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Editorial

Editorial

Em 2012, Sao Paulo sediou trés importantes eventos internacionais
promovidos por institui¢oes da Coordenadoria de Controle de
Doengas. As discussoes e trocas de experiéncias ocorridas merecem
registro no Boletim Epidemiolégico Paulista pelo alto nivel e

contribui¢oes trazidas a saude publica.

Nesta edigdo, apresentamos ao leitor os relatos de encontro, bem
como os resumos dos trabalhos premiados da XXIII Reunido
Internacional de Raiva nas Américas — RITA, organizada pelo Instituto
Pasteur; da Segunda Conferéncia Internacional em Epidemiologia
“Das a¢des a pesquisa buscando evidéncias”, organizada pelo Centro
de Vigilancia Epidemiologica e do IX Encontro do Instituto Adolfo
Lutz. Eventos de sucesso que reuniram especialistas de grande

expressdo na comunidade cientifica nacional e internacional.

Parabenizamos as institui¢oes organizadoras e convidamos os
autores dos trabalhos premiados para novas contribui¢des ao Bepa,
publicacdo da Secretaria da Saude do Estado de Sdo Paulo,
compromissada com a divulgacdo de temas relevantes para a

vigildncia aos riscos e doencgas e promogdo da saude.

Marcos Boulos
Editor

Editorial
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Relato de encontro

IX Encontro do Instituto Adolfo Lutz

I Simpésio Internacional de Vigilancia e Resposta Rapida

IX Meeting of Adolfo Lutz Institute

I International Symposium of Survaillance and Quick Response

André Gustavo Tempone

Pesquisador Cientifico V — Centro de Parasitologia e Micologia — IAL
Presidente do IX Encontro do Instituto Adolfo Lutz ¢ do I Simpdsio Internacional de Vigilancia e Resposta Rapida

O IX Encontro do Instituto Adolfo Lutz (IX
EIAL) foi realizado entre os dias 21 e 23 de
novembro de 2012, no Centro de Convengdes
Rebougas, Sao Paulo/SP, com amplo compareci-
mento de profissionais da area. Contou com a
participacdo de 885 inscritos, incluindo pales-
trantes nacionais € internacionais, moderadores
de mesas, membros de comissdes de organiza-
cdo do evento, profissionais da area de saude
publica e alunos de pos-graduagao (Tabela 1). O
IX Encontro do Instituto Adolfo Lutz foi
acompanhado pelo I Simpdsio Internacional de
Vigilancia ¢ Resposta Répida. Contou com
varios convidados internacionais, que aborda-
ram temas relevantes ao Simpodsio, como
vigilancia, investigacdo de surtos, novas
metodologias, entre outros. Neste ano, o evento
teve como tema central “Avancos e Desafios da
Ciéncia no Laboratorio de Satde Publica”,
sendo abordados assuntos sobre avaliacdo da

diagnostico das doengas de interesse da satde
publica, tais como dengue, febre hemorragica e
coqueluche; metodologias analiticas e sistema
de gerenciamento de dados e informagao;
doencas negligenciadas e novos farmacos.

Uma das preocupagdes do evento foi atrair a
participacao do setor produtivo, a fim de divulgar
aos pesquisadores, professores e formadores de
opinido a importidncia de parcerias publico-
privadas (PPP) na area de pesquisa e desenvolvi-
mento (P&D) no Brasil. Assim, ocorreu o Simpd-
sio Satélite, da empresa Novartis, que contribuiu
com dois renomados palestrantes internacionais,
gerando discussdes proveitosas na area de

medicamentos.

O evento atraiu profissionais de varias regides
do pais. Contou com a participagdo de vinte € um
Estados sendo que, depois de Sao Paulo, o Estado

do Rio de Janeiro teve o maior numero de partici-

qualidade de produtos; controle, prevencao e pantes (Figura 1).
Tabela 1. Participantes cadastrados e distribui¢ao profissional

Total geral de categoria

Encontro — Nivel Basico — IAL 111 12,54%
Encontro — Nivel Basico — Outras Instituicbes Publicas 4 0,45%
Encontro — Nivel Médio e Basico — Instituigdes Privadas 4 0,45%
Encontro — Nivel Médio, Bolsistas e PAP — IAL 202 22,82%
Encontro — Nivel Médio, Bolsistas e PAP — Outras Instituicdes Publicas 26 2,94%
Encontro — Nivel Universitario — IAL 333 37,63%
Encontro — Nivel Universitario — Outras Instituicbes Publicas 51 5,76%
Encontro — Nivel Universitario — Instituicbes Privadas 4 0,45%
Encontro —Pés Graduandos — IAL 51 5,76%
Encontro —P6s Graduandos — Instituicbes Privadas 7 0,79%
Encontro — Pés Graduandos — Outras Instituicdes Publicas 57 6,44%
Inscricdo — Somente Curso Estudantes e Bolsistas 14 1,58%
Inscrigdo — Somente Curso Profissionais 21 2,37%

Total

885 100,00%

Participantes Cadastrados por Categoria— Totais por categoria dos participantes sem duplicidade

* Relato do IX Encontro do Instituto Adolfo Lutz — I Simposio Internacional de Vigilancia e Resposta Rapida

Relato do IX Encontro do Instituto Adolfo Lutz/Tempone, AG
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Figura 1. Estados participantes do IX EIAL

O evento ¢ uma importante reunido para
atualizagdo e discussdo de assuntos relevantes em
saude publica, junto aos varios parceiros do
Instituto Adolfo Lutz. Os Laboratérios Centrais
(LACEN), do Ministério da Saude, tiveram uma
importante participagdo no IX EIAL. Dentre eles,
destacam-se os LACENs de Pernambuco,
Alagoas, Goias, Tocantins, Piaui, Macapa,
Paraiba, Rond6nia, Mato Grosso, Ceara e Sergipe,
além da Fiocruz.

Porém, mais de 90% dos participantes sdo
provenientes do proprio Estado de Sdo Paulo,
conforme observadona Figura 2.

S&o Paulo x Outros Estados

Cumos
Estados
873%

S50 Paulo
Q0,28%

Figura 2. Comparago entre participantes do Estado de Sao Paulo e
outros Estados

Dentre as regides que mais atenderam ao
evento, destaca-se aregido nordeste, que teve uma
participacao efetiva, conforme a Figura 3.

Graficos por Regiao

Centio
Hordeste Oeste
3,62% 1,36%

Sucheste
091, 98%

Figura 3. Participacdo das diferentes regides do pais no IX EIAL

CURSOS PRE-EVENTO

Os cursos pré-evento do Encontro do Instituto
Adolfo Lutz vém sendo bastante procurados por
diferentes profissionais. Nesta edigdo, foram
realizados seis cursos, na data de 21/11/12,
contando com 270 inscritos. Os seguintes cursos

foram ministrados:

1. Gerenciamento e treinamento de recursos

humanos

2. MALDI Biotyper: a inovagao que esta
transformando a microbiologia

3. Curso basico de vigilancia
epidemiologica

4. Interpretagdo de resultados: limite de
decisdo e capacidade de deteccao

5. Citologia em meio liquido

6. Analise de nutrientes por LC e/ou UPLC

(aminoacidos e vitaminas)

A Figura 4 mostra a distribui¢do dos partici-
pantes nos diferentes cursos. Nota-se uma maior
procura pelo curso “MALDI Biotyper: a inova-
¢do que esta transformando a microbiologia”,
assim como para o “Curso basico de vigilancia

Relato do IX Encontro do Instituto Adolfo Lutz/Tempone, AG
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epidemiologica”, area esta de forte atuagdo do
Instituto Adolfo Lutz.

MEDALHA ADOLFO LUTZ

Desde sua primeira edi¢do, o EIAL realiza a
premiacdo de renomados profissionais da
propria Instituicdo, assim como externos a ela,
com a Medalha Adolfo Lutz. Essa medalha
destina-se a profissionais que contribuiram
efetivamente na area de Satde Publica nos
ultimos anos. A partir da indicag@o e analise dos
curriculos pelos diretores de areas técnicas do
Instituto Adolfo Lutz, diretor-geral e presidente
do evento (EIAL) publica-se, em Diario Oficial,
os nomes dos profissionais a serem homenagea-
dos. Assim, o processo dirige-se a Casa Civil
para aprovagdo e assinatura do Governador do
Estado de S@o Paulo. Neste ano, a entrega da
Medalha Adolfo Lutz foi realizada para onze
homenageados e aconteceu no dia 22 de novem-
bro, as 18:00. Sao eles:

Adele Caterino de Aratjo

Alice Sakuma

Arthur Custodio Moreira de Sousa
Carmem Lucia Silviano da Silva

Elizabeth de Los Santos Fortuna

(in memoriam)

Luisa Lina Villa

Mario Tavares

Marta Lopes Salomao

Mirthes Ueda

Nelma do Carmo Faria

Financiadora de Estudos e Projetos — FINEP

Os trabalhos premiados foram, na categoria
“apresentacdo oral”, Molecular analysis of
neuraminidase inhibitors resistance in brazilian
strains of influenza A (HINI) pdm09 (Samanta
Etel Treiger Borborema); Avaliacdo de testes de
aglutina¢do de anticorpos IgG anti-Toxoplasma
gondii como métodos de diagnostico para
controle da qualidade da carne bovina (Maria
Aparecida Moraes Marciano); ¢ Exposi¢do da
populagdo da regido metropolitana de Sao Paulo a
contaminantes quimicos ambientais (Vera Regina
Rossi Lemes).

CURS01 CURS02

CURS03
Figura 4. Distribui¢do de participantes nos cursos pré-evento

CURSDA

CURSOIM CURSOST CURSDE

Relato do IX Encontro do Instituto Adolfo Lutz/Tempone, AG
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Na categoria “poster”, Otimizagdo de metodo-
logia analitica para a determinagdo de fitoesterodis
em creme vegetal comercial enriquecido (Fabiana
Dognani Castro); Avaliacdo da qualidade das

diferentes marcas de alcool gel utilizado na

higienizac¢do das maos (Tatiana Caldas Pereira) e
Rapid detection of Norovirus in naturally conta-
minated food: foodborne gastroenteritis outbreak
on a cruise ship in Brazil, 2010 (Simone Guadag-
nucci Morillo).

Relato do IX Encontro do Instituto Adolfo Lutz/Tempone, AG
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Resumo

Rapida detec¢ao de norovirus em alimentos naturalmente contaminados: surto de
gastroenterite causado por alimentos em um navio de cruzeiro no Brasil, 2010*

Rapid detection of norovirus in naturally contaminated food: foodborne
gastroenteritis outbreak on a cruise ship in Brazil, 2010

Morillo, SG; Luchs, A; Cilli, A; Timenetsky, MCST
Instituto Adolfo Lutz. Centro de Virologia. Nucleo de Doengas Entéricas. Sao Paulo, SP — Brasil

RESUMO: Norovirus (NoV) is a prevalent pathogen of foodborne diseases; however its
detection in foods other than shellfish is often time-consuming and unsuccessful. In
2010, an outbreak of acute gastroenteritis occurred on a cruise ship in Brazil, and NoV
was the etiologic agent suspected. The objectives of this study were report that a handy
in-house methodology was suitable for NoV detection in naturally contaminated food;
and perform the molecular characterization of food strains. Food samples (blue cheese,
Indian sauce, herbal butter, soup, and white sauce) were analyzed by ELISA, two
methods of RNA extraction, TRIzol® and QIAamp®, following conventional RT-PCR.
The qPCR was used in order to confirm the NoV genogroups. GI and GII NoV
genogroups were identified by conventional RT-PCR after RNA extraction using the
TRIzol® method. Two GII NoV samples were successfully sequenced, classified as
GII.4; and displayed a genetic relationship with strains from Asia continent also isolated
in2010. GIl and GI NoV were identified in distinct food matrices, suggesting that was not
a common source of contamination. TRIzol® extraction followed by conventional RT-
PCR was a suitable methodology in order to identify NoV in naturally contaminated
food. Moreover, food samples could be processed within 8 hours, indicating the value of
the method used for NoV detection, and its potential to identify foodborne gastroenteritis
outbreaks in food products other than shellfish. This is the first description in Brazil of
NoV detection in naturally contaminated food other than shellfish involved in a
foodborne outbreak.

Correspondéncia:

Morillo, SG

Av. Dr. Arnaldo, 355

Cerqueira César, Sao Paulo, SP — Brasil
CEP 01246-900

E-mail: sgmorillo@gmail.com

*Trabalho premiado no IX Encontro do Instituto Adolfo Lutz — I Simpoésio Internacional de Vigilancia e Resposta Rapida

Rapid detection of norovirus in naturally contaminated food: foodborne gastroenteritis outbreak on a cruise ship in Brazil, 2010/Morillo, SG et al.
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Resumo

Avaliacao de testes de aglutinacao de anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii
como métodos de diagndstico para controle da qualidade da carne bovina*

Evaluation of IgG anti-Toxoplasmatic gondii antibody agglutination tests as
diagnostic methods for beef quality control
Maria Aparecida Moraes Marciano; Lunna Tenreiro Pinage da Silva; Heitor Franco de Andrade Junior;

Luciana Regina Meireles J. Ekman
Instituto de Medicina Tropical. Sdo Paulo, SP — Brasil

RESUMO: a pesquisa de imunoglobulinas especificas em exsudatos carneos ¢ uma
abordagem promissora, permitindo o monitoramento de carnes destinadas ao
consumo humano frente a zoonoses importantes como a toxoplasmose, que ¢ uma das
principais zoonoses mundiais transmitidas por alimentos. A avaliagdo da transmissao
da doenca pela carne ¢ de vital importancia em nosso meio, j que, na maioria das
vezes, este alimento é consumido cru ou mal cozido, colocando em risco a saude do
consumidor. O objetivo deste trabalho foi comparar os resultados da pesquisa de IgG
anti-7. gondii em exsudatos carneos bovinos pelas técnicas de hemaglutinacao
indireta (HI) e aglutinagdo modificada (MAT) com o ELISA (padrdo ouro). Foram
ensaiadas 89 amostras de exsudatos de cortes comerciais de carne bovina obtidas no
varejo. A quantidade de sangue presente nos exsudatos foi determinada pela
absorbancia a 540nm e todas as amostras foram ensaiadas com concentragdes
equivalentes de sangue. O HI foi realizado com kit comercial Wama®, seguindo as
instrucdes do fabricante, jA o MAT foi realizado in house. Os testes de aglutinacao
apresentaram baixa sensibilidade (HI=15,6% e MAT=21,9%) quando comparados ao
ELISA. Esses achados podem estar relacionados ao volume e a quantidade de proteinas
totais e outros componentes do exsudato carneo bovino, que estariam influenciando a
reacdo de aglutinag@o dos anticorpos IgG especificos com os epitopos antigénicos do 7.
gondii, j& que estas proteinas podem competir com os sitios de ligagdo do antigeno,
impedindo a formacdo do imunocomplexo, o que explicaria o numero elevado de
resultados falsos negativos encontrados neste trabalho. Esses dados enfatizam a
necessidade de aprimoramento dos testes de aglutinacdo, mediante a utilizagdo de
antigenos mais purificados ou recombinantes para aplicacdo em amostras de exsudato
carneo, ja que esses testes nao necessitam de reagentes espécie-especificos, permitindo

suautilizacdo no controle da qualidade da carne bovina e de outras espécies animais.

Correspondéncia:

Maria Aparecida Moraes Marciano

Av. Dr. Arnaldo, 355

Cerqueira César, Sdo Paulo, SP — Brasil

CEP: 01042-900

Fone: 55 11 3068-2934 — Fax: 55 11 3068-2917
E-mail: mamarciano@usp.br

*Trabalho premiado no IX Encontro do Instituto Adolfo Lutz — I Simposio Internacional de Vigilancia ¢ Resposta Rapida

Avaliagdo de testes de aglutinagdo de anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii como métodos de diagnostico para controle
da qualidade da carne bovina/Marciano, MAM et al.
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Resumo

Otimizacao de Metodologia Analitica para a Determinac¢ao de Fitoesterois em
Creme Vegetal Comercial Enriquecido*

Optimizing Anatlytic Methodology for Phytosteroid determination in enriched
vegetal cream

Fabiana Dognani Castro**; Sabria Aued-Pimentel
Instituto Adolfo Lutz. Sdo Paulo, SP — Brasil

RESUMO: os fitoesterdis sdo compostos bioativos que, quando consumidos em
quantidades adequadas, ajudam na reducdo do colesterol plasmatico e do risco de
doengas cardiovasculares. Em func¢ao disso, é crescente o interesse sobre o contetido dos
fitoesterdis naturais ou adicionados aos alimentos. No mercado brasileiro, sdo
encontrados alguns produtos enriquecidos, como o creme vegetal, ¢ a ANVISA
reconhece as propriedades funcionais de tais compostos, estabelecendo o valor minimo
a ser adicionado, cabendo aos laboratdrios da rede de saude verificar essa adequacao.
Entretanto, ndo estdo estabelecidos métodos oficiais para o controle dos produtos
enriquecidos. Nesse sentido, este trabalho apresenta resultados preliminares da
otimizacdo de metodologia que devera ser implantada no laboratério. Foram analisadas
amostras de creme vegetal enriquecidas (2 lotes em triplicatas), obtidos no comércio da
cidade de Sao Paulo. A determinagdo dos fitoesterois (brassicasterol, estigmasterol,
campesterol e beta-sitosterol) baseou-se no método de Duchateau, et al (2002).
Adicionou-se o padrao interno (58-colestan-3a -ol) e a amostra foi saponificada. Os
componentes foram quantificados na forma livre por cromatografia gasosa com detector
de ionizagdo de chama e identificados pela coinje¢ao de padrdes. A primeira etapa em
teste envolveu a escolha do volume adequado da solucdo de saponificagdo (KOH 2,5
mol.L" em etanol) e a comparacio dos solventes para solubilizar a amostra e o padrio
interno: n-hexano e n-propanol. Foi aplicado o feste . O melhor volume foi de 2mL. Os
resultados com n-hexano foram: 7,8+0,3% (CV: 4,2%) ¢ 6,5£0,9% (CV: 13,6%), lotes 1 ¢
2; ja com n-propanol: 8,5+0,2% (CV: 2,6%) e 7,4+0,1% (CV: 1,3%). Houve diferenca
significativa entre os resultados (p<0,05), sendo que o n-propanol promoveu melhor
extracdo dos componentes ¢ menores dispersdes das repetigdes. No caso de creme
vegetal, o contetido minimo exigido ¢ de 8,0%. Testes de recuperacao e outras condigdes

estardo sendo avaliadas para a adequagdo da metodologia analitica.

