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O Boletim Epidemiolégico Paulista (BEPA) foi criado em 2004. E uma publicagdo

mensal, da Coordenadoria de Controle de Doencas (CCD), 6rgdo da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP), responsavel pelo planejamento e execucdo
das agdes de promogao a saude e prevengao de quaisquer riscos, agravos e doengas, nas

diversas areas de abrangéncia do Sistema Unico de Satude de S3o Paulo (SUS-SP).

Missao

O BEPA tem o objetivo de documentar e divulgar trabalhos relacionados a
vigilancia em saude, de maneira agil, estabelecendo um canal de comunicac¢do entre as
diversas areas técnicas e instancias do SUS-SP. Além de disseminar informacgdes entre os
profissionais de saude, o Boletim propde o incentivo a producdo de trabalhos técnico-
cientificos desenvolvidos no ambito da rede de saude. Nesse sentido, proporciona a
atualizacdao e o aprimoramento dos profissionais e das instituicdes responsaveis pelos

processos de prevencdo e controle de doencas, das esferas publica e privada.
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Aspectos da epidemiologia dos acidentes com escorpioes no estado de Sao
Paulo e no municipio de Jundiai, Brasil

Aspects of epidemiology of the accidents with scorpions in the State of SGo
Paulo and in the municipality of Jundiai, Brazil

Thamires Fernandes Pazetti', Pedro Dresch de Michel', Juliana Quero Reimao"

'Académicos de Medicina da Faculdade de Medicina de Jundiai. "Docente e Pesquisadora Cientifica
do Departamento de Morfologia e Patologia Basica da Faculdade de Medicina de Jundiai. Sdo
Paulo, Brasil

RESUMO

Realizou-se estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo-analitico dos indicadores
epidemioldgicos obtidos das fichas de investigacdo de acidentes por animais peconhentos,
notificados no Sistema de Informacdao de Agravos de Notificacdo (SINAN), cujos dados
foram obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do
Brasil (DATASUS) pertencente ao Ministério da Saude. Foram notificados 222.302 casos de
acidentes por animais peconhentos no estado de Sdo Paulo e 1.571 no municipio de Jundiai,
de 2007 a 2017. Desses, respectivamente 116.705 e 509 notificacGes corresponderam a
acidentes causados por escorpides. O sexo mais acometido foi o masculino, com 60% dos
casos. Em Jundiai, as faixas etarias de 20-39 e 40-59 respondem por 69% dos acidentes
e a escolaridade das vitimas foi ignorada em 69% das notificagdes. A maioria dos casos
evoluiu para cura. Nota-se aumento gradual do nimero de acidentes por escorpiées no
estado e em Jundiai ao longo dos anos, o que demanda intensificar as medidas de controle
e prevencdo, para controlar a populacdo desses aracnideos de risco a saude humana.
Faz-se necessdrio também, intensificar as acdes de educacdo em saude, compartilhando
informacgdes sobre fatores de risco e divulgando ag¢des preventivas contra acidentes com
escorpides.

PALAVRAS-CHAVE: Animais pegonhentos. Escorpides. Escorpionismo.
Epidemiologia. Sistemas de Informa¢ao em Saude. Saude publica.

Aspectos da epidemiologia dos acidentes com escorpides no estado de
S3o Paulo e no municipio de Jundiai, Brasil/Pazetti TF, Michel PD e Juliana Quero Reimdo JQ
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ABSTRACT

A retrospective, quantitative, descriptive-analytical study was carried out about the
epidemiological indicators notified in the Notifiable Diseases Information System (SINAN),
whose data were obtained through the Department of Informatics of the Brazilian Unified
Health System (DATASUS) belonging to the Ministry of Health. 222,302 cases of accidents
by venomous animals were reported in the State of Sdo Pauloand 1,571 in the municipality
of Jundiai from 2007 to 2017. Of these, 116,705 and 509 notifications corresponded to
accidents caused by scorpions. The male sex was the most affected, representing 60%
of the cases. In Jundiai, the 20-39 and 40-59 age groups were responsible for 69% of
accidents and the victims’ education level was ignored in 69% of the notifications. Most
cases have evolved to cure. There was a gradual increase in the number of accidents by
scorpions in the State and in Jundiai over the years, which demands intensifying control
and prevention measures to control the population of these arachnids at risk to human
health. It is also necessary to intensify health education actions, sharing information on
risk factors and disseminating preventive actions against accidents with scorpions.

KEYWORDS: Poisonous animals. Scorpions. Scorpionism. Epidemiology. Health
Information Systems. Public Health.

Aspectos da epidemiologia dos acidentes com escorpides no estado de
S3o Paulo e no municipio de Jundiai, Brasil/Pazetti TF, Michel PD e Juliana Quero Reimdo JQ
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INTRODUCAO

Os animais peconhentos sdo discriminados por possuirem estruturas para inocular
diretamente toxinas em outros organismos.! No Brasil, a fauna peconhenta é diversa e
as ocorréncias por picadas de animais venenosos interessam as autoridades de saude
devido a gravidade e magnitude do envenenamento. Contudo, os quadros de ataque por
estes animais sdo subnotificados e limitados a uma pequena gama de animais, entre eles:
serpentes, escorpioes, aranhas, lagartas e abelhas. Esses dados sdo disponibilizados desde
2006 pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e mostram aumento
relevante de ocorréncias ao longo dos anos.?

Os escorpides seincluem naclasse dos aracnideos, predominantes nas zonas tropicais
e subtropicais do mundo, com maior incidéncia nos meses mais quentes e Umidos (entre
outubro e margo).? Dentre os animais peconhentos, os escorpides estdo entre os de maior
importancia clinica, dada sua morbidade e mortalidade. O escorpionismo no pais ascendeu
com gravidade crescente em todas as regides, com implicacdes publicas sanitdrias, sociais
e politicas em muitos municipios, principalmente nas areas urbanas.®* Atualmente, o
escorpionismo é a ocorréncia com maior nimero de casos registrados dentre os acidentes
causados por animais peconhentos. No mundo, sdo relatados anualmente mais de 1,2
milhdo de acidentes e mais de 3,2 mil mortes.®

No estado de S3ao Paulo, as trés espécies de escorpides de importancia médica sdo:
Tityus serrulatus, ou escorpido amarelo, o mais prevalente, que causa o maior nimero
de acidentes e os de maior gravidade; Tityus bahiensis, ou escorpido marrom, também
com potencialidade de causar acidentes graves, porém em menor frequéncia; e Tityus
stigmurus, cujo veneno prejudica principalmente o funcionamento renal.®

A gravidade do quadro clinico estd relacionada a disfun¢do cardiorrespiratdria.’
A toxina escorpiOnica é desprovida de atividade hemolitica e proteolitica. Ela atua
especificamente nos canais de sddio pds-ganglionares, alterando o funcionamento do
sistema nervoso auténomo. Isso se traduz na liberacdo desregulada de acetilcolina e
catecolaminas como noradrenalina e adrenalina, que causam os sintomas clinicos.®

Os sintomas podem ser classificados em locais e sistémicos. Localmente ha dor na
lesdo, de intensidade varidvel. A dor pode apresentar intensidade varidvel e caracteristicas
mutaveis, como em queimacado, agulhada ou latejante. Além disso, apresenta como fator
de piora a palpacdo, que irradia para a raiz do membro. Pacientes geralmente apresentam
parestesia, halo eritematoso e edemas.” No quadro sistémico ocorrem secregdes
aumentadas das glandulas lacrimais, nasais sudoriparas e gastricas, desencadeadas por

Aspectos da epidemiologia dos acidentes com escorpides no estado de
S3o Paulo e no municipio de Jundiai, Brasil/Pazetti TF, Michel PD e Juliana Quero Reim&o JQ
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excesso de acetilcolina. Também se observam caimbras, espasmos, broncoconstricao,
bradicardia, hipotensdo e priapismo.°

O diagnéstico é clinico, com frequente achado do escorpido no local do acidente. Os
casos sdo divididos em trés grupos de acordo com sua gravidade.® Acidentes leves cobrem
95% dos casos e se caracterizam por sintomas locais, como dor no local da picada e vomitos
ocasionais. Acidentes moderados envolvem manifestacdes sistémicas pouco intensas
como sudorese, hipertensao e agitacdo. Acidentes graves, por sua vez, sdo caracterizados
por vOmitos profusos e frequentes, com manifestagdes sistémicas evidentes e intensas.*

A gravidade do acidente se demonstra dentro de duas horas apds ocorrido e depende
de fatores como espécie do escorpido, tamanho, quantidade de veneno inoculada, idade e
peso do paciente.’? O tratamento procura neutralizar rapidamente a toxina e combater os
sintomas. A conduta para casos leves objetiva o alivio da dor com analgésicos sistémicos
ou locais. Deve-se manter sob observagdo todos os casos graves e moderados, geralmente
criancas abaixo de sete anos e idosos,’* com administracdo de soro antiescorpiénico
(SAEEs) o mais precocemente possivel de modo a neutralizar o veneno.?

Devido ao aumento de casos de escorpionismo, decidiu-se realizar um estudo
epidemioldgico dos acidentes no municipio de Jundiai, com o propdsito de avaliar
e reportar a situacdo atual em rela¢dao ao estado de S3ao Paulo. Os resultados obtidos
poderdo auxiliar os gestores de saude publica, contribuindo para a indicagcdo de medidas
apropriadas para minimizar esse problema no municipio estudado e em outros.

A notificagdao tem um papel estratégico no desencadeamento de a¢bes de prevencao
de doencas e protecdo da saude, uma vez que ela é um dos mecanismos definidos pelas
politicas publicas e estd garantido na legislacdo brasileira.'* Assim, o presente trabalho tem
como foco fazer uso do sistema informatizado (SINAN) para obter dados sobre acidentes
com animais pegonhentos no municipio de Jundiai, para entdo compreender a situacao
epidemioldgica e propor medidas de prevencao.

Analisamos as caracteristicas epidemioldgicas dos acidentes com animais
peconhentos, com especial énfase em escorpionismo no estado de Sdo Paulo e no municipio
de Jundiai no periodo de 2007 a 2017. O objetivo foi conhecer a evolugao temporal dos
casos notificados nesse periodo; verificar o niumero de casos notificados em relacdo a
género, escolaridade e faixa etdria das vitimas; analisar o nimero de casos notificados em
Jundiai com o restante do estado; e descrever o tipo de acidente, a gravidade, o tempo até
o atendimento e sua evolucgado.

Aspectos da epidemiologia dos acidentes com escorpides no estado de
S3o Paulo e no municipio de Jundiai, Brasil/Pazetti TF, Michel PD e Juliana Quero Reimio JQ
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METODOLOGIA

O perfil epidemioldgico dos acidentes por animais peconhentos foi obtido por estudo
retrospectivo, quantitativo e descritivo-analitico de dados secundarios, notificados no
Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN), cujos dados foram obtidos por
meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS)
pertencente ao Ministério da Saude, e exportados para analise no programa Microsoft
Excel. Foram analisadas as variaveis: tipos de animais causadores de acidentes (serpentes,
aranhas, escorpides, abelhas ou lagartas); incidéncia do tipo de acidente; data da
ocorréncia; sexo; escolaridade; idade; gravidade; tempo decorrido para o atendimento e

evolugdo do caso.

Os dados utilizados sdo publicos e estdao disponiveis no DATASUS. Portanto, ndo ha

necessidade de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

O escorpionismo se destaca em relacdo aos demais acidentes com animais
peconhentos, tanto no estado (116.705 ou 52% dos casos nacionais) quanto em Jundiai
(509 ou 32% dos casos no estado), no periodo de 2007 a 2017 (Figura 1). A prevaléncia
de acidentes por aranhas também chama a atengdo em ambas as regides, principalmente
em Jundiai, onde soma a maior parcela (38%) das notificagdes de acidentes por animais

peconhentos no periodo (Grafico 1B).
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Grafico 1. Frequéncia de acidentes com animais pegconhentos entre 2007 e 2017 no estado de Sdo Paulo (A)
e no municipio de Jundiai (B) classificados quanto ao sexo e ao tipo de acidente.
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Em todos os tipos de acidentes por animais peconhentos, o sexo masculino foi mais
acometido, representando 60% de todos os casos, tanto no estado (132.853 casos) como
em Jundiai (955 casos).

O maior numero de notificagcdes de acidentes escorpidnicos ocorreu na faixa etdria de
20 a 39 anos, seguida pela faixa etdria de 40 a 59 anos. Estas faixas etarias correspondem a
individuos economicamente ativos, indicando que os acidentes podem estar relacionados
com as atividades laborais (Grafico 2).
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Grafico 2. Frequéncia dos acidentes com escorpides classificados quanto a faixa etaria dos
individuos acometidos em Jundiai entre os anos de 2007 e 2017.

Em relagdo a escolaridade, em elevado numero de fichas de notificagao (96,26%) essa
informacao foi ignorada. Desse modo, dentre os 509 casos de escorpionismo ocorridos em
Jundiai, sabe-se que 19 pacientes (3,78%) ndao eram alfabetizados.

Entre 2007 e 2017, os acidentes causados por escorpides apresentaram indices
crescentes no Brasil, no estado de S3o Paulo e em Jundiai (Tabela 1). No Brasil, as
notificacdes aumentaram quase quatro vezes no final do periodo estudado, ultrapassando
100.000 notificagdes anuais.

Aspectos da epidemiologia dos acidentes com escorpides no estado de
S3o Paulo e no municipio de Jundiai, Brasil/Pazetti TF, Michel PD e Juliana Quero Reimdo JQ
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Tabela 1. NUmero de casos de escorpionismo no Brasil, no estado de Sdo Paulo e no municipio de Jundiai
no periodo de 2007 a 2017

Ano Brasil estado de SP Jundiai
2007 37.368 4.365 33
2008 40.283 5.309 48
2009 50.239 6.400 49
2010 51.754 7.118 40
2011 59.281 7.075 38
2012 64.160 9.149 49
2013 78.357 11.300 44
2014 87.098 12.330 44
2015 86.412 15.231 36
2016 91.688 17.309 67
2017 123.964 21.119 61
Total 770.604 116.705 509

O Gréfico 3 mostra que no estado houve aumento gradual e constante dos acidentes
por escorpides ao longo dos anos, assim como no territorio brasileiro em geral. Jundiai
apresentou oscilacdes quanto ao numero de acidentes com escorpides ao longo do
periodo analisado, com tendéncia crescente. Destaca-se o intervalo entre 2015 e 2016, o
qual exibiu aumento de 86% no numero de notificagdes em Jundiai.
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Grafico 3. Coeficiente de incidéncia de acidentes com escorpides por 100.000 habitantes no
Brasil, no estado de Sdo Paulo e no municipio de Jundiai entre os anos de 2007 e 2017
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Com relagdo ao tempo decorrido entre a picada e o atendimento, na maioria dos
casos a assisténcia ocorreu dentro de uma hora, tanto no estado (71,18%) quanto em
Jundiai (58,34%) (Figura 4).
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Grafico 4. Frequéncia dos acidentes com escorpibes classificados quanto ao tempo decorrido entre o
acidente e o atendimento dos individuos acometidos no estado de Sdo Paulo (A) e no municipio de Jundiai
(B) entre 2007 e 2017

O Grafico 6 mostra a frequéncia dos acidentes por escorpides no estado e em Jundiai
guanto a gravidade do quadro clinico. Em ambos os territérios, as notificagdes foram em
sua maioria leves, com poucos casos graves. Dos 509 acidentes em Jundiai, 454 (89,19%)
foram classificados como leves (Figura 5).
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Grafico 5. Acidentes com escorpiGes classificados quanto a intensidade do quadro no estado de Sdo Paulo
(A) e no municipio de Jundiai (B) entre 2007 e 2017

Quanto a evolugdo dos casos, a maioria no estado evoluiu para cura (93,63%), sendo
baixa a mortalidade (menor que 0,1%) (Figura 6). Em elevado numero de fichas essa
informagdo foi ignorada, correspondendo a 6,33% no estado e 16,7% em Jundiai. Nao
houve 6bitos pela causa em Jundiai.
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Grafico 6. Acidentes com escorpides quanto a evolugdo dos casos no
estado de Sdo Paulo (A) e no municipio de Jundiai (B) entre 2007 e 2017

Ao longo do ano, encontrou-se certa sazonalidade na ocorréncia das picadas,
tanto no estado como em Jundiai (Gréafico 7). Entre os meses de setembro e marco, que
correspondem a primavera e ao verao, houve notavel aumento das notificagdes, enquanto
nos meses mais frios e secos, o niumero de acidentes foi menor.
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Grafico 7. Acidentes com escorpibes distribuidos entre os meses do
ano no estado de S3o Paulo (A) e no municipio de Jundiai (B) entre
2007 e 2017
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DISCUSSAO

Ainda que os dados apresentados no presente trabalho sejam importantes e muito
Uteis, sabe-se que este tipo de levantamento apresenta certas limitagdes, uma vez que
muitos casos nao sdo notificados por diferentes motivos. Além disso, as andlises foram
restritas aos dados disponiveis até o ano de 2017, ja que os dados mais atuais referentes
aos anos de 2018 em diante ndo estavam disponiveis no sistema até o momento de
realizacdo do estudo. Outra limitacdo do presente estudo reside no fato de que diversas
variaveis ndo foram preenchidas pelos agentes de salude, ndo permitindo uma andlise
apurada dos dados. Dessa forma, enfatiza-se a necessidade do preenchimento integro e
cuidadoso das fichas de notificacdo.

As notificacOes de acidentes com animais peconhentos no estado e em Jundiai no
periodo de 2007 a 2017 mostram importante aumento do escorpionismo. No estado, esse
tipo de acidente é o mais recorrente, seguido pelo araneismo. Em Jundiai, o nUmero de
acidentes por aranhas representa a maior parcela de notificacGes, correspondendo a 38%
do total de casos ao longo do periodo estudado. Do total de notificagdes por animais
peconhentos no periodo analisado, 52,3% e 32,2% dos acidentes no estado e em Jundiai,
respectivamente, foram causados por escorpides.

E importante salientar que grande quantidade de acidentes nédo relatados pode estar
relacionada ao dificil acesso da populagdo aos servicos de saude'® e, principalmente nas
areas rurais, as crencas e rituais da medicina popular, que sdo adotados em substituicao
ao atendimento médico.*® O uso de produtos naturais com base no conhecimento popular
envolve, por exemplo, misturas de plantas e maceragdo de animais peconhentos em pastas
ou bebidas etilicas para serem aplicadas no local da picada.!® Semelhantes praticas podem
causar piora do quadro clinico, tanto pelo uso da preparacdao como pela auséncia de
tratamento adequado. O acesso da populagdo ao sistema de saude é de suma importancia,
para se desestimular tratamentos rituais e incentivar a busca por atendimento médico
adequado.?

O Ministério da Saude, por meio da Estratégia de Saude da Familia, busca promover
a qualidade de vida da populacdo brasileira e intervir nos fatores que colocam a saude
em risco. A Divisdo de Vigilancia de Zoonozes (DVZ), por sua vez, realiza a busca ativa por
animais peconhentos.'® A profilaxia dos acidentes envolve medidas externas e internas ao
domicilio como o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) ao realizar atividade
de risco, uso de telas em ralos, vedacao de orificios e frestas, correto acondicionamento
do lixo, saneamento de terrenos baldios, afastamento de camas das paredes e atencao a
calcados e roupas antes de vesti-los.®
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Observou-se que o sexo masculino foi o mais atingido em todos os tipos de acidentes
com animais peconhentos. A literatura justifica esta relagdo com a maior presenca de
homensnotrabalho manual, sejanocampo®ounacidade,emlocaisdeacimulodeentulho,
telhas e tijolos.? Isso se associa com a auséncia do uso de equipamentos de prote¢do como
botas, luvas e roupas apropriadas, que diminuiriam a exposicdao do trabalhador a picada
desses animais.*®! Os dados obtidos concordam com os estudos realizados previamente
em S3o Paulo,?! Minas Gerais?*? e Para.?

Os individuos da faixa etdria economicamente ativa (20 aos 59 anos) foram os mais
acometidos (68,67%) em Jundiai. Valores semelhantes foram observados em outros
municipios paulistas®® e podem estar relacionados a questdo laboral.?° Individuos com
idade menor que 1 ano e maior que 80 anos, geralmente mais restritos ao ambiente
domiciliar, correspondem as faixas etarias menos atingidas.?®

A saude publica estd intimamente ligada a educagao em saude, que pode ser
estabelecida na educacdo basica. Muitos acidentes ocorrem por falta de informacao sobre
a biologia dos animais pegonhentos mais prevalentes na regido e sobre como atuar na
presenca deles.?” Por isso, é necessario instruir as popula¢des expostas sobre os habitos
dos animais, as medidas profilaticas e como proceder diante de um acidente. Contudo,
no presente estudo, os dados sobre a escolaridade das vitimas sdo inconclusivos. A falta
de informagdo em 96,2% das notificacdes de escorpionismo em Jundiai impossibilita
analisar o nivel de instrucdo dos individuos acometidos. Com dados suficientes, como
os obtidos previamente em Minas Gerais?®> e Mato Grosso?®, seria possivel estabelecer
uma abordagem especifica e personalizada de profilaxia para o nivel escolar mais afetado,
abordando duvidas e medidas adequadas ao nivel de compreensdo dos individuos.

Referente aos casos atendidos, otempo decorrido desde o acidente até o atendimento
é decisivo para definir a evolugdo do quadro.? Dos casos de escorpionismo no estado e
em Jundiai, 57,6% e 42,5%, respectivamente, tiveram sucesso em receber atendimento
antes da primeira hora apds o acidente. Este curto periodo deve-se provavelmente a
presenca do animal no ambiente urbano e a proximidade do local do acidente aos postos
de atendimento médico.” Ainda assim, deve-se atentar que aproximadamente metade
dos casos teve atendimento médico apds decorrida a primeira hora do acidente, o que
pode estar relacionado a maior distancia da vitima aos locais de atendimento médico
(moradias rurais) ou ao uso de medicamentos caseiros e rituais holisticos.’

No estado e em Jundiai, os casos classificados como leves foram superiores a 80%.
Dados semelhantes foram também observados em Minas Gerais no periodo de 1993 a
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1996.22 Quanto a evolucdo, tanto no estado como em Jundiai, a maioria dos casos evoluiu
para cura, o que aponta para uma boa assisténcia da Equipe de Saude da Familia e um
encaminhamento adequado dos pacientes nesses locais.

A auséncia de informacgdes referentes as espécies de escorpides responsaveis pelas
notificagdes impede a analise sobre a toxicidade do veneno e a conduta adotada, como
previamente realizado em Americana,* em Campinas?* e no Rio Grande do Norte.3°

A maior ocorréncia de acidentes nos meses quentes e Umidos coincide com a época
em que os trabalhadores se dedicam ao preparo da terra e estd relacionada aos habitos
do animal, que vem a superficie nesse periodo, para o acasalamento, justificando mais
notificacdes entre outubro e margo,*>*?® assim como observado em S3o Paulo entre 1988
e 1991.%

CONCLUSOES

Os dados levantados no presente estudo indicam a importancia de intensificar e
aprimorar as campanhas de educacdo em salde voltadas a prevencdo dos acidentes com
escorpides, tanto na drea urbana como nas mais afastadas.

Observou-se aumento progressivo do escorpionismo em Jundiai, ainda que o
atendimento médico nessa localidade se tenha mostrado efetivo; também ndo houve
dbitos no periodo analisado.

Ressalta-se a necessidade de continuidade do estudo de modo a identificar as
particularidades da populagdo sob risco de tais acidentes, para que se intensifiquem as
medidas de prevencgdo voltadas a educagao em saude.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a evolu¢dao das taxas de mortalidade perinatal e de sua
classificacdo, segundo evitabilidade no municipio de Guarulhos, S3o Paulo, entre 2010
e 2017. Métodos: Estudo epidemioldgico descritivo, utilizando dados secundarios,
extraidos da base estadual do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) de Sdo Paulo. A populag¢do foi composta
por todos os 6bitos perinatais de maes residentes em Guarulhos. Para a classificacdao da
evitabilidade foi utilizada a Lista de Causas de Mortes Evitaveis por Intervengdes do Sistema
Unico de Saude. A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e as
taxas de mortalidade e sua classificacdo, segundo a evitabilidade, foram comparadas por
triénios 2010-2012 e 2015-2017. Resultados: A taxa de mortalidade perinatal aumentou
em 3,02%, com elevagao de 8,36% da mortalidade fetal e reducao de 4,52% da neonatal
precoce. Quanto a evitabilidade, 83,87% dos dbitos foram evitaveis, com quase a totalidade
na categoria “Reduziveis por Aten¢do a Gestacdo, Parto e Recém-nascido” com maior
proporcdo relacionada ao parto (47,52%), seguidos de gestacao (25,38%) e recém-nascido
(10,68%). Na comparacdo dos triénios houve aumento de 27,36 % dos dbitos evitaveis por
causas relacionadas a assisténcia a gestante e de 0,81% em decorréncia do parto. Houve
reducdo nos Obitos por assisténcia ao recém-nascido (24,83%) e por causas mal definidas
(21,23%). Conclusdes: Este estudo identificou aumento das taxas de mortalidade perinatal
a custa do aumento dos 6bitos fetais. Em relagdo a evitabilidade, evidenciou-se maior
proporcdo e aumento de 6bitos relacionados ao pré-natal e parto.

*Artigo extraido da tese “A qualificagdo do pré-natal a partir da investigagdo do 6bito perinatal no municipio de guarulhos:
limites e potencialidades”. Apresentada em 2020 ao programa de mestrado profissional em saude coletiva do instituto de saude,
coordenadoria de recursos humanos da secretaria de estado da saude de Sdo Paulo.
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PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Perinatal. Estatisticas vitais. Causas de Mortes
evitaveis. Mortalidade Fetal e Mortalidade Neonatal Precoce.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the evolution of perinatal mortality rates and according to
evitabilities criteria in Guarulhos, Sdo Paulo, from 2010 to 2017. Methods: Descriptive
epidemiological study using secondary data, whose use secondary data extracted from
the State databases from the Mortality Information System and the Birth Information
System. The study population was composed of all the perinatal deaths of mothers living
in Guarulhos. The list of causes of avoidable deaths by Public Health System interventions
was used for classification of evitability. Data analysis was performed using descriptive
statistics and the variation in mortality rates and their classification according to
avoidability were compared for three-year periods 2010-2012 and 2015-2017. Results:
The perinatal mortality rate increased by 3.02, with the fetal increasing by 8.36 while
the early neonatal decreased by 4.52. For analysis according to the evitability, 83.87%
of deaths were considered avoidable, with almost all in the category “Reducable by
Attention to Pregnancy, Birth and Newborn” with a higher proportion related to birth
(47.52%) followed by pregnancy (25.38%) newborn (10.68%). When comparing the three-
year periods, there was an increase of 27.36% in deaths preventable due to causes related
to assistance to pregnant women and 0.81% due to childbirth. There was a reduction in
deaths from newborn care (24.83%) and from ill-defined causes (21.23%). Conclusions:
This study identified an increase in perinatal mortality rates at the expense of an increase
in fetal deaths. Regarding avoidability, there was a greater proportion and an increase in
deaths related to prenatal care and childbirth.

KEYWORDS: Perinatal Mortality. Vital statistics. Causes of preventable deaths. Fetal
Mortality and Early Neonatal Mortality.
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INTRODUCAO

Amortalidade perinatal se constituicomoum importanteindicador dasaude materna,
infantil e fetal, pois reflete as condi¢cdes socioeconémicas, os aspectos relacionados a
saude reprodutiva e a qualidade da assisténcia. Pode ser definida como a soma de ébitos
ocorridos entre a 222 semana de gestagdo até o sexto dia de vida.»>No mundo, estima-se
a ocorréncia de 4,9 milhdes de mortes perinatais por ano, sendo 2 milhdes de ébitos fetais
e 2,9 milhdes de ébitos neonatais precoces.®*

A crescente relevancia da mortalidade perinatal é decorrente da atual dificuldade
enfrentada para sua reducdo. Esta fragilidade é consequéncia da invisibilidade desses
6bitos, principalmente os fetais, que permanecem negligenciados em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Para que se desenvolvam politicas publicas efetivas para
reducdo da mortalidade perinatal é essencial um adequado conhecimento quanto aos
seus determinantes e as circunstancias de sua ocorréncia.>®

O fato desses dbitos serem, em sua maioria, preveniveis, e por estarem estritamente
relacionados com a melhora na assisténcia a saude, torna essencial a andlise quanto a
sua evitabilidade. Com a finalidade de criar uma lista de classificacdo de evitabilidade
brasileira, baseada em intervengdes disponiveis no Sistema Unico de Satude (SUS), em
2007, sob a Coordenacdo do Ministério da Saude, foi criada a “Lista de Causas de Mortes
Evitaveis por Intervencdes do Sistema Unico de Satude”, que foi revisada em 2010. Desde
sua criacdo, tem sido estimulada a sua utilizagdo e validagdao por meio de estudos em
diversos lugares e contextos.”?

A qualificacdo dos dados vitais e o monitoramento de indicadores de evitabilidade
por Comités de Investigacdo de Obitos permitem avaliar o perfil e a efetividade dos servicos
de saude. Diversas experiéncias, nacionais e internacionais, apontam a estruturacdo de
comités como instrumento de redugao da mortalidade materno-infantil. No Brasil, a partir
de 2010, o Ministério da Saude instituiu a obrigatoriedade da vigilancia do ébito infantil e
fetal em todo o territério nacional.'%*?

O municipio de Guarulhos tem implantado o Comité de Prevencdo do Obito Infantil
e Fetal (CPOIF) desde 2001. Considerando a padronizagao da classificagdo de evitabilidade
dos ébitos, no estado de S3o Paulo, e o uso da “Lista de Causas de Mortes Evitaveis por
Intervencdes do Sistema Unico de Satude”, o objetivo deste artigo foi analisar a evolucdo
das taxas de mortalidade perinatal e de sua classificacao, segundo critérios de evitabilidade
no municipio de Guarulhos, Sdo Paulo, no periodo de 2010 a 2017.
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METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico descritivo utilizando dados secundarios, extraidos da base
estadual do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacado
sobre Nascidos Vivos (SINASC) de Sao Paulo. O cendrio da pesquisa foi Guarulhos, que
compde um dos 39 municipios da Grande Sdo Paulo. E a segunda cidade com maior
populacdo do estado de Sdo Paulo e a 132 do Brasil, estimada em 1.349.113 pessoas.’* A
populacdo de estudo foi composta por todos os ébitos perinatais de maes residentes em
Guarulhos ocorridos entre 2010 e 2017.

Foram calculadas as taxas de Mortalidade Fetal (MF) (niumero de natimortos dividido
pelo total de nascimentos multiplicado por 1000), Mortalidade Neonatal Precoce (MNP)
(numero de 6bitos neonatais até seis dias de vida pelo total de nascidos vivos multiplicado
por 1000) e Mortalidade Perinatal (MP) (soma dos natimortos e ébitos neonatais precoces
pelo total de nascimentos multiplicado por 1.000).

Para a classificagdo da evitabilidade dos obitos perinatais, foi utilizada a Lista de
Causas de Mortes Evitaveis por Intervenc¢des do Sistema Unico de Satde, que esta dividida
da seguinte maneira: evitaveis (reduziveis por a¢cdes de imunoprevencdo; por adequada
atencdo a mulher na gestacdo, ao parto e ao recém-nascido; por acdes adequadas de
diagndstico e tratamento; por acdes adequadas de promocgdo e atencdo a saude); causas
mal definidas e demais causas ndo claramente evitaveis.!'? Esta classificacdo analisa a
evitabilidade, a partir do registro da causa de morte, segundo a Classificagdo Internacional
de Doencas (CID-10). Os o6bitos foram classificados apds a investigacdo de dbitos pelo
Comité de Investigacdo dos Obitos Maternos, Fetais e Infantis do municipio e a reconstrucdo
epidemioldgica da causa de ébito no sistema de informacao.

Os dados sdo apresentados em tabelas e graficos confeccionados utilizando o
programa Microsoft Excel e analisados por meio de estatistica descritiva. Foram calculadas
também as taxas de mortalidade perinatal, segundo grupos de causas evitdveis. E para
comparagao da variagdao das taxas de mortalidade e segundo a evitabilidade foram
comparados os triénios de 2010-2012 e 2015-2017.

O projeto obteve anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Guarulhos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saude, sob numero de
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 17473219.7.0000.5469, em
conformidade com a Resoluc¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

No periodo estudado ocorreram 2443 ébitos perinatais (1473 fetais e 970 neonatais
precoces) com predominio dos fetais (60,3%). A taxa de mortalidade perinatal no periodo
foi de 14,21 por mil nascimentos, sendo a taxa de mortalidade fetal 8,57 e a neonatal
precoce 5,69. O Grafico 1 mostra a evolugdao das taxas de mortalidade perinatal e
componentes no periodo, sendo que a taxa de mortalidade perinatal variou de 13,86 em
2010 a 15,63 em 2017.
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15,00 , :
) 14,44
13,86 13,32 13,39 13,29 13,95
10,00 4
7, : ; ; '
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TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL

Fonte: SIM/SINASC, Base Estadual extraida na data 11 de novembro de 2019.

Grafico 1. Taxa de Mortalidade Perinatal e Componentes em Guarulhos, 2010-2017

A analise da variagao das taxas, nos triénios 2010-2012 e 2015-2017, mostrou um
aumento na taxa de MF de 8,36% e uma reducdo da taxa de MNP de 4,52%. A taxa de MP
aumentou em 3,02%, passando de 13,87 para 14,29 por mil nascimentos como mostra a
Tabela 1.

Tabela 1. Taxas de mortalidade fetal, neonatal precoce e perinatal segundo triénios. Guarulhos, 2010-2012
e 2015-2017

2010-2012 2015-2017 Variagdo %
Indicador
N° X N° TX
Mortalidade fetal 517 8,15 574 8,83 8,36
Mortalidade neonatal precoce 362 5,77 355 5,51 -4,52
Mortalidade perinatal 929 13,87 929 14,29 3,02

Fonte: SIM/SINASC, Base Estadual extraida na data 11 de novembro de 2019

Mortalidade Perinatal Em Guarulhos: Analise Sob o Enfoque da Evitabilidade/Sasaki AK, Sonia Isoyama Venancio Sl e Minto CM

30




Boletim Epidemioldgico Paulista ¢ Ano 2021 e Vol. 18 ¢ N2 213 ¢ P3ag. 26-39

As causas de MP predominantes foram: “Hipdxia intrauterina” e “Asfixia ao nascer”
com 40,73% dos casos, seguidas de “Feto e Recém-Nascido Afetados por Afecg¢les
Maternas” (9,91%) e “Sindrome da Angustia Respiratéria do Recém-Nascido” (5,2%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Principais causas de dbitos perinatais segundo critério de evitabilidade. Guarulhos, 2010-2017

FETAL NP PERINATAL
CAUSAS
N % N % N %
Causas Evitaveis 1.315 89,27 734 75,67 2.049 83,87
Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer 938 63,68 57 5,88 995 40,73
Feto e recém-nascido afetados por afecgdes maternas 171 11,61 71 7,32 242 9,91
Sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido 0 0,00 125 12,89 125 5,12

Feto e recém-nascido afetados por complicagGes maternas
] 35 2,38 75 7,73 110 4,50
da gravidez

Feto recém-nascido afetados por placenta prévia e
72 4,89 37 3,81 109 4,46
descolamento da placenta

Transtornos respiratérios especificos do periodo neonatal 0 0,00 101 1041 101 4,13

InfecgGes do periodo neonatal exceto SRC e hepatite viral
. 3 0,20 97 10,00 100 4,09
congénita

Transtornos relacionados a gesta¢do de curta duragao e peso
) 1 0,07 61 6,29 62 2,54
baixo ao nascer

Outras causas evitaveis 95 6,45 110 11,34 205 8,39
Causas mal definidas 76 5,16 10 1,03 86 3,52
Sintomas, sinais e achados anormais 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Morte fetal de causa ndo especificada 73 4,96 0 0,00 73 2,99
AfeccGes originadas no periodo perinatal ndo especificadas 3 0,20 10 1,03 13 0,53
Demais causas (ndo claramente evitdveis) 82 5,57 226 23,30 308 12,61
Total 1.473 100,00 970 100,00 2.443 100,00

Fonte: SIM/SINASC, Base Estadual extraida na data 11 de novembro de 2019

A classificagdo quanto a evitabilidade apontou que 2.049 (83,87%) dos Obitos
perinatais foram considerados evitaveis, com quase a totalidade na categoria de
“Reduziveis por Atencdao a Gestagdo, Parto e Recém-nascido” (83,59%). Nesta categoria,
a maior proporcdo de ébitos foi relacionada a atencdo ao parto, com 47,52% dos 6bitos,
seguidos de atencdo a gestacdo (25,38%) e atencdo ao recém-nascido (10,68%) (Tabela 3).

Verificou-se aumento nas causas evitaveis de 4,17%, com destaque para as causas
relacionadas a atencdo para a gestacdo, que aumentaram em 27,36%. Ocorreram reducdes
nas taxas de oObitos relacionadas a promocdo da saude vinculadas as acOes de atencao
(66,53%), na taxa associada a atencdo ao recém-nascido (24,83%) e nas causas mal
definidas (21,23%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Classificagdo segundo evitabilidade proporcional, taxas e variacdo no periodo. Guarulhos, 2010-
2017

PERINATAL 2010-2017

PORCENTAGEM TAXA
CAUSAS =

N° % 2010-2012 2015-2017 VARIACAO
1. Causas evitaveis 2.049 83,87% 11,52 12,00 4,17
1.1. Reduzivel pelas a¢des de imunizagdo 0 0,00% 0,00 0,00 0,00
1.2. Reduz atengdo gestagdo parto feto recém-nascido 2.042 83,59% 11,47 11,97 4,33
1.2.1 Reduziveis por atengdo a mulher na gestagao 620 25,38% 3,14 3,99 27,36
1.2.2 Reduz por adequada aten¢do a mulher no parto  1.161 47,52% 6,66 6,71 0,81
1.2.3 Reduziveis por adequada atengdo ao

261 10,68% 1,67 1,26 -24,83

recém-nascido
1.3. Reduz agGes diagndstico e tratamento adequado 1 0,04% 0,00 0,01 0,00
1.4. Reduz agGes de promogdo a saude vinculadas a

N 0,25% 0,05 0,02 -66,53
atengdo
2. Causas mal definidas 86 3,52% 0,60 0,48 -21,23
3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) 308 12,61% 1,75 1,82 3,79
Total 2.443 100,00% 13,87 14,29 3,02

Fonte: SIM/SINASC, Base Estadual extraida na data 11 de novembro de 2019

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou aumento da taxa de MP, no periodo de 2010 a 2017, no
municipio de Guarulhos, a custa de mortalidade fetal. A maioria dos ébitos foi considerada
evitavel, com quase a totalidade na categoria “Reduziveis por Atencdo a Gestacdo, Parto e
Recém-nascido” e maior proporc¢do de dbitos na categoria relacionada ao parto, seguidos
de assisténcia a gestacdo e recém-nascido. Na comparacao dos triénios, apesar de uma
reducdo das taxas por assisténcia ao recém-nascido e por causas mal definidas, taxas
relacionadas a assisténcia ao parto e ao pré-natal aumentaram.

No periodo estudado, a taxa de mortalidade perinatal encontrada no municipio de
Guarulhos foi de 14,21, menor que a do estado de Sdo Paulo (14,4) e do Brasil (17,6).*
Porém, considerando a taxa em 2017 (15,63), Guarulhos apresentou pior resultado
comparado a cidade de Sdo Paulo (11,8) e outras cidades da regido metropolitana, como
Santo André (8,5) e Sdo Bernardo do Campo (9,6).%

Na comparacdo dos triénios, o municipio estudado teve pior resultado na reducdo da
mortalidade perinatal, quando comparado ao estado de S3do Paulo e ao Brasil (DATASUS;
2019). Pesquisa que analisou a mortalidade perinatal entre 2010 e 2019, na cidade de Sao
Paulo, mostrou estabilidade em suas taxas.®
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A maior proporcdo e o aumento das taxas de mortalidade fetal comparadas as taxas
de mortalidade neonatal precoce, como ocorreu em Guarulhos, foram apontados em
outros estudos.*® A falta de investimentos especificos para a redu¢do da MF culmina
em taxas elevadas em municipios brasileiros, superiores aquelas encontradas em paises
latinos, a exemplo de Argentina (4,6), Chile (3,1), Uruguai (6,6), México (5,5) e Costa
Rica (6,0).1920

Enguanto a mortalidade infantil alcancou uma reducdo significativa, a partir de
esforcos globais liderados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelas NacgGes
Unidas pactuados por meio dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), as mortes fetais, igualmente relevantes,
s6 mais recentemente foram incorporadas na agenda de eventos passiveis de vigilancia
com o plano “Every Newborn Action.®?12%

O alto percentual de ébitos perinatais evitaveis e a maior proporcdo dos dbitos na
categoria “Reduziveis por Atencdo a Gestacdo, Parto e Recém-nascido” foram encontrados
em outros estudos no Brasil e evidenciam falhas persistentes na assisténcia perinatal.»?%
Em Guarulhos, apesar do declinio das causas reduziveis pela assisténcia ao recém-nascido,
ocorreu o aumento da taxa de 6bitos relacionados a assisténcia pré-natal e parto.

A elevacdo constatada na taxa de mortalidade no grupo de causas evitdveis por
adequada atencdo a mulher na gestacdao demonstra fragilidades na assisténcia pré-natal
no municipio. Considerando a ampliagdo do acesso ao pré-natal ocorrido no Brasil, nos
ultimos anos, e a comprovada efetividade de diversas praticas realizadas na assisténcia
pré-natal, o crescimento dos dbitos desta categoria demonstra que somente a ampliacao
no acesso nao foi suficiente para a mudanca nos indicadores de salude. Estudos de ambito
nacional e em municipios brasileiros demonstram a existéncia de falhas na assisténcia pré-
natal, tais como: dificuldades no acesso, inicio tardio, nUmero inadequado de consultas e
realizacdo incompleta dos procedimentos preconizados.??

Emrelagdoaos ébitos “Reduziveis por Atengdo ao Parto”, suamaior propor¢aotambém
ocorreu em um estudo sobre dbitos perinatais realizado no estado de Pernambuco.®
Em Guarulhos, essa maior proporgdo ocorreu em parte pela alta concentracdo da causa
“Hipdxia Intrauterina e Asfixia ao Nascer”. Este dado deve ser analisado com cautela, ja
que a classificacdo de evitabilidade adotada soma essas duas causas, além disso, nao
considera o momento do 6bito.
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O elevado numero de dbitos fetais classificados como hipdxia intrauterina limita a
compreensdo das reais causas de obitos, pois é considerada uma causa pouco especifica.
Como os estudos mostram que a hipdxia intrauterina possui grande ligagdo com causas
maternas relacionadas a gestagao, evidencia-se a necessidade de um maior detalhamento
das causas de 6bito fetais.'”?’

Em relacdo a “asfixia ao nascer”, considerando que neste periodo apenas 0,85% dos
6bitos perinatais em Guarulhos ocorreram durante o trabalho de parto, esta causa parece
estar em reducdo no municipio.** O declinio desta causa em estudos mais recentes indica
melhora na assisténcia ao parto, que na década de 1990 era a principal causa de ébitos
perinatais no Brasil.®® Porém, apesar dos avancgos, persistem desafios para a melhora
da qualidade da assisténcia obstétrica no pais como a precdria vinculagao de gestantes
a maternidade de referéncia, taxas de cesariana elevadas, alto indice de intervencdes
desnecessarias e aspectos de humanizacdo e ambiéncia.26,29

A menor proporcao e reducdo dos ébitos relacionados a assisténcia ao recém-
nascido foi descrita em outros estudos. Os dados indicam que ocorreram melhorias
no cuidado com os recém-nascidos, logo apds o parto, possivelmente pelo aumento
de acesso aos cuidados intensivos neonatais, entre os quais a introducdao do uso de
surfactante e o programa de reanimag¢do neonatal.’® Além disso, estudos mais recentes
demonstram melhora com maior utilizacdo de praticas desejaveis como contato pele a
pele e amamentacdo na primeira hora de vida.?

A grande proporc¢ado de ébitos evitaveis e relacionados a assisténcia ao pré-natal e parto
em Guarulhos ressalta a necessidade de implementacado de novas acdes, politicas e estratégias
que promovam a qualificacdo da assisténcia perinatal no Brasil. Buscando fomentar a melhora
da assisténcia materno-infantil, em 2011, o Governo Federal implantou a Rede Cegonha (RC).
Apesar desta proposta preconizar uma mudanca no paradigma assistencial, estudos mostram
gue apesar de apresentar alguns avangos, persistem entraves para uma verdadeira mudanga
nas praticas perinatais, assim como para um efetivo impacto nos indicadores de saide materno
infantil.303?

Em relacdo ao uso da Lista de Causas de Mortes Evitdveis por Intervencdes do Sistema
Unico de Saude para andlise de 6bitos perinatais, considerando que a classificagdo adotada
foi criada, inicialmente, para uso em ébitos de menores de cinco anos e nao incluia analise de
Obitos fetais, a pouca especificidade da causa “Hipdxia intrauterina” e a ndo inclusado do critério
do momento de ocorréncia do ébito em relagdo ao parto limitou a andlise da assisténcia.?
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Estudo realizado em o6bitos perinatais em maternidades do Rio de Janeiro e Sao
Paulo avaliando o uso dessa classificacdo prop6s adequacao da causa hipdxia intrauterina
com diferenciagcdo do momento do 6bito. Dessa forma, a hipdxia intrauterina durante o
trabalho de parto e parto (P20.1) estaria relacionada a assisténcia ao parto e a hipdxia
intrauterina ndo especificada (P20.9) seria relacionada a “causa de morte ndo definida”.?*

O alto percentual de investigacdo dos ébitos perinatais, entre 2010 e 2017, mostra
gue esta estratégia vem sendo incorporada pelo municipio de Guarulhos,** com reflexos
na reducdo em 21,23% das causas mal definidas. Porém, o alto percentual de causas
intermediarias e pouco especificas, como hipdxia intrauterina, demonstram ainda
fragilidades no processo de investigacdo de dbitos.

Por utilizar dados secundarios, este estudo estd limitado a qualidade dos mesmos.
Além disso, vale ressaltar que o uUltimo ano considerado para a anadlise foi 2017, por se
tratar da informagao disponivel no SIM no momento da realizagdao do estudo. Apesar
dessas limitacdes, a andlise da evitabilidade, a partir de dados apds a investigacdo de
6bitos se mostrou um importante instrumento de avaliacdo da qualidade da assisténcia
perinatal.

CONCLUSAO

Este estudo identificou aumento das taxas de mortalidade perinatal a custa do
aumento dos 6bitos fetais. Isso indica a necessidade da inclusdo da mortalidade perinatal
como indicador a ser monitorado, a fim de dar visibilidade ao numero expressivo de
6bitos fetais. A grande proporcado de dbitos evitdveis, com quase a totalidade na categoria
“Reduziveis por Atencdo a Gestacao, Parto e Recém-nascido”, evidencia falhas persistentes
na assisténcia perinatal. A andlise da evitabilidade, no municipio de Guarulhos, permitiu
detectar maior proporgdo e aumento de ébitos relacionados ao pré-natal e parto, o que
aponta para a necessidade de focar em estratégias para a qualificacdo da assisténcia
nestes periodos. O Comité de Vigilancia do Obito Fetal, Materno e Infantil pode ser um
importante aliado na qualificacdo das informacdes e proposicdo de intervencdes para
reducdo da mortalidade perinatal no municipio.
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RESUMO

Introdugao: Os 6bitos por causa mal definida (CDM) prejudicam a formagao de
politicas publicas de saude. A pandemia de COVID-19 levou a interrupc¢do da realizacdo
de exames necroscépicos no estado de S3o Paulo. Objetivo: Demonstrar a implantacdo da
autopsia verbal como instrumento complementar na investigacdo e apresentar resultados
no periodo de 2020 e 2021. Metodologia: Descrever o processo de recuperagao das
informacdes coletadas nas AV e analisar o grau de recuperacdo. Resultados: Proporcao
de CMD reclassificadas ao longo o periodo foi de 89% do total de 4.369 AV recebidas
e 3849 ativas para o processo. Discussdo: A plausibilidade das propor¢bes de causas
especificas detectadas entre as CMD indica acuracia dos dados da investigacdo. Conclusao:
Sensibilizacdo dos municipios para a ampliacdo do uso da AV é um importante ponto para
melhoria futura.

PALAVRAS-CHAVE: Autdpsia verbal, mortalidade, Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade.
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INTRODUCAO

A definigdo precisa da causa de morte € um dos elementos centrais para a formulagao
de politicas publicas de saude. Saber a doenca causadora da morte e a idade em que
esta se consumou sao substratos fundamentais para se medir a qualidade da prevencao e
assisténcia do sistema de saude, bem como para calcular o impacto de uma determinada
entidade nosoldgica sobre a economia de uma nagdo.!

Com o intuito de melhorar a investigacdo da causa de ébito em casos de mortes
nao definidas, o estado de S3o Paulo conta com uma rede de Servicos de Verificacdo de
Obitos (SVO) que, realizando autdpsias convencionais, busca a melhor identificacdo destas
causas de morte, embora existam varias regionais de saude (DRS) que ndo podem contar
com servico desta natureza, assim varios instrumentos tém sido utilizados para estimar a
causa da morte, como os questionarios de autdpsia verbal (AV).

Autdpsias verbais sdo utilizadas para coletar informagdes sobre os sinais, sintomas
e caracteristicas demograficas de uma pessoa recentemente falecida com um familiar ou
individuo familiarizado com o falecido, usando para isso um questionario padronizado.
Este instrumento foi validado recentemente no Servico de Verificacdo de ébitos da Capital
(SVOC), Sao Paulo - considerando a autépsia convencional como padrdo ouro.

A rapida disseminagao da COVID-19, cujo surto teve inicio na China no final de 2019,
levou a OMS a decretar estado de emergéncia de saude publica em 30 de janeiro de 2020
e de pandemia em 11 de margo de 2020.%’ No Brasil, o impacto iniciou-se pelo estado de
Sao Paulo, que rapidamente se tornou o epicentro da pandemia no Brasil.

Em 20 margo de 2020, com o aparecimento dos primeiros casos de ébitos suspeitos
pela nova doencga, a Secretaria de estado da Saude de S3o Paulo publicou uma resolugao,
amparada em decreto do governador do estado de Sdo Paulo, dando providéncias
a respeito do manejo de corpos e preenchimento das declaracdes de ébito durante a
pandemia.® Uma das providéncias da referida resolucdo foi instituir que o procedimento
de autdpsias convencional fosse realizado apenas se houvesse condi¢cdo sanitdria nos
servicos de autdpsias e nos SVO, conforme as recomendacdes da Organizagdao Mundial da
Saude (OMS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Como tal estrutura nao
estava disponivel em nenhum SVO do estado e do pais, na pratica, inviabilizou a realizacdo
de autdpsias convencionais neste periodo. Entendendo que a auséncia de autdpsia,
particularmente para os casos de mortes ndo definidas, poderia comprometer a qualidade
da informacdo sobre mortalidade tao relevante como ja descrito, a Secretaria de estado
da Saude, tendo por base as recomendacdes da OMS, os estudos internacionais e o estudo
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de validacdo da AV realizada em Sao Paulo, optou por utilizar a AV para todos os casos de
morte ndo definida no estado durante a vigéncia da pandemia.

O objetivo deste artigo é descrever toda a estrutura criada para a aplicacdo da
autdpsia verbal no estado de Sdo Paulo durante a pandemia de COVID-19, desde o final
de marco de 2020.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, quantitativo e exploratério, realizado por meio de questiondrio de
autopsia verbal (AV) aplicado no estado de Sdo Paulo, disponibilizado para 645 municipios,
durante a Pandemia de COVID-19, de 20 de marco de 2020 até 31 de agosto de 2021. Para
analise dos dados foi utilizado os softwares Excel e Access.

O instrumento autdpsia verbal (AV) reduzido adaptado para o Brasil

O questiondrio da AV é composto por itens com informacdes sobre a saude do
paciente e sinais e sintomas que precederam a morte. A versao validada em S3o Paulo,
tendo a autdpsia como padrdo ouro, corresponde a traducdo e adaptacdo da versdo em
inglés do formuldrio da AV reduzido desenvolvido pelo Population Health Metrics Research
Consortium/IHME.> Foram acrescentadas questSes de forma a ser possivel detectar as
causas transtornos por uso de alcool e doenca de Chagas, identificar o uso de alcool como
fator de risco e melhorar o diagndstico de deméncia, bem como perguntas sobre o hdbito
de fumar foram modificadas.

Esta versdo foi aplicada do final de margo de 2020 até o inicio de maio de 2020 no
estado de S3o Paulo, quando o Grupo de Referéncia da AV da Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) recomendou que um conjunto de perguntas especificas relacionadas a sintomas da
COVID-19 fosse adicionado as diferentes versdes do questionario.® Perguntas relacionadas
a presenca ou auséncia dos sinais/sintomas: extremo cansaco, perda de olfato, perda
de paladar, contato com caso suspeito de COVID-19 nos ultimos 14 dias e testagem para
COVID-19 foram acrescentadas a versdo reduzida da AV que foi validada no SVO Capital.
A Secretaria da Saude do estado de Sdo Paulo (SES-SP) recomendou a adicdo de questdes
relacionadas a mortalidade materna, como: se tomou vacina contra gripe e ocorréncia
de obesidade nas doencas cronicas. Com o objetivo de minimizar erros nas respostas nas
questdes relacionadas a COVID-19, nunca utilizadas anteriormente, testes foram feitos até a
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versdo final, disponivel no website: https://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/homepage/
covid-19/civs/questionario_de_autopsia_verbal_-_ses-sp_v-d_2020_07_02_2.pdf.

A AV é composta por questdes fechadas, como apresentado na Figura 1, e por questdes
abertas, dentre as quais salientamos o relato do entrevistado, no qual o entrevistado
fornece, com suas préprias palavras, informac¢Ges sobre a doenga do falecido (Figura 2).
O entrevistado em geral é uma pessoa préxima do falecido e é convidada a responder o
questiondrio logo apds a morte.

2 irecusou-se a dizer

—-

3: 0 falecido teve uma dlcera (ferida profunda) no pé?

214 Cl pus escorria da Glcera? sim, por quantos dias? cusou-se a dizer

cusou-se a dizer

2.21:Os olhos do falecido ficaram amarelados?  isim, por quanto tempo? %dias ou émeses

2.25:0 falecido teve o rosto inchada? sim, por quanto tempo? %dias ou émeses cusou-se a dizer

2.262 0 falecido teve as pernas inchadas? sim, por quanto tempo? édias ou émeses cusou-se a dizer

2.27:0 falecido teve o corpo todo inchado? cusou-se a dizer

2.29:0 falecido teve um nédulo (carogo) no pescogo? cusou-se a dizer

2.30:0 falecido teve umn nédulo (carogo) na axila? cusou-se a dizer

2.

w

1: O falecido teve um nédulo (carogo) na virilha?

irecusou-se a dizer ;

Figura 1. Exemplos de questdes fechadas da AV

No dia XXX apareceram os primeiros sintomas; dores no corpo, febre, enjoo, falta de
ar e diarreia. Procurou atendimento médico no dia XXX sendo coletado teste de Covid-
19 com resultado positivo. Foi prescrito Azitromicina para uso em casa. Os sintomas
ndo melhoraram e apresentou também alterag¢oes de olfato, paladar e extrema fadiga
procurando atendimento novamente no XXX no dia XXX sendo internado e transferido
em seguida para outro hospital. Foi internado na UTI com quadro respiratdrio grave.
Familiar informou que durante contato telefénico foi informado que o irméo teve
faléncia renal, sangramento no nariz, pneumonia e que estava com um lado do cérebro
paralisado. Hoje familiar foi comunicado do obito. Familiar relatou que o irméo tinha
algum problema cardiaco, mas ndo sabia qual era a doenga. E que além dos problemas
mencionados ele ndo tinha mais nenhum problema e nédo fazia uso de medicagéo

continua.

Quadro 2. Questdo aberta, exemplo de relato do entrevistado na AV

Aplicagdo da autdpsia verbal no estado de Sdo Paulo durante a pandemia de COVID-19, ano 2021.




Boletim Epidemioldgico Paulista ¢ Ano 2021 e Vol. 18 ¢ N2 213 ¢ Pg. 40-53

Para nivelamento da aplicacdo da AV, é recomendado um treinamento dos
entrevistadores que aborda aspectos técnico-cientificos e comportamentais, o que nao
pode ocorrer devido a pandemia em relagdo a necessidade de inicio da agao. Assim, foram
preparados dois videos: um com as instrugées gerais para o preenchimento da AV* e outro
com enfoque no preenchimento do relato do entrevistado.'* A AV foi disponibilizada para
download no sitio eletrénico da SES-SP*? e instrucdes procedimentais foram distribuidas
a todos os municipios, concomitante com reunides técnicas com as equipes de saude
responsaveis pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, como também reuniGes com
o Conselho estadual de medicina CREMESP.

Por se tratar de uma atividade inédita, a SES-SP/Coordenadoria de Controle de
Doengas (CCD), por meio do Centro de Informagdes em Vigilancia a Saude (CIVS),
organizou e implantou a estrutura para o desenvolvimento do servico, desde: servidor
para armazenamento dos questionarios recebidos e demais documentos gerados durante
o processamento das informacdes, de maneira a garantir seguranca dos dados, até
formacao da equipe de trabalho.

Equipe de trabalho

Y

Geréncia da aplicacdo do processo: Realizado pela coordenacdo geral da SES/CCD/CIVS

Y

Controle de fluxo de informacdo: Realizado por desenvolvedor do sistema de dados

relacional, operador e controle do fluxo de informacdes
» Controle de Qualidade: Realizado por técnicos avaliadores da qualidade do preenchi-

mento dos questionarios, feed back das pendéncias e andlise critica da documentacao
» Digitacdo: Realizado por técnicos digitadores para a transcri¢do eletrénica dos questio-
narios aplicados de forma cursiva
» Supervisdo de Digitacdo: Realizado por técnico verificador do conteldo e reproducgdo

eletronica dos questionarios aplicados de forma cursiva

» Linkage: Realizado por técnico da SES/CCD/CIVS, para vinculagdo de base de dados a
fim de aprimoramento das informacdes

» Monitoramento do Servidor da SES: Realizado por técnico do SES/CCD/CIVS, para su-
porte didrio das estruturas, alinhamento de arquivos e resolucdo de problemas

Y

Analista da AV: Realizado por médicos para atribuicio da CM — Causa de Morte

Y

Codificador da CM: Realizado por técnicos codificadores habilitados, para atribuicdo de

codigos e regramento da CID 10 na CM definida pelos médicos
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Todos os profissionais participantes das equipes acima referidas preencheram e
assinaram o Termo de Sigilo e Confidencialidade, conforme a Resolu¢do SS-139 de 07-nov-
2014, antes do treinamento e do inicio do trabalho.

Para alinhamento dos procedimentos e acompanhamento dos trabalhos sao
realizadas reunides periddicas com todos os profissionais, visto que para cada atividade
foi criado um protocolo de procedimento padrao.

O fluxo para o recebimento, armazenamento, cadastramento, controle de qualidade
do conteudo e processamento das AV enviadas pelas Unidades que aplicam o questionario
estao delineados nas figuras 3 e 4.

Descritivo do fluxo de trabalho

Apds preenchido da AV as unidades de saude ou profissionais juntam a cépia da
Declaragdo de Obito (DO) e encaminham os arquivos a uma central da secretaria estadual
de saude, que segue para todas as etapas de trabalho, conforme apresentacao da Figura 3.

Ao término da conclusdo dos casos, com a definicdo epidemioldgica estabelecida
das causas de morte, o resultado é encaminhado as equipes de saude dos municipios
notificantes do ébito para incorporacdo das informacdes no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), juntamente com a inser¢ao da data de conclusdo da investiga¢do, bem
como da fonte utilizada para o fechamento do ébito em questao.
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Y

Caixa de Entrada Unidade de Origem
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r s

A 4

Controle de entrada
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Pré cadastramento

1 Relatdrio Casos
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J
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Figura 3. Desenho esquemidtico do fluxo das informagdes do processo

Aplicagdo da autdpsia verbal no estado de Sdao Paulo durante a pandemia de COVID-19, ano 2021.

47




Boletim Epidemioldgico Paulista ¢ Ano 2021 e Vol. 18 ¢ N2 213 ¢ Pg. 40-53

Unidade de Origem
(aplicacdo AV) Unidade que aplica e envia o Questionario da AV
Calxaagle Entrada Endereco de correio eletrénico - SES
SES/AV

Ese idor SES j Unidade de armazenamento de dados - SES

Controle de entrada
e de qualidade

Grupo de analise e identificac@o dos arquivos
recebidos e busca de informagoes (follow-up)

Controle de Fluxo .
Grupo de controle de fluxo de informagdes

Caus elde Morte Grupo para atribuicdo da Causa de Morte
Médicos
Cf)((;(i’flif(::‘c;)?‘:s Grupo para atribuigdo do CID10
Digitagdo

ey Grupo para digitacdo de questionarios da AV
Questionarios

Relatdrio Casos
com CM
"

Relatdrio dos casos com CM preenchidas

Relatdrio Situagdo Relatorio periodico de situagdo — pendéncias

J

Figura 4. Descritivo da nomenclatura do fluxo de informacgéao
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RESULTADOS

Os resultados do processo de aplicacdo da AV no estado de S3o Paulo durante a
pandemia de COVID-19 até agosto de 2021, esta ilustrado na Figura 5.

RECEBIDOS ATIVOS
4.369 3.849
EXCLUSOES
520
Y 3
1 |
! DUPLICADOS :
! A ELIMINAR !
| 0 |
1 |
1 |
1 |
! PENDENTES l
| 302 i
1 I
e N
HABILITADOS
3.547
DIGITACAO CAUSA DE MORTE aguardando
CASOS VALIDOS s6 resultado
COVID-19
DIGITADOS 113
3.499
| comCM com CID10
VERIFICADOS 3.412 3.412
2.791

Figura 5. Andamento do processo de aplicagdo da AV no estado de Sdo Paulo durante a pandemia
de COVID-19, até 1 de outubro de 2021

Foram recebidas 4.369 AV das quais 520 foram excluidas. O principal motivo para
exclusdo foi a substituicdo do questionario relativo a um dbito por outro do mesmo
individuo com informacdes complementares solicitadas pela equipe de controle de
entrada do questiondrio. Assim obteve-se um volume de 3.849 AV ativas e elegiveis que
seguiram para o fluxo de analise inicial. Destas, 302 AV apresentaram algum tipo de
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pendéncia no preenchimento, retornando ao notificante para complementos, restando
entdo 3.547 AV que foram classificadas como habilitadas para seguir o processamento
de digitacdo, atribuicdo da causa do 6bito recuperada e da codificacdo destas causas,
segundo regramento da CID-10.

Do total de casos habilitados 591 tiveram suspeitas de COVID-19, em que foi colhido
exame de RT-PCR para detecc¢do do virus SARS-Cov-2, e na data da analise deste estudo,
113 AV, aguardavam resultado para prosseguimento da andlise.

Portanto, 3.457 dbitos que originalmente tiveram causa de morte indeterminada
sdo avaliados pelos médicos, com base na AV, para estabelecimento das causas de morte.
Os médicos avaliaram, até o presente momento, 3.412 questiondrios e, destes, 89% foram
reclassificados de forma epidemioldgica com uma causa de morte bem definida, e 11%
permaneceram com causa indeterminada. Estes casos nao concluidos, foram atribuidos a
falta de informacdo nas AV, principalmente pelo motivo do entrevistado desconhecer os
fatos ocorridos com o falecido que precederam a morte, comprometendo a qualidade da
informagao da AV.

Quanto a adesdo do uso da AV no territério paulista, foi de 133 municipios,
representando 20% do total de 645 municipios do estado.

DISCUSSAO

A aplicacdo do questionario de autdpsia verbal no estado de Sdo Paulo possibilitou a
atribuicdo da causa de morte a 89% dos dbitos que originalmente tinham causa de morte
mal definida e neste sentido pode-se dizer que o objetivo da aplicacdo deste processo foi
atingido.

Além das planilhas com as causas de ébito atribuidas pelos médicos, o processo tem
como produto uma planilha com informacdes sobre comorbidades e os sinais e sintomas
associados ao ébito que podem ser utilizados em estudos futuros.

Em relacdo as novas questdes de COVID-19, observou-se que houve uma boa
captacdo de informacdes, apoiando os médicos para uma analise mais ampla e conclusiva,
indicando aimportancia e validade nas novas questdes. Em estudo semelhante de vigilancia
da mortalidade usando a AV, foi mostrado que as questdes sobre sinais e sintomas de
COVID-19 acrescentadas na AV propostos pela OMS sdo eficientes para identificar a
mortalidade pela doenca.®
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Entretanto, os resultados obtidos devem ser olhados de forma critica para tornar os
guestionarios preenchidos o mais informativos possivel. Tem-se que considerar que a AV
comecou a ser aplicada em carater de urgéncia, ndo havendo tempo de um treinamento
extensivo para a sua aplicagdao e tampouco a preparagao de ambiente adequado para o
acolhimento das familias ou cuidadores entrevistados. Tem-se que considerar também a
sobrecarga de trabalho dos profissionais de saide durante a pandemia.

O numero de pendéncias de respostas, principalmente o relato do entrevistado,
variou bastante nos diferentes municipios e um trabalho de orientagao pode ser feito em
alguns deles de forma que melhore a qualidade das respostas.

Ainda que se tenha divulgado a recomendacdo do uso da AV para ébitos em que
médico ndo identifique a causa de morte, e a publicacdo da resolugdo pela Secretaria de
estado da Saude de S3ao Paulo, o percentual de adesdao dos municipios foi muito baixo.
Indicando a necessidade de ampliar a divulgacdo e sensibilizagdo para o uso da AV como
proposta alternativa e complementar para identificacdo da causa de morte.

A implementacdo de um questionario eletrénico, como o que foi adotado no estudo
de validacdo da AV realizado no Servico de Verificacdo de Obitos da Capital pode contribuir
na facilidade da aplicagao do questionario e minimizar inconsisténcias nas respostas.
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1. DOENCAS VINCULADAS A CARRAPATOS

No Brasil, as bactérias do género Rickettsia sdao os Unicos agentes patogénicos
transmitidos por carrapatos reconhecidos atualmente por acometerem o ser humano;
muito embora outros agentes patogénicos, tais como os protozoarios Babesia e Rangelia
e as bactérias Ehrlichia e Anaplasma, sejam identificados em territdrio brasileiro, suas
ocorréncias aparentemente estdo restritas a animais domésticos e silvestres.

No que tange as borrélias, incluindo-se a Borrelia burgdorferi, agente etiolégico da
doenca de Lyme, frequentemente reportada em paises do hemisfério norte, a luz dos
dados disponiveis atualmente ndo ha identificacdo direta comprovada ou isolamento de
tais agentes em humanos, sendo que os carrapatos vetores de B. Burgdorferi sao carrapatos
do grupo Ixodes ricinus, ndo havendo relacdo entre esse bioagente e carrapatos do género
Amblyomma. Portanto, a doenca de Lyme ndo é considerada uma doenca de ocorréncia
autéctone no estado de Sao Paulo.

No estado de Sdo Paulo, ha duas doencgas distintas causadas por bactérias do género
Rickettsia: a febre maculosa causada pela bactéria Rickettsia rickettsii, tradicionalmente
conhecida por febre maculosa brasileira, e a febre maculosa causada pela bactéria
Rickettsia parkeri.

A doenca causada por R. rickettsii pode se apresentar com dois perfis
ecoepidemiolégicos distintos. Na Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP), area de
Mata Atlantica de altitude jd muito fragmentada, a riquétsia é transmitida pelo carrapato
Amblyomma aureolatum. Nessa regido, ndo se observa uma sazonalidade definida, a
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infeccao frequentemente ocorre dentro do domicilio e ha importante acometimento de
criangas pequenas.

Por outro lado, em municipios do interior do estado de Sdo Paulo, a febre
maculosa estd associada ao carrapato Amblyomma sculptum, popularmente chamado
“carrapato-estrela”, ocorre geralmente em areas silvestres (mata, beira de rios), durante a
pratica de atividades de lazer (ecoturismo, turismo rural, pesca, parques publicos, campos
universitarios) ou laborais (sobretudo agropecudrias), acomete principalmente homens
em idade produtiva. Além disso, em area de A. sculptum, a transmissdo geralmente ocorre
pelas formas imaturas do carrapato, que predominam nos meses mais frios, determinando
a sazonalidade da doenc¢a nessa regido. A febre maculosa causada por R. rickettsii,
independentemente do local de ocorréncia e do vetor incriminado, apresenta-se com o
mesmo perfil clinico e laboratorial, incluindo elevada morbi-letalidade.

A febre maculosa causada pela bactéria R. parkeri é considerada riquetsiose
emergente, menos compreendida epidemiologicamente e menos reconhecida por
profissionais da saude. Desde os primeiros casos, com transmissdo em areas de Mata
Atlantica da Serrado Mar e litoral, vem mostrando-se doenca mais branda, sem a ocorréncia
associada de obitos e clinicamente com a presenca de uma escara de inoculagdo como
principal marcador clinico. No entanto, os casos notificados sdo raros, o que prejudica a
descricdo mais precisa de todos os seus aspectos clinicos e epidemioldgicos.

2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para Rickettsia rickettsii:

No inicio dos sintomas, a suspeicdo é bastante dificil. Dada a inespecificidade das
manifestacdes clinicas na fase inicial, prodromica, a febre maculosa pode ser confundida
com inumeras outras doencas, muitas das quais de maior incidéncia, incluindo-se dengue,
leptospirose, hepatite viral, doenca meningocdcica, meningoencefalite ou mesmo
doencas virais ou bacterianas inespecificas. Nesse contexto, para que seja possivel a
suspeita precoce — para fins de inicio de tratamento precoce, idealmente até o terceiro
dia de doenca apés inicio dos sintomas — tdo importante quanto a avaliacdo clinica é o
reconhecimento das potenciais exposi¢cdes de risco de parasitismo e infecgdo.

Na presenca de exantema, pode haver suspeita de outras doencas exantematicas,
como dengue, zika, rubéola, sarampo, enteroviroses, lues secundaria etc., além de
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reacOes alérgicas. O exantema da febre maculosa pode ndo ocorrer em todos os casos e,
mesmo quando ocorre, isso ocorre entre 3 a 5 dias depois do inicio dos sintomas, periodo
posterior ao ideal para inicio do tratamento.

Nas formas mais graves, com manifestacdes hemorrégicas e/ou ictericia, o quadro
pode se confundir com leptospirose, doenca meningocdcica, sepse por outras bactérias,
malaria grave, febre tifoide, febre hemorrdgica da dengue e febre amarela.

Para Rickettsia parkeri

De modo geral, confunde-se com outras doencas febris agudas. Os casos em geral
ndao apresentam as manifestacdes hemorrdgicas e demais complicacdes encontradas
na febre maculosa brasileira causada por R. rickettsii. A escara de inoculagdo pode ser
confundida com picada de insetos ou pequenos ferimentos com infeccdo secundaria. A
escara em geral demora em torno de um més para ser completamente resolvida. Pode
haver ainda, na presenca de hipersensibilidade local, confusdao com o eritema migrans
(lesdo em forma de alvo), descrita na fase aguda da doenca de Lyme, causada por borrelia
e com ocorréncia nao reconhecida no Brasil. Outra caracteristica marcante da febre
maculosa por R. parkeri é o aumento de linfonodos regionais relacionados ao local da
escara de inoculacdo (linfadenopatia satélite).

3. QUADRO CLiNICO

Para Rickettsia rickettsii

A doenga apresenta como manifestagdes clinicas iniciais febre elevada, mialgia e
cefaleia. O exantema (importante sinal clinico diagndéstico) ocorre em 60 a 70% dos casos,
mais frequentemente entre o terceiro e quinto dia apds o inicio da febre. Geralmente,
o exantema, de padrao maculopapular, comega em extremidades, punhos e tornozelos,
disseminando-se posteriormente com padrdo centripeto para todo o corpo, incluindo
tronco e face. Com a progressdao da doenca, o exantema, inicialmente maculopapular,
evolui para padrao petequial, com potencial ocorréncia de equimoses e sufusdes
hemorragicas . No entanto, hd formas atipicas, notadamente quando ha rapida evolugdo
para manifestacGes graves sistémicas, em que o exantema pode ndo estar presente.
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Muitas vezes a hipotese diagndstica so é feita depois do aparecimento do exantema, o que
implica em reconhecimento e inicio de tratamento tardios, contribuindo dessa maneira
para maior potencial de letalidade.

Outras manifestacdes bastante frequentes sdao o edema de maos e pés, que pode se
generalizar, diarreia e vomitos.

Adoencacausasepsecomhipotensdaoechoque,ictericia, insuficiénciarespiratéria
aguda e comprometimento pulmonar, comprometimento renal com insuficiéncia
renal aguda, diatese hemorragica, comprometimento neurolégico (com meningite
e/ou encefalite). Essas altera¢cdes sdo marcadores de gravidade e mau progndstico,
incluindo ébito.

As sequelas, quando ocorrem, sdo neuroldgicas e/ou decorrentes de alteracdes
vasculares importantes, que podem levar a necrose (principalmente de extremidades) e,
em alguns casos, necessidade de amputagao ou enxerto.

Nos casos que evoluem para ébito, este geralmente ocorre entre o quinto e o décimo
quinto dias depois do inicio dos sintomas.

Para Rickettsia parkeri

Considera-se que a febre maculosa por R. parkeri, via de regra, ndo evolua para
6bito. Também ndo sdo observados os sinais e sintomas que indicam maior gravidade,
como petéquias, necrose de extremidades, manifestacdes neurolégicas, acometimento
pulmonar, altera¢bes cardiovasculares e disfuncdao renal. Existem relatos de ocorréncia
de exantema, mas sem caracterizagao tipica. Na febre maculosa por R. parkeri sao raros
0s casos que demandam internacdo. Ndo ha relato de ébitos decorrentes da infeccao por
R. parkeri.
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Quadro 1. Quadro clinico da febre maculosa brasileira (FMB)

Quadro clinico

Descrigéo

Pode ser gradual ou abrupto, com sinais e sintomas inespecificos, comuns

Inicio a diversas enfermidades infecciosas. A auséncia de histdria de contato com
carrapatos podera retardar o diagndstico de FMWB.
E o sinal mais precoce, estando presente desde o inicio do quadro na
Febre - . : S
maioria dos pacientes, acima de 38,5°C.
Cefaleia Tambem de aparecimento precoce, € frequentemente severa.

Inapeténcia, astenia,
prostrag&o

Inapeténcia, astenia e prostragdo séo frequentes e se agravam com a
evolugao do quadro.

Mialgialartralgia

A mialgia esta presente de forma generalizada desde o inicio do guadro,
mais intensa em membros inferiores.

Wenos frequente € a queixa de artralgia.

Edemas

Edema de extremidades pode ser uma manifestacio precoce, e pode
preceder a instalagcdo de anasarca.

MNauseas e wdmitos

Embora ndo muito comum, pode ocorrer nauseas com ou sem womitos,
com reducéo daingestéo de liquidos e alimentos.

Exantemalpetéquias

O exantema € importante marcador clinico da doenca, mas pode estar
ausente e retardar a suspeita de FMB. Surge entre o segundo e sexto dia
dadoenca e geralmente & maculopapular, de evolugao centripeta. Inicia em
punhos e tornozelos, progride para plantas dos pés e palmas das méos,
disseminando-se centripetamente com acometimento de todo o corpo.

Mos casos graves, val se tornando petequial/purplrico

Depois se torna hemorragico (equimoses e sufusdes).

As equimoses tendem a confluir, e podem evoluir para necrose e gangrena
principalmente em extremidades.

Daor abdominal

Geralmente severa, ocorre especialmente em criangas. Seu aparecimento
antes do exantema pode levar ao diagnostico de abdome agudo, simulando
outras doencgas como apendicite aguda, colecistite ou quadro de subocluséao
intestinal .

Alteracgdes oculares

Congestéo e hiperemia conjuntival.

Alteracdes neuroldgicas

Confuséao mental e sinais neuroldgicos focais.

O envolvimento neuroldgico estd associado com 0 aumento da mortalidade
ou de sequelas (encefalopatia, ataxia, cegueira).

Casos mais graves podem evoluir com crises convulsivas.

Coma & um dos fatores preditivos de letalidade.

Alteracdes respiratorias

Pode ocorrer tosse, edema pulmonar néo cardiogénico, pneumonite,
hemorragia pulmonar, insuficiéncia respiratdria aguda e Sindrome da
Angustia Respiratdria do Adulto (SARA).

Alteracdes cardiovasculares

Miocardite, arritmias cardiacas, taquicardia, hipotens&o arterial, pulsos
finos, perfuséo periférica lentificada e choque.

Alteracdes gastrointestinais e
hepaticas

Diarreia

Ictericia

Hepatoesplenomegalia

Ictericia e hepatomegalia s&0 mais frequentes nos casos fatais.

Alteracdes renais

Insuficiéncia renal pode ocorrer nos casos mais graves, e & decorrente
de necrose tubular aguda com oliglria e aumento dos niveis de ureia e
creatinina.

Manifestagdes hemorragicas

Qutras manifestacdes hemorragicas, além de petéguias, wariam de
epistaxe, gengivorragiahhematlria, hematémese e hemoptise.

Fonte: A Febre Maculosa Brasileira na Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Boletim Epidemiolégico Paulista
(BEPA) Volume 13, n2 151 de julho de 2016.
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4. EXAMES LABORATORIAIS

N3do ha, nos registros disponiveis, nUmero suficiente de casos que permitam descrever
o perfil laboratorial potencialmente relacionado a febre maculosa causada por R. parkeri.

4.1 Exames inespecificos

Alguns resultados de exames laboratoriais podem ser observados e, em algum
grau, contribuir para o diagnéstico clinico da febre maculosa causado por R. rickettsii.
No entanto, os achados laboratoriais, mesmo nas formas mais graves da doenca, sao
considerados inespecificos e sdao frequentemente observados em pacientes acometidos
por outras doengas e agravos.

Quadro 2. Exames laboratoriais inespecificos na febre maculosa brasileira

Hemograma: alteragdes podem aparecer precocemente na evolugdo clinica

Anemia aparece em 5% a 30%.

Eritrécitos o . S .
Valores de Hematdcrito se encontram normais ou diminuidos, diferentemente de outros agravos nos
quais existe disfuncdo endotelial com aumento da permeabilidade vascular.
Contagem geralmente normal ou diminuida,
Leucdcitos
Presenga de formas imaturas (desvio a esquerda) e linfopenia.
Plaquetas Trombocitopenia ocorre na maioria dos casos e alteracdes no Tempo de Tromboplastina Parcial

ativada (TTPa) e Tempo e Atividade de Protrombina (TAP).

Bioquimica: os achados geralmente aparecem mais tardiamente na evolugdo clinica

Hepatica Elevacgdo sérica das transaminases (ALT/TGP e AST/TGO) e de bilirubinas.

Aumento de creatinoquinase (CK/CPK) e desidrogenase latica (LDH/DHL), relacionadas com a

Osteomuscular A
rabdomidlise.

Elevagdo dos niveis séricos de ureia e creatinina, nos casos graves da doenga, com Insuficiéncia

Renal Renal Aguda (IRA) decorrente de Necrose Tubular Aguda (NTA) e oligdria.

Eletrolitica A Hiponatremia é o disturbio mais comum

Liquor: os achados estdo associados a quadros com envolvimento neuroldgico

O exame do LCR mostra pleocitose linfocitica com proteinas elevadas (em um tergo dos casos) e
glicose normal, podendo apresentar alteracdes inespecificas, como predominio linfomonocitario e
niveis variaveis de proteinorraquia e glicorraquia.

OBS: Casos de altera¢des liqudricas com predominio de neutréfilos e hipoglicorraquia ja foram
descritos, tornando importante estar atento para o diagnéstico diferencial com meningites
bacterianas de outra etiologia, sobretudo aquelas causadas pelo meningococo.

Exames de imagem:

As manifestagdes radiolégicas, nos casos graves, sédo: infiltrado intersticial, derrame pleural e

Toracico
alveolar.

Fonte: A Febre Maculosa Brasileira na Regido Metropolitana de S&o Paulo. Boletim Epidemiolégico Paulista (BEPA)
Volume 13, n2 151 de julho de 2016
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Vale ressaltar que nenhum dos exames laboratoriais inespecificos permitem
confirmar a hipdtese diagndstica de febre maculosa. Para essa finalidade sdo necessdrios
exames especificos para detec¢do da infecgao pelas riquétsias.

4.2 Exames especificos

Os resultados dos exames soroldgicos especificos apresentados a seguir nao
diferenciam a infeccdo por R. rickettsii daquela causada por R. parkeri.

a) Reagao de imunofluorescéncia indireta (RIFI)

E o método considerado “padrio ouro” para o diagndstico sorolégico das riquetsioses
e o Unico disponivel para confirmacdo de casos que ndo evoluiram de forma extremamente
grave ou Obito.

A confirmacdo diagndstica se baseia na detecc¢do de anticorpos IgG com aumento de
guatro vezes o titulo (ou duas vezes na diluicdo) entre duas amostras pareadas, sendo a
primeira coletada logo na suspeita e a segunda, depois de 14 dias ou mais.

A detecgdo de anticorpos IgM, embora mais precoce, é considerada pouco sensivel
e potencialmente muito inespecifica. Era utilizada para confirmacdo de casos que tinham
evoluido a 6bito antes de se poder detectar o aumento de 4 vezes no titulo de IgG. Também
é possivel confirmar o caso se o exame for ndo reagente (titulos inferiores a 64) na primeira
amostra e positivo (titulos >= 128) na segunda amostra. Com o desenvolvimento do exame
de reacdo em cadeia de polimerase (PCR) para riquétsia, a deteccdo de IgM passou a ser
uma ferramenta laboratorial secundaria.

Como no grupo da febre maculosa estdo incluidas riquétsias com diferentes
potenciais patogénicos para o ser humano (R. rickettsii, R. Parkeri etc.), a interpretacdo do
resultado deve ser feita, como se preconiza para qualquer exame laboratorial, dentro do
contexto clinico-epidemioldgico do caso.

Uma vez que a soroconversao, em alguns pacientes, pode ocorrer mais tardiamente,
é fortemente recomendado que se realize coleta de uma terceira amostra (14 dias apoés
a segunda) nos casos em que a clinica e a epidemiologia sejam compativeis com febre
maculosa e os resultados laboratoriais indiguem producdo de anticorpos anti-riquétsia,
mas sem o aumento esperado entre as duas amostras.
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H4 mencdo na literatura de que os anticorpos especificos podem ser detectados
até quatro anos apds a infeccdo. Por isso, na impossibilidade de se coletar a segunda ou
a terceira amostras dentro do prazo recomendado, ainda assim podera ser feita a coleta
mais tardiamente, buscando a elucidagdo definitiva do caso.

E importante lembrar que a febre maculosa ndo é uma doenca de incidéncia
elevada, principalmente quando comparada com outras doencas infecciosas, como
dengue. Mesmo nos municipios em que ocorre, ndo é em toda a extensdo do territdrio
gue ha risco. Felizmente, dada a elevadissima letalidade (comparavel a do Ebola). Por
isso, é preciso cuidado ao interpretar os resultados sorolégicos na auséncia de sinais e
sintomas compativeis com a doenca. A possibilidade de falso positivo fica muito elevada
nessa situagao. O que ndo é um erro, mas sim uma caracteristica dos exames em geral.

Quadro 3. Interpretagcdo dos exames soroldgicos (IgG, RIFI) na febre maculosa brasileira

1* amostra 2 amostra | Interpretagdo/comentario
<64 Descartada infecgéo por riquétsia do GFM
<64 64 Continuar investigacao laboratorial, realizando coleta de 3* amostra
>64 Confirmada infecgéo por riquétsia do GFM

64 ou 128 Continuar investigacéo laboratorial, realizando coleta de 3* amostra

64
>128 Confirmada infecgao por riquétsia do GFM
128 ou 256 | Continuar investigagao laboratorial, realizando coleta de 3* amostra
128
>256 Confirmada infecgao por riquétsia do GFM
256 ou 516 | Continuar investigagao laboratorial, realizando coleta de 3* amostra
256

>516 Confirmada infecgao por riquétsia do GFM

Fonte: A Febre Maculosa Brasileira na Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Boletim Epidemioldgico Paulista (BEPA) Volume 13, n2 151
de julho de 2016

Embora alguns laboratdrios utilizem ainda a reacdo de Weil-Felix como triagem,
atualmente ela ndo é considerada técnica para confirmacdo diagndstica da febre maculosa.
Para fins de confirmacdo laboratorial de casos suspeitos de febre maculosