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Editorial

Editorial

Nesta edicdo, o Bepa publica a primeira de uma série de artigos especiais
gue contam um pouco da histdria de instituicdes paulistas de grande
destaque navigilancia em saude, no estado e no pais. O leitor ird conhecer
mais sobre os centenarios Instituto Adolfo Lutz, Instituto Pasteur, Instituto
Clemente Ferreira e Instituto Lauro de Souza Lima, e os jovens (pardametro
por ndo serem seculares) Centro de Referéncia e Treinamento em
DST/Aids-SP, Centro de Vigildncia Sanitaria, Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Professor Alexandre Vranjac” e Centro de Distribuicdo e
Logistica “Professor Emundo Juarez”. A Superintendéncia de Controle de
Endemias, octogenaria instituicdo com destaque na Vigilancia e pesquisa

entomolégica, também registrard no Bepa um recorte da suarica historia.

Identificados com a vinheta “Recortes Histéricos”, os artigos apresentarao
uma linha do tempo com os principais desafios, conquistas e evolucgéo,
sempre acompanhando a epidemiologia, incorporando avancos
tecnoldgicos e atendendo as demandas crescentes do Sistema Unico de

Saude.

Comegamos pelo Instituto Clemente Ferreira, protagonista naluta contraa
tuberculose, que ao longo dos anos contribuiu com pesquisas que
revelaram as multiplas facetas sociais da doenca, sua forma de transmissdo

e métodos de controle e cura.

Importante destacar que a permanéncia e destaque dessas instituicdes no
cenario da saude publica sdo provas de que elas souberam se reinventar,
mantendo o vigor jovem no desempenho da missdo primordial de cuidar

dasaude das pessoas.

Marcos Boulos
Editor

Editorial
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Artigo de atualizagio

Classificacdo epidemiolégica dos municipios segundo o Programa de Vigilancia e
Controle da Leishmaniose Visceral Americana no Estado de Sao Paulo, para 2013

Epidemiological classification of cities according to the Program of Surveillance
and Control of American Visceral Leishmaniasis in the State of Sdo Paulo, updated
in 2013

Osias Rangel"; Roberto Mistsuyoshi Hiramoto""; Liicia de Fatima Henriques"; Helena Hilomi Taniguchi';
Ricardo Mario de Carvalho Ciaravolo""; José Eduardo Tolezano"; Ana Cecilia Costa Franca'; Juliana
Yamashiro"’; Silvia Silva de Oliveira™

'Comité de Leishmaniose Visceral Americana da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo; "Superintendéncia de
Controle de Endemias; "Instituto Adolfo Lutz; "Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac”,

Sao Paulo, SP—Brasil

As acdes de vigilancia e controle da leishma- discutidas™ e incorporadas de acordo com a
niose visceral americana desenvolvidas nos portaria do Ministério da Satide (MS) n°2472/2010"
municipios do Estado de Sao Paulo (ESP) sdo e das Notas Técnicas (NT) n° 33/2010° e NT
estruturadas a partir de diretrizes do Programa de n° 12/2011.° Na Figura 1, é demonstrado o esquema
Vigilancia e Controle da doenga no ESP (PVCLVA).' basico para classificacdo epidemiologica dos
Outras orientagdes foram gradativamente municipios paulistasem 2013.
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Figura 1. Esquema representativo para classificagdo epidemioldgica dos municipios para vigilancia e controle da
leishmaniose visceral americana no estado de Sdo Paulo.

Classifica¢do epidemiologica dos municipios segundo o Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral Americana no Estado de Sdo Paulo, para 2013/Osias Rangel O et al.
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Dados disponiveis e analisados até dezembro
de 2012 revelam 105 municipios com transmissao
de leishmaniose visceral americana (LVA) assim
configurada: 70 municipios apresentaram casos
humanos e caninos autdctones, cinco municipios
registram somente casos humanos autoctones,
sem deteccdo de autoctonia canina (Alvaro de
Carvalho, Jau, Marilia, Parapua e Quintana) ¢ 30
municipios apresentam somente transmissao
canina (Figura 2).

No periodo de 1999 até¢ dezembro de 2012
foram notificados 5.056 casos suspeitos de LVA
no ESP, dos quais 2.229 confirmados. Desses,
2.146 foram classificados como autoctones do

ESP distribuidos em 75 municipios. A Figura 3
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apresenta a série histérica do nlimero de casos,
numero de obitos e letalidade de LVA dos casos
confirmados e autdctones do ESP nesse periodo.
Em 2013, alguns municipios notificaram e
confirmaram casos de LVA. Destaca-se o munici-
pio de Santo Expedito, onde ndo havia registro
anterior de casos. Esse municipio passou, em
2013, ater sua classificagdo alterada de Silencioso
Receptivo Vulneravel (SRV) para transmissdao
humana. A atualizacdo do numero de casos e
obitos de LVA por municipio e Grupo de Vigilan-
cia Epidemiologica (GVE) pode ser acompanha-
da periodicamente por meio do site do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Estado da Saude.’
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Figura 2. Distribui¢do de municipios do Estado de Sao Paulo segundo a classificagdo epidemiologica para leishmaniose visceral americana em
dezembro de 2012

Classifica¢do epidemiologica dos municipios segundo o Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral Americana no Estado de Sdo Paulo, para 2013/Osias Rangel O et al.

pagina 4



BEPA 2013;10(111):3-14

350 T 350
300 30,0
250 25,0
w200 20,0
@]
o o
S 150 150 &
o) (]
o ®
= 100 100 3
8
(0]
50 50 4
0 L 0,0
1999 2002 [ 2003 [ 2004 [ 2005 [ 2006 | 2007 [ 2008
mmmr°dedbitos | 5 | O | 3 | 13 | 23 | 13 | 16 | 10 | 22 | 24 | 14 | 14 | 18 | 12
EEm° de casos | 17 | 15 | 57 | 115 | 156 | 134 | 155 | 250 | 248 | 294 | 178 | 146 | 184 | 197
==L ctalidade %| 29,4 | 0 | 53 | 11,3 | 14,7 | 9,7 |103| 4 | 89 | 82 | 7.9 | 96 | 9,8 | 6,1

Fonte: SINANNET/Divisdo de Zoonoses CVE/CCD/SES-SP e dados provisorios atualizados em 20/02/2013

Figura 3. Numero de casos, obitos e letalidade de leishmaniose visceral humana, autoctones do Estado de Sao Paulo, de 199922012

No planejamento das agdes de Vigilancia e
Controle da LVA no ESP, devem ser contempla-
dos todos os municipios, respeitando-se a
classificagdo epidemiologica.

Conforme recomendacdo do MS” em relagio
aos casos humanos, os municipios sdo classifica-
dos em dois grupos a cada periodo de trés anos:
1) com transmiss@o e 2) sem transmissdo. De
acordo com a média de casos dos ultimos trés
anos, os municipios com transmissdo de LV sdo
1) esporadica < 2,4; 2)
moderada > 2,4 a <4,4 e intensa > 4,4 casos. Os

estratificados em:

municipios de transmissdo moderada e intensa
sdo considerados prioritarios para as acdes de

vigilancia e controle da LVA (Quadro 1).

Os 55 municipios com transmissdo humana
no periodo de 2010 a 2012 foram assim estratifi-
cados: 37 (67,3%) como de transmissdo espora-
dica; 6 (10,9%) de transmissdo moderada ¢ 12

(21,8%) de transmissdo intensa, portanto, 18
(37,2%) municipios considerados prioritarios
no periodo analisado.

Diagnostico sorologico

Em relacdo ao diagndstico sorologico da
leishmaniose visceral humana, foi implantado a
partir de 2011 o teste rapido humano (Kalazar
Detect),” distribuido aos estados pela
CGLAB/Ministério da Saude. Em Sdo Paulo,
apos capacitagdo e sensibilizagdo pelo Instituto
Adolfo Lutz (IAL), Centro de Vigilancia
Epidemiologica (CVE) e Grupo de Vigilancia
Epidemiologica (GVE) das diversas regides, o
teste rapido humano tem sido utilizado rotinei-
ramente nos hospitais de referéncias das regides
de Presidente Prudente, Bauru, Marilia, Drace-
na, Votuporanga ou nos Centros Regionais de
Laboratorios do IAL.

Classifica¢do epidemiologica dos municipios segundo o Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral Americana no Estado de Sdo Paulo, para 2013/Osias Rangel O et al.
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Estratificacio trienal, 2010 a 2012

D Sem transmissdo humana
Transmissio esporadica

- Transmissio moderada

- Transmissdo intensa

Fonte: SINANNET/Divisdo de Zoonoses CVE/CCD/SES-SP e dados provisorios atualizados em 05/02/2013
Figura 4. Estratificagdo dos casos de leishmaniose visceral humana autdctone do Estado de Sao Paulo, segundo a média de casos no triénio de

2010a2012

Com relagdo ao reservatorio canino, no ano de
2012 ocorreu uma mudanca significativa no
diagndstico soroldgico, que até entdo era realiza-
do utilizando-se o Ensaio Imunenzimatico (Elisa)
como triagem e a Reacdo de Imunofluorescéncia
Indireta (Rifi) como confirmatdrio. Apos diversos
estudos, esse cenario foi modificado para Teste
Imunocromatografico Rapido (TR DPP®
Leishmaniose Visceral) para triagem e Elisa para
confirmatério (Nota Técnica n° 01/2011 —
CGDT/CGLAB/DEVIT/SVS/MS),’ passando a
triagem a ser uma atividade realizada pelos
municipios. Em 2012, foram capacitados e
sensibilizados pelo IAL cerca 420 funcionarios de

quase 180 municipios, para utilizarem o novo
cenario, os quais realizaram em torno de 70.000
testes (TR DPP).

Identificacao do vetor

No ano de 2012 e inicio de 2013, diversos
municipios investigaram casos suspeitos de caes
com leishmaniose visceral (primeiro caso). No
entanto, somente em dois municipios foi confirma-
da a transmissdo canina pela caracterizagdo da
Leishmania, considerando as orientagdes do MS.’
Em Indaiatuba e Fernandopolis foi possivel realizar

o isolamento e crescimento da Leishmania a partir

Classifica¢do epidemiologica dos municipios segundo o Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral Americana no Estado de Sdo Paulo, para 2013/Osias Rangel O et al.
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de amostra bioldgica do reservatério canino e
realizar a caracterizacdo da espécie Leishmania
infantum chagasi utilizando a técnica de
Isoenzimas no Laboratéorio de Referéncia
Nacional (Fiocruz/RJ) atendendo o determinado
na Nota Técnica 033/2010/Sub-ZVR/CGDT/
DEVEP/SVS/MS.’

A presenca do vetor Lutzomyia longipalpis
foi assinalada em 148 municipios (Figura 5).
Destes, 100 apresentam transmissdo canina e/ou
humana de LVA, porém, os outros 48 ndo

registraram casos caninos e/ou humanos da

D Sem detecgio de Lutzomyia fongipafpis
. Com detecgdo de Lutzomyia longipafpis

Fonte: SUCEN/SES-SP

doencga, sendo classificados como Silenciosos
Receptivos Vulneraveis (SRV).

Nos 497 municipios em que o vetor ndo foi
detectado, 312 estdo classificados como
Silenciosos Nao Receptivos Vulneraveis
(SNRV), 179 como Silenciosos Nao Recepti-
vos Nao Vulneraveis (SNRNV), e seis munici-
pios com registro de casos autdctones, porém
sem a confirmacdo da espécie vetora (Cotia,
Embu, Santa Albertina ¢ Nova Castilho com
transmissdo canina, e Jati e Alvaro de Carvalho

com transmissdo humana).

Figura 5. Distribuigdo de municipios com presenga de Lutzomyia longipalpis no Estado de Sdo Paulo, maio de 2013

Classifica¢do epidemiologica dos municipios segundo o Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral Americana no Estado de Sdo Paulo, para 2013/Osias Rangel O et al.
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Acoes de Educacio em Saude e de
Mobilizacio Social

As a¢oes de educacao em saiude e de mobiliza-
¢do social desempenham um papel essencial no
ambito da Vigilancia e Controle da LVA, na medida
em que se constitui de potencial transformador da
construgdo de novos saberes e fazeres da sociedade
em relacdo & prevencao e controle da doenga. Esses
dois componentes —educagdo em satde e mobiliza-
¢do social —devem ser reconhecidos e incorporados
em cada servigo local, na perspectiva de agoes e
praticas de saude participativas, educativas, com-
prometidas com a transformagao de individuos em
sujeitos, de grupos de individuos em sujeitos coleti-
vos, colaborando para aumentar a consciéncia e
compreensao sobre as condi¢des de vida e as rela-

¢Oes existentes com a saude.

Em 2012, pela primeira vez, o Brasil instituiu
uma proposta de acdes educativas denominada de
Semana Nacional de Controle e Combate a
Leishmaniose — Lei n° 12.604, de 3 de abril de
2012, que devera ser celebrada anualmente na
semana que incluir o dia 10 de agosto.

A Semana Nacional de Controle ¢ Combate a
Leishmaniose contempla os seguintes objetivos:
estimular agdes educativas e preventivas; promo-
ver debates e outros eventos sobre as politicas
publicas de vigilancia e controle da leishmaniose;
apoiar as atividades de prevengdo e combate a
leishmaniose organizada e desenvolvida pela
sociedade civil e difundir os avangos técnico-
cientificos relacionados a prevencao e ao combate
aleishmaniose.

Em 2012, a Superintendéncia de Controle de
Endemias (Sucen) e o Centro de Vigilancia
Epidemiologica (CVE) estabeleceram, no Estado
de Sao Paulo, para a semana de 06 a 10 de agosto,
o tema “Conhecendo ¢ Aprendendo sobre LVA”,
na expectativa de promogao de agdes educativas

dirigidas aos gestores, vigilancia em saude,
profissionais de saiude, comunidade escolar e
populagdo em geral. Prioritariamente, foram
envolvidos os municipios com transmissao
canina e/ou humana da doenga nas ac¢des educati-
vas e de mobilizagdo social, com os objetivos de
informar a populacdo das areas de transmissdo
sobre situagdo epidemioldgica, entomologica e
orientar sobre medidas de manejo ambiental e de

prote¢ao para homem e animal.

Os trabalhos seguiram a estratégia de elabora-
¢d0 de cartas aos gestores, vigilancia em saude,
profissionais de saiude, comunidade escolar e
populagdo em geral para a difusdo das agdes da
semana; elaboragdo de material como: cartazes;
cartilhas e folhetos, para multiplicadores dos
servigos de saude da rede estadual e municipal de
ensino fundamental sobre os sinais e sintomas da
doencga e medidas de proteg¢@o. Foram programa-
das atividades sobre os “10 mandamentos de
guarda responsavel de animais domésticos” na
rede estadual e municipal de ensino fundamental;
inser¢do na midia local das informagdes sobre
situagdo epidemioldgica, entomologica e de
orientagdes sobre medidas de manejo ambiental.
Em areas residenciais e publicas para a populacao
em geral, insercao de informativos sobre a semana
“Saber em LVA” por meio eletronico nos sites da
Secretaria de Estado da Saude (SES), Coordena-
doria de Controle de Doencas (CCD), Centro de
Vigilancia Epidemiologica (CVE) e Centro de
Vigilancia Sanitaria (CVS).

No total, 178 municipios apresentaram
diversas atividades (Tabela 1) que promoveram
discussoes e consolidacdo de um processo
educativo junto as comunidades atingidas com o
problema da LVA. Varias experiéncias foram
descritas com resultados importantes, incluindo

as comunidades no processo de cuidar € promover

Classifica¢do epidemiologica dos municipios segundo o Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral Americana no Estado de Sdo Paulo, para 2013/Osias Rangel O et al.
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a prevencdo da doenga. As agdes de educacao em
saude devem ser incorporadas nos servigos de
saude de forma continua e sistematica, com
estratégias educativas da conscientizagao sobre as
condi¢des de vida e de satde das populacdes
atingidas com problema da LVA, trazendo como

resultado a melhoria da qualidade de vida e o
fortalecimento dos sujeitos (WHO, 1998)."

Apresentam-se, a seguir, 0s municipios
estratificados de acordo com a classificagdo
epidemiologica e intensidade da transmissdao
(Quadro 1 e Quadro 2)

Tabela 1. Numero de municipios existentes e com atividades desenvolvidas durante a semana de mobilizagdo da LVA distribuidos por Servigo
Regional da Superintendéncia de Controle de Endemias—06 a 10 de agosto de 2012

N° de municipios

Servigo Regional/SUCEN Total de municipios Cltransmissao*
Existentes c/atividade TC TH TCH Total

Regigo Metropolitana de Sdo Paulo 39 2 2 2

Séo Vicente 24 2

Taubaté 39 4

Sorocaba 78 1** 1

Campinas 88 8 3 3

Ribeirao Preto 91 17 -

Sé&o José do Rio Preto 101 83 5 5 10

Aragatuba 40 21 12 27 39

Presidente Prudente 45 29 2 3 15

Marilia 100 17 3 5 23 31

Total 645 178 26 5 68 101

‘TC: Transmissdo canina TH: Transmissio humana TCH: Transmissdo canina ¢ humana

"Em investigacdo para caracterizar a espécie de Leishmania

Quadro 1. Estratificagdo dos municipios com transmissdo de leishmaniose visceral humana entre 2010 a 2012 por Servigo
Regional (SR) da Superintendéncia de Controle de Endemias, Departamento Regional de Satide (DRS) e Grupo de Vigilancia
Epidemiologica (GVE), segundo critério estabelecido pelo Ministério da Satde

SR DRS GVE MUNICIPIO Estratificagdo 2010 a 2012
11- Marilia 9 19 Adamantina Transmisséo intensa

11- Marilia 6 15 Agudos Transmissao esporadica
9- Aragatuba 2 1" Andradina Transmissdo moderada
8- Séo José do Rio Preto 15 30 Aparecida d'Oeste Transmissao esporadica
9- Aragatuba 2 1" Aragatuba Transmissdo intensa

11- Marilia 9 19 Bastos Transmisséo intensa

11- Marilia 6 15 Bauru Transmisséo intensa

9- Aragatuba 2 " Bilac Transmissao esporadica
9- Aragatuba 2 1" Birigui Transmisséo intensa

9- Aragatuba 2 1" Castilho Transmisséo esporadica
9- Aragatuba 2 1" Clementina Transmisséo esporadica
10- Presidente Prudente 1" 22 Dracena Transmisséo intensa

10- Presidente Prudente 1 22 Flora Rica Transmissao esporadica
11- Marilia 9 19 Flérida Paulista Transmissao esporadica
11- Marilia 6 15 Getulina Transmissao esporadica
11- Marilia 6 15 Guaicara Transmissao esporadica
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SR DRS GVE MUNICIPIO Estratificagdo 2010 a 2012
9- Aragatuba 2 1 Guaragai Transmissao esporadica
9- Aragatuba 2 1 Guararapes Transmissao esporadica
9- Aragatuba 2 1 llha Solteira Transmisséo esporadica
11- Marilia 9 19 Intbia Paulista Transmissao esporadica
10- Presidente Prudente 1 22 Irapuru Transmissao esporadica
8- S&o José do Rio Preto 15 30 Jales Transmisséo intensa
10- Presidente Prudente 1 22 Junqueirépolis Transmissao moderada
9- Aragatuba 2 1 Lavinia Transmisséo esporadica
11- Marilia 6 15 Lengdis Paulista Transmissao esporadica
11- Marilia 6 15 Lins Transmissao intensa
11- Marilia 9 19 Lucélia Transmissdo moderada
11- Marilia 9 19 Marilia Transmissao esporadica
9- Aragatuba 2 1 Mirandépolis Transmissao esporadica
10- Presidente Prudente 1 22 Monte Castelo Transmissao esporadica
10- Presidente Prudente 1 22 Nova Guataporanga Transmissao esporadica
11- Marilia 9 19 Osvaldo Cruz Transmissao intensa
10- Presidente Prudente 1 22 Ouro Verde Transmissao esporadica
11- Marilia 9 19 Pacaembu Transmissao esporadica
10- Presidente Prudente 1 22 Panorama Transmissao moderada
11- Marilia 9 19 Parapua Transmissao esporadica
10- Presidente Prudente 1 22 Pauliceia Transmissao esporadica
9- Aragatuba 2 " Penapolis Transmisséo intensa

9- Aragatuba 2 " Pereira Barreto Transmissao esporadica
9- Aragatuba 2 " Piacatu Transmissao esporadica
11- Marilia 6 15 Piratininga Transmissao esporadica
10- Presidente Prudente " 22 Presidente Venceslau Transmisséo intensa
11- Marilia 6 15 Promisséo Transmissao esporadica
11- Marilia 9 19 Rinépolis Transmissao esporadica
9- Aragatuba 2 1" Rubiacea Transmissao esporadica
11- Marilia 9 19 Sagres Transmissao esporadica
11- Marilia 9 19 Salmourdo Transmissao esporadica
8- Séo José do Rio Preto 15 30 Santa Fé do Sul Transmisséo moderada
10- Presidente Prudente 1 22 Santa Mercedes Transmissao esporadica
9- Aragatuba 2 1" Santo Ant6nio do Aracangu Transmisséo esporadica
10- Presidente Prudente 1 22 Sao Jodo do Pau d'Alho Transmissao esporadica
11- Marilia 9 19 Tupa Transmissao esporadica
10- Presidente Prudente 1" 22 Tupi Paulista Transmiss@o moderada
9- Aragatuba 2 1 Valparaiso Transmissao esporadica
8- Séo José do Rio Preto 15 29 Votuporanga Transmisséo intensa
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Quadro 2. Classificagdo epidemiologica dos municipios do Estado do Estado de Sao Paulo com transmissdo de LVA segundo o
Programa de Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral Americana, por Servigo Regional (SR) da Superintendéncia de
Controle de Endemias, Departamento Regional de Satide (DRS) e Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE), 2013

SR NOMENCLATURA DRS | GVE MUNICIPIO CLASSIFICAGAO EPIDEMIOLOGICA
1- Regido Metropolitana da Grande S&o Paulo | 10 Cotia Transmiss&o canina

1- Regido Metropolitana da Grande S&o Paulo | 10 Embu Transmissé&o canina

4- Sorocaba XVi 31 Salto Transmiss&o canina

5- Campinas (S&o José do Rio Preto) Vil 17 Campinas Transmisséo canina

5- Campinas (S&o José do Rio Preto) Vil 17 Indaiatuba Transmiss&o canina

5- Campinas (S&o José do Rio Preto) X 20 Séo Pedro Transmisséo canina

5- Campinas (S&o José do Rio Preto) XV 26 Espirito Santo do Pinhal Transmisséo canina

8- S&o José do Rio Preto XV 30 Aparecida d'Oeste Transmissao canina e humana
8- Sao José do Rio Preto XV 30 Fernandépolis Transmiss&o canina

8- S&o José do Rio Preto XV 30 Jales Transmiss&o canina e humana
8- S&o José do Rio Preto XV 30 Palmeira d'Oeste Transmiss&o canina

8- S&o José do Rio Preto XV 30 Rubineia Transmissé&o canina

8- S&o José do Rio Preto XV 30 Santa Albertina Transmiss&o canina

8- S&o José do Rio Preto XV 30 Santa Fé do Sul Transmiss&o canina e humana
8- Séo José do Rio Preto XV 30 Santana da Ponte Pensa Transmiss&o canina

8- S&o José do Rio Preto XV 30 Urénia Transmiss&o canina e humana
8- Sao José do Rio Preto XV 29 Votuporanga Transmiss&o canina e humana
9- Aragatuba Il 1" Alto Alegre Transmiss&o canina

9- Aragatuba Il 1 Andradina Transmissdo canina € humana
9- Aragatuba Il 1" Aragatuba Transmiss&o canina e humana
9- Aragatuba Il 1 Auriflama Transmissdo canina € humana
9- Aragatuba Il 1 Avanhandava Transmissdo canina € humana
9- Aragatuba Il 1 Barbosa Transmissdo canina € humana
9- Aragatuba Il 1 Bento de Abreu Transmissdo canina € humana
9- Aragatuba Il 1 Bilac Transmissdo canina e humana
9- Aragatuba Il 1 Birigui Transmissdo canina € humana
9- Aragatuba Il 1" Brauna Transmissdo canina € humana
9- Aragatuba Il 1 Brejo Alegre Transmissdo canina

9- Aragatuba Il 1 Buritama Transmissdo canina

9- Aragatuba Il 1 Castilho Transmissdo canina € humana
9- Aragatuba Il 1" Clementina Transmissdo canina € humana
9- Aragatuba Il 1 Coroados Transmissdo canina € humana
9- Aragatuba Il 1 Gabriel Monteiro Transmiss&o canina

9- Aragatuba Il 1" Glicério Transmissé&o canina

9- Aragatuba Il 1" Guaragai Transmissé&o canina e humana
9- Aragatuba Il 1" Guararapes Transmissé&o canina e humana
9- Aragatuba Il 1" Guzolandia Transmissé&o canina e humana
9- Aragatuba Il 1" llha Solteira Transmiss&o canina e humana

Continua
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SR DRS GVE MUNICIPIO CLASSIFICAGAO EPIDEMIOLOGICA

9- Aragatuba Il 1 Itapura Transmissdo canina € humana

9- Aragatuba Il 1 Lavinia Transmissdo canina € humana

9- Aragatuba Il 1" Lourdes Transmiss&o canina

9- Aragatuba Il 1" Luizi&nia Transmiss&o canina

9- Aragatuba Il 1" Mirandépolis Transmiss&o canina e humana

9- Aragatuba Il 1" Murutinga do Sul Transmiss&o canina e humana

9- Aragatuba Il 1 Nova Castilho Transmissao canina

9- Aragatuba Il 1" Nova Independéncia Transmiss&o canina e humana

9- Aragatuba Il 1" Penapolis Transmissdo canina e humana

9- Aragatuba Il 1 Pereira Barreto Transmissdo canina € humana

9- Aragatuba Il 1" Piacatu Transmissdo canina e humana

9- Aragatuba Il 1" Rubiacea Transmissdo canina € humana

9- Aragatuba Il 1 Santo Antonio do Aracangud | Transmissao canina e humana

9- Aragatuba Il 1 Santdpolis do Aguapei Transmissdo canina

9- Aragatuba Il 1 Sud Mennucci Transmissdo canina € humana

9- Aragatuba Il 1" Suzanéapolis Transmissdo canina

9- Aragatuba Il 1 Turidba Transmissdo canina

9- Aragatuba Il 1 Valparaiso Transmissdo canina € humana

10- Presidente Prudente X 22 Dracena Transmissé&o canina e humana

10- Presidente Prudente X 22 Flora Rica Transmissé&o canina e humana

10- Presidente Prudente Xl 22 Irapuru Transmissé&o canina e humana

10- Presidente Prudente Xl 22 Junqueirépolis Transmissao canina e humana

10- Presidente Prudente Xl 22 Monte Castelo Transmiss&o canina e humana

10- Presidente Prudente X 22 Nova Guataporanga Transmissé&o canina e humana

10- Presidente Prudente Xl 22 Ouro Verde Transmissé&o canina e humana

10- Presidente Prudente Xl 22 Panorama Transmissé&o canina e humana

10- Presidente Prudente Xl 22 Pauliceia Transmissé&o canina e humana

10- Presidente Prudente Xl 21 Presidente Prudente Transmissé&o canina

10- Presidente Prudente Xl 22 Presidente Venceslau Transmissé&o canina e humana

10- Presidente Prudente Xl 22 Santa Mercedes Transmissé&o canina e humana

10- Presidente Prudente Xl 21 Santo Expedito Transmissao humana

10- Presidente Prudente Xl 22 Séo Jodo do Pau d'Alho Transmissé&o canina e humana

10- Presidente Prudente X 22 Teodoro Sampaio Transmiss&o canina

10- Presidente Prudente Xl 22 Tupi Paulista Transmissao canina € humana

11- Marilia Vi 15 Agudos Transmissdo canina € humana

11- Marilia Vi 15 Arealva Transmiss&o canina

11- Marilia Vi 15 Avai Transmiss&o canina e humana

11- Marilia Vi 15 Balbinos Transmiss&o canina

11- Marilia Vi 15 Barra Bonita Transmiss&o canina

11- Marilia Vi 15 Bauru Transmiss&o canina e humana
Continua
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SR DRS GVE MUNICIPIO CLASSIFICAGAO EPIDEMIOLOGICA
11- Marilia \ 15 Cafelandia Transmissé&o canina e humana
11- Marilia Vi 15 Getulina Transmissé&o canina e humana
11- Marilia Vi 15 Guaicara Transmissao canina e humana
11- Marilia Vi 15 Jau Transmissdo humana

11- Marilia Vi 15 Lengdis Paulista Transmissao canina e humana
11- Marilia Vi 15 Lins Transmiss&o canina e humana
11- Marilia Vi 15 Pirajui Transmiss&o canina e humana
11- Marilia Vi 15 Piratininga Transmissé&o canina e humana
11- Marilia Vi 15 Presidente Alves Transmissdo canina

11- Marilia Vi 15 Promisséo Transmissdo canina € humana
11- Marilia Vi 15 Sabino Transmissao canina

11- Marilia IX 19 Adamantina Transmissdo canina € humana
11- Marilia IX 19 Alvaro de Carvalho Transmiss&o humana

11- Marilia IX 19 Bastos Transmiss&o canina e humana
11- Marilia IX 19 Flérida Paulista Transmiss&o canina e humana
11- Marilia IX 19 Guaranta Transmissé&o canina e humana
11- Marilia IX 19 InUbia Paulista Transmiss&o canina e humana
11- Marilia IX 19 Lucélia Transmissé&o canina e humana
11- Marilia IX 19 Mariapolis Transmissao canina € humana
11- Marilia IX 19 Marilia Transmiss&o humana

11- Marilia IX 19 Osvaldo Cruz Transmissé&o canina e humana
11- Marilia IX 19 Pacaembu Transmissé&o canina e humana
11- Marilia IX 19 Parapua Transmissao humana

11- Marilia IX 19 Quintana Transmiss&o humana

11- Marilia IX 19 Rindpolis Transmissdo canina € humana
11- Marilia IX 19 Sagres Transmissdo canina € humana
11- Marilia IX 19 Salmourédo Transmissdo canina € humana
11- Marilia IX 19 Tupd Transmissdo canina € humana

Nota: A Classificagdo Geral dos municipios encontra-se disponivel em:

http://portal.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/publicacoes/anos-bepa/edicoes-2013
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Dados epidemiolégicos

Coqueluche no Estado de Sao Paulo-20002a2012
Whooping coughin the State of Sao Paulo—2000t0 2012

Divisdo de Doengas de Transmissdo Respiratoria/CVE/CCD/SES, Sio Paulo, SP—Brasil

A coqueluche é uma doenca de distribui¢ao
universal, com ciclos hiperendémicos a cada trés
ou cinco anos. A Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) estima a ocorréncia de 50 milhdes de
casos ¢ 300 mil obitos por ano. No Brasil, todo
caso de coqueluche ¢ de notificagcdo obrigatéria
as autoridades locais de saude (Portaria SVS/MS
n. 5 de 21 de fevereiro de 2006). A investigacdo
epidemiologica deve ser realizada até 48 horas
apos a notificagdo, avaliando-se a necessidade
de adogdo das medidas de controle pertinentes, ¢
devendo ser encerrada até 60 dias apds a notifica-
¢30. A unidade de saude notificadora deve utilizar
a ficha de notificagdo/investigagdo do Sistema de
Informacgao de Agravos de Notificagdo — Sinan,
encaminhando-a para ser processada conforme o
fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal de
Satde. Dados epidemiologicos do Estado de Sao
Paulo, do periodo entre 2000 e 2012, indicam o
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Grafico 1. Distribui¢do mensal dos casos suspeitos e confirmados de
Coqueluche, Estado de Sao Paulo, janeiro de 2000 a janeiro de 2013

aumento do numero de casos confirmados
associados a melhora na suspeigdo clinica ¢ ao
aprimoramento do diagndstico com a adi¢ao de um
método mais rapido e sensivel de detecgdo — o RT-
PCR (Reacdo em Cadeia da Polimerase). Essa
nova ferramenta diagnoéstica foi adotada ha trés
anos, com vistas a otimizacdo dos resultados.
Ressalte-se que ciclos hiperendémicos da
doenga ocorrem a cada trés ou cinco anos,
seguidos por declinio. De acordo com o padrio
das séries temporais, os ultimos ciclos hiperen-
démicos da coqueluche no estado ocorreram nos
anos de 2008 ¢ 2011.

No estado de Sdo Paulo, a maioria dos casos
confirmados de coqueluche estd entre as
criangas com menos de seis meses, com
esquema vacinal incompleto, ¢ a evolugdo
apresenta maior gravidade, em geral necessi-

tando de internacao.
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Grafico 2. Porcentagem de casos confirmados de coqueluche por
faixa etaria no Estado de Sdao Paulo, 200022012
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Resumo

Perfil mutacional dos genes responsaveis pela resisténcia de Mycobacterium
tuberculosis a rifampicina (rpoB) e isoniazida (katG e inhA) em cepas isoladas no
Estado de Sao Paulo e avaliacdo do uso da PCR em tempo real para a deteccio
rapida destas mutacoes

Maria Gisele Goncalves; Claudio Tavares Sacchi (Orientador)

Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas — Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo—2011

A deteccdo rapida de isolados resistentes contribui para prevenir a transmissao e
orientar na escolha inicial das drogas para o tratamento da tuberculose. A PCR
em tempo real (RT-PCR) detecta todas as mutagdes do Mycobacterium
tuberculosis (MTB) que ocorrem na regiao de 81pb do gene rpoB, c6don 315 do
katG e sitio de ligacdo ribossomal inhA, responsaveis pela resisténcia a
rifampicina (RIF) e isoniazida (INH), respectivamente. O objetivo deste estudo
foi avaliar a sensibilidade, especificidade e rapidez do método de RT-PCR em
determinar a susceptibilidade de isolados de MTB a RIF e INH em comparagao
ao método tradicional de susceptibilidade as drogas. Foram analisados 988
isolados de MTB do Estado de Sao Paulo, o método BACTEC™MGIT™ 960 foi
utilizado como padrao de referéncia para os testes de susceptibilidade as drogas.
Na RT-PCR a susceptibilidade a INH e/ou RIF foi determinada pelo padrao de
reatividade de diferentes sondas para regides especificas dos genes katG e inhA e
rpoB, respectivamente. O sequenciamento dos fragmentos dos genes
amplificados foi utilizado como contraprova. A sensibilidade da RT-PCR na
deteccdo de resisténcia a INH pelos genes katG e inhA, individualmente, foram
de 55% e 25%, respectivamente, e 73% quando combinadas; e para a RIF foi de
99%. A especificidade para ambos os testes foi de 100%. Todas as mutagdes no
gene katG foram no cédon 315 e 87% das mutagdes no sitio de ligacdo
ribossomal inhA foram na posicao -15. A maioria das mutagdes no gene rpoB
ocorreram nos codons 531 (68%) seguidos pelo cddon 526 (23%). Nossos
resultados confirmam que a RT-PCR pode detectar a resisténcia a RIF e INH em
menos de 4 horas com alta sensibilidade. O perfil mutacional dos isolados

analisados foi similar aos descritos na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose resistente a multiplos medicamentos.

Rifampina. Isoniazida. Genes MDR. Reagao em cadeia da polymerase.

Perfil mutacional dos genes responsaveis pela resisténcia de Mycobacterium tuberculosis a rifampicina (rpoB) e isoniazida (katG e inhA) em cepas isoladas no
Estado de Sao Paulo e avaliagdo do uso da PCR em tempo real para a detecgdo rapida destas mutagdes
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Resume

Mutational profile of genes responsible for Mycobacterium tuberculosis resistance to
rifampicin (rpoB) and isoniazid (katG andinhA) in strains isolated from the Sao Paulo
State and evaluation the use of real-time PCR for rapid detection

Maria Gisele Gonc¢alves; Claudio Tavares Sacchi (Orientador)

Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas — Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo—2011

Rapid detection of resistant strains is important for preventing the transmission
and directing the initial choice of drugs for tuberculosis treatment. Real-time
(RT)-PCR assays can detect all mutations that occur in the Mycobacterium
tuberculosis (MTB) 81bp-core region of rpoB gene, codon 315 of the karG gene
and inhA ribosomal biding site, responsible for resistance to rifampin (RIF) and
isoniazid (INH), respectively. The aim of this study was to compare the
performance of RT-PCR versus the traditional culture-based method to
determine RIF and INH drug-susceptibility on MTB isolates. Nine hundred
eighty-eight MTB isolates from Sdo Paulo State were analyzed and the
BACTEC™ MGIT™ 960 was used as the gold standard method for drug-
susceptibility testing. The susceptibility to RIF and/or INH was determined by
RT-PCR pattern of reactivity of different probes for specific regions of katG,
inhA, and rpoB genes, respectively. The sequencing was used to confirm the
results. The sensitivity of RT-PCR in detecting INH resistance by genes katG and
inhA individually were 55% and 25%, respectively, and 73% when combined;
and 99% to detect RIF-resistance. The specificity for both PCRs was 100%. All
mutations of katG gene were at codon 315 and 87% of the mutations in the inh4
ribosomal biding site was at-15 position. The most frequently mutated codons of
rpoB gene was 531 (68%) followed by codon 526 (23%). CONCLUSION. Our
results confirm that RT-PCR can detect INH and RIF resistance in less than 4
hours with high sensitivity. The mutation profiles of the isolates analyzed were
similar to those described in the literature.

KEYWORDS: Mycobacterium tuberculosis. Real time PCR (RT-PCR).

Drug-resistance.

Mutational profile of genes responsible for Mycobacterium tuberculosis resistance to rifampicin (rpoB) and isoniazid (katG and inhA) in strains isolated from
the Sdo Paulo State and evaluation the use of real-time PCR for rapid detection
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Recortes Historicos

Instituto Clemente Ferreira

instituto

FERREIRA

Um centro de referéncia e exceléncia em tuberculose e doencgas respiratdrias

no Sistema Unico de Satde

|Fachada Clemente Ferreira

Ahistéria pré-SUS

A histoéria do Instituto Clemente da Cunha
Ferreira teve inicio em 1904, quando o Doutor
Clemente da Cunha Ferreira e alguns colabora-
dores fundaram, com subven¢do municipal, o
Dispensario para atendimento aos doentes de
tuberculose e seus familiares, com atividade
preventiva em relacdo as criangas, sendo o
primeiro no Brasil. Em pouco tempo, o atendi-
mento ambulatorial do Dispensario se mostrou
insuficiente para atender a demanda que crescia

diaadia, e aampliagdo fisica eraurgente.

Com isso, em 1908, foi langada a pedra funda-

mental de um novo Dispensério, cuja inauguragao

se dariaem 1913, em terreno localizado na Rua da
Consolagdo, onde o Instituto funciona até os dias
de hoje.

A arquitetura do prédio ja revelava a preocu-
pacdo com a seguranca dos profissionais, por
meio de um sistema de ventilagdo bem estabele-
cido, pé direito alto e preocupagdao com o fluxo

de pacientes.

Dr. Clemente Ferreira, com os conhecimen-
tos adquiridos na Europa e doagdes nacionais e
internacionais, dotou o Dispensario da Consola-
¢do do que havia de mais moderno em diagnosti-
co, terapéutica, profilaxia e biosseguranca

relacionados a tuberculose.

Recortes Historicos — Instituto Clemente Ferreira
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Patio Central Clemente Ferreira

A casa contava com exames radioldgicos e
radioscopicos, incluindo um planigrafo. Usou
a abreugrafia — a genial invengao de Manoel de
Abreu — no rastreamento em massa da tubercu-
lose. Cedo, contou com laboratorio de mico-
bacteriologia, com cultura, testes de sensibili-
dade as drogas e recuperagdo do bacilo em
animais. Um coreto no centro do patio era
usado para helioterapia. Aplicou técnicas de
colapsoterapia, o primeiro tratamento racional
da doenga, como dizia José Rosemberg, um de
seus mais famosos e longevos diretores, e
sediou a primeira pneumonectomia em S3ao
Paulo. Foi um dos pioneiros no uso da estrepto-
micina e isoniazida no Brasil. A insisténcia e
perseveranca na implantagdo da Vacina BCG,
nesse ponto com forte apoio de Arlindo de
Assis, fizeram do Dr. Clemente Ferreira um dos
principais responsaveis pela existéncia, desde

cedo, da vacina entre nos.

Em 1934, foram cedidos ao Estado, sob
forma de comodato, o terreno, o prédio, o
mobiliario e os equipamentos que compunham o
servico, passando ao poder publico a responsa-
bilidade pela conducao da Casa e, consequente-
mente, das acoes de controle da tuberculose em
Sao Paulo.

E é com esse mesmo espirito publico que, no
final da década de 1970 e inicio da de 1980,
Bruno Quilici, entdo diretor da Divisdo de
Tisiologia e Pneumologia Sanitaria, promoveu a
adequagdo da institui¢ao a rede de atendimento a
saude, com o nome fantasia de Instituto Clemen-
te Ferreira (ICF). O Instituto participou, entdo,
da unificagdo de esforcos para o controle da
tuberculose, no convénio que a Secretaria de
Estado da Saude assinou com o Instituto Nacio-
nal de Previdéncia Social (INPS) e o Ministério
da Saude, transformando-se na principal
referéncia, dotada de resolutividade e competén-
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cia para a solucdo de problemas complexos
relacionados a aten¢do a doenga. Tornou-se,
também, um centro de ensino e treinamento de
profissionais na formagdo de equipes de agdo
periférica e participou como um dos polos do
ensaio que consolidou a introdug¢do, no pais, do
esquema de curta durag@o, associando rifampici-
na, isoniazida e pirazinamida. Além da atividade
na luta contra a tuberculose, mantém e desenvol-

ve atencdo para outras doengas respiratorias.

O Instituto Clemente Ferreira no Sistema
Unico de Satde

Areferéncia

A incorporagdo do ICF ao SUS foi facilitada
pela ampliagdo de sua aten¢do as doengas
respiratorias, além da tuberculose. Essa partici-
pacdo consolidou-se com a ampliacdo de
servigcos ofertados a rede basica de satde.
Progressivamente, ampliaram-se os setores de
enfermagem, servi¢o social, farmacia e epide-
miologia, objetivando o atendimento mais
abrangente aos pacientes. Modernizaram-se 0s
recursos diagnosticos do laboratério de micro-

biologia, citologia, micologia, entre outros.

Desse modo, no SUS, consolidou sua
natureza operacional, respondendo as questdes
geradas pelo atendimento aos pacientes, agora

abordados de forma sistematica e referenciada.

Aspectos importantes relacionados a tuber-
culose passaram a rotina da institui¢do, consti-
tuindo conjunto de atividades diferenciadas a
servico da rede de saude. O atendimento a
tuberculose extra-pulmonar, o diagnostico
ambulatorial da tuberculose pleural, o diagnodsti-
co da tuberculose na crianca, o atendimento

aos portadores de tuberculose resistente aos

medicamentos usuais, a abordagem de pacientes
com reag¢des adversas aos medicamentos ¢ a
atencdo as micobacterioses ndo tuberculosas sdo
algumas das atividades com que a rede de satde

paulista passou a contar.

Diversas inovagdes importantes foram
testadas, validadas e implantadas no ICF nos
anos do SUS. A determinac¢do da atividade da
adenosina deaminase (ADA) como ferramenta
para o diagnostico diferencial da tuberculose
pleural teve suas pesquisas iniciais realizadas na
instituicdo. Esse exame, simples e rapido,
associado a puncdo bidpsia pleural, passou a
rotina do Instituto Clemente Ferreira dez anos
antes de chegarem aos laboratdrios privados de
ponta existentes no Brasil. Outro marco impor-
tante foi a formacdo do grupo de atendimento
aos pacientes eliminadores cronicos de bacilos,
depois chamados de portadores de formas
multirresistentes. Esse grupo foi responsavel,
além do entendimento da multirresisténcia no
pais, por colocar o ICF como um dos servigos
que realizaram as primeiras experiéncias de
regimes terap€uticos para a tuberculose multir-
resistente (TBMR), e por oferecer mais essa
atividade em beneficio dos pacientes.

Frente a demanda por outras atividades
dentro da pneumologia, foi implantado o
laboratdrio de fisiologia respiratoria, até entdo
inexistente na rede publica, permitindo oferecer
avaliacdo da fun¢do pulmonar como recurso
diagnostico, contribuindo decisivamente para a
formagdo do esquema atualmente padronizado,

bem como areabilitacdo respiratoria.

Apesar do atendimento terciario ndo ser
atividade amplamente contemplada na assisténcia
médica ao brasileiro, as sequelas da tuberculose,
se ndo adequadamente abordadas, podem levar o

paciente, embora curado, a limita¢des fisicas e
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respiratorias de grande impacto na sua vida social

e laborativa.

O ICF jaera, desde a época do programa DRI
(atendimento as doencas respiratorias da
infancia), referéncia secundaria para o atendi-
mento a esses pacientes. Essa referéncia, dentro
danova perspectiva da instituig¢@o, se consolidou
com a contratacdo de novos profissionais e
estabelecimento de area segregada ¢ adequada
para atendimento infantil, destacando-se o
Programa de Atengdo a Asma na Infancia, com
resultados animadores, que inclusive subsidia-

ram o protocolo adotado pelo MS.

Convénios com outras instituicdes foram
firmados, para exames mais complexos e ndo
passiveis de realizagcdo em ambiente ambulato-
rial, capacitando a casa a realizar o diagndstico
diferencial da tuberculose com outras doengas
pulmonares. Assim, micoses profundas, neopla-
sias pulmonares, derrames pleurais, processos
intersticiais pulmonares, doengas congénitas
infantis, pneumopatias ocupacionais, além de
asma e DPOC, passaram a ser diagnosticadas na
instituicdo, e algumas delas la tratadas, preen-

chendo enorme lacuna existente narede.

A pesquisa

A pesquisa e a geracdo de conhecimento na
institui¢do tém origem nos seus primordios.
Trouxeram, para os pacientes atendidos pelo
Instituto, as mais novas técnicas disponiveis
que o conhecimento cientifico da época

permitia existir.

Os morruatos so6dico e cuprico, os sais de
ouro ¢ outras substiancias quimicas davam as
primeiras experiéncias na terapéutica da
tuberculose ares alquimicos, mas nao deixaram

de ter sua importancia no estabelecimento da

cultura cientifica do ICF. A helioterapia, como
ja citada, a hidroterapia e outras praticas
empiricas também foram experimentadas, bem
como a introdu¢do das entdo avancadas
técnicas de colapsoterapia, como o pneumoto-
rax terapéutico e as primeiras técnicas cirurgi-
cas para a tuberculose. Estudos sobre a aplica-
¢do da vacina BCG, o uso de isoniazida,
estreptomicina, rifampicina e etambutol
resultaram em diversos trabalhos cientificos
que projetaram nacionalmente o ICF como um
centro de produ¢do de conhecimentos, mesmo

na fase pré-SUS.

Nos primeiros anos do SUS, novos estudos e
pesquisas operacionais se desenvolveram na
institui¢do, grande parte delas pioneiras no pais e
de grande repercussdo. Como referido anterior-
mente, a experiéncia com o marcador bioquimico
da ADA (adenosina deaminase) no diagnostico da
tuberculose pleural teve a primeira experiéncia
nacional estabelecida num estudo conjunto do
Hospital do Servidor Publico Estadual com o ICF.
A experiéncia acumulada com esta técnica
produziu, na instituicdo, a primeira tese de

doutorado sobre o tema no Brasil.

Os produtos, divulgados extensamente por
revistas e pelos foruns cientificos nacionais e
internacionais, comegaram a ter papel cada vez
mais relevante no estabelecimento de normas e
diretrizes para o atendimento a tuberculose em
seus varios aspectos. Destaques para a abordagem
de resisténcia micobacteriana, do tratamento da
doenga multirresistente, dos efeitos adversos das
drogas e diagndstico das formas com escarro

negativo e extrapulmonares, entre outros.

No final dos anos de 1980, o ICF reviu a longa
experiéncia de testes de sensibilidade realizados
sistematicamente e, com a mesma metodologia,

avaliou a evolugao daresisténcia as drogas.
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Comprovou, também, a significAncia de um
programa organizado, datado dos anos de 1970, e
da introdug@o de droga potente, como foi a rifam-
picina nos anos de 1980, sendo o programa orga-
nizado mais significativo na prevencao de formas
resistentes.

Do laboratorio de micobacteriologia do Institu-
to surgiram pesquisas importantes para avangos no
diagnostico e terapéutica da tuberculose. Novas
técnicas foram testadas e varias descobertas permi-
tiram a implantag¢@o de metodologias mais rapidas e

precisas para o diagnostico da tuberculose.

Um dos primeiros trabalhos de validagdo da
efetividade de métodos répidos para isolamento
do bacilo em equipamentos automatizados na
rotina do sistema SUS foi realizado no ICF, permi-
tindo a aquisicao, pelo sistema de saude, de ferra-
menta importante para a agilizagdo do diagnostico
da doenga e do seu perfil de resisténcia (MGIT).

Evidenciava-se, com estudo bem estabele-
cido e argumentos farmacoeconomicos, a
possibilidade de sua implantagdo em servigos de
referéncia.

Também, técnicas simples, passiveis de
absorg¢ao pelos laboratérios de menor comple-
xidade e que aumentavam o rendimento da
baciloscopia e da cultura dos espécimes
clinicos, foram desenvolvidas e seus resulta-
dos divulgados nos veiculos competentes. Tais
experiéncias consolidadas em dissertacdes de
mestrado e teses de doutorado permitiram um
grande avango no entendimento de questdes
relacionadas a populagdes bacilares, transmis-
sibilidade e viruléncia dos bacilos.

O ICF foi um dos centros participantes do
grande estudo aleatorizado e comparativo
sobre a efetividade dos tratamentos supervisio-
nados para a tuberculose, até entdo tidos pela
Organizagao Mundial de Saude como solugdo
para o problema do abandono do tratamento
nos paises em desenvolvimento. Os resultados,
reveladores de que as assertivas da OMS néo
eram totalmente verdadeiras para a nossa
realidade, geraram importantissima tese de
doutorado, hoje citagdo obrigatoéria nas
discussdes sobre a questao.

/
(*) O decréscimos das 15-‘
drogas cldssicas SM
e INH foi significa-
tivo de 60 para 70 107
e de 70 para 80.
De 60 para 70 (com
a introdugdo de um 5
programa nacional)
foi mais significativo
que de 70 para 80 0-
(com a introdugdo da
RMP)

Dec. 60

Evolugdo da resisténcia primdria em
trés décadas, 1960, 70, 80 - ICF/SP

(um bom programa é melhor que uma boa droga)

M

Fonte: Fiuza de Melo e cols,
J Pneumol 1995;22:3-8
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A experiéncia assistencial com portadores de
pneumopatias ocupacionais também foi responsa-
vel pela producao de um artigo inédito no qual a
tuberculose ¢é situada, além de uma doenca do
trabalho, também como ocupacional, e sua
associacdo com a silicose foi tema de uma

dissertacdo de mestrado.

A experiéncia laboratorial, desde a bacilosco-
pia direta e a cultura, passando pela identificagdo
do M. tuberculosis e do seu perfil de sensibilidade
articulada a experiéncia clinica e radiologica de
especialistas experimentados, vem produzindo
diversos trabalhos sobre como estas técnicas se
articulam no diagnostico da doenca, que serviram
de base para dissertagdes de mestrado e teses de
doutorado publicadas sobre o assunto.

Publicagdes importantes sobre diretrizes para
a abordagem de pacientes portadores de tubercu-
lose com baciloscopia negativa, caracterizacao de
eventos adversos em criangas em uso de tubercu-
lostaticos, prevaléncia de micobactérias nao
tuberculosas, a recentissima tuberculose “XDR” e
varios outros, também fazem parte do conjunto de

trabalhos produzidos no ICF.

Recentemente, a sistematiza¢do do atendi-
mento a asma na inféncia foi objeto de publicagdo
importante, dando conta de que a assisténcia
especializada ambulatorial ¢ o fornecimento de
medicamento adequado aos pacientes reduziram,
em muito, a internag@o por asma entre os pacien-
tes do ICF.

Os conhecimentos gerados na instituicao nao
se limitam apenas a area médica. Desde cedo, a
atencdo de enfermagem aos pacientes portado-
res das varias formas de tuberculose produziu
experiéncia que, sistematizada, gerou importan-
tes conhecimentos sobre o assunto. Assim, a
preocupacao com o abandono do tratamento,

historica no Instituto Clemente Ferreira, permitiu

o desenvolvimento da pratica da supervisdo
cooperada entre a referéncia e as unidades basicas
de satude. Isso, ha mais de vinte anos, bem antes da

absorc¢do atual deste conceito.

A experiéncia da atencdo de enfermagem a
esses pacientes e a importancia que tem a ativida-
de na garantia do bom termo do tratamento dos
pacientes produziram a ficha de consulta de
enfermagem para pacientes portadores de
tuberculose.

Esse instrumento, até entdo inexistente,
transformou-se, desde sua publicagdo, em
ferramenta fundamental para a sistematizagdo do
atendimento de enfermagem para os pacientes

portadores de tuberculose, em nivel nacional.

O Servigo Social, area de fundamental
importancia na atencao aos pacientes portadores
de tuberculose, também desenvolveu atividades
que, sistematizadas, permitiram conhecer melhor
o impacto da tuberculose na vida de seus portado-
res. Desta forma, o melhor conhecimento dos
doentes, possibilitando o estabelecimento das
populagdes de maior risco para o abandono do
tratamento, bem como as formas de evita-lo,
foram contribui¢des do servigo social que
também soube produzir conhecimento a partir de

suapratica.

A vigilancia em infec¢do tuberculosa nos
funcionarios também foi objeto de pesquisa
no ICF.

Até entdo restrita a hospitais, a pesquisa nas
estruturas ambulatoriais de atendimento teve o
ICF como pioneiro no estabelecimento das areas
de maior risco de infec¢do, da necessidade de
uso dos equipamentos de seguranga ¢ de estabe-
lecimento de medidas administrativas de
controle ambiental. A implementagdo do
programa de vigilancia em infec¢do tuberculosa

aos funcionarios do Instituto aconteceu na década
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de 90 e, algum tempo depois, passou a atender
também aos técnicos de outras areas da Secretaria

expostos ao risco ocupacional da tuberculose.

Na atualidade, intensificaram-se trabalhos
cooperados entre o ICF e a Universidade, além de
estudos originais que, com financiamento de
agéncias de fomento, ampliaram profundamente a
capacidade resolutiva de ICF no campo da
biologia molecular, genética e imunologia. Em
cooperagdo com a USP e a Unesp, foram publica-
dos trabalhos sobre a natureza génica da resistén-
cia bacilar no pais, em revistas nacionais e

internacionais de grande impacto.

Dois trabalhos financiados pelo CNPq e pela
Fapesp agregaram conhecimentos fundamentais a
epidemiologia da doenga, justificando a amplia-

¢do da quimioprofilaxia.

O primeiro identificou trés grupos historicos
de bacilos: um antigo, outro recente e entre eles
um grupo intermediario, € com a continuidade
desse estudo, podera ser definido o papel de cada
um deles na demanda de novos casos de tubercu-
lose no pais. O segundo, que dotou o ICF de um
moderno laboratorio de pesquisas imunoldgicas,
teve como objetivo avaliar a ampliagdo da
quimioprofilaxia em grupos ndo recomendados
pelas normas vigentes e avaliar eventuais riscos

de adoecimento.

O ensino

O ensino sempre foi atividade de grande
importancia na instituicao.

As reunides cientificas, que ha 40 anos
acontecem as quartas-feiras, sdo destinadas tanto
a discussdo de casos clinicos como a palestras
sobre temas em pneumologia, com profissionais

da institui¢do e convidados de varias universida-

des brasileiras. A participag@o é obrigatoria para
os integrantes do corpo técnico da instituigdo e as
reunides passaram a ser abertas, também, a
participacdo de médicos e outros profissionais da
atencdo primaria a satide. A institui¢do recebe
residentes de pneumologia, pediatria, medicina
social e infectologia de importantes centros
universitarios de formagao médica, para comple-
mentagdo dos programas curriculares destas
institui¢des em pneumologia sanitaria. Entre elas
estdo Unifesp, Instituto de Infectologia Emilio
Ribas, Faculdade de Medicina de Botucatu
(Unesp), Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (USP) e outras.

A faculdade de Enfermagem da USP tem
estagio regular dos doutorandos no ICF. Treina-
mentos em aplicagdo de PPD sdo realizados para
profissionais de enfermagem da rede de saude,
tanto publica quanto privada. O Servigco Social
recebeu, ha pouco, estagiarios da Fundap.

O ICF ¢ campo de pesquisa para poOs-
graduandos de varias escolas, com as quais
mantém convénio de intercdmbio técnico. Essas
pesquisas geraram, além das j4 citadas, iname-
ras outras publicacdes e teses de mestrado e
doutorado.