Correspondéncia:

Fabiana Dognani Castro

Av. Dr. Arnaldo, 355

Cerqueira César, Sao Paulo, SP — Brasil
CEP: 01042-900

Fone: 55 11 3068-2939

E-mail: fabidognani@gmail.com

*Trabalho premiado no IX Encontro do Instituto Adolfo Lutz — I Simpoésio Internacional de Vigilancia ¢ Resposta Rapida
**Bolsista do Programa de Formagdo para a Investigagdo Cientifica do Instituto Adolfo Lutz — Fedial

Otimizagdo de Metodologia Analitica para a Determinagdo de Fitoester6is em Creme Vegetal Comercial Enriquecido/Castro, FD; Aued-Pimentel, S
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Relato de encontro

Reuniao Internacional de Raiva nas Américas (RITA) — Brasil, 2012*

International Rabies Meeting in the Americas (RITA) - Brazil, 2012

Ivanete Kotait
Assistente Técnico de Saude do Instituto Pasteur

Presidente do Comité Organizador da XXIII (RITA). Vice-Presidente do Comité Internacional da RITA

Instituto Pasteur. Sdo Paulo, SP—Brasil

Mesa de abertura da XXIIl RITA com representantes de instituigées
nacionais e internacionais

No periodo de 14 a 18 de outubro de 2012,
ocorreu em Sdo Paulo, no Hotel Macksoud Plaza, a
XXIII Reunido Internacional de Raiva nas Améri-
cas (RITA). Esse evento contou com a participacao
de 411 profissionais, de 31 paises, de todos os
continentes, entre eles os principais pesquisadores
das Institui¢oes de Referéncia para o tema “Raiva”,
da Organizag¢do Mundial de Saude e Organizagdo
Panamericana de Saude, além de outras instituigdes

derenome internacional.

Ressalta-se que, entre os brasileiros partici-
pantes, havia representantes de todos os Estados
da Federagdo, profissionais dos Ministérios de
Saude e Agricultura, das Secretarias Estaduais
de Saude e Agricultura, das Universidades
Federais e Estaduais, do Centro de Controle de
Zoonoses, coordenadores estaduais do progra-
ma, alunos de pds-graduacgdo e profissionais de
laboratdrios de diagndstico.

A RITA vinha sendo realizada anualmente
desde 1990, preferencialmente no eixo Estados
Unidos, Canada e México, com raros encontros em

outros paises das Américas, tais como os de 2000,

no Peru; 2004, na Reptiblica Dominicana; 2006, no
Brasil; 2011, em Porto Rico.

Como reconhecimento a qualidade da
pesquisa cientifica desenvolvida no Brasil, o
Comité Internacional da RITA, que coordena
essa reunido anual, o mais importante forum
mundial de discussdo daraiva, e é presidido pelo
Dr. Charles E. Rupprecht, sugeriu que o nosso
pais passasse a coordenar o evento a cada quatro
anos, a partir de 2012, e que pesquisadores

brasileiros integrassem o Comité.

A XXIII RITA, como as demais RITAs, teve o
apoio financeiro de instituigdes publicas e
privadas, nacionais e internacionais, sendo o
Instituto Pasteur, da Coordenadoria de Controle
de Doengas, da Secretaria de Estado da Saude,
quem concedeu maior contribuicdo para a
realizag¢do do evento. Outras Instituigdes, como a
Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da
Satde, a Universidade Estadual Paulista, a
Coordenadoria de Defesa Agropecuaria da
Secretaria da Agricultura e Abastecimento, o
Instituto Butantan e a Fapesp também apoiaram a
realizagdo da RITA.

A palestra de abertura foi realizada pelo Dr.
Frangois Xavier Meslin, da Organizagdo Mundial
de Saude, e tratou do “Controle Regional da Raiva
Humana e Canina e perspectivas Globais™.

Uma tradigdo da RITA ¢ a selecdo de um
Jovem Pesquisador para receber o Prémio
George Baer, realizada pelo Comité Internacio-
nal, que conta com a participagdo de trés

*Relato de encontro da Reunido Internacional de Raiva nas Américas (RITA) — Brasil, 2012
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membros de cada pais (Estados Unidos,
México, Canada e Brasil). Esse Jovem Pesqui-
sador deve ser cidaddo residente na América
Latina, trabalhar em uma Instituicdo Governa-
mental, de pesquisa ou universidade, ou ser
estudante concluindo seu trabalho de licencia-
tura, mestrado ou doutorado, com apoio ou ndo
de agéncias externas de investigagdo. Deve ter,
também, menos de cinco anos de experiéncia
em raiva. Nesta edi¢do da RITA, a vencedora
do prémio foi Paola Zarati Segura, do México,
que estava concluindo seu trabalho de Doutora-
do no Centers for Disease Control and Preven-
tion — CDC — Atlanta, Estados Unidos, com o
estudo “Real Time PCR for Antemortem Diagno-
sis and High Troughput Rabies Virus Screening”.
Esse trabalho vem contribuir extraordinariamente
para o diagnoéstico precoce da raiva e aumentar as
possibilidades de €xito no tratamento antirrabico,
por meio do necessario acompanhamento
laboratorial. E importante ressaltar que, em anos
anteriores, alguns jovens pesquisadores brasilei-

ros receberam esse prémio.

A programacdo da RITA tem sido elaborada
com a apresentacdo dos resumos, selecionados
pelo Comité Cientifico Nacional e referendados
pelo Comité Internacional, e aqueles recomen-
dados para as sessdes poster. Seguindo essa
estrutura, foram apresentados 181 resumos, de
diferentes grupos de pesquisadores nacionais ¢
internacionais, tendo sido selecionados 71 para
apresentacdo oral e 110 para apresentagdo na
forma de pdsteres. Entre aqueles selecionados
para apresentacdo oral, 13 pertenciam a
pesquisadores brasileiros, que participaram de
diversas sessdes sobre temas variados, como:
“Raiva Humana”, “Imunologia, Profilaxia e
Tratamento”, “Epidemiologia da Raiva”,
“Diagnostico Laboratorial da Raiva”, “Epidemio-

logia Molecular”, “Vacinas”, “Raiva em Animais

Silvestres” e “Modelos Matematicos e Controle
daRaiva”.

A relevancia e a diversidade dos temas
apresentados pelos pesquisadores nacionais
demonstraram o nivel de conhecimento
cientifico existente em nosso pais, o que
possibilitou os avancos obtidos no estudo da
epidemiologia da raiva humana, dos animais
domésticos e dos animais silvestres, a identifi-
cagdo tanto de novos reservatorios, por meio da
aplicacdo de metodologias laboratoriais de alta
complexidade, como de distintas variantes
espécie-especifica do virus da raiva. Com a
difusdo deste conhecimento, iniciamos uma
nova fase do estudo da raiva em nosso pais,
com os olhos voltados para as populagdes
silvestres, sem negligenciar as ac¢des de
controle e vigilancia epidemioldgica da raiva

canina e felina.

Na XXIII RITA, o Comité Organizador
Nacional, dada a importancia de o evento se
realizar na América do Sul e a reemergéncia, na
regido, da raiva humana transmitida por morce-
gos hematofagos, programou uma mesa-
redonda sobre “Raiva na Regido Amazdnica”,
com a participacdo de representantes do Peru
(Dra. Ana Maria Navarro), Equador (Dra.
Carmen Parra Hidalgo) e Venezuela (Dr. Charles
Briggs), que destacaram a problematica dos
longos esquemas de pré-exposicdo, do dificil
acesso as regides nas quais ocorre esta transmis-
sdo, da inexisténcia de redes de frio, bem como
sobre a vulnerabilidade da América Latina,
determinada por caracteristicas sanitarias,
ambientais, socioecondmicas, demograficas e

politicas peculiares.

Durante as sessoes de pdsteres, foi montada
uma exposicdo de fotos, trazidas pelo Dr.

Charles Briggs, antrop6logo americano que
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trabalha na Venezuela ha muitos anos, sobre
casos de raiva humana em populagdes indigenas
da Venezuela, transmitida por morcegos hema-
tofagos. Esse material foi doado aos organizado-
res da RITA-Sao Paulo, com a proposta de serem

realizadas exposig¢des itinerantes no pais.

Outra mesa-redonda de destaque na RITA de
Sdo Paulo foi “Profilaxia da Raiva Humana”,
com a participagdo do Dr. Henry Wilde, Dr.
Charles E. Rupprecht e Dra. Neide Y. Takaoka,
coordenada pelo Dr. Rodney Willighouby,
pesquisador pioneiro na cura da raiva humana.
Os participantes discorreram, com notavel
experiéncia, sobre esquemas de tratamento
profilatico, pré e pds-exposigdo, utilizados nos
diferentes continentes, ¢ sobre as pesquisas

clinicas atualmente desenvolvidas.

Foram pontos altos da reunido as apresenta-
¢oes feitas na sessdo “Raiva Humana”, sobre
caracteristicas clinicas da raiva transmitida por
cdes e por morcegos, apresentadas pelo grupo
canadense, coordenado pelo Dr. Alan Jackson, e
pelo grupo americano, liderado pelo Dr. Charles
E. Rupprecht.

A sessdo “Epidemiologia da Raiva” trouxe
também a certeza de que sdo necessarios
muitos estudos sobre o tema, ressaltando as
questdes relativas a importancia da vigilancia
epidemioldgica de felinos em regides nas quais
a raiva de quirdpteros, hematdéfagos e ndo

hematofagos € frequente.

Os trabalhos apresentados nas sessdes orais €
pOsteres constata a mudanga do perfil epidemio-
logico da raiva no nosso meio. A existéncia de
ciclos epidemioldgicos dos quais participam
animais silvestres, que atuam como “reservato-
rios”, nos coloca frente a um novo desafio,

comparavel a situagdo existente em paises como

Estados Unidos, Canada e aqueles pertencentes

a Europa.

Durante o evento, tradicionalmente ocorre
uma reunido regional sobre “Plano de Controle
da Raiva Silvestre na América do Norte”, com a
participagdo dos coordenadores nacionais e
profissionais dos programas dos Estados
Unidos, Canada e México. Neste ano, a reunido

teve 62 participantes.

Antes da sessdo de encerramento, a Dra.
Debora Briggs proferiu palestra sobre “A Alianga
Global para o Controle da Raiva”, mostrando os
extraordinarios resultados obtidos desde a criagdo
desta Organizagdo, em 2006, durante a RITA de
Brasilia, especialmente em trabalhos voluntarios
realizados na Asia e Africa e em paises em
desenvolvimento da América Central.

Como ¢ habito, ainda antes do encerramento,
foi apresentado o pais-sede da RITA de 2013: o
Canadd, mais especificamente, a cidade de
Toronto. O evento ocorrerd no periodo de 27 a 31
de outubro.

Durante todo o evento, houve traducao
simultdnea em portugués, espanhol e inglés,
com recursos fornecidos pela Secretaria de
Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da
Satde, visto ser este um requisito do Comité

Internacional ao pais-sede.

A perspectiva darealizagdo da RITA no Brasil,
a cada quatro anos, trouxe ao continente sulameri-
cano a oportunidade de discutir as questdes
particulares da regido, estabelecer cooperagdes
interinstitucionais € promover avangos para a
declaragdo de areas livres de raiva humana e
canina, determinadas por variantes de origem
canina (1 e 2), com o apoio dos Ministérios da
Satde de cada pais e da Organizagdo Panamerica-
na de Saude.
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Resumo

Teste PCR em Tempo Real para Diagnostico Antemortem em Humanos e Triagem
de High Throughtput do Virus da Raiva*

Real Time PCR For Antemortem Diagnosis In Humans and High Throughput
Rabies Virus Screening

Zarate-Segura, P""'; Bastida-Gonzalez, F'; Ellison, J"; Gallardo-Romero, N"'; Loparev, V"";

Velasco-Villa,A"

Tnstituto Politécnico Nacional, MEX - ESM-UPIBI; "Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta USA -
Rabies Section; "Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta USA - POX Section; “Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta USA - Biotechnology Core Facility

RESUMO: a raiva é uma das mais antigas e devastadoras doencas, tipicamente com um indice de
mortalidade de 100% dos casos. O diagnéstico da raiva antemortem em humanos ¢ importante para definir
os procedimentos de controle da infec¢do e evitar maior exposi¢do das equipes de saide e de outras
pessoas que podem ter tido contato com a saliva do paciente; para determinar epidemiologicamente se
outros individuos foram expostos & mesma fonte; para monitorar a progressao da doenca, mediante
intervengdes terapéuticas experimentares; para evitar a infeccdo cruzada durante transplantes de o6rgéos e,
caso negativa, para examinar outros diagnosticos diferenciais. A obtencdo de quatro amostras € o reco-
mendado para testes antemortem de raiva em humanos (por meio da saliva, do soro, de bidpsia de pele da
nuca ¢ do fluido cerebroespinhal), nos quais os anticorpos, os antigenos virais ¢ os acidos nucleicos sdo
detectados empregando métodos de neutralizagdo, imunofluorescéncia direta e indireta e transcri¢ao
reversa de PCR. O momento chave para obtengao de resultados conclusivos, nas quatro amostras analisa-
das por todas as técnicas, ¢ aproximadamente de 24 a 48 horas. A PCR em tempo real parece ser uma
técnica promissora para acelerar os resultados da detecgdo no acido nucleico e quantificar, com maior
precisao, as cargas virais nas amostras dos pacientes. Nao existe, porém, primer ou probe universal que
possa detectar a ampla diversidade dos lissavirus descrita até 0 momento, o que reduz drasticamente a
sensibilidade do teste. O objetivo deste estudo foi tragar o desenho de um ensaio sensivel e especifico de
PCR em tempo real capaz de detectar e quantificar uma ampla variedade dos virus de raiva em amostras
antemortem e postmortem em tecidos e fluidos corporais de humanos e animais. METODOS: Mais de
2.500 sequéncias completas de nucleoproteinas de RABV representativas de um espectro global de
variantes obtidas das bases de dados do GenBank e do CDC foram analisadas para desenhar 12 conjuntos
de primers e probes amplamente reativos. Dois conjuntos de primers e probes obtidos da literatura foram
também considerados, concomitantemente. Um total de 14 conjuntos foram testados, todos em silicone,
com um painel de 20 isolados de virus (representando uma ampla variedade de RABV em circulagdo em
morcegos ¢ carnivoros em todo o mundo) usando a transcrigdo reversa PCR em tempo real e ensaios de
PCR em tempo real realizados, ambos, em um Light Cycler 480 (Roche, Alemanha) e CFX96 Touch ™
Real-Time PCR (Bio-Rad, USA) Detection System para propdsitos de comparagdo. Uma goticula do
sistema de PCR digital QX100 (Bio-Rad Laboratories, Inc) foi usada para avaliar o nimero de copias de

*Trabalho Premiado na Reunido Internacional de Raiva nas Américas (RITA) — Brasil, 2012
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amplicons por amostra. Para confirmar a detecgdo os produtos do PCR foram sequenciados e identifica-
dos na base de dados do BLAST NVBI. RESULTADOS: Os conjuntos de primers e probes anteriores,
obtidos da literatura, tinham sensibilidade limitada, circunscrita aos RABV em circulacdo em regides
respectivas da Asia e da Africa. Nenhum dos conjuntos de primers e probes que desenhamos foi capaz de,
isoladamente, detectar todos os virus testados. Um pequeno conjunto de cinco primers € probes, porém,
desde que usados concomitantemente em reagdes separadas, foram capazes de detectar todos os RABV
incluidos neste estudo. O sistema foi sensivel o suficiente para detectar até cinco copias de amplicon.
CONCLUSOES: A PCR em tempo real é uma técnica altamente sensivel e especifica, porém ainda nio
existe um unico conjunto de primers e probes amplamente reativos, capaz de detectar toda a diversidade
de lissavirus existente. Nos descrevemos cinco conjuntos de primers amplamente reativos que foram
usados concomitantemente em uma plataforma de 96 pogos para detectar todos os RABV notificados
globalmente. Esse formato ¢ adequado para o diagndstico antemortem da raiva em humanos e para
triagem de grande quantidade de material bioldgico das amostras obtidas em campo. Pesquisas adicionais
em um ensaio quantitativo serdo nao somente capazes de avaliar o nimero de copias de amplicons, mas

também de correlacionar com um total estimado do nimero de particulas viaveis dos virus.

Referéncia
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Relato de encontro

IT Conferéncia Internacional de Epidemiologia

II International Epidemiology Conference

Ana Freitas Ribeiro

Diretora Técnica do Centro de Vigilancia Epidemiolégica. Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de

Estado da Saude. Sdo Paulo, SP — Brasil

.f

Mesa de abertura
Ana Freitas Ribeiro (diretora do Centro de Vigilancia Epidemiolégica),

Marcos Boulos (Coordenador de Controle de Doencas da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo), Giovanni Guido Cerri (Secretario de Estado
da Saude de Sao Paulo) e Jarbas Barbosa (Secretario de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude)

A 1I Conferéncia Internacional de Epidemiolo-
gia contou com 1.023 participantes, 118 palestran-
tes e coordenadores de mesas, distribuidos em 36
mesas-redondas, seis cursos € seis encontros com
especialistas. Participaram palestrantes e técnicos
de varias instituigdes nacionais e internacionais
voltadas para a vigilancia de doengas, emergentes
e reemergentes, relevantes a saude publica,
abrangendo topicos como emergéncias em satude
publica; doengas respiratorias; violéncia no
contexto de consolidacdo do SUS; hepatites
virais; doengas negligenciadas; comunicagdo em
saude e midia; investigagdo de surtos; tuberculo-
se; hanseniase; dengue; HIV/Aids; maléria;
sistemas de informacgdo; entre outros temas
essenciais para a vigilancia epidemiologica.

Durante a Conferéncia, apresentaram-se 300
trabalhos cientificos na modalidade: poster e 24
trabalhos orais nas mesas redondas. Os trés
melhores trabalhos cientificos de cada categoria

receberam prémios, a partir da avaliagdo da

comissdo cientifica.

Os trés trabalhos premiados nas mesas de
comunicagoes orais foram: Violéncia: relevan-
cia na morbimortalidade dos atendimentos em
um Servi¢o de Urgéncia Hospitalar — Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto — USP; Estimativa
do excesso de mortalidade por faixa etaria por
pneumonia atribuivel ao virus da influenza,
Estado de Sao Paulo entre os anos de 2009 e
2011 — Secretaria Municipal de Saude de
Campinas/Unicamp e Problematizar: caminhos
para melhorias em imunizagdo — Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica e Grupo de Vigilancia
Sanitaria XXIX —Sao José do Rio Preto— CVE.

Ja das sessoes de posteres, sairam premiados:
Coqueluche — Doenga reemergente no Municipio
de Sao Bernardo do Campo — SP, nos anos de 2011
¢2012 - Vigilancia Sao Bernardo do Campo — SP;
Geoprocessamento das notificagdes de sifilis —
Analise espacial segundo cobertura do PSF e area
de abrangéncia das UBS, MSP, 2011 -
GCCD/Covisa/SMS e Avaliagdo da cobertura
vacinal de tetravalente: série historica de 2003 a
2011 — Grupo de Vigilancia Epidemiologica
XXIX—Sao José doRio Preto— CVE.

O IV Férum de Promogéo a Saude realizou-se
no dia 14 de novembro, com duas mesas-redondas
e duas palestras com 300 participantes. Também
houve exposic¢do de 150 posteres, com a premia-
¢do dos trés melhores trabalhos.

*Relato de encontro da IT Conferéncia Internacional de Epidemiologia — EPICVE 2012
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Durante a Conferéncia, 34 stands foram
instalados para exibicdo de material instrucional e
de divulgacdo. No stand do CVE, os profissionais
de saude receberam o Guia de Vigilancia Epide-
miologicado CVE.

Foram realizados seis cursos pré-conferéncia
(12 de novembro), com a participagdo de 417
alunos, objetivando aprimorar conceitos de
vigilancia epidemioldgica e ferramentas de
detecgdo, analise e controle de doengas e agravos,
como novos modelos de vigilancia; conceitos
laboratoriais para epidemiologistas; epidemiolo-
gia molecular; sistema de informagao geografica;
tuberculose, controle e tratamento; € como

escrever um artigo cientifico.

Na Mesa de Abertura, o evento contou com a
presenca do Secretario de Estado da Saude de Sao
Paulo, Dr. Giovanni Guido Cerri; do Coordenador
da Coordenadoria de Controle de Doengas, Dr.
Marcos Boulos; do Secretario de Vigilancia em
Saude do Ministério da Satude, Dr. Jarbas Barbosa
Jr. e da Diretora Técnica do Centro de Vigilancia
Epidemiologica, Dra. Ana Freitas Ribeiro. Em
seguida, houve a Conferéncia do Dr. Jarbas
Barbosa Jr., sobre o tema Construindo a politica
devigilancia em saude.

ATl Conferéncia Internacional de Epidemiolo-
gia possibilitou aos profissionais de saude
conhecer novos conceitos e abordagens da
vigilancia epidemiologica de doencgas transmissi-
veis, agravos ndo transmissiveis € promo¢ao a
saude, com renomados professores e pesquisado-
res internacionais e nacionais. Os eventos de
massa e o transito intenso de viajantes possibili-
tam a emergéncia e reemergéncia de doengas;
nesse contexto, os servigos de vigilancia
epidemioldgica precisam incorporar novas

ferramentas para deteccdo e controle desses

agravos. A apresentagdo dos trabalhos cientificos
permitiu a troca de experiéncias, que podem ser
incorporadas com o aprimoramento das acdes
de vigilancia epidemiologica nos municipios
eestado.

Durante a Conferéncia, houve 36 mesas-re-
dondas que aconteceram em quatro periodos
(manhas e tardes) em seis salas simultaneas, por
meio de dois satélites, e seis encontros com
especialistas. A seguir, a lista das mesas-redondas

e encontros com especialistas.

Mesas-Redondas:

e Doengas respiratorias — integrando

conhecimento, inovagao e pratica.

o Epidemiologia em Saude Ambiental —
pesquisas, fatores ambientais e impactos a

saude humana.

o Hepatites B e C: transmissao, prevengdo e
vigilancia epidemioldgica.

e Determinantes sociais de saude e epide-
miologia.

o Redes/Networks, Sistemas de Informacgédo

e respostas as emergéncias.

e Tendéncia mundial das doengas transmiti-

das por alimentos.

e Desafios ¢ estratégias para a erradicagdo

global da poliomielite e sarampo.

o Emergéncias em Saude Publica —

detecgdo e respostas.

e Modelos de atuagdo da Vigilancia
Epidemioldgica em doengas
negligenciadas e/ou em eliminagdo.

o Construindo a pesquisa em vigilancia

epidemioldgica com base em evidéncias.

Relato de encontro da II Conferéncia Internacional de Epidemiologia — EPICVE 2012/Ribeiro, AF
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Novos desafios para o Epidemiologista
Hospitalar.

Dengue — prevengao e controle.

HIV e doencas sexualmente
transmissiveis — epidemiologia e novas

estratégias.

Diagnéstico rapido em tuberculose —
GenExpert; Fita Hain e outros:
perspectivas.

Hanseniase — prevengao e controle: E
possivel?

Novos modelos de vigilancia e desafios as

doengas emergentes globais.
Vacinas e a promogao da satide.

Novos desafios e perspectivas da

vigilancia das antropozoonoses.

Apresentacdes orais — doencas e agravos

ndo transmissiveis.

Apresentacdes orais — vigilancia e

controle de zoonoses.

ApresentagOes orais — vigilancia das

doengas transmitidas por 4gua e alimentos.

Apresentacdes orais — estratégias em
imunizagao e vigilancia das doengas

imunopreveniveis.

Apresentagdes orais — vigilancia de

doencas de impacto continuo.

Apresentagdes orais — diferentes
abordagens em vigilancia
epidemiologica.

Investigacao de surtos e outros eventos —
respostas integradas das vigilancias

epidemiologica, sanitaria e laboratorio.

Prevencdo e controle das hepatites virais
na rede de atencao basica: construcgdo e

consolidagdo de estratégias.

Programas de treinamento em
Epidemiologia de Campo: aprimoramento
das agOes em vigilancia.

Emergéncias em Satude Publica —
respostas aos eventos de massa.

Influenza A HIN1 e ligoes aprendidas.
Comunicag¢do em Saude e Midia — licoes
aprendidas.

Saude dos viajantes: perspectivas além

dos riscos.
Violéncias e Vigilancia em Satde.

Malaria — ameacas para a proxima década
e intervencodes.

Doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) e a
nova variante da Doenca de Creutzfeldt-
Jakob (vDCJ) — vigilancia, resultados e
perspectivas.

Organizagdo do Sistema Unico de Satde
— SUS - Vigilancia em Saude.

Alteragdes climaticas e disseminagdo de
novas ¢ velhas doengas e agravos.

Encontro com especialistas:

Febre Amarela — modelos matemadticos
definindo areas de risco para a vacinagao.

Programa de Treinamento em
Epidemiologia de Campo.

Avaliagdo de tecnologias em Saude: estudos
que subsidiam a pratica da vigilancia.
Dengue: preparando os servigos de satide
para a introducao da vacina.

Satde Ambiental — informagdo para a¢ao
— dialogos.

Experiéncia de ensino a distdncia com o

Programa de Imunizagio no Estado de
Sao Paulo.
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Resumo

Violéncia: relevancia na morbimortalidade dos atendimentos em um servico de
urgéncia hospitalar*

Violence: relevance on morbidity and mortality in a service offering urgent hospital
attention

Jorgete Maria e Silva; Mariana Torreglosa Ruiz; Andreia de Cassia Escarso; Ivany Faccincani;
Maria Carolina Marques Souto

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) HCFMRP — USP. Sao Paulo, SP — Brasil

INTRODUCAO: A violéncia tem sido causa proeminente de morbimortalidade no Brasil desde a
década de 1980. E um fendmeno universal, que sempre existiu na historia humana e que atinge todas
as classes sociais, etnias, religides e culturas, capaz de causar impacto economico, além de danos
psicoldgicos nas vitimas e impacto de recursos no setor da saude. OBJETIVO: descrever o perfil
epidemiologico das violéncias notificadas pelo (NHE) Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — USP. METODO: realizou-se estudo epidemioldgico, descritivo,
utilizando-se banco de dados do SINAN, sobre a ocorréncia de violéncias notificadas no periodo de
01/01/2009 a 31/07/2012. RESULTADOS: foram notificados 2.380 casos de violéncia, sendo mais
frequentes: violéncia fisica (50%); sexual (16%); tentativa de suicidio (15%); negligéncia (12%) e
psicoldgica (6%). A violéncia fisica foi a mais prevalente em ambos os sexos (45%), seguida pela
violéncia sexual para o sexo feminino (27%) e tentativa de suicidio para o sexo masculino (14%); a
faixa etaria mais atingida ¢ a dos 20 aos 39 anos para ambos os sexos (40%). Entre os homens, o
mecanismo mais frequente foi o uso de objeto perfurocortante, entre mulheres foi o espancamento; a
residéncia é o local de maior ocorréncia, seguido pela via publica. A principal lesdo foi o
corte/perfuracdo/laceragdo; a parte do corpo mais atingida foi a cabega/face, seguida por multiplos
orgdos; as violéncias foram perpetradas mais frequentemente pela propria pessoa (30%), em seguida
pelas pessoas desconhecidas (23%) e por conhecidos (14%); dos agressores, 49% ndo foram
identificados pelas vitimas; 29% estavam suspeitos de uso de alcool e 79% eram do sexo masculino.
As tentativas de autoexterminio apresentaram distribuicdo semelhante para ambos os sexos, sendo
maior a ocorréncia na faixa etaria dos 20 aos 39 anos (54%); o mecanismo mais utilizado foi o
ferimento perfurocortante (41%) entre homens, ja entre mulheres o mecanismo mais utilizado
foi o envenenamento (45%). Entre todos os casos, 94% receberam alta e 3% foram a 6bito em
decorréncia da violéncia. O mecanismo de violéncia que mais desencadeou o 6bito foi ferimento por
arma de fogo (32%), seguido pela tentativa de autoexterminio (23%). CONCLUSAO: conhecer o
perfil epidemioldgico das violéncias permite planejar a assisténcia de forma mais adequada, com
provimento de recursos, materiais e pessoais; dada sua magnitude e relevancia. Assim, as unidades de

saude, de posse dessas informagdes, tém como promover assisténcia de melhor qualidade.
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Resumo

Estimativa do excesso de mortalidade, por faixa etaria, por pneumonia atribuivel
ao virus de influenza, no Estado de Sao Paulo, entre os anos de 2009 e 2011*

Estimates on the excess mortality rates per age brackets for pneumonia attributed to
influenza virus in the State of Sdao Paulo, during the period comprised between 2009
and 2011

André Ricardo Ribas Freitas; Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco; Maria Rita Donalisio Cordeiro
Secretaria Municipal de Satde de Campinas — Unicamp. Campinas, SP — Brasil

INTRODUCAO: o virus influenza é uma importante causa de mortalidade, particularmente nos
extremos de idade e entre portadores de patologias prévias. Nem sempre o diagnostico etiologico é
possivel, e uma forma de estimar a mortalidade é estudar o excesso de mortes por pneumonia que
ocorre nos periodos de maior circulagdo do virus. O método de Serfling (1963) é mais utilizado em
paises de clima temperado, onde a circulac@o do virus influenza se concentra em algumas semanas,
mas com modificagdes pode ser aplicado a areas de clima subtropical, particularmente em situacdes
de pandemia, quando ha uma grande circulagéo atipica desse virus. OBJETIVO: o objetivo deste
estudo foi estimar o excesso de mortalidade, por faixa etaria, por pneumonia atribuivel ao virus
influenza no Estado de Sdo Paulo, por meio do método de Serfling modificado, nos periodos
pandémico e pos-pandémico (2009-2011). METODO: foi aplicado um modelo de regressao linear,
tendo como variaveis dependentes o tempo em semanas, 0 seno ¢ o cosseno da variavel tempo e,
como variavel independente, os Obitos por pneumonia e influenza obtidos pelo sistema de
informacéo de mortalidade (CID: j10 aj18). Para defini¢do da linha de base foram utilizados os anos
de 2001 a 2008, excluidos os periodos de maior circulagdo do virus influenza. Os dados sobre a
ocorréncia de influenza foram obtidos no SINANNET e os de circulacdo do virus influenza no
SIVEP-GRIPE. RESULTADOS: de acordo com o modelo aplicado, o excesso de Obitos por
pneumonia no ano de 2009 foi de 37, de 0 a 19 anos (0,76/100.000 hab.); 459, de 20 a 59 anos
(1,91/100.000 hab.) e nenhum 6bito em excesso para os maiores de 60 anos. Em 2010 e 2011 nao
houve excesso de mortalidade entre menores de 59 anos, porém, entre maiores de 60 anos, houve 168
obitos acima do esperado em 2010 (3,52/100.000 hab.) e 215 em 2011 (4,47/100.000 hab.),
coincidindo com a diminui¢ao da circulag¢ao do virus A(HIN1) pdm09 e aumento da circulagao do
virus A(H3N2). CONCLUSAO: a pandemia de 2009 afetou com maior intensidade a populagio
entre 20 e 59 anos, seguida pela populacdo menor de 19 anos, poupando os maiores de 60 anos. O
aumento na circulagdo do virus A(H3N2) nos anos de 2010 e 2011 coincidiu com o aumento na
mortalidade nos maiores de 60 anos, como tem sido observado desde sua introducdo em 1969.
Podemos afirmar que as tendéncias observadas neste estudo foram consistentes com as encontradas

no Brasil (SINANNET) e em outros paises, utilizando-se diferentes métodos de analise.
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Resumo

Problematizar: caminhos para melhorias em imunizacao*

Problem raising as a path leading to immunization improvements

Elenice Lourdes Lucas Bruniera; Adelaide A. Paschoalotto; Isabela Cristina Rodrigues; Vera Rollemberg
Trefiglio Eid; Suzimeiri Brigatti Alavarse Caron
Grupo de Vigilancia Epidemiologica e Grupo de Vigilancia Sanitaria XXIX. Sdo José do Rio Preto, SP — Brasil

INTRODUCAO: uma das atribui¢des das equipes de imunizagao é a supervisao em salas de vacina,
em que se avaliam intimeros aspectos, dentre eles as informagdes geradas e digitadas no sistema de
informacao (SI-API). No entanto, o momento da supervisao in locu ¢ insuficiente para a correcao de
todas as divergéncias frente as demandas da unidade. OBJETIVO: mudar a estratégia de abordagem
no que se refere a digitacdo no SI-API, das equipes que atuam nas salas de vacina, na busca pela fonte
do problema, e esclarecer possiveis duvidas. METODO: o trabalho foi desenvolvido pela equipe do
GVE XXIX/Séo José do Rio Preto. Apods a avaliacdo dos relatorios do API, foram priorizados os
municipios com coberturas vacinais discrepantes e registros com erros aparentes. Utilizou-se a
metodologia problematizadora, visando a formacdo de profissionais criticos, a fim de se buscar
mudangas para a melhora da qualidade do servico prestado. Reuniram-se os atores da imunizagao
(enfermeiras, vacinadores e digitadores), munidos de todos os registros usados em imunizagao
(ficha-registro, mapas e boletins) para que, juntos, encontrassem as divergéncias nos registros e
propusessem solugdes possiveis de serem aplicadas no cotidiano. Conforme agendamento prévio, a
equipe de imunizagdo municipal se reuniu no GVE com uma técnica do programa de imunizagao, e
assim foram examinadas todas as fichas-registro, por més e faixa etéria, e conferidos com os boletins
eregistros no sistema. RESULTADOS: observou-se a necessidade do atendimento individualizado,
para que se possa identificar problemas e falhas e, a partir dai, orientar e acompanhar melhor a equipe
vacinadora. No momento da andlise, os apontamentos de inconsisténcias se fazem pelos proprios
atores, os técnicos apenas gerenciam o processo de analise, logo a a¢do se torna mais resolutiva, com
os profissionais incorporando a importancia do enfermeiro assumir sua responsabilidade perante as
informagdes geradas. RECOMENDACOES: registro diario, nos impressos especificos, das doses
de vacinas aplicadas; conferéncia das informagdes registradas e posterior arquivamento das fichas;
aten¢do na consolidagdo mensal das vacinas e digitacao; conferéncia na digitacdo pelo enfermeiro;
avaliacdo mensal do relatério e conferéncia com as fichas-registro, procurando certificar-se das
informacdes registradas nas fichas arquivadas. Além disso, verificar a populagdo existente, a

populagao flutuante e empenhar-se na busca ativa dos faltosos.
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Resumo

Avaliacao da cobertura vacinal de tetravalente: série historica de 2003 a 2011*

Evaluation of tetravalent vaccine coverage: historic series from 2003 to 2011

Isabela Cristina Rodrigues; Adelaide Andrade Paschoalotto; Elenice de Lourdes Lucas Bruniera; Vera
Rolemberg Trefiglio Eid; Suzimeiri Brigatti Alavarse Caron
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica XXIX. Sao José do Rio Preto, SP—Brasil

INTRODUCAO: a tetravalente é uma vacina combinada contra difteria, coqueluche e haemophilus
influenzae tipo b, e utilizada em criangas menores de um ano. Para reduzir a morbimortalidade por
meio da vacina, ¢ necessaria a manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais.
OBJETIVO: Analisar o indicador de cobertura vacinal da tetravalente nos municipios adscritos ao
grupo de vigilancia epidemiologica XXIX (GVE29), entre 2003 a 2011. Promover uma reflexao
sobre as estratégias de vacinacdo desenvolvidas pela regional e municipios, subsidiando processos
decisérios entre as esferas de gestdo. METODO: estudo descritivo, exploratério, quantitativo,
realizado a partir dos dados digitados no sistema de informagao em imunizagao (SI-API), de 2003 a
2011, pelos municipios adscritos (GVE29). Inicialmente foram levantados os dados de cobertura
vacinal e calculada a homogeneidade. Posteriormente, foram apresentados os dados para os gestores
nas reunides dos colegiados de gestdo e discutidas propostas de estratégias de imunizacao.
RESULTADOS: pode-se observar que, em todos os anos, os valores de cobertura vacinal da
regional superaram a meta dos 95%, com a maior parte dos anos acima de 100%; em 2006,
apresentou o maior valor (119,58%) e, em 2008, o menor valor (99,55%). Na série historica proposta,
observou-se que, nos anos de 2003, 2007 ¢ 2010, as homogeneidades ultrapassaram a meta dos 70%;
0 ano de 2011 apresentou a menor cobertura, com 59,9%, e o ano de 2009 a maior, com 77,27%.
Durante as apresentagdes nas reunides dos colegiados, os gestores se comprometeram com a
melhoria das coberturas vacinais, repensando suas estratégias municipais. Como reformulagdes das
acoes em nivel regional foram agendadas supervisdes nas salas de vacina, propostas capacitagoes e
avaliagdo periddica dos dados no sistema de informagdo com correcdo dos dados.
RECOMENDACOES: os baixos valores de homogeneidade demonstram a necessidade de outro
olhar para as a¢des de imunizagdo. Por ser uma area em constante mudanga, o planejamento das a¢des
precisa acompanhar esse ritmo e assim atingir resultados efetivos. Como parte integrante da atencao
bésica, as agdes ndo podem acontecer isoladamente, e sim com fortalecimento de vinculos. Logo, o
monitoramento de indicadores possibilita a reflexdo das agoes desenvolvidas e a unido de esforgos

para o alcance de resultados satisfatorios.
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Resumo

Coqueluche: doenca reemergente no municipio de Sao Bernardo do Campo, Sao
Paulo, nos anos de 2011 e 2012*

Whooping Cough: reemergent disease in the city of Sao Bernardo do Campo, Sdo
Paulo, during the years 2011 and 2012

Vera Lucia Bolzan; Deigiane Kaline Ferreira Magalhies; Candida Rosa Alves Kirschbaum; Inidi
Maria Lisot; Keila da Silva Oliveira

Vigilancia Epidemiologica. Sao Bernardo do Campo, SP— Brasil

INTRODUCAO: a coqueluche é uma doenga infectocontagiosa, de transmissdo respiratoria,
causada pela bordetella pertursis, prevenida por vacinagdo, que se inicia no segundo més de vida,
com esquema basico de 3 doses de vacina com dois meses de intervalo e 2 doses de reforco, o
primeiro aos 15 meses de vida e o segundo entre 4 ¢ 6 anos de idade. De 1999 a 2000 foram
confirmados 21 casos da doenga, com média de 1,75 caso ao ano (minimo de 0 ¢ maximo de 4 casos
por ano). Porém, a partir de 2011, observou-se um aumento significativo do nimero de casos
confirmados. OBJETIVO: avaliar os casos confirmados de coqueluche no municipio, de janeiro de
2011 a julho de 2012. CASUISTICA E METODO: foram avaliadas as fichas de notificagdo de
coqueluche e as informagdes obtidas em visitas domiciliares e aos servigos de satde em que os
pacientes estavam internados. Os dados foram tabulados em Microsoft Excel e avaliados.
RESULTADOS: em 2011, foram notificados 34 casos de coqueluche, sendo confirmados 16
(47,1%), eem 2012, foram notificados 68 casos e confirmados 19 (28%), com aumento do nlimero de
casos a partir do segundo semestre de 2011. Entre os casos confirmados, 54,3% eram do sexo
feminino, com média de idade de 4 anos e 8 meses (minimo de 22 dias ¢ maximo de 32 anos), sendo
que 82,5% (29) dos pacientes eram criangas de 0 a 48 meses de idade € 17% (6) adultos. O nimero de
doses de vacina na faixa pediatrica variou de 0 a 5: 41,4%, zero dose; 34,5%, 1 dose; 6,9%, 2 doses;
13,8%, 3 doses; e 5 doses em 3,4% das criancas. Entre os adultos, 50% receberam 5 doses de vacina;
16,7%, 4 doses, e em 33,3% dos casos a informagdo era ignorada. Foram identificados 125
comunicantes (média de 4 por paciente), sendo a coleta de material de nasofaringe realizada em 72%
dos casos, resultando em 11% de amostras positivas. Os pacientes receberam antimicrobianos
macrolideos: claritromicina (48,6%); eritromicina (25,7%); azitromicina (25,7%). Ndo houve
6bitos. CONCLUSAO: a coqueluche ocorre, principalmente, em criangas suscetiveis, com esquema
vacinal incompleto. Os adultos jovens, mesmo vacinados, podem desenvolver a doenga ou servirem
como reservatdrio para populagdes suscetiveis. A investigagdo laboratorial dos comunicantes
favoreceu um melhor controle da doenca na populagdo. E necessario manter a rede de atengio

sensibilizada para o diagnéstico em criangas e adultos.
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Resumo

Geoprocessamento das notificagcoes de sifilis congénita — analise espacial segundo
cobertura do Programa Saude da Familia (PSF) e area de abrangéncia das
Unidades Basicas de Saude (UBSs), Municipio de Sao Paulo, 2011*

Geoprocessing Congenital Syphilis notifications — space analysis according to
Family Health Program (PSF) coverage and area covered by UBS, MSP, 2011
Maria do Carmo Amaral Garaldi; Regina Aparecida Chiarini Zanetta; Ana Maria Bara Bressolin; Julio

Mayer de Castro Filho; Rosa Maria Dias Nakazaki
Geréncia do Centro de Controle de Doen¢as/COVISA/SMS. Sao Paulo, SP—Brasil

INTRODUCAO: a sifilis congénita tem sido alvo de estudos e propostas de intervencao, devido a
alta incidéncia no Municipio de Sao Paulo. A andlise espacial dos casos pode contribuir para a
compreensdo das causas dessa doenga e para a implementacdo de estratégias de deteccdo e
tratamento. OBJETIVO: realizar a analise espacial das notificagdoes de sifilis congénita por
residéncia para verificar significAncia na distribui¢cdo de casos entre areas cobertas pela estratégia de
saude da familia e as demais areas. Analisar a distribuicdo das notificagdes, segundo distrito
administrativo e 4rea de abrangéncia de cada Unidade Bésica de Saude (UBS). METODO: as
notificacdes de sifilis congénita de 2011 foram extraidas do banco do SINAN NET, em abril de 2012,
segundo residéncia das maes, ¢ analisadas com a sobreposi¢do das areas de Programa Saude da
Familia, distrito administrativo e 4area de abrangéncia das UBSs. RESULTADOS: o
geoprocessamento dos casos notificados de sifilis congénita extraidos pela responsabilidade
territorial do Programa Satude da Familia ndo evidenciou diferengas substanciais. Quando extraidos
pelas areas de abrangéncia das UBSs, evidenciou-se grande nimero de notificagdes de residentes em
regido central da cidade: Santa Cecilia e Republica, areas de abrangéncia de uma UBS com
concentragdo de populacdo de alta vulnerabilidade social. Em 2011, foram notificados 26 casos de
sifilis congénita nessa area, sendo que 23% dessas gestantes eram usudrias de drogas.
CONCLUSAO: em 2011, o coeficiente de incidéncia de sifilis congénita no Municipio de Sdo Paulo
foi de 4/1000 nascidos vivos e, nessa regido: 15/1000 nascidos vivos em Santa Cecilia e 17/1000
nascidos vivos na Republica. A andlise espacial evidenciou a concentragdo de casos nessa area
central da cidade de Sao Paulo, apontando a necessidade de um estudo pormenorizado das causas
sociais da ndo realizagdo do pré-natal e/ou ndo tratamento adequado dessas gestantes. A regido ¢ area
de usuarios de drogas, em processo de deterioracdo social, com mobilidade das gestantes e inicio
tardio do pré-natal. RECOMENDACAO: utilizagio da anélise espacial como mais um instrumento
de gestdo da vigilancia em saude.
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Instrucdes aos Autores

O BEPA. Boletim Epidemiologico Paulista ¢, desde 2004,
uma publica¢do mensal da Coordenadoria de Controle de Doengas
(CCD), orgdo da Secretaria de Estado da Satide de Séo Paulo (SES-
SP) responsavel pelo planejamento e execugdo das agdes de
promoc¢do a satde e prevencdo de quaisquer riscos, agravos e
doengas, nas diversas areas de abrangéncia do Sistema Unico de
Saude de Sao Paulo (SUS-SP).

Missio

Editado nos formatos impresso e eletronico, o BEPA tem o
objetivo de documentar e divulgar trabalhos relacionados as agdes
de vigilancia em saude, de maneira rapida e precisa, estabelecendo
um canal de comunicagéo entre as diversas areas do SUS-SP. Além
de disseminar informagdes entre os profissionais de saude, o
Boletim propde o incentivo a producdo de trabalhos técnico-
cientificos desenvolvidos no ambito da rede de satide. Nesse
sentido, proporciona a atualizagdo e, consequentemente, o
aprimoramento dos profissionais e das instituigdes 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 Biomédi-
cos, editados pela Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Meédicas (Committee of Medical Journals Editors — Grupo de
Vancouver), disponiveis em: http://www.icmje.org/.

Processo de revisiao

Os trabalhos publicados no BEPA passam por processo de
revisdo por especialistas. A Coordenagao 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. ApoOs receber os pareceres, os Editores, que detém a
decisdo final sobre a publicagdo ou ndo dos trabalhos, avaliam a
aceitacdo dos artigos sem modificagdes, a recusa ou a devolucao

aos autores com as sugestdes apontadas pelos revisores.

Tipos de artigo

1. Artigos de pesquisa — Apresentam resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da
prevengao e controle de riscos e agravos e de promogao da
satde, desde que no escopo da epidemiologia, incluindo
relatos de casos, surtos e/ou vigilancia. Esses artigos devem

Instrugdes aos Autores
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ser baseados em novos dados ou perspectivas relevantes para
a saude publica. Devem relatar os resultados a partir de uma
perspectiva de saude publica, podendo, ainda, ser replicados
e/ou generalizados por todo o sistema (o que foi encontrado e
o 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).

Revisdo — Avaliagdo critica sistematizada da literatura sobre
assunto relevante a satide 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).

. Artigos de opinifo — 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.

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.

Comunicagdes rapidas — Sao relatos curtos, destinados a
rapida divulgag@o de eventos significativos no campo da
vigilancia a saude. A sua publicag@o em versdo impressa
pode ser antecedida de divulgagdo em meio 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
referéncias. E recomendavel que os autores das comunica-
¢des rapidas apresentem, posteriormente, um artigo mais
detalhado.

Informe epidemiolégico — Tem por objetivo apresentar
ocorréncias relevantes para a saude coletiva, bem como
divulgar dados dos sistemas publicos de informagao sobre
doengas, agravos, e programas de prevengao ou eliminagao.
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).

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 Saude de Sdo Paulo (SES-SP). Inclui, ainda, a



BEPA 2012;9(108):28-31

divulgacdo de praticas, politicas e orientagdes sobre
promogao a satide 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 dissertagdes até
dois anos apos a defesa. Devem conter os nomes do autor e
do orientador, titulo do trabalho (em portugués e inglés),
nome da institui¢ao 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
fungéo especifica da promogao a saude, vigilancia, prevengéo
e controle de agravos nos demais Estados brasileiros. Extensao
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. Atualizacdes — Textos que apresentam, sistematicamente,
atualizagdes de dados estatisticos gerados pelos Orgos e
programas de prevencdo e controle de riscos, agravos e
doengas do Estado de S@o Paulo. Até 3.000 palavras e oito

ilustragdes. Nao inclui resumo nem palavras-chave.

11. Republica¢io de artigos — sdo artigos publicados em outros
periodicos de relevancia, nacionais ou internacionais,
abordando temas importantes cuja veiculagdo seja considera-

da, pelos Editores, de grande interesse a saude.

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

nem palavras-chave.

13. Noticias — Sdo informagdes oportunas de interesse para
divulgacao no ambito da satide publica. Até 600 palavras, sem

anecessidade de referéncias.

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

sem ilustragdes.

Observagdo: Informes técnicos, Informes epidemioldgicos,
Pelo Brasil, Atualizagdes e Relatos de encontros devem ser
acompanhados de carta de anuéncia do diretor da institui¢do a qual

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

Apresentag¢io dos trabalhos

A cada trabalho devera ser anexada uma carta de apresenta-
¢do, assinada por todos os autores, dirigida a Coordenagao
Editorial do Boletim Epidemioldgico Paulista. Nela deverdo
constar as seguintes informagdes: o trabalho nio foi publicado,
parcial ou integralmente, em outro periédico; nenhum autor tem
vinculos comerciais que possam representar conflito de interes-

ses com o trabalho desenvolvido; todos os autores participaram

da elaboragdo do seu conteudo (elaboragéo e execugdo, redagdo ou

revisdo critica, aprovagao da versao 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 padroes exigidos pela Declaragao de
Helsinki e aprovada por comissao de ética reconhecida pela Comis-
sdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho
Nacional de Satude (CNS).

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

Boletim Epidemiologico Paulista
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 133
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 INSTITUICOES;
RESUMO e ABSTRACT, INTRODUCAO; METODOLOGIA;
RESULTADOS; DISCUSSAO ¢ CONCLUSAO;
AGRADECIMENTOS; REFERENCIAS 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 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 instituigdo em que foi apresentada.

¢ 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 contetido do artigo.

¢ Palavras-chave (descritores ou unitermos) — Seguindo-se
ao resumo, devem ser indicadas no minimo trés e no
maximo seis palavras-chave do contetido, 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 deverao 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 nao

sejam encontradas palavras-chave adequadas a tematica
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abordada, termos ou expressdes de uso corrente poderdo

ser empregados.

¢ Introducio — Iniciada em pagina nova, contextualiza o
estudo, a natureza das questdes tratadas e sua significancia.
A introdugao deve ser curta, definir o problema estudado,
sintetizar sua importéncia e destacar as lacunas do
conhecimento abordadas.

* Metodologia (Métodos) — Deve incluir apenas informagao
disponivel no momento em que foi escrito o plano ou
protocolo do estudo (toda a informagao obtida durante a
conduta do estudo pertence a segdo de resultados). Deve
conter descrigdo, clara e sucinta, acompanhada da
respectiva citagéo 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 comparagdes. Sempre que possivel, devem ser
apresentados em tabelas e figuras autoexplicativas e com

analise estatistica, evitando-se sua repeti¢ao no texto.

¢ Discussdo — Deve comecar com a apreciagdo das
limitagGes
do estudo, seguida da comparagio 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.

¢ Citagdes bibliograficas — A exatidao das referéncias
bibliograficas ¢ de responsabilidade dos autores. Ao longo
do artigo, o niimero de cada referéncia deve corresponder
a0 numero sobrescrito, colocado sem parénteses e
imediatamente apés a respectiva citacfio. Devem ser

numeradas, a partir dai, consecutivamente.

Exemplo: “No Brasil, a hanseniase ainda é 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 satude publica no Pais, atingindo a prevaléncia de um
caso para cada 10 mil habitantes, destacam-se as agdes de educagao
e informagao, preconizadas para todos os niveis de complexidade
de atengdo.”

¢ 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 Epidemiologico Paulista.

A normalizago 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 contempla-
dos 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/NBK7256/.

Segundo as normas de Vancouver, os titulos de peridédicos
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-americanos:

http://portal.revistas.bvs.br/main.php?home=true&lang=pt.

Exemplos de Referéncias:

a) Artigos de periodicos:

Se a publicagdo referenciada apresentar dois ou mais autores,

indicam-se até os seis primeiros, seguidos da expressao et al.

1. Opromolla, PA; Dalbem, I; Cardim, M. Analise da
distribuigdo 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.

A indicagdo da edigdo ¢ necessaria a partir da Segunda.

¢) Capitulos de livro:

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

d) Autoria corporativa:

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

2. Organizacion 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).
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e) Dissertagdes de mestrado, teses e demais trabalhos

académicos:

. Moreira, MMS. Trabalho, qualidade de vida e envelheci-

mento [dissertacdo de Mestrado]. Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Satude Publica; 2000.

. Rotta, CSG. Utilizagdo de indicadores de desempenho

hospitalar como instrumento gerencial [tese de
Doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Satde Publica
da USP; 2004.

f) Trabalhos apresentados em congressos, simpdsios,

encontros, seminarios e outros:

. Levy, MSF. Maes solteiras jovens. In: Anais do 9°

Encontro Nacional de Estudos Populacionais; 1994; Belo
Horizonte, BR. Sdo Paulo: Associagao Brasileira de
Estudos Populacionais; 1995. p. 47-75.

. Fischer, FM; Moreno, CRC; Bruni, A. What do subway

workers, commercial air pilots, and truck drivers have in
common? In: Proceedings of the 12. International
Triennial Congress of the International Ergonomics
Association; 1994 Aug 15-19; Toronto, Canada. Toronto:
1EA; 1994. v. 5, p. 28-30.

g) Documentos eletronicos:

1.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
[boletim na internet]. Sintese de indicadores 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. Participagido

masculina na contracepgdo pela otica feminina. Rev Saude
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=S0034-9102001000100
004 &Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt.

h) Legislagdo:

1.

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento.
Secretaria de Defesa Agropecudria. Instrugdo Normativa
n. 62, de 26 de agosto de 2003. Oficializa os métodos
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analiticos oficiais para analises microbiologicas para o
controle de produtos de origem animal e agua. Diario
Oficial da Unido. 18 set. 2003; Segdo 1:14.

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

Casos nao 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 a0 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 — sdo 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, gréaficos etc., citados
como figuras, devem ser numerados consecutivamente,
em algarismos arabicos, na ordem em que forem
mencionados no texto, por nimero e titulo abreviado
no trabalho. As legendas devem ser apresentadas
conforme as tabelas. As ilustragcdes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reprodugao,

em resolugdo de no minimo 300 dpi.

Orientagdes Gerais — tabelas, ilustragdes e outros
elementos graficos devem ser nitidos e legiveis, em alta
resolugdo. Se ja tiverem sido publicados, mencionar a
fonte e anexar a permissao para reprodugdo. 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.






