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Artigo original

Avaliacao do teor de iodo em sal do Himalaia para o
consumo humano

Evaluation of iodine content in Himalayan salt for human
consumption

Rosangela Aguilar da Silva; Roberto Costa Santos; Luci Ochi Ferreira

Centro de Laboratério Regional — Instituto Adolfo Lutz de Marilia — IV

RESUMO

O sal do Himalaia ganhou popularidade nos ultimos anos devido aos
seus possiveis beneficios a saude em substituicdo ao sal refinado. O
maior estimulo ao consumo do sal do Himalaia justifica-se na afirmagao
de que o produto apresenta teor reduzido de soédio e aumentado de
oligoelementos em comparagédo com o sal marinho. A Resolugdo RDC
n°® 23, de 24/04/2013, estabelece a iodacido dos sais destinados ao
consumo humano e, portanto, o sal do Himalaia também deve ser
iodado para suprir as necessidades de iodo da populacao que opta
pelo consumo desse produto. O objetivo deste trabalho foi avaliar o
teor de iodo no sal do Himalaia de diferentes marcas comercializadas
nas regidoes de Marilia, Assis e Presidente Prudente, no periodo de
2017 a 2019 e sua adequacao a legislacao brasileira. As amostras
de sal do Himalaia foram coletadas em estabelecimentos comerciais
e encaminhadas ao Centro de Laboratério Regional - Instituto Adolfo
Lutz de Marilia. A metodologia analitica foi Titulagcdo iodométrica
segundo meétodos fisico-quimicos para analise de alimentos do
Instituto Adolfo Lutz. Do total de 13 amostras analisadas, estavam
de acordo com a legislacdo 6 amostras (46,2 %) e, em desacordo,
7 amostras (53,8%). Foram consideradas amostras satisfatorias as
que apresentaram concentragdes de iodo entre 15 e 45 mg/Kg e
insatisfatdrias as amostras com concentracdes abaixo de 15 e acima
de 45 mg/Kg. Os teores de iodo devem ser constantemente avaliados
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para o estabelecimento de estratégias que garantam concentragdes
de acordo com a legislagédo e uma suplementagado adequada desse
micronutriente.

PALAVRAS-CHAVE: iodo, sal do Himalaia, iodacéo, suplementacao.

ABSTRACT

Himalayan salt has gained popularity in recent years due to its possible
health benefits in place of refined salt. The greaterincentive to consume
Himalayan salt is justified by the claim that the product has a reduced
sodium content and increased trace elements compared to sea salt.
Resolution RDC n° 23, of 04/24/2013, establishes the iodination of
salts intended for human consumption and, therefore, Himalayan salt
must also be iodized to supply the iodine needs of the population that
chooses to consume this product. The objective of this work was to
evaluate the iodine content in the Himalayan salt of different brands
marketed in the regions of Marilia, Assis and Presidente Prudente,
in the period from 2017 to 2019 and its adequacy to the Brazilian
legislation. The Himalayan salt samples were collected in commercial
establishments and sent to the Regional Laboratory Center - Instituto
Adolfo Lutz de Marilia. The analytical methodology was iodometric
titration according to physical-chemical methods for food analysis at
the Adolfo Lutz Institute. Of the total of 13 samples analyzed, 6 samples
(46.2%) were in accordance with the legislation and, in disagreement,
7 samples (53.8%). Samples with iodine concentrations between
15 and 45 mg/kg were considered satisfactory and samples with
concentrations below 15 and above 45 mg/kg were unsatisfactory.
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lodine levels must be constantly evaluated for the establishment of
strategies that guarantee concentrations according to the legislation
and an adequate supplementation of this micronutrient.

KEYWORDS: iodine, Himalayan salt, iodination, supplementation.

INTRODUGAO

Os depésitos de sal do Himalaia, localizados no Paquistdo, estao
entre os maiores e mais antigos do mundo.’

O sal do Himalaia, também conhecido como sal rosa, ganhou
popularidade nos ultimos anos devido aos seus possiveis beneficios
a saude em substituicdo ao sal refinado. Extraido de rochas da regido
do Himalaia, a importacao por industrias brasileiras impulsionou o
seu consumo, que aumentou significantemente nos ultimos tempos.
O maior estimulo ao consumo do sal do Himalaia justifica-se na
afirmacdo de que o produto apresenta teor reduzido de sdédio e
aumentado de oligoelementos em comparacao com o sal marinho.
Considerando que a legislacao brasileira? estabelece a iodagao dos
sais destinados ao consumo humano, o sal do Himalaia também deve
ser iodado para suprir as necessidades de iodo da populacao que
opta pelo consumo desse produto.

O sal iodado € a melhor fonte alimentar de iodo. A adicdo de iodo
ao sal é uma das medidas mais eficientes de melhora da nutricdo em
iodo. A Organizacdo Mundial da Saude considera que a caréncia de
iodo é a principal causa mundial evitavel de doengas mentais e do
desenvolvimento.?

O iodo é um elemento essencial para a biossintese de hormdnios
tireoidianos, como tiroxina (T4) e triiodotironina (T3), fundamentais
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no desenvolvimento fetal, na regulacdo metabdlica das células e no
crescimento fisico e neuroldgico dos seres humanos.*

Os Disturbios por Deficiénciade lodo (DDI) sdo fendmenos naturais
e permanentes, que estao amplamente distribuidos em varias
regibes do mundo. A deficiéncia de iodo pode causar cretinismo
em criancas (retardo mental grave e irreversivel), surdo-mudez,
anomalias congénitas e bocio que é a manifestagao clinica mais
visivel (hipertrofia da glandula tireoide). Além disso, a ma nutrigao
de iodo esta relacionada com altas taxas de natimortos e nascimento
de criangas com baixo peso, problemas no periodo gestacional,
aumento do risco de abortos e mortalidade materna.®

A deficiéncia de iodo contribui para o aumento do gasto com
atendimento em saude e em educagdo, uma vez que incrementa as
taxas de repeténcia e evasao escolar, e ainda proporciona a reducao
da capacidade para o trabalho.®

Como estratégia para suprir a necessidade de iodo pelas
populacdes, diversos paises adotam a iodacao do sal para consumo
humano (sal de cozinha). Embora ndo se deva consumir sal em
excesso, porque ele pode trazer prejuizos para a saude, o seu
consumo moderado e diario é essencial para que a necessidade de
iodo seja suprida.®

No Brasil, nas décadas de 1940 e 1950, o sal de cozinha foi
transformado em elemento central de programas de saude publica.
No caso do bécio endémico, a obrigatoriedade que todo sal de cozinha
consumido no pais fosse iodado foi proposta nos anos 1940, porém
se efetivou em escala nacional apenas em meados da década de
1970, quando também foi realizado o primeiro inquérito nacional e
verificou-se que a incidéncia do bécio endémico em suas gradacdes
mais visiveis “o0 papo” estava declinando, ainda que a deficiéncia de
iodo continuasse a ser considerada um problema de saude publica.”
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Com o objetivo de intervir nos DDIs, foi criado o Programa Nacional
para Prevencao e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo
- Pré-lodo, coordenado pelo Ministério da Saude, em parceria com
outros 6rgaos e entidades. Com base nas linhas de agéo, destina-se
a: monitorar o teor de iodo do sal para consumo humano; monitorar
o0 impacto da iodacdo do sal na saude da populacao; atualizar os
parametros legais dos teores de iodo do sal destinado ao consumo
humano e implementar estratégias de informagdo, educacéo,
comunicacao e mobilizacao social.®

O monitoramento para a avaliagcdo dos teores de iodo do sal oferta-
do a populacao é executado em dois momentos: no nivel industrial, na
ocasiao das inspec¢des sanitarias e no comércio, por meio de acoes
fiscais.®

Como parte das acgdes fiscais realizadas no comércio, amostras
do produto sdo coletadas e encaminhadas ao laboratério de saude
publica que ira determinar o teor de iodo e verificar a conformidade
com a legislagao.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o teor de iodo no sal do Himalaia
em diferentes marcas comercializadas nas regides de Marilia, Assis
e Presidente Prudente, no periodo de 2017 a 2019 e verificar a
adequacao a legislagcao brasileira para atender o Programa Nacional
para Prevencao e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo -
Pro-lodo.

METODO

Foram analisadas 13 amostras de sal do Himalaia coletadas por
técnicos das Vigilancias Sanitarias Municipais (VISA) em estabele-
cimentos comerciais dos municipios das regides de Marilia, Assis e
Presidente Prudente. As coletas foram realizadas nos anos de 2017,
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2018 e 2019 e o plano de amostragem foi definido pelo Centro de
Vigilancia Sanitaria (CVS). Apés a coleta, as amostras foram encami-
nhadas ao Laboratério de Quimica do Nucleo de Ciéncias Quimicas
e Bromatoldgicas do Centro de Laboratério Regional - Instituto Adolfo
Lutz de Marilia-IV. Para a determinacdo da concentracdo de iodo,
foram utilizados reagentes de grau analitico e agua desionizada para
o preparo das solugdes. A metodologia analitica utilizada foi Titulagao
iodométrica segundo metodos fisico-quimicos para analise de alimen-
tos do Instituto Adolfo Lutz, tec. 383/1V8, que consiste na titulacao de
iodo liberado apds acidificacdo da amostra adicionada de iodeto de
potassio, com solucdo de tiossulfato de sédio e utilizando solucao
de amido como indicador. Todas as analises foram realizadas em
triplicata e paralelamente realizou-se prova em branco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das analises de iodo em mg/Kg sdo apresentados na
Tabela 1.

A Tabela 1 mostra também os locais de producao e de coletas das
amostras de diferentes marcas analisadas no periodo de 2017 a 2019.

Dototalde 6 marcas analisadas, denominadasA, B, C,D, E, F, 3delas
foram analisadas mais de uma vez (A, B, D), entretanto, pertenciam a
lotes diferentes. A analise da marca A realizada no ano de 2017 nao
apresentou teor de iodo detectavel e a analise dessa mesma marca no
ano de 2019 apresentou resultado satisfatorio (27,16 mg/L). A marca
B foi avaliada 5 vezes sendo no ano de 2017 (1 vez), 2018 (3 vezes)
e 2019 (1 vez) e os resultados obtidos respectivamente (15,16 mg/
Kg, 65,95 mg/Kg, 68,94 mg/Kg, ND, 24,50 mg/Kg) sao considerados
discrepantes. Esses resultados indicam deficiéncia na padronizacao
do processo de iodacao. Aamostra D foi analisada 3 vezes: no ano de
2018 (2 vezes), em 2019 (1 vez) e, embora se observe variagdes nos
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valores obtidos (23 mg/L, 44 mg/Kg e 20 mg/Kg) respectivamente,
todos os resultados foram considerados satisfatérios. O conjunto dos
resultados obtidos no periodo de 2017 a 2019 mostrou variagdes
significativas dos teores de iodo na faixa de 15,16 mg/L (menor valor)
a 68,94 mg/L (maior valor).

A Tabela 2 apresenta porcentagem de amostras satisfatorias e
insatisfatérias por ano de analise.

A interpretacdo dos resultados foi baseada na legislagcdo do
Ministério da Saude, Resolugcdo RDC n° 23, de 24/04/2013.2

Tabela 1. Resultados do teor de iodo em diferentes marcas de sal do Himalaia

Ano Local de Producdao Local de Coleta Marca Teor de iodo mg/Kg*

2017  Curitiba/PR Assis/SP A ND
2017  S.J. Rio Preto/SP Paraguacu Paulista/SP B 15,16 + 0,61
2017  Ourinhos/SP Ourinhos/SP C ND
2018 Neves Paulista/SP Candido Mota/SP D 23,40+ 1,10
2018 S.J. Rio Preto/SP Pompeia/SP E ND
2018 S.J. Rio Preto/SP Presidente Venceslau/SP B 65,95 + 0,81
2018 S.J. Rio Preto/SP Presidente Prudente/SP B 68,94 + 1,10
2018 S.J. Rio Preto/SP Tupa/SP B ND
2018  Neves Paulista/SP Ourinhos/SP D 44 61+ 1,10
2019  Curitiba/PR Ourinhos/SP A 27,16 £ 1,22
2019  S.J. Rio Preto/SP Lucélia/SP B 24,50 £ 0,80
2019  Neves Paulista/SP Pompeia/SP D 19,75 £ 0,31
2019  Séo Paulo /SP Assis/SP F 50,43 +0,30

*Analise em ftriplicata + desvio padrao
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Tabela 2. Porcentagem de amostras satisfatorias e insatisfatérias por ano de
analise

mg/Kg

Ano Amostras n° satisfatorias insatisfatorias
<15 15=<[l]<45 >45 ND

2017 3 1(333%)  2(66,7 %) - 1 - 2
2018 6 2(33,3%)  4(66,7 %) - 2 2 2
2019 4 3 (75,0 %) 1(25,0 %) - 3 1 -
Total 13 6 (46,2 %) 7 (53,8 %) - 6 3 4

ND — Nao detectado

A legislagao estabelece o teor de iodo no sal para consumo
humano para a erradicagdo dos efeitos nocivos a saude causados
pela deficiéncia ou excesso do iodo sendo considerado préprio para
consumo humano o sal que contiver teorigual ou superiora 15 (quinze)
miligramas até o limite maximo de 45 (quarenta e cinco) miligramas
de iodo por quilograma de produto.?

Do total de 13 amostras analisadas, estavam de acordo com a
legislacdo 6 amostras (46,2%) e, em desacordo, 7 amostras (53,8
%). Foram consideradas amostras satisfatorias as que apresentaram
concentragdes de iodo compreendidas entre 15 e 45 mg/Kg e
insatisfatdorias as que apresentaram concentracdes de iodo abaixo
de 15 e acima de 45 mg/Kg.

A analise desses resultados mostra um porcentual de amostras
insatisfatorias superior ao de amostras satisfatérias. A porcentagem
de amostras satisfatorias e insatisfatorias dos anos de 2017 e 2018 se
manteve constante, entretanto, o n° de amostras analisadas em 2018
foi o dobro. No ano de 2019, se observa um aumento da porcentagem
de amostras satisfatorias em relacido as amostras insatisfatorias.

O sal iodado é uma fonte importante de iodo e varios estudos
sobre a iodacdo do sal e seus efeitos na saude da populacao estao
disponiveisnaliteratura.®'>?NoBrasil,amaioriadostrabalhosapresenta
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resultados de iodag&do do sal de cozinha ou sal comum obtido pelo
processo de evaporacgao e cristalizacao da agua do mar.’*® O uso
de sal do Himalaia ou sal de rocha como habito alimentar alternativo
por parte da populacdo brasileira € considerado recente e nao estao
disponiveis na literatura muitos resultados de pesquisa relacionados
a iodacao desse produto.

No relatoério do monitoramento do teor de iodo no sal destinado
a consumo humano da Anvisa realizado no ano de 2019, sao
apresentados resultados da iodacao do sal do Himalaia no Brasil. Do
total de amostras analisadas (126) foram consideradas satisfatorias
(53,2%), abaixo do valor minimo (32,5%) e acima do valor maximo
(14,3%). Esses dados mostram que o sal do Himalaia é uma das
categorias de sal para consumo humano com pior perfil de adequacgéo
quanto ao teor de iodo.™

Embora o numero de amostras analisadas neste estudo n&o tenha
sido muito grande, € importante considerar que o objetivo da avaliagao
€ verificar se a iodacao do sal esta sendo realizada de forma segura
e se o sal oferecido a populacao é capaz de fornecer a quantidade de
iodo necessaria para prevenir e controlar os DDlIs.

CONCLUSAO

Este estudo identificou amostras de sal do Himalaia em desacordo,
quanto ao teor de iodo, mostrando a necessidade de adequacao das
empresas importadoras a legislagdo brasileira e a importancia da
continuidade das analises do sal do Himalaia para ampliar a avaliagao
das diferentes marcas disponiveis no mercado.

Os resultados da avaliacao fornecem subsidios as VISAs para o
estabelecimento de estratégias que garantam a populacdo o acesso
ao sal do Himalaia com concentragdes de acordo com a legislagao e
suficientes para suprir as necessidades de iodo.
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Artigo especial

Perfil epidemiolégico da Covid-19 nas macrorregioes
brasileiras e adesao as medidas de prevencao no pais:
um estudo ecolégico

Epidemiological profile of Covid-19 in Brazilian macro-
regions and adherence to preventive measures in the
country: an ecological study
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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioléogico da Covid-19 segundo
macroregioes brasileiras bem como a adesao as medidas de prevengao
no pais. Métodos: Estudo ecoldgico. Os dados foram coletados no
més de abril de 2020. Resultados: A regiao Norte apresentou maior
adesdo as medidas de prevencdo comunitarias, enquanto a regiao
Centro-Oeste (CO) apresentou maior adesao as medidas individuais, o
que, provavelmente, ocasionou numeros menores de casos e de 6bitos
do CO em comparacéao ao Norte. A regido Sul apresentou uma taxa de
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isolamento de 48,4% e 97,8% de adesao as medidas individuais. O CO
apresentou a menor taxa de isolamento do periodo e elevada adesio as
medidas individuais. Conclusao: O estudo reafirma a importancia das
medidas de saude publica para contengdo da COVID-19, considerando
as peculiaridades de cada regido geografica brasileira e reforcando
o papel governamental no apoio de grupos vulneraveis para adogao
efetiva das medidas de prevencao e controle.

PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2; Perfil de saude; Monitoramento
epidemioldgico; Estudo observacional.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of Covid-19 in the
Brazilian macro-regions as well as adherence to preventive measures
in the country. Methods: Ecological study. Data were collected in
April 2020. Results: The North region showed greater adherence to
community prevention measures, while the Midwest region showed
greater adherence to individual measures, which probably resulted in
lower numbers cases and deaths of Midwest compared to the North. The
South region had an isolation rate of 48.4% and 97.8% of adherence to
individual measures. Midwest region presented the lowest isolation rate
in the period and high adherence to individual measures. Conclusion:
The study reaffirms the importance of public health measures to contain
COVID-19, considering the peculiarities of each Brazilian geographic
region and reinforcing the governmental role in supporting vulnerable
groups for the effective adoption of prevention and control measures.

KEYWORDS: SARS-CoV-2; Health profile; Epidemiological
monitoring; Observational study.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico de Covid-19 en las
macrorregiones brasilefias y adherencia a las medidas preventivas.
Métodos: Estudio ecoldgico. Los datos se recopilaron en abril de 2020.
Resultados: La region norte mostro mayor adherencia a medidas de
prevencion comunitaria, mientras que la regién medio oeste (MO)
mostré una mayor adherencia a las medidas individuales, lo que
probablemente resultd en numeros mas bajos casos y muertes del
MO en comparacion con el norte. La region Sur tuvo una tasa de
aislamiento del 48,4% y 97,8% de adherencia a medidas individuales.
La MO presenté la tasa de aislamiento mas baja y alta adherencia a
medidas individuales. Conclusion: El estudio reafirma la importancia
de medidas de salud publica para contener COVID-19, considerando
las peculiaridades de cada region geografica y reforzando el papel
gubernamental en apoyo a grupos vulnerables para adopcion efectiva
de medidas de prevencion y control.

PALABRAS-CLAVE: SARS-CoV-2; Perfil de salud; Monitoreo
epidemioldgico; Estudio observacional.

INTRODUGAO

Cento e dois anos depois da maior pandemia do século XX, com
cerca de 500 milhdes de infectados e 50 milhdées de mortes, o mundo
esta, novamente, diante de uma grande ameaca: a COVID-19." Virus
que, em 5 meses apos o primeiro caso em Wuhan, na provincia de
Hubei, China, ja infectou mais de 3,85 milhdes e levou a 6bito 265
mil pessoas.? O novo Coronavirus - COVID-19 - conhecido também
como Sindrome Respiratéria Aguda Grave —SARS-CoV-2- € um virus
RNA positivo da familia beta-coronaviridae que causa quadros de
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pneumonia grave, levando ao desconforto respiratério agudo (SDRA),
exigindo ventilagdo mecanica e cuidados intensivos.?

Diante da nova ameaca, o Brasil comecou a tomar medidas de
precaucao ainda em janeiro. Através do Comité de Operacbes de
Emergéncia, realizou conferéncias com Secretarias Estaduais de Saude
para preparo da rede publica de saude para identificar possiveis casos
e informar agdes em preparo junto a portos, aeroportos e areas de
fronteiras.* Também foi sancionada a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020, dispondo sobre medidas que poderiam ser tomadas em uma
situacdo de emergéncia no Pais para combater a COVID-19.°

Dois meses apds o primeiro caso registrado em territorio chinés, o
Brasil confirmou o primeiro caso em 26 de fevereiro de 2020: trata-se
de um brasileiro de 61 anos de idade e com recente viagem a lItalia.®
Desde entao, o numero de casos s6 aumentou, evidenciados apos
viagens internacionais feitas por pessoas de elevadas classes sociais.”?

Em 11 de margo essa nova ameaca mundial foi declarada pandemia
pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS)°, e alguns estados
brasileiros, somente apo6s o dia 16 de marco, tomaram medidas
restritivas, como cancelar eventos, fechar escolas e orientar medidas
mais efetivas de distanciamento fisico. A partir do registro de 904
casos confirmados em 24 estados brasileiros, o Ministério da Saude
(MS) declarou transmissdo comunitaria.’® Porém, somente no dia 24
de marco, o Estado de Sao Paulo, com o maior numero de casos,
decretou a distanciamento fisico oficial.™

Dentre as varias medidas adotadas, o MS, em conformidade com a
Organizacido Mundial da Saude (OMS), orientou medidas de prevencéao
e cuidados individuais e coletivos, como lavar as méaos regularmente
com agua e sabao, etiqueta respiratoria, permanecer em casa se
apresentar sintomas respiratorios, evitar aglomeracdes, evitar abragos,
apertos de maos e beijos no rosto, isolamento domiciliar e hospitalar
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de pessoas confirmadas ou suspeitas, sugestido de disponibilizacéo
do uso de alcool gel por servigos publicos e privados, realizagédo de
reunides virtuais em substituicdo as presenciais.'?

Mesmo apds as medidas precoces tomadas pelo Governo levando
em consideragao outros cenarios de instalagcdo da nova doenga, hoje,
o Brasil ja passa da marca de 880 mil pessoas infectadas e mais de 44
mil ébitos, tornando o principal pais afetado da América do Sul, a que
passou a ser considerada o epicentro da doenca.

O Pais possui um amplo territério e, como consequéncia, apresenta
regides geograficas com perfis sociodemograficos e epidemioldgicos
distintos, os quais podem influenciar diretamente na disseminagao
de uma doenca. Dessa forma, o presente estudo ecoldgico se faz
necessario para conhecer a evolugédo da Covid-19 no territorio brasileiro
durante o primeiro més da epidemia e como ocorreu a adocao de
medidas de prevencao e controle.

METODOS

O presente artigo trata-se de um estudo ecoldgico no qual as unidades
de analise sao os 26 Estados brasileiros e o Distrito Federal. Os dados
secundarios referentes a evolucdo do numero de casos, numero de
obitos, hospitalizacdes, numero de pacientes em respiradores e
letalidade em cada um dos estados brasileiros foram extraidos de
uma planilha atualizada diariamente do periodo de 3 a 22 de abiril,
tendo como fonte de informacao os sites oficiais das Secretarias
Estaduais de Saude e do Ministério da Saude. Com relagdo a taxa
media de isolamento por estados brasileiros e por regido geografica, foi
utilizado dados extraidos do site Mapa Brasileiro da Covid-19 (https://
mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/).

Ademais, foram utilizadas as seguintes variaveis da primeira fase de
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coleta da pesquisa International Citizen Project Covid-19 (ICPCovid),
segundo macroregides brasileiras: adesdao as medidas preventivas;
permanéncia em casa ao apresentar sintomas gripais; nivel de
dificuldade em permanecer em casa; momento de contato fisico com
alguém externo a residéncia. Esses dados foram coletados no inicio
do més de abril de 2020 por meio de questionario online, por sete dias
consecutivos.

As analises foram feitas de acordo com as cinco macroregides
brasileiras. Foi utilizado o Teste qui-quadrado de Pearson a fim de
investigar a associagédo entre as as variaveis. O projeto de pesquisa
foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa no dia 1
de abril de 2020 (CAAE: 30343820.9.0000.0008. Numero do Parecer:
3.949.174).

RESULTADOS

Dos 23.896 participantes da pesquisa, 61,2% dos integrantes
declararam viver na regido Sudeste, em segundo lugar veio a regiao
Sul com 15,6% das respostas, seguida das regides Centro-Oeste e
Nordeste com 11,3% e 10,5% respectivamente. Por ultimo, a regido
Norte com 1,4% de participacdo nas respostas.

A regiao Nordeste apresentou menor contato com pessoas que nao
convivemnamesma casa, comdestaque parao estadodaParaibacoma
maior porcentagem (47,2%). Enquanto isso, 10,43% dos componentes
da regido Norte afirmaram ter tido contato fisico com pessoas com as
quais nao moram no dia de sua participagao na pesquisa (Figura 1).

Do total de participantes do Norte, 22,53% nao ficam em casa
gquando apresentam sintomas gripais. Ja a regiao Nordeste apresentou
maior percentual de permanéncia em casa. No Centro-Oeste 85,10%
permanecem em casa, sendo a segunda regiao com a melhor adesao
a essa medida restritiva (Tabela 1).
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Figura 1. Ultima forma de contato fisico com alguém que ndo convive na mesma
casa, segundo macroregides brasileiras
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Tabela1. Frequénciadaadesao as medidas individuais e comunitarias de prevengao
da Covid-19 bem como da permanéncia em casa ao apresentar sintomas gripais

Permanéncia em casa Adesao as medidas Adesé&o as medidas
quando ha sintomas comunitarias de }individuais de
Regioes gripais prevencao prevengao
Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Norte 77,47% 22,53% 86,63% 13,37% 94,00% 6,00%

Nordeste  86,18% 13,82% 67,36% 32,64% 96,84% 3,16%

Centro-oeste 85,10% 14,90% 77,05% 22,95% 97,55% 2,45%

Sudeste 83,70% 16,30% 70,73% 29,28% 97,40% 2,60%

Sul 84,73% 15,27% 75,30% 24,70% 97,83% 2,17%
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Na regido Sudeste 9,07% consideram “extremamente dificil” ficar em
casa o0 maximo possivel, enquanto no Nordeste apenas 5,75% tém
essa mesma opinido. No Centro-Oeste, 23,35% relatam que ficar em
casa é “nada dificil’, essa mesma opc¢ao no Nordeste é representada
por 31,5% dos participantes (Figura 2).

Figura 2. Nivel de dificuldade em permanecer em casa o maximo possivel de
acordo com macroregioes brasileiras
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Quando questionados a respeito das medidas comunitarias de
prevencao, como nao frequentar aglomeracdes, por exemplo, a grande
maioria de todas as regides do pais afirmaram segui-las corretamente.
Contudo, enquanto na regido Norte 86,63% referiram aderir a essas
medidas, na regido Nordeste esse numero diminui, chegando a 67,36%
(Tabela 1).

Apesar de ser a regiao com maior adesao as medidas comunitarias
de prevencao, o Norte possui o menor percentual quando se refere
as medidas individuais de protegcdo. 6% assumiram n&o adotar
recomendagdes, como o uso de mascara faciais, distanciamento fisico
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e higienizagao regular das maos, por exemplo. Em contrapartida, na
regiao Sul somente 2,17% dos participantes declararam n&o seguir
tais medidas durante o periodo analisado (Tabela 1).

No dia 03 de abril, o Sudeste apresentava a maior proporcao de
casos confirmados por regido do Brasil com uma taxa de 0,0064% e
5.658 casos, enquanto o Norte e o Nordeste apresentavam a mesma
taxa (0,0023%), na ultima posicao. No dia 22 de abril, a regido Sudeste
continuava no topo do grafico, com 0,0272% e 24.062 casos. O
Norte passou a ocupar a 22 posi¢cao nesse ranking com 0,0266% e
o Sul se tornou a regiao menos atingida com 0,0102% e 3.077 casos
confirmados.™

Até o dia 22 de abiril, o Brasil contava com 2.906 mortes. 58,67%
dos obitos referem-se ha pessoas que viviam no Sudeste, em segundo
lugar o Nordeste apresentava 25,49% das mortes, seguido do Norte
com 9,66%. A regiao Sul tinha a segunda menor porcentagem com
4,16% dos oObitos e por ultimo o Centro-Oeste com 1,99%. Nesse
cenario, destaca-se o estado de Sdo Paulo que apresentava 39,02%
do total de mortes do pais.

Nessa mesma data, a letalidade da Covid-19 no Brasil era 6,35%. As
regides Sul, Centro-Oeste, Norte e Nordeste apresentavam uma taxa
de letalidade menor em comparacgéao a do pais (3,93%; 3,33%; 5,73%
e 6,19%, respectivamente). O Sudeste se destacou com letalidade
superior a 7%."3

Também foi analisada a taxa média de isolamento de cada regido
entre os dias 3 e 22 de abril de 2020. A regido Sul se manteve no topo
com 48,41% de isolamento social. Logo abaixo, o Sudeste obteve uma
taxa de 48,13%. O Norte esteve, durante esse periodo, em terceiro
lugar com 47,39%, seguido do Nordeste com 46,51%. Com o menor
indice de isolamento, a regido Centro-Oeste teve uma taxa média de
45,34% (Figura 3).
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Figura 3. Taxa média de isolamento social por macrorregides brasileiras
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Fonte: Mapa Brasileiro da Covid-19, 2020

Além disso, observou-se os dados de isolamento social e
distanciamento fisico para cada estado brasileiro no més de abril. No
inicio do isolamento social e reducédo de atividades ndo essenciais no
Brasil, ndo foi possivel observar correlagdo entre o isolamento e os
escores de adesao a medida preventiva de distanciamento fisico. O
estado do Ceara apresentou alto valor de adesdo ao distanciamento
fisico (75,3%) e a terceira maior taxa de isolamento (50%), enquanto
o Acre apresentou o escores masi baixo com relacdo a adesao ao
distanciamento fisico (62,2%), tendo 49,4% de taxa de isolamento
(Figura 4). Tais achados corroboram com dados da pesquisa ICPCovid
referentes a adesdo as medidas de preveng¢do comunitarias, os quais
indicam que o estado do Ceara apresentou a segunda maior taxa de
adesao (99,2%) a essas medidas, enquanto o Acre apresentou a menor
adeséo (88,9%).
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Figura 4. Taxa de isolamento por unidades federativas brasileiras, 2020
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Durante o mesmo periodo, foram analisados dados a respeito das
hospitalizagdes e dos pacientes que necessitavam de respiradores em
cada regido. No dia 3 de abril, o Brasil contava com aproximadamente
2.300 hospitalizacdes, dessas 1.548 pertenciam a regido Sudeste que
estava no topo do ranking. Em seguida, encontra-se o Nordeste com
448 pacientes internados. Enquanto isso, a regido Sul apresentava
149 casos como esses, seguida da regidao Centro-Oeste com 93. Com
os melhores resultados, o Norte se apresentava na ultima posig¢ao
com aproximadamente 62 hospitalizacdes. No final de abril, 0 Sudeste
continuava com o maior numero observado (4.101 internacdes), com
destaque para o estado de Sao Paulo cujo numero representava mais
de 50% de toda a regido. Ja o Centro-Oeste passou a ser a regiao
menos afetada, com 117 hospitalizacdes, e o Norte passou a ocupar a
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3° posicédo com 448, logo atras do Nordeste com 1.664. O Sul manteve
0S menores numeros, apresentando 337 internagdes.