Profissionais do Instituto Clemente Ferreira
sdo convidados como palestrantes em varios
congressos académicos nacionais e regionais de
pneumologia, e participam de simpdsios, aulas e
bancas em programas de pos-graduagio e foruns

de discussdo sobre tuberculose no pais.

Médicos do ICF tém passagens em oito
oportunidades pela diretoria da Sociedade
Paulista de Tisiologia e Pneumologia e duas na
diretoria da Sociedade Brasileira de Pneumologia

e Tisiologia.

E fundamental citar a participagio da Socieda-
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de Beneficente Clemente Ferreira como parceira
para todos os projetos educacionais do Instituto,
provendo com recursos humanos e materiais
varias necessidades para a continuagdo dessas

iniciativas.

Acoes e Atividades desenvolvidas
atualmente, 2013

* Assisténcia multiprofissional em carater de
referéncia na prevencéo e no atendimento a

portadores de tuberculose;

* Treinamento de profissionais das areas:

médica e enfermagem;

* Reciclagem Interna com os profissionais do
Instituto;

* Assisténcia médica especializada a adultos e

criangas em doengas pulmonares;

* Atividades de ensino: discussdes semanais
de casos clinicos e palestras proferidas por

profissionais do Instituto e/ou convidados;

* Estagio curricular dos alunos da Faculdade
de Enfermagem da USP, residentes da area
médica, e orientandos de mestrado e

doutorado da Unifesp;

* Elucidagdo diagndstica complexa (ex: casos
com persisténcia de baciloscopia e culturas

negativas com quadro clinico sugestivo);

* Tratamento da infeccdo latente para
pacientes em uso de anti TNF alfa e outros

pacientes imunodeprimidos;

* Avaliagdo e estabelecimento de condutas
frente aos casos de interagdo de drogas,
reagdo adversa, intolerancia e hepatite

medicamentosa;

* Diagnostico e tratamento de casos mono,
polirresistente, tuberculose multirresistente
(TBMR) e tuberculose extensivamente

resistente (TB XDR);

* Realiza prova tuberculinica (PPD)

conforme demanda;

* Avaliagdo, tratamento e acompanhamento
dos casos de doengas por micobactéria nao
tuberculosa (MNT), asma, DPOC e outras
patologias pulmonares;

* Grupos para cessagdo de Tabagismo;

* Controle de Contatos e Tratamento
Diretamente Observado;

* Laboratorio proprio que realiza
Baciloscopia, Cultura e Teste de
Sensibilidade para seus pacientes, sendo
referéncia na realizagdo de exames
para unidades externas, como Cratod,
UBSs do Estado de Sao Paulo, diversos
Centros de Detengdo Penitencidria e
Hospital Penitenciario;

* Realizacao de estudo para validagdo do
equipamento GeneXpert, em parceria
com Ministério da Saude, para o
diagnostico do M. tuberculosis e
resisténcia a Rifampicina;

* Coleta de exames bioquimicos e
hematologicos dos pacientes, com
realizagdo desses exames pelo Laboratorio
do HC e CRT-Aids;

* Fisioterapia, Raios-X, Atendimento de
Servigo Social, Psicologia, Espirometria,
Pungdo-Bidpsia de Pleura;

* Campanhas de Teste Rapido para HIV,
Sifilis e Hepatites e sintomaticos
respiratorios para Tuberculose, em
parceria com Programa Estadual de
DST/Aids e o Centro de Referéncia
e Treinamento em DST/Aids
(CRT-DST/Aids).
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Reflexoes

Em ambiente de caracteristicas inovadoras, o
ICF sempre pautou suas atividades e projetos
no trabalho em equipe. A proximidade e articula-
cdo entre os setores, que contemplam toda a
atividade relacionada a tuberculose no ICF, seja
ela assistencial, laboratorial ou epidemiologica,
permitem contato ininterrupto entre profissionais
médicos, de laboratério, de enfermagem, de
servigo social e de psicologia, possibilitando
abordagem dos pacientes de maneira integral,
instigando os profissionais a pesquisar ¢ produ-

zir saber a partir de sua pratica, permitindo o

estabelecimento de diretrizes institucionais,
baseadas na sistematizacdo da experiéncia

vivenciada por esses profissionais.

Essa articulacdo, a que chamamos de
integralidade da institui¢do, possibilita
discussoes profundas e multifacetadas sobre os
varios componentes da doenca e dos doentes,
estimulando novas questdes e maneiras de
resolvé-las. Assim, essa integralidade é sua
maior riqueza. Possibilitou, além do aprimo-
ramento técnico da atenc¢do ao paciente, que

o Instituto Clemente Ferreira se mantivesse

produtivo por todos esses anos.

|
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Instrucdes aos Autores

O BEPA. Boletim Epidemiologico Paulista, criado em
2004, - ¢ uma publicagdo mensal da Coordenadoria de
Controle de Doencgas (CCD), 6rgao da Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo (SES-SP) responsavel pelo planeja-
mento e execugdo das a¢des de promogdo a saude e preven-
¢do de quaisquer riscos, agravos e doengas, nas diversas areas
de abrangéncia do Sistema Unico de Saide de Sdo Paulo
(SUS-SP).

Misséao

Editado nos formatos impresso e eletronico, 0 BEPA tem
0 objetivo de documentar e divulgar trabalhos relacionados
as agdes de vigilancia em saude, de maneira rapida e precisa,
estabelecendo um canal de comunicagdo entre as diversas
areas do SUS-SP. Além de disseminar informagdes entre os
profissionais de saude, o Boletim propde o incentivo a
produg@o de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos no
ambito da rede de satide. Nesse sentido, proporciona a
atualizagdo ¢ o aprimoramento dos profissionais ¢ das
instituicdes responsaveis pelos processos de prevencdo e

controle de doengas, das esferas ptiblica 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
Periddicos Biomédicos, editados pela Comissao Internacio-
nal 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 Coordenacdo Editorial faz
uma revisao inicial para avaliar se os autores atenderam aos
padrdes 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 publicagdo ou ndo dos trabalhos, avaliam a aceitagdo
dos artigos sem modifica¢des, a recusa ou a devolugdo aos

autores com as sugestoes apontadas pelos revisores.

Tipos de artigo

1. Artigo original — Apresenta resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da
prevencdo e controle de riscos e agravos e de promogao da
saude, 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 satide 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 e
0 que a sua descoberta significa). Extensdo maxima de 6.000
palavras; 10 ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos); 40
referéncias bibliograficas. Resumo em portugués e em inglés
(abstract), com no maximo 250 palavras, e entre trés e seis

palavras-chave (keywords).

2. Revisao — Avaliagao 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 opinido — 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. Nao ha exigéncia de resumo ou

abstract.

4. Artigos especiais — S3o 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 — Sado relatos curtos,
destinados a rapida divulgacdo de eventos significativos no
campo da vigilancia a saude. A sua publicagdo em versdo

impressa pode ser antecedida de divulgagio em meio
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eletronico. Extensdo maxima de 2.000 palavras; resumo de
até 150 palavras; entre trés e seis palavras-chave; quatro
ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos); e 10 referénci-
as. E recomendavel que os autores das comunicagdes rapidas

apresentem, posteriormente, um artigo mais detalhado.

6. Informe epidemiologico — Tem por objetivo
apresentar ocorréncias relevantes para a satide coletiva, bem
como divulgar dados dos sistemas publicos de informagao
sobre doengas, agravos, ¢ programas de prevengdo ou
eliminac@o. Sua estrutura ¢ semelhante a do artigo original,
porém sem resumo ou palavras-chave; extensdo maxima de
5.000 palavras; 15 referéncias; quatro ilustragdes (tabelas,

figuras, graficos e fotos).

7. Informe técnico — Texto institucional que tem por
objetivo definir procedimentos, condutas e normas técnicas
das agdes e atividades desenvolvidas no ambito da Secretaria
de Estado da Saiude de Sao Paulo (SES-SP). Inclui, ainda, a
divulgagdo de praticas, politicas e orientagcdes sobre
promogao a saude e prevengao e controle de riscos e agravos.
Extensdo maxima de 5.000 palavras; seis ilustragdes (tabelas,
figuras, graficos e fotos); 30 referéncias bibliograficas. Nao

inclui resumo nem palavras-chave.

8. Resumo — Serdo aceitos resumos de teses e
dissertacdes até dois anos apos a defesa. Devem conter os
nomes do autor e do orientador, titulo do trabalho (em
portugués e inglés), nome da instituigdo 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 fungdo especifica da promogio a saude, vigilancia,
prevencdo e controle de agravos nos demais Estados
brasileiros. Extensdo méaxima de 3.500 palavras; resumo com
até 250 palavras; entre trés e seis palavras-chave; 20 referén-

cias; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

10. Atualizagdes — Textos que apresentam, sistematica-
mente, atualizagdes de dados estatisticos gerados pelos
orgdos e programas de prevengdo e controle de riscos,
agravos ¢ doengas do Estado de Sdo Paulo. Até 3.000
palavras e oito ilustragdes. Nao inclui resumo nem

palavras-chave.

11. Republicagéo de artigos — sdo artigos publicados
em outros periddicos de relevancia, nacionais ou interna-
cionais, abordando temas importantes cuja veiculagdo seja

considerada, pelos Editores, de grande interesse a saude.

12. Relatos de encontros — Devem enfocar o contetdo
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 — Sao informagdes oportunas de interesse
para divulgacdo no ambito da satide publica. Até 600

palavras, sem a necessidade de referéncias.

14. Dados epidemiolégicos - Atualizagdes de dados
estatisticos sobre agravos e riscos relevantes para a saude
publica, apresentadas por meio de tabelas e graficos. Inclui

contextualizagdo dos dados em até 300 palavras.

15. 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.

Observagdo: Informes técnicos, Informes epidemiologi-
cos, Pelo Brasil, Atualizagdes e Relatos de encontros devem
ser acompanhados de carta de anuéncia do diretor da institui-

¢do aqual o(s) autor(es) ¢ o objeto do artigo estdo vinculados.

Apresentacgio dos trabalhos

A cada trabalho deverd ser anexada uma carta de
apresentagdo, assinada por todos os autores, dirigida a
Coordenagéo Editorial do Boletim Epidemiologico Paulista.
Nela deverdo constar as seguintes informagdes: o trabalho
ndo 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 elaboracdo
do seu contetido (elaboragdo e execugdo, redagdo ou revisdo

critica, aprovagdo 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 de
Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho Nacional
de Satide (CNS).

O trabalho devera ser redigido em Portugués (BR), com
entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser encaminhan-
do em formato eletronico (e-mail, CD-Rom) e impresso
(folha A4), aos cuidados da Coordenacao Editorial do BEPA,

no seguinte enderego:
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Boletim Epidemiolégico Paulista .
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 131,
Pacaembu — Sao Paulo/SP — Brasil
CEP: 01246-000
bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

O manuscrito devera ser apresentado segundo a estrutura
das normas de Vancouver: titulo; autores e institui¢des;
resumo ¢ abstract; introdugdo; metodologia; resultados;
discussdo e conclusdo; agradecimentos; referéncias

bibliograficas; e tabelas, figuras e fotografias.

e Paginaderosto—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 instituicdo a que
pertencem; indicagdo 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 dissertagdo ou tese, indicar titulo, ano e

institui¢do em que foi apresentada.

e Resumo — Colocado no inicio do texto, deve conter a °
descricdo, sucinta e clara, dos propositos do estudo,
metodologia, resultados, discussdo e conclusdo do
artigo. Em muitos bancos de dados eletronicos o
resumo € a inica parte substantiva do artigo indexada
e, também, o Unico trecho que alguns leitores leem.

Por isso, deve refletir, cuidadosamente, o contetdo

do artigo.

o 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 indexag¢des
cruzadas dos textos e publicagdes pela base de dados,
juntamente com o resumo. Em portugués, as
palavras-chave deverdo ser extraidas do vocabulario

Descritores em Ciéncias em Saude (DeCS), da

Introducéo — Iniciada em pagina nova, contextuali-
za 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
informagdo obtida durante a conduta do estudo
pertence a secdo de resultados). Deve conter
descrigdo, clara e sucinta, acompanhada da
respectiva citagdo bibliografica, dos procedimentos
adotados, a populagdo estudada (universo e
amostra), instrumentos de medida e, se aplicavel,

método de validagdo e método estatistico.

Resultados — 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 compara-
¢des. Sempre que possivel, devem ser apresentados
em tabelas e figuras autoexplicativas e com analise

estatistica, evitando-se sua repeti¢éo no texto.

Discussao — Deve comecar com a apreciagdo das
limitagdes do estudo, seguida da comparagdo com a
literatura e da interpretagdo dos autores, explorando

adequada e objetivamente os resultados.

Conclusio — Traz as conclusdes 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.

Citacdes bibliograficas — A exatiddo das referéncias
bibliograficas ¢ de responsabilidade dos autores. Ao
longo do artigo, o niimero de cada referéncia deve
corresponder ao numero sobrescrito, colocado sem
parénteses e imediatamente apdés a respectiva

citacdio. Devem ser numeradas, a partir dai,

consecutivamente.
Bireme (http://decs.bvs.br/); em inglés, do Medical
Subject Headings (http://www.nlm.nih.gov/mesh/). Exemplo:
Caso ndo sejam encontradas palavras-chave “No Brasil, a hanseniase ainda ¢ um problema a ser
adequadas a tematica abordada, termos ou expres- equacionado e, no Estado de Sdo Paulo, ha varias regides
soes de uso corrente poderdo ser empregados. com altas taxas de detec¢do.' Dentre as diversas medidas
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tomadas pelo Ministério da Saude (MS)’ para eliminacio da
hanseniase como um problema de satude publica no Pais,
atingindo a prevaléncia de um caso para cada 10 mil
habitantes, destacam-se as a¢des de educagdo ¢ informa-
¢do, preconizadas para todos os niveis de complexidade

de atengdo.”

o 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 contem-
plados neste texto, consultar os /inks: 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/NBK 7256/

Segundo as normas de Vancouver, os titulos de periodi-
cos sdo abreviados conforme aparecem na Base 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-am-
ericanos: http://portal.revistas.bvs.br/main.php?home=

true&lang=pt
Exemplos de Referéncias:
a) Artigos de periddicos:
Se a publicagdo referenciada apresentar dois ou mais

autores, indicam-se até os seis primeiros, seguidos da

expressdo etal.

1. Opromolla PA, Dalbem I, Cardim M. Analise
da distribuigéo espacial da hanseniase no Estado
de Sao Paulo, 1991-2002. Rev bras epidemiol.
2005;8(4):356-64.

2. Ponce de Leon P, Valverde J, Zdero M.
Preliminary studies on antigenic mimicry of

Ascaris Lumbricoides. Rev latinoam microbiol.
1992;34:33-8.

3. Carlson K. Reflections and recommendations on
reserch ethics in developing countries. Soc Sci
Med. 2002;54(7):1155-9.

b) Livros:

1. Pierson D, organizador. Estudos de ecologia
humana: leituras de sociologia e antropologia

social. Sdo Paulo: Martins Fontes; 1948.
Aindicagdo daedi¢do é necessaria a partir da segunda.
¢) Capitulos de livro:

1. Wirth L. Historia da ecologia humana. In:
Pierson D, organizador. Estudos de ecologia
humana: leituras de sociologia e antropologia
social. Sao Paulo: Martins Fontes; 1948. p.64-76.

d) Autoria corporativa:

1. Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de
Saude. Amamentacdo e uso de drogas. Brasilia
(DF); 2000.

2. Organizaciéon Mundial de la Salud. Como
investigar el uso de medicamentos em los
servicios de salud. Indicadores seleccionados
del uso de medicamentos. Ginebra;

1993. (DAP.93.1).

e) Dissertagdes de mestrado, teses e demais trabalhos

académicos:

1. Moreira MMS. Trabalho, qualidade de vida e
envelhecimento [dissertacdo de Mestrado]. Rio de

Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica; 2000.

2. Rotta CSG. Utilizagdo de indicadores de
desempenho hospitalar como instrumento
gerencial [tese de Doutorado]. Sao Paulo:
Faculdade de Saude Publica da USP; 2004.

f) Trabalhos apresentados em congressos, simposios,

encontros, seminarios € outros:

1. Levy MSF. Maes solteiras jovens. In: Anais
do 9° Encontro Nacional de Estudos
Populacionais; 1994; Belo Horizonte, BR.
Sdo Paulo: Associagdo Brasileira de Estudos
Populacionais; 1995. p. 47-75.

2. Fischer FM, Moreno CRC, Bruni A. What do
subway workers, commercial air pilots, and truck

drivers have in common? In: Proceedings
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of the 12. International Triennial Congress
of the International Ergonomics Association;
1994 Aug 15-19; Toronto, Canada. Toronto:
IEA; 1994. v.5, p.28-30.

g) Documentos eletronicos:

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —

IBGE [boletim na internet]. Sintese de indicado-
res sociais 2000 [acesso em 5 mar. 2004].

Disponivel em: http://www.ibge.gov.br

Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario

de vacinas para criangas/2008 [base de dados na
internet]. Disponivel em: http://www.sbp.com.br/
show_item2.cfm?id categoria=21&id_detalhe=
2619&tipo_detalhe=s&print=1

Carvalho MLO, Pirotta KCM, Schor N.

Participagdo masculina na contracepgao pela dtica
feminina. Rev Satde Publica [periddico na internet].
2001 [acesso em 25 maio 2004];35:23-31.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0034-9102001000100004
&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt

h) Legislagao:

1.

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abasteci-
mento. Secretaria de Defesa Agropecuaria.
Instrugdo Normativa n. 62, de 26 de agosto de
2003. Oficializa os métodos analiticos oficiais
para analises microbioldgicas para o controle de
produtos de origem animal e 4gua. Didrio Oficial
da Unido. 18 set. 2003; Secdo 1:14.

Sao Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de margo
de 1999. Dispde sobre os direitos dos usudrios
dos servigos e das ac¢des de saude no Estado e da
outras providéncias. Diario Oficial do Estado de
Sao Paulo. 18 mar. 1999; Secao 1:1.

Casos ndo contemplados nestas instru¢cdes devem ser

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 nimero possivel e
colocadas no rodapé das tabelas, ndo no cabegalho
ou titulo. Os arquivos ndo poderdo ser apresentados

em formato de imagem.

Quadros — sido identificados como tabelas,
seguindo numeragdo 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 ndo 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 e titulo abreviado no trabalho. As legendas
devem ser apresentadas conforme as tabelas. As
ilustragdes devem ser suficientemente claras para
permitir sua reproducao, em resolugdo de no

minimo 300 dpi.

Orientacdes Gerais — tabelas, ilustra¢des e outros
elementos graficos devem ser nitidos e legiveis, em
alta resolug@o. Se ja tiverem sido publicados,
mencionar a fonte e anexar a permissdo para
reproducdo. O nimero de elementos graficos esta
limitado ao definido em cada tipo de artigo aceito
pelo BEPA. Abreviaturas, quando citadas pela

primeira vez, devem ser explicadas.
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