Analisando o numero de pacientes em respiradores, o Brasil contava
com 915 pacientes nessa situag¢ao do inicio do estudo. O maior numero
era na macroregiao Sudeste (664), o Sul vinha em seguida com 101.
O Nordeste, na 3° posicao, apresentava 74 pacientes que necessitam
de auxilio respiratério, enquanto no Centro-Oeste esse numero era
de 55 pessoas, seguida da macrorregiao norte com 21 pacientes em
respiradores. No dia 22 de abril, o Sudeste teve um grande aumento,
apresentando 1.504 pacientes em respiradores, o Nordeste contava
com 500 pacientes nessa condi¢ao. O Norte, agora em 3° lugar, contava
com 198 e o Sul, logo em seguida, com 168. Ja na macroregiao Centro-
Oeste, foram notificados 52 pacientes em respiradores.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou a importancia da adesdo as medidas de
prevencdo na contencao do avango da COVID-19 no Brasil. Pode-se
observar a partir dos dados relacionados as medidas comunitarias de
prevencao que a regidao Norte foi a que mais seguiu as recomendagdes
do Ministério da Saude, contabilizando 86,63% de adesdo. Em
contrapartida, o Nordeste obteve o pior resultado. Com relacao as
medidas individuais de prevengao, a regiao Norte apresentou o pior
resultado, enquanto a regido Sul obteve o melhor. Ao avaliar a taxa
média de isolamento, o Sul ficou em primeiro lugar, com 48,41%, sendo
que em ultimo se encontra o Centro-Oeste, com 45,34%. Com relagéao
a avaliacao por estado destaca-se o Ceara com melhores resultados
de isolamento e distanciamento e o Acre com a menor taxa do pais.

Essa importancia da associacdo das medidas de prevencao é
evidenciada ao se analisar os resultados da regidao Norte. Esta
apresentou a melhor taxa de adesdo as medidas de prevencgao
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comunitaria, mas a menor de adesao as individuais, ou seja, nao
houve uma combinagdo das multiplas intervengdes. Pesquisadores
do Imperial College London mostraram, a partir de uma modelagem
matematica, que medidas de intervencao, quando aplicadas de forma
isolada, ndo surtem efeito significativo, mas sim a combinacado das
multiplas intervencgdes.™

Estudos apontaram que a quarentena néo se faz eficaz quando se
tem um grande numero de transmissdes causadas por infectados nao
identificados, sendo necessaria sua associagao com outras medidas,
tal como o distanciamento social.” Como um possivel resultado
desse desalinho e seguindo o previsto pelos estudos, nota-se que a
regidao Norte apresentou o maior aumento na proporgcao de casos por
habitantes, saltando da ultima colocagéo para a segunda posicao além
do aumento no numero de hospitalizagdes, no qual passou de menor
numero para a terceira regido com maior quantidade de hospitalizados.

Enquanto medidas farmacoldgicas nao sdo bem estabelecidas, as
medidas de prevencgéao, tanto individual quanto coletiva, mostram-se
indispensaveis no combate a COVID-19. Um estudo que avaliou os
efeitos do distanciamento social na contencdo da COVID-19 em 58
cidades chinesas evidenciou que a agilidade da ades&o as medidas
de prevencao, como distanciamento social, fechamento de escolas
e restricoes de trabalho, resultaram em um menor periodo de surto,
com melhor controle da epidemia. Segundo os autores, o atraso de
um dia na implementagédo das medidas leva a um prolongamento de
2,41 dias na duracao da epidemia.'™ Resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo que avaliou o impacto das restricdes
para conter a COVID-19 em 25 paises europeus. De acordo com
o trabalho, os paises que implementaram as medidas restritivas
antecipadamente obtiveram uma progressao melhor do que aqueles
que atrasaram em adota-las.®
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No Brasil, além do atraso em estabelecer restricdes, alguns estados
tém flexibilizado de forma prematura as medidas de isolamento social,
podendo resultar em uma piora do cenario no qual se encontram. A partir
da analise do comportamento da pandemia no estado de Rondénia,
estudo evidenciou que a flexibilizacdo das medidas de isolamento (por
um periodo de 4 a 5 dias) resultaria em um numero total de casos
com dois mil a mais que o valor real sem a flexibilizagdo. Além disso,
foi mostrado que tal descuido resultaria em 5 dias a mais na etapa de
crescimento de novos casos.'’

Além das medidas restritivas, ha outros fatores que influenciam
a propagacéao do virus, destacando-se o socioecondmico. O Brasil
possui um vasto territério com regiées que apresentam niveis de
desenvolvimento socioeconémico variaveis. Isto influencia na forma
com que a populacao de cada regidao se adequara as medidas de
isolamento. Em um pais no qual cerca de 13 milhdes de pessoas
vivem em favelas, com varias pessoas ocupando o mesmo cdémodo
de uma casa, fica dificil seguir as recomendacgdes de distanciamento
nesses ambientes. Outro fator diz respeito ao Brasil possuir o setor
informal como grande fonte de emprego, com muitas fontes de renda
gue nao sao mais viaveis em meio a uma pandemia.'® Mas por ser
a Unica forma de subsisténcia, ndo encontram outra opcdo que nao
seja a de encarar o risco de se contaminar para continuar dando
sustento para suas familias.

Entretanto, a pandemia da Covid-19 ndo é a responsavel por elevar
o numero de Obitos da classe de baixa renda, ou por elevar a miséria
e a fome. Este é apenas o resultado do carater destrutivo do modo de
operacgao do capitalismo, que concentra a riqueza na mao de poucos
e inviabiliza que a classe trabalhadora se adeque satisfatoriamente
as recomendacdes do Governo. A pandemia € nada mais nada menos
que um elemento que adentra a este modo de operacao e estabelece
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uma relagao reciproca para com o mesmo, porém esta longe de ser
a raiz dos problemas socioeconémicos.™

Diante dos dados ja analisados podemos inferir a importancia das
medidas de isolamento, tanto individuais como comunitarias, para a
contencao da pandemia do COVID-19 no Brasil. Nesse sentido, nas
regides com maior densidade populacional talvez sejam necessarias
acdes mais restritivas, haja visto que a disseminacao do virus nessas
regides ocorre de maneira mais acentuada.

Além disso, vale destacar aimportancia de medidas governamentais
de apoio as populacdes carentes, principalmente aquelas que
trabalham no setor informal, para que essa parcela do povo
brasileiro consiga melhor se adequar as determinagdes da OMS
e do Ministério da Saude — MS, sem que suas condi¢gdes de vida
sejam demasiadamente afetadas. Adicionalmente, cabe salientar a
importancia de mais estudos para melhor se compreender a relagao
entre a adesao as medidas de distanciamento social e o crescimento
do numero de casos e obitos pelo COVID-19 no Brasil.
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Informe epidemiolégico

Vigilancia Epigendmica do SARS-COV-2 nas Regides de
Saude do estado de Sao Paulo - 5 de junho de 2021

Epigenomic Surveillance of SARS-COV-2 in the Health
Regions of the State of Sao Paulo - June 5, 2021

Instituto Adolfo Lutz. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Alexandre Vranjac”.
Coordenadoria de Controle de Doencgas. Secretaria de Estado da Saude.

Sao Paulo, Brasil.

A confirmacdo de Variantes de Atencao se da, atualmente, por
meio do sequenciamento genético, aliado ao trabalho de vigilancia
epidemioldgica para investigagado dos casos, como aspectos clinicos,
historicos de viagens e rastreamento de contatos. A investigagao
completa para determinar a ocorréncia contribui para as estratégias
de vigilancia e a tomada de medidas mais assertivas pelo poder
publico.

Paraaobtengdodeumpanoramadeocorrénciadaslinhagensdonovo
coronavirus nas diferentes regides de saude, os Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica, do Centro de Vigilancia Epidemioloégica (GVE/CVE/
CCD/SES-SP), em conjunto com os Laboratérios Regionais do
Instituto Adolfo Lutz (IAL/CCD/SES-SP), vém selecionando amostras
positivas com relevancia clinico-epidemioldgica e representatividade
estatistica. O Biobanco COVID-19 recebe esse material, verifica
tais amostras, procede ao correto acondicionamento, realiza sua
separacao adequada e encaminha ao Laboratério Estratégico do
Instituto Adolfo Lutz, que realiza o processo de sequenciamento do
genoma completo do virus. De posse dos resultados obtidos, o Centro
de Vigilancia Epidemioldgica realiza a investigagao, para que os casos
de ocorréncia das Variantes de Atencdo possam ser confirmados.

Foram feitos estudos com 2.580 sequencias realizadas, tanto pelo
IAL, como por outras instituicdes, desde que com qualidade aceitavel,
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de acordo com a Resolucao SS-28/2021. A partir do panorama de
circulagdgo do SARS-CoV-2 em cada Departamento Regional de
Saude (DRS/CRS/SES-SP), o monitoramento das linhagens vem
sendo realizado pela selecdo das amostras por analises prospectivas
para a identificacdo da ocorréncia de casos e acompanhamento da
disseminagao da doenga no espago e no tempo. Um dos objetivos é
identificar municipios que apresentem um risco alto de casos e obitos
em comparagao aos municipios vizinhos, como descrito na Portaria
CCD-6/2021, para um monitoramento em tempo real.

Do ponto de vista epidemioldgico, as agbes devem ser tomadas
de maneira abrangente, e nao em universos restritos, como apenas
a busca por variantes de atencdo, em detrimento da obtencéo de
um perfil genémico da doenca. Além disso, no estado de Sao Paulo,
que € muito heterogéneo, informagdes geradas a partir de dados
que compreendam todo o territério tendem a produzir conclusdes
incorretas. Por este motivo, trabalhar por regides de saude torna-
se mais adequado, pois estas apresentam particularidades, como: a
tradicdo de construcao das politicas regionalizadas, a dinamica de
movimento populacional, as caracteristicas geograficas, as condi¢cdes
socioeconOmicas e orcamentarias e a participacao nas diferentes
Redes Regionais de Atencédo a Saude.
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O SARS-CoV-2 no Estado de SGo Paulo

LINHAGENS
DE DESTAQUE

VOI Zeta

VOC Alpha VOC Beta VOC Delta

VOC (variant of Concern) - Variante de Atenc¢do
VOI (variant of Interest) - Variante de Interesse
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS |l
ARARAQUARA

ARARAQUARA

Sdo consideradas para o
panorama da DRS Il todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por quase 60%
no GISAID.
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS IV
BAIXADA
SANTISTA

BAIXADA
SANTISTA

Sdo consideradas para o
panorama da DRS IV todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por volta de 35%
no GISAID.

B.1.351
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS V
BARRETOS

BARRETOS

Sdo consideradas para o
panorama da DRS V todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por mais de 70%
no GISAID.
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS VI
BAURU

BAURU

Sdo consideradas para o
panorama da DRS VI todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por mais de 80%
no GISAID.
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS VII
CAMPINAS

CAMPINAS

Sdo consideradas para o
panorama da DRS VIl todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por quase 70%
no GISAID.

p.1.2 B.1.1.28
0,84% 1,68%
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS VIII
FRANCA

FRANCA

Sdo consideradas para o
panorama da DRS VIII todas
as sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por volta de 90%
no GISAID.

P.12
1,56%
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS IX
MARILIA

MARILIA

Sdo consideradas para o
panorama da DRS IX todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por mais de 90%
no GISAID.
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS X
PIRACICABA

PIRACICABA

Sdo consideradas para o
panorama da DRS X todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por mais de 80%
no GISAID.
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XI
PRESIDENTE

PRUDENTE

PRESIDENTE
PRUDENTE

Sdo consideradas para o
panorama da DRS X| todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das

quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por mais de 70%
no GISAID.
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XII
REGISTRO

REGISTRO

Sdo consideradas para o
panorama da DRS XII todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das

quais o Instituto Adolfo Lutz é _/FM,(

responsavel por volta de 80%

no GISAID.
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS X|II
RIBEIRAO
PRETO

RIBEIRAO
PRETO

Sdo consideradas para o
panorama da DRS XIII todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por volta de 70%
no GISAID.
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regides

DRS XIV
SAO JOAO DA
BOA VISTA

SAO JOAO DA
BOA VISTA

S&o consideradas para o
panorama da DRS XIV todas
as sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por mais de 50%
no GISAID.
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XV
SAQO JOSE DO
RIO PRETO

SAO JOSE DO
RIO PRETO

Sdo consideradas para o
panorama da DRS XV todas as
sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por volta de 50%
no GISAID.

81128 B117 . p)
0,83%_ 083% 0 1,65%
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XVI
SOROCABA

SOROCABA

Sdo consideradas para o
panorama da DRS XVI todas
as sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por quase 80%
no GISAID.

B11 p12 gy17
1,33% 1,33% 2,67% 81351
2,67%

P2
4,00%
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As Linhagens do SARS-CoV-2 nas Regibes

DRS XVII
TAUBATE

TAUBATE

Sdo consideradas para o
panorama da DRS XVII todas
as sequéncias com qualidade
minima para analise, das
quais o Instituto Adolfo Lutz é
responsavel por volta de 50%
no GISAID.

B.1.128 45
1,69% 3,39%
P2
5,08%
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As Linhagens do SARS-CoV-2 no Estado

PANORAMAS
NO ESTADO

OCORRENCIA

Obtido pelos levantamentos

apresentados anteriormente.

DETECCAO

Porcentagem da detecgdo de
linhagens ao longo da
pandemia.
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Recortes historicos

Acervo historico do Instituto Pasteur
Pasteur Institute’s historical collection
Claudio Celso Monteiro Junior

Projeto Valorizagao do Patriménio Historico. Instituto Pasteur. Coordenadoria de

Controle de Doencgas. Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil.

A antiguidade do Instituto Pasteur, fundado
em 1903 e incorporado ao Governo do
Estado de Sdo Paulo em 1916, permitiu a
identificagcdo, recuperacdo e organizagéo
de objetos patrimoniais de indubitavel valor
historico e cultural, avalizados pelo Programa
Patriménio em Rede do Palacio do Governo
de S&o Paulo. Para fins de organizacédo e
exposicao, as pecas foram divididas em dois
grupos, cada um dos quais subdividido em
subgrupos:

Em outubro de 1885, Louis Pasteur
administrou com sucesso o soro antirrabico

O Pastor Jupille em Jean-Baptiste Jupille (Port-Lesney, 1869/
e o Cdo Raivoso Joinville-le-Pont, 1923), um pastor de quinze
Fundi¢cdao em Bronze anos que, em Villers-Farlay, entrou em luta
48x23x24 cms. corporal com um cao raivoso que ameacava
Autoria: Emile Louis as criangas do local. Devido seu feito, Jupille
Truffot tornou-se um herdéi na luta contra a raiva,
Origem: Paris, Franca sendo seu ato imortalizado na escultura de
Periodo:1887 Emile L. Truffot, de 1887, a qual se encontra

no exterior do instituto Pasteur, em Paris
(local onde Jupille trabalhou quando adulto).
A escultura tornou-se um icone na luta
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contra a raiva e recebeu a Medalha de Ouro no Saldo de Obras de
Arte Adquiridas pelo Estado Francés no mesmo ano. O proprio Truffot
executou (e assinou) a partir de 1887, cerca de trinta reproducdes em
escala menor de sua obra inicial, uma das quais pertence ao acervo do
Instituto Pasteur de Sao Paulo.

Oleos sobre tela e outros materiais

A placa de patrimbénio afixada na
moldura com o numero “1”, indica ser
a obra que entroniza Louis Pasteur
como patrono do seu homdnimo
instituto paulista.

Retrato de Louis Pasteur
Técnica: Oleo Sobre Tela
122x103 cms.

Autoria: Desconhecida
Origem: Desconhecida

% Perfodo: 1903

Retrato de Inacio da Gama Cochrane
Técnica: Oleo Sobre Tela

100x80 cms.

Autoria: Mary

Origem: Desconhecida

Periodo: 1915
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Homenagem pdéstuma ao primeiro diretor-presidente do Conselho
Diretor do “Instituto Pasteur” de Sdo Paulo, falecido em 1912.

Retrato de Louis Pasteur
Técnica: Crayon Sobre Papel

70x58 cms.

Autoria: Bernadino
Origem: Desconhecida

Periodo : 1938

. - —— A ——e
-~ .} ,O

N\
R
N 1
s )
"?4 v '\1
Retrato de Louis Pasteur \\ ‘ Q
Técnica: Serigrafia (nanquim sobre § \
seda) iﬁ “

W

30x20 cms. 3\ §

T ILAZ

Autoria: Escola Municipal de Tecela-
gem de Lyon

Origem: Lyon, Franca

Periodo: Final do Séc. XIX *'f/f,, e»*

_.,/

Acervo historico do Instituto Pasteur

pagina 54



BEPA 2021;18(210):52-60

Fundicoes e metais

Homenagem a Bettencourt Rodrigues
| Fundicdao em Bronze

Autoria: Liceu de Artes e Oficios
113x86 cms.

Periodo : 1906

Sao Paulo, SP

Homenagem ao médico, cientista e politico portugués (Cabo Verde, 1854/
Estoril, 1933), vice-presidente do Conselho Diretor do Instituto Pasteur, quando
de sua fundacdao em 1903.

A escultura em bronze esta
assentada em uma base de marmore
verde, ladeada por trés baixos relevos
em bronze dourado: na parte frontal, a
cena biblica na qual Jacdé serve como
pastor de ovelhas a Labao, sendo essa
uma referéncia a vacinacao contra
o antraz nos rebanhos de ovinos da

Franca realizada por Pasteur.

Louis Pasteur

Fundicdo em Bronze
48x23x24 cms.

Autoria: E. Dracol
Periodo: Inicio do Séc.. XX

Origem: Franc¢a
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Ao lado direito, mito de Apolo pastoreando o gado bovino de Admeto,
uma alusdo a palavra vacina, em latim, vaccinus, ou seja “o0 que veio
das vacas’.

Ao lado esquerdo, Hator, a deusa egipcia do vinho, da embriagues
e da alegria, colhendo uvas , numa mencgao alegorica ao método da
pasteurizacao, desenvolvido por Pasteur para evitar a deterioracao de
produtos como vinho, cerveja e do leite e seus derivados.
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Objetos e Utensilios expostos no prédio do Instituto Pasteur, na
Av. Paulista, em Sao Paulo

Uso geral

Microscépio Balanga de Precisd@o com Capela
Origem: Franca Origem: Franga
Periodo: Inicio do Séc. XX Periodo: Inicio do Séc. XX
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Seringas Para Inje¢cées Fios Para Suturas
Origem: EUA Origem: Franga
Periodo: Inicio do Séc. XX Periodo: Inicio do Séc. XX

Uso especifico

Suporte Para Livros Com Busto de
Louis Pasteur

Impressora Manual (originariamente o par)
Origem: Desconhecida Origem: Franga
Periodo: Inicio do Séc. .XX Periodo: Inicio do Séc. XX
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Escaninho de Mesa
Origem: Brasil
Periodo: Década de 1920

Cdmera Fotogrdfica
Origem: Japao
Periodo: Década de 1960
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Desenvolvido a partir da agao “Instituto Pasteur de Portas Abertas”
(visitas monitoradas a instituicdo, 0 Projeto de Valorizagdo do
Patrimbnio Historico, cujo principal objetivo consiste na organizagao
e manutengcao da Mostra Permanente do Patriménio Historico do
Instituto Pasteur contou com a assessoria do Programa Patrimoénio
em Rede, do Palacio do Governo do Estado de Sao Paulo, quanto
a selecgao, classificacdo, conservacao e restauro dos objetos, bem
como quanto a orientacdes para a exposicdo do acervo. Foram
oito meses de trabalho dos quais quatro destinados a restauracao
de obras pictdricas (6leo sobre tela e outras) e pecas fundidas em
bronze e outros metais, De acordo com orientagbes do Programa
Patriménio em Rede, o acervo foi disposto de forma a valoriza-lo,
com a utilizagado de iluminacao /ed, e composicao de ambientes por
meio de combinacgodes.

Agradecimentos:
Diretora Técnica: Luciana Hardt

Fotos: Sandro E. Vichi (voluntdrio)
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Dados epidemiolégicos

Novo Coronavirus (COVID-19) — Situacao Epidemioloégica
em 24 de junho

New Coronavirus (COVID-19) - Epidemiological situation
on june 24

Divisdo de Doencas Respiratérias. Central/Centro de Informagdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS). Centro de Vigilancia Epidemioldgica.

Coordenadoria de Controle de Doencgas. Secretaria de Estado da Saude. Sao

Paulo, Brasil.

Situacao em numeros de COVID-19 (casos confirmados e 6bitos)

Obitos Mundiais Estado de Sao Paulo Obitos Estado de Sao Paulo

179.065.823 3.886.347 3.648.202 ¢ 124.606 ¥

*FONTE: World Health Organization - Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Data: 24/06/2021 00:00:00 GMT 00:00 ¥ FONTE: CVE/CCD/SES-SP

Casos e 6bitos confirmados para COVID-19, acumulados até 24/06/2021. Estado de S&o Paulo
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FONTE: SIVEP-Gripe, RedCap e e-SUS VE

Casos de COVID-19 por municipio de residéncia, Estado Sao Paulo

Casos COVID-19
[0 20-69

M 70-174

W 175-344

W 345-701

M 702-2000

M Acima de 2001

© 2021 Mapbox © OpenStreetMap
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Distribuicédo dos casos de confirmados para COVID-19 segundo faixa etéaria e sexo. Estado de Sdo Paulo, 2020.

>=90 |1 Casos m [T casos
80289 obitos — I Obitos
70a79 I
g 60269 R | e
S 50a59 T I —
T 40249 I —
% 30239 T S
§ 20a29 T ——
© 10219 ' |
5a9 [ | ]
la4 [ | ]
<1 n
400.000 300.000 200.000 100.000 00 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000
Feminino Masculino
Distribuicéo dos 6bitos de SRAG confirmados para Obitos por COVID-19 por fatores de risco*
COVID-19, segundo faixa etaria e presenca de Estado de S3o Paulo
comorbidades.
Faixa Etaria Nao Sim Cgrdlopat|a _ 58,4;%)
<1 35 (0,02%) 37(0,03%) Dlabe:tes Mellitus 42,5%
1a4 9(0,01%) 23(0,02%) Obesidade 13,3%
5a9 9(0,01%) 24 (0,02%) Doenca Neurolégica 8,1%
10a19 58 (0,05%) 119(0,10%) Doenca Renal 7,5%
20a29 469 (0,38%) 880(0,71%) Pneumopatia 6,6%
30a39 2.196 (1,76%) 3.013(2,42%) Imunodepressao 4,4%
40a49 4.381(3,52%) 6.811(5,47%) Asma 3/0%
50a59 6.490 (5,21%) 14.126 (11,34%) Doenca Hepética 1,7%
60a69 7.866 (6,31%) 23.442 (18,81%) Doenca Hematoldgica 1,3%
70a79 6.070 (4,87%) 22.971(1843%)  Sindrome de Down 0,5%
80a89 3.837 (3,082/0) 15.788 (12,67‘;/0) Gestante 0,2%
>=90 1.297 (1,04%) 4.661 (3,74%) Puérpera 0.1%
Total geral 32.711 (26,25%) 91.895 (73,75%)

FONTE: SIVEP-Gripe

*o somatério excede o n total de pessoas com fatores de risco devido as multiplas respostas.
Fonte: SIVEP-Gripe, dados sujeitos a alteracao.

Links uteis:

http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/situacao-

epidemiologica
https://www.saopaulo.sp.gov.br/planosp/simi
http://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
https://covid19.who.int/
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Noticia

Instituto Adolfo Lutz aponta que variante P.4 circulava em
SP como P.1 antes de nova classificagao genética — 15 de
junho de 2021

Instituto Adolfo Lutz points out that variant P.4 circulated
in SP as P.1 before the new genetic classification — June
15, 2021

P.4 apresenta mutagdées e até o momento ndo é considerada
variante de atengcdo como a Gamma (P.1), ainda encontrada em 70%
das amostras analisadas

O Instituto Adolfo Lutz e o Centro de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Estado da Saude identificaram que a variante P.4 do
novo coronavirus ja circulava desde o inicio do ano em Sao Paulo,
mas como P.1, a variante batizada de Gamma.

A descoberta ocorreu apds constatacdo de uma nova classificacao
genética pela comunidade cientifica nacional e internacional,
mediante a reanalise dos sequenciamentos genéticos feitos pelo Lutz
e outros laboratorios da rede. A partir disso, foi detectado que a P.4
esta presente em aproximadamente 20% das amostras analisadas
desde o més de janeiro em todas as regides do Estado, com excegéao
do Vale do Ribeira.

Com este cenario, a Gamma passa a representar 70% das amostras
e ndao mais 90%, como antes da chegada da P.4. Diferentemente
da primeira, esta nao € considerada variante de atencao, ou seja,
ndo ha até o momento evidencias que apontem maior potencial de
transmissao ou agravamento dos pacientes infectados.

Reclassificacbes filogenéticas ocorrem quando a comunidade
cientifica obtém acesso a mais dados das amostras e, a partir disso,
aprofunda os estudos nos organismos. Ao sinal de que determinada
parcela de virus de uma linhagem compartilha certas caracteristicas

Instituto Adolfo Lutz aponta que variante P.4 circulava em SP como P.1
antes de nova classificagdo genética — 15 de junho de 2021
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de linhagem semelhante, podem ser estabelecidas novas variantes
ou a reclassificacdo de uma variante que antes era associada a um
grupo. Estes estudos sao possiveis por meio de estudos junto ao
Gisaid, banco mundial de sequéncias genéticas.

“Areclassificacao sistematica dos virus € natural e ocorre a medida
gue se conhece mais sobre o agente infeccioso durante a evolugéao
da doenca. No caso da P.4, ha exemplares da linhagem P.1 que foram
incorporados a ela, além de outros que até entdo eram considerados
como parte de outras variantes”, explica o diretor do Centro de
Respostas Rapidas do Instituto Adolfo Lutz, Adriano Abbud.

A coordenadora de Controle de Doencas, Regiane de Paula, reitera
que os estudos sobre a linhagem P.4 seguem em curso. “Ainda nao
se pode dizer que ela impacta no numero de casos, internacdes
ou Obitos e somente com estudos poderemos encontrar respostas
relacionadas a essa variante. Nossas equipes seguem analisando
em multiplas frentes este virus, contribuindo com a Ciéncia e com
as acdes de combate a COVID-19 ndo somente no Estado de Sao
Paulo”, afirma.

As regides do Estado com maior predominancia da P.4 sao a
Baixada Santista (36,96%) e Campinas (35,29%). Na sequéncia,
estdo S&o José do Rio Preto (29,75%), Sorocaba (29,75%),
Araraquara (27,97%), Sao Joao da Boa Vista (22,45%), Grande Sao
Paulo (16,03%), Barretos (12,24%), Marilia (8,57%), Franca (6,25%),
Piracicaba (5,56%), Presidente Prudente (5,56%), Ribeirdo Preto
(5,56%), Aragatuba (3,85%), Bauru (3,70%) e Taubaté (3,39%).

JaaP.1predominanasregides de Registro (90,91%), Ribeirdo Preto
(86,11%) e Barretos (81,63%). Na sequéncia, em Bauru (77,78%), Sao
Jodo da Boa Vista (73,47%), Grande Sao Paulo (73,28%), Piracicaba
(72,22%), Taubaté (72,88%), Aracgatuba (73,08%), Araraquara
(68,53%), Sao José do Rio Preto (66,12%), Sorocaba (66,12%),
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Marilia (62,86%), Presidente Prudente (61,11%), Franca (57,81%),
Baixada Santista (52,17%) e Campinas (46,22%).

Sobre as variantes

Ha centenas de variantes do novo coronavirus ao redor do
mundo e apenas quatro delas sdo consideradas de atencao devido
a possibilidade de aumento de transmissibilidade ou gravidade da
infeccdo, por exemplo. Sao elas: Gamma (P.1), B.1.1.7 (Alpha),
B.1.351 (Beta) e B.1.617.2 (Delta).

A deteccao de novas variantes do nao deve ser confundida com
diagndstico, nem pode ser considerada de forma isolada. Trata-se
de um instrumento de vigilancia que contribui para o monitoramento
da pandemia de COVID-19, ndo sendo necessario do ponto de
vista técnico e cientifico sequenciamentos individualizados uma vez
confirmada a circulacao local da variante.

A confirmagdo ocorre por meio de sequenciamentos genéticos
realizados por laboratérios como o Instituto Adolfo Lutz, em Sao
Paulo, e depende ainda do trabalho de Vigilancia Epidemioldgica
para investigacao dos casos, como histéricos de viagens e contatos.
Pesquisadores em todo o mundo seguem estudando o comportamento
da pandemia e as mutagdes do virus (SARS-CoV-2).

As mesmas medidas ja conhecidas pela populagdo seguem cruciais
para combater a pandemia do coronavirus: uso de mascara, que €&
obrigatorio em SP; higienizacdo das maos (com agua e sabdo ou
alcool em gel); distanciamento social; e a vacinagao contra COVID-19,
respeitando-se o cronograma e os publicos-alvo vigentes, conforme
estabelecido pelo PNI (Programa Nacional de Imunizacdes) e pelo
PEI (Plano Estadual de Imunizacao) do Governo de Sao Paulo.
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Resumos Fesima

Orientacao para Submissao de Projetos ao GAPPPS/FESIMA
Guidance for Project Submission to GAPPPS/FESIMA

O Fundo de Educacao Sanitaria e Imunizacdo em Massa contra
Doencas Transmissiveis (FESIMA) é o 6rgao da Secretaria de Estado
da Saude responsavel por apoiar e financiar projetos que promovam e
protejam a saude da populacdo, no Estado de Sdo Paulo. O presente
resumo cumpre o objetivo de orientar a respeito da submissao de
Projetos ao GAPS/FESIMA. Trata-se de orientagdes basicas para a
elaboracéo de projetos, conforme 1052 Reunido Ordinaria do Conselho
Administrativo, realizada no dia 28/04/2021, publicada no DOE de
Quarta-feira - 23 de junho de 2021 - Poder Executivo - Secgéo |,
Sé&o Paulo, 131 (120) - 29.

O projeto de pesquisa ou de agcao em saude publica deve conter
a estrutura especificada na referida publicacdo que apresenta o
conjunto de 21 itens de orientagdo, com o objetivo de normatizacao
desses instrumentos, padronizagao, controle, qualidade, seguranga e
eficiéncia, em conformidade com as regulamentacgdes e legislacdes.

Em suma, os itens tratam das seguintes orientagdes:

Identificacdo (titulo do projeto), introdugdo, objetivos, justificativa,
areade atuacao oude abrangéncia, publico alvo, método, meta proposta
e indicadores de desempenho, cronograma de execug¢ao do projeto,
parecer da comissdo de ética ou da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (se necessario), possiveis produtos da proposta, riscos ou
possiveis riscos do projeto, projetos vinculados, apoio da Secretaria de
Estado da Saude de S&o Paulo (SES-SP), financiamentos, aquisi¢des,
planilha para pagamento de pessoal (etapas e orgamento), bibliografia,
deliberacdes, avaliagao e visibilidade da acao.

Para obter informacdes mais detalhadas a respeito de cada tépico de
orientacdo, acesse o site da Coordenadoria de Controle de Doencas -

Orientagéo para Submissao de Projetos ao GAPPPS/FESIMA
Orientagbes basicas para a elaboragao de projeto
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https://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/ .
Selecione a aba “FESIMA”, em seguida clique na opg¢ao “informacdes
sobre a entrada de Projetos & Projetos em andamento”, conforme
imagens a seguir.

[} saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/

Governo do Estado de Sao Paulo ) 0=
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNO DOESTADO

SPNOTICIAS = CONHEGASP = AGQES DE GOVERNO =~ ORGAOS E ENTIDADES = INVESTESP = CIDADAOSP = FALE CONOSCO o o o

Mapa do Site

Coordenadoria de Controle de Doencas

aA A Tamanho do texto

Noticias
COVI D_ 1 9 Atualizagoes de dados e
¥ Y informacées sobre
Vg Atualizages e R
% Lo documentos Assisténcia a gestante,
" !

puérpera e recém-nascido

'("“_ técnicos frente a COVID-19

N

e

Orientagdes para a

organizagdo das agoes no
n manejo da COVID-19 na
Atencdo Primaria a Sadde
(versdo 2)

Atualizacdo de dados, orientagdes e documentos técnicos

Orientacdes para Emissao

Orientagéo para Submissao de Projetos ao GAPPPS/FESIMA
Orientagbes basicas para a elaboragao de projeto

pagina 69



BEPA 2021;18(210):68-70

| Fesima

Missdo & Histéria
Objetivos

Composicdo do Conselho & Cronograma de reunides 2021

Informacdes sobre a entrada de Projetos & Projetos em andamento

Como enviar um projeto

Contatos

| Comunicado Orientagdo para Submissdo de Projetos ao Gaps/Fesima.

Diario Oficial
Poder Executivo - Secdo I, quarta-feira, 23 de junho de 2021
Sao Paulo, 131 (120) - 29

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS

Comunicado Orientacdo para Submissdo de Projetos ao Gaps/Fesima.

Orientacdes basicas para a elaboracdo de projeto a ser encaminhado ao Fundo Especial de Salude para Imunizacdo em Massa e
Controle de Doengas (Fesima), conforme 1052 Reunido Ordindria do Conselho Administrativo realizada no dia 28-04-2021. O
documento "Orientacdes para submissdo de projetos ao Gaps/Fesima” tem como objetivo subsidiar a solicitagdo de apoio ao
Fundo Especial de Saude para Imunizagdo em Massa e Controle de Doencas.

Acesse a publicacdo na integra

Orientagéo para Submissao de Projetos ao GAPPPS/FESIMA
Orientagbes basicas para a elaboragao de projeto
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Resumo

Prevaléncia e caracterizagcao de cepas de Bordetella
pertussis deficientes em pertactinaem um pais com vacina
de células inteiras contra coqueluche

Daniela Leite; Rosédngela Siqueira de Oliveira (orientadora)

Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de

Doencas — Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil — 2019.

RESUMO

Bordetella pertussis € o agente causal da coqueluche, importante
problema de saude publica em todo o mundo, com elevada morbidade
e mortalidade em criangas menores de um ano de idade. Dois tipos
de vacinas contra coqueluche estdo disponiveis: vacinas de célula
inteira (wP) baseada em suspensdes de B. pertussis mortos e vacinas
acelulares (aP) baseada em um ou mais antigenos de B. pertussis
altamente purificados, como a toxina, pertactina e fimbrias. Apesar de
essas vacinas estarem disponiveis ha mais de 50 anos, ainda hoje
se observam ciclos epidémicos da doenga sugerindo que, embora a
doenca tenha diminuido, a transmissao de B. pertussis ndo esta sendo
controlada. Sabe-se que a duracido da imunidade contra a coqueluche
nao € permanente e em comparacao com a infecgdo natural, a duracao
da protecdo apds a vacinagao parece ser menor. A protecado oferecida
pelas vacinas aP parece ser menos duradoura que as wP, levantando
a hipotese de que a substituicao dessas vacinas pelas ap em muitos
paises, desde a década de 90, possa ter influenciado a reemergéncia
da coqueluche. Diversos paises relataram divergéncia antigénica das
cepas circulantes emrelacéo as cepas vacinais e enquanto as evolucdes
genéticas mais observaveis na era da vacina wP foram as variagdes
alélicas e antigénicas, a aparicdo de cepas de B. pertussis deficientes
em pertactina foi um fendmeno associado a introdu¢cdo das vacinas
acelulares. O objetivo do estudo foi verificar a ocorréncia de deficiéncia

Prevaléncia e caracterizagao de cepas de Bordetella pertussis deficientes em pertactina em um pais com
vacina de células inteiras contra coqueluche/Leite D e Oliveira RS (orientadora)
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de pertactinaem 555 isolados de B. pertussis coletados no Brasil durante
2010-2016. Todos os 555 isolados foram caracterizados por PFGE e
sorotipagem para determinar a distribuicdo dos perfis circulantes. O
ensaio de ELISA foi realizado para triar os isolados de B. pertussis
que nao produzem pertactina. Todos os isolados identificados como
deficientes em pertactina foram confirmados por PCR e immunoblotting
e possiveis alvos genéticos para a deficiéncia foram determinadas
pelo sequenciamento por Sanger.O sorotipo predominante, Fim3, vem
sendo gradativamente substituido por Fim2 e Fim2,3, perfazendo 75%
dos isolados em 2016. A tipagem por PFGE apresentou 110 perfis
distintos, com seis perfis representando a maioria dos isolados testados.
A triagem por ELISA identificou oito isolados deficientes em pertactina,
mas apenas trés foram confirmados por immunoblotting. APCR indicou
que um isolado tinha uma mutagao na regiao promotora do gene prn,
engquanto os outros dois ndo apresentaram uma explicagao genética
Obvia para a sua deficiéncia. O sequenciamento revelou que os oito
isolados carregavam o alelo prn2, o tipo mais prevalente em isolados
recentes. Embora a deficiéncia de pertactina tenha sido identificada em
alguns isolados, este estudo nédo detectou uma ocorréncia relevante de
deficiéncia de pertactina, confirmando observacdes prévias de que essa
deficiéncia é provavelmente impulsionada pelas vacinas acelulares.

Palavras chave: Bordetella pertussis, coqueluche, pertactina,
vacinagao, sorotipagem, tipagem molecular.
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Prevalence and characterization of pertactin-deficient
Bordetella pertussis strains in a country with whole-cell
pertussis vaccine

Daniela Leite; Rosédngela Siqueira de Oliveira (orientadora)

Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de

Doencas — Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil — 2019.

ABSTRACT

Bordetella pertussis is the causative agent of pertussis, an important
public health concern worldwide, with high morbidity and mortality in
infants. Two types of pertussis vaccines are available: whole-cell (wP)
vaccines based on killed B. pertussis organisms, and acellular (aP)
vaccines based on one or more highly purified individual pertussis
antigens like pertussis toxin, pertactin and fimbriae. Despite the
availability of these safe and effective vaccines for more 50 years
old, there are still epidemic cycles of the disease suggesting that
although disease was decreased, transmission of B. pertussis is not
being controlled. It is known that the duration of immunity against
pertussis is not permanent and compared to a natural infection, the
duration of protection after vaccination appears to be shorter. The
protection provided by aP is less enduring raising the possibility that
the switch from wP vaccines to aP vaccines in many countries since
the 1990s may have aggravated the pertussis ressurgence. Several
countries reported antigenic divergence between circulating strains
and vaccine strains and while the most observable genetic evolutions
in the wP vaccine were allelic and antigenic variations, the emergence
of pertactin deficient strains was a phenomenon associated with
the introduction of acellular vaccines. The aim of this study was to
determine the occurrence of pertactin deficiency in 555 isolates of
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B. pertussis collected in Brazil during 2010-2016. All isolates were
characterized by PFGE and serotyping to determine the distribution
of circulating profiles. ELISA screening was done to detect pertussis
isolates not producing pertactin. All pertactin deficient isolates identified
were confirmed by immunoblotting and PCR, and possible genetic
sources for the deficiency were determined by Sanger sequencing. The
predominant serotype, Fim3, has been gradually replaced by Fim2 and
Fim2,3, making up 75% of the isolates in 2016. PFGE typing showed
110 profiles, with six profiles representing most of the isolates tested.
ELISA screening identified eight pertactin deficient isolates, but only
three were confirmed by immunoblotting. PCR indicated that one isolate
had a promoter mutation in prn, while the other two did not have an
obvious genetic explanation for their deficiency. Sequencing revealed
that the eight strains carried the prn2 allele, the most prevalent type
in modern isolates. While pertactin deficiency was identified in a few
isolates, this study did not detect a relevant occurrence of pertactin
deficiency, confirming previous observations that pertactin deficiency
is likely aP driven.

KEYWORDS: Bordetella pertussis, whooping cough, pertactin,
vaccination, serotyping, molecular typing.
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INSTRUGOES AOS AUTORES

O BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista, criado em 2004, é uma
publicacdo mensal da Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD),
orgao da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP),
responsavel pelo planejamento e execugao das agbes de promogao
a saude e prevencao de quaisquer riscos, agravos e doencgas, nas
diversas areas de abrangéncia do Sistema Unico de Saude de Séo

Paulo (SUS-SP).

Missao

Editado nos formatos impresso e eletrbnico, o BEPA tem o objetivo
de documentar e divulgar trabalhos relacionados a vigilancia em saude,
de maneira agil, estabelecendo um canal de comunicagédo entre as
diversas areas técnicas e instadncias do SUS-SP. Além de disseminar
informagdes entre os profissionais de saude, o Boletim propde o
incentivo a producao de trabalhos técnico-cientificos desenvolvidos no
ambito da rede de saude. Nesse sentido, proporciona a atualizacdo e o
aprimoramento dos profissionais e das instituicdes responsaveis pelos
processos de prevencao e controle de doencas, das esferas publica e

privada.

Arbitragem
Os manuscritos submetidos ao BEPA devem atender as instrucdes

aos autores, que seguem as diretrizes dos Requisitos Uniformes para

Instrugbes aos autores
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Manuscritos Apresentados a Peridédicos Biomédicos, editados pela
Comisséo Internacional de Editores de Revistas Médicas (Committee
of Medical Journals Editors — Grupo de Vancouver), disponiveis em:

http://www.icmje.org/

Processo de revisao

Os trabalhos publicados no BEPA passam por processo de revisdo
por especialistas. A Coordenacao Editorial faz uma revisdo 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 instituicdes 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 decisao final sobre a
publicacao ou nado dos trabalhos, avaliam a aceitagcao dos artigos sem
modificagdes, a recusa ou a devolugdo aos autores com as sugestdes

apontadas pelos revisores.

Tipos de artigo

1. Artigo original — Apresenta resultados originais provenientes
de estudos sobre quaisquer aspectos da prevencido e controle de
riscos e agravos e de promog¢édo 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

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

3. Artigos de opiniao — Sao contribuicbes 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 — Sao textos nao classificaveis nas categorias
acima referidas, aprovados pelos Editores por serem considerados de
especialrelevancia. Suarevisao admite critérios proprios, ndo havendo

limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.
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5. Comunicacgoes rapidas — Sio relatos curtos, destinados a rapida
divulgacao de eventos significativos no campo da vigilancia a saude. A
sua publicagao em versao impressa pode ser antecedida de divulgagao
em meio eletrbnico. Extensdao maxima de 2.000 palavras; sendo
opcional a inclusdo de resumo (até 150 palavras), palavras-chave
(entre trés e seis), ilustracbes e referéncias. E recomendavel que os
autores das comunicagdes rapidas apresentem, posteriormente, um
artigo mais detalhado.

6. Informe epidemiolégico ou entomolégico — Tem por objetivo
apresentar ocorréncias relevantes para a saude coletiva, bem como
divulgar dados dos sistemas publicos de informacao sobre doencas,
agravos, vetores e programas de prevengao ou eliminagdo. Sua
estrutura € semelhante a do artigo original, porém sem resumo ou
palavras-chave; extensdao 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 acdes e atividades
desenvolvidas no ambito da Secretaria de Estado da Saude de Séo
Paulo (SES-SP). Inclui, ainda, a divulgacao de praticas, politicas e
orientacdes sobre promocao a saude e prevencao e controle de riscos
e agravos. Extensdo maxima de 5.000 palavras; seis ilustragcdes
(tabelas, figuras, graficos e fotos); 30 referéncias bibliograficas. Nao

inclui resumo nem palavras-chave.
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8. Resumo — Serao 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 instituicdo 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 funcéo
especifica da promocao a saude, vigilancia, prevencéo e controle de
agravos nos demais Estados brasileiros. Extensdo maxima de 3.500
palavras; resumo com até 250 palavras; entre trés e seis palavras-chave;
20 referéncias; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

10. Atualizagées — Textos que apresentam, sistematicamente,
atualizacdes de dados estatisticos gerados pelos 6érgéos e programas
de prevencgao e controle de riscos, agravos e doengas do Estado de
Sao Paulo. Até 3.000 palavras e oito ilustracdes. Nao inclui resumo nem
palavraschave.

11. Republicagao de artigos — sdo artigos publicados em outros
peridodicos de relevancia, nacionais ou internacionais, abordando
temas importantes cuja veiculagao seja considerada, pelos Editores,
de grande interesse a saude.

12. Relatos de encontros — Devem enfocar o conteudo do evento e
nao sua estrutura. Extensdo maxima de 2.000 palavras; 10 referéncias
(incluindo eventuais links para a integra do texto). Nao incluem resumo

nem palavras-chave.
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13. Noticias - Sao informacbdes oportunas de interesse para
divulgacdo no ambito da saude publica. Até 600 palavras, sem a
necessidade de referéncias.

14. Dados epidemiolégicos e entomolégiscos — 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. Recortes Histéricos — Texto com informagdes que registram
determinado periodo, personagem ou fato da histdria da saude publica
e da ciéncia. Sua revisdo admite critérios proprios da Coordenacéao
Editorial. A inclusdo de bibliografia € opcional.

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

Observacdo: Informes técnicos, Informes epidemioldgicos, Pelo
Brasil, Atualizacdes e Relatos de encontros devem ser acompanhados
de carta de anuéncia do diretor da instituicdo a qual o(s) autor(es) e o

objeto do artigo estao vinculados.

Apresentacao dos trabalhos
A cada trabalho devera ser anexada uma carta de apresentacao,
assinada por todos os autores, dirigida a Coordenacgao Editorial do

Boletim Epidemioldgico Paulista. Nela deverdao constar as seguintes
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informacgdes: o trabalho nao foi publicado, parcial ou integralmente, em
outro periédico; nenhum autor tem vinculos comerciais que possam
representar conflito de interesses com o trabalho desenvolvido; todos
os autores participaram da elaboracao do seu conteudo (elaboracao e
execucdo, redacao ou revisao critica, aprovacao 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 padrdes exigidos pela Declaracdo de
Helsinki e aprovada por comisséo de ética reconhecida pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho Nacional
de Saude (CNS).

OtrabalhodeveraserredigidoemPortugués(BR),comentrelinhamento
duplo. O manuscrito deve ser submetido preferencialmente por
meio da plataforma OJS (Open Journal System), pelo link https://
periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182, onde o autor deve
se cadastrar antes da submissdo. Podendo também ser enviado ao

email bepa@saude.sp.gov.br, observando as regras citadas acima.

Boletim Epidemioldgico Paulista
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 124
Pacaembu — S&ao Paulo/SP — Brasil
CEP: 01246-000
E-mail: bepa@saude.sp.gov.br
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Estrutura dos textos

O manuscrito devera ser apresentado segundo a estrutura das
normas de Vancouver: titulo; autores e instituicbes; resumo e
abstract; introdugao; metodologia; resultados; discussao e conclusao;
agradecimentos; referéncias bibliograficas; e tabelas, figuras e
fotografias.

Pagina de rosto — Contém o titulo do artigo, que deve ser conciso,
especifico e descritivo, em portugués e inglés. Em seguida, deve
ser colocado o nome completo de todos os autores e a instituicao
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/numero do
processo; se foi extraido de dissertacao ou tese, indicar titulo, ano e
instituicdo em que foi apresentada.

Resumo — Colocado no inicio do texto, deve conter a descricao,
sucinta e clara, dos propdsitos do estudo, metodologia, resultados,
discussdo e conclusao do artigo. Em muitos bancos de dados
eletrénicos o resumo é a unica parte substantiva do artigo indexada
e, também, o unico trecho que alguns leitores leem. Por isso, deve
refletir, cuidadosamente, o conteudo do artigo.

Palavras-chave (descritores ou unitermos) — Seguindo-se
ao resumo, devem ser indicadas no minimo trés e no maximo seis

palavras-chave do conteudo, que tém por objetivo facilitar indexacdes
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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 Saude (DeCS), da
Bireme (http://decs.bvs.br/); em inglés, do Medical Subject Headings
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/). Caso ndo sejam encontradas palavras-
chave adequadas a tematica abordada, termos ou expressdes de uso
corrente poderao ser empregados.

Introdugao — 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 importancia e
destacar as lacunas do conhecimento abordadas.

Metodologia (Métodos) — Deve incluir apenas informacgéao disponivel
no momento em que foi escrito o plano ou protocolo do estudo (toda
a informacao obtida durante a conduta do estudo pertence a secgao
de resultados). Deve conter descri¢cdo, clara e sucinta, acompanhada
da respectiva citacdo bibliografica, dos procedimentos adotados, a
populacao estudada (universo e amostra), instrumentos de medida e,
se aplicavel, método de validacao e método estatistico.

— Devem ser apresentados em sequéncia I6gica no texto, tabelas e
figuras, colocando primeiramente as descobertas principais ou mais
importantes. Os resultados encontrados devem ser descritos sem

incluir interpretacdes e/ou comparagdes. Sempre que possivel, devem
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ser apresentados em tabelas e figuras autoexplicativas e com analise
estatistica, evitando-se sua repeticao no texto.

Discussao — Deve comecgar com a apreciacao das limitagcdes do
estudo, seguida da comparacao com a literatura e da interpretacédo dos
autores, explorando adequada e objetivamente os resultados.

Conclusao — Traz as conclusbes 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.

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

Exemplo:

“No Brasil, a hanseniase ainda € um problema a ser equacionado
e, no Estado de Sao Paulo, ha varias regides com altas taxas de
deteccao.” Dentre as diversas medidas tomadas pelo Ministério da
Saude (MS)? para eliminacao da hanseniase como um problema de
saude publica no Pais, atingindo a prevaléncia de um caso para cada
10 mil habitantes, destacam-se as acdes de educacao e informacéo,

preconizadas para todos os niveis de complexidade de atengao.”

Instrugbes aos autores

pagina 84



BEPA 2021;18(210):75-90

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

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

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

Segundo as normas de Vancouver, os titulos de periédicos sao
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 publicacdo referenciada apresentar dois ou mais autores,

indicam-se até os seis primeiros, seguidos da expressao et al.
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1. Opromolla PA, Dalbem I, Cardim M. Analise da distribuicédo
espacial da hanseniase no Estado de S&o 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 indicacao da edigao € necessaria a partir da segunda.

c) 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.
Amamentacio 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:

1.

Moreira MMS. Trabalho, qualidade de vida e envelhecimento
[dissertacao de Mestrado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saude Publica; 2000.

Rotta CSG. Utilizacao de indicadores de desempenho hospitalar
como instrumento gerencial [tese de Doutorado]. Sdo Paulo:

Faculdade de Saude 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.
Sao Paulo: Associacao 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: IEA; 1994. v. 5, p. 28-30.

g) Documentos eletrénicos:

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
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Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario de vacinas para
criancas/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. Participagcdo masculina na
contracepcgéao pela 6tica 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
-9102001000100004 &Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

h) Legislagao:

1.

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. 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 agua. Diario Oficial da Unido. 18 set. 2003;
Secao 1:14.

Séao Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de marco de 1999.
Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servicos e das acdes
de saude no Estado e da outras providéncias. Diario Oficial do
Estado de S&o Paulo. 18 mar. 1999; Secéao 1:1.

Casos nao contemplados nestas instrucdes devem

ser citados conforme indicacao do Committee of Medical Journals

Editors (Grupo Vancouver), disponivel em http://www.cmje.org.
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Tabelas — devem ser apresentadas em folhas separadas ou arquivo a
parte, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que forem citadas no texto. A cada uma deve ser atribuido um titulo
breve, evitando-se linhas horizontais ou verticais. Notas explicativas
devem ser limitadas ao menor numero possivel e colocadas no rodapé
das tabelas, ndo no cabecalho ou titulo. Os arquivos ndo poderao ser
apresentados em formato de imagem.

Quadros — sdo identificados como tabelas, seguindo numeragao
unica em todo o texto. Aexemplo das tabelas, devem ser apresentados,
da mesma forma, em folhas separadas ou arquivo a parte, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem
citados no texto. Também nao poderao 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 ilustracdes devem ser suficientemente claras para
permitir sua reprodugao, em resolugcdo de no minimo 300 dpi.

Orientacoes Gerais —tabelas, ilustragcdes 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 reproducao.

O numero de elementos graficos esta limitado ao definido em cada tipo
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de artigo aceito pelo BEPA. Abreviaturas, quando citadas pela primeira

vez, devem ser explicadas.

Instrugdes na integra em:
http://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/

publicacoes/bepa-edicoes-em-pdf
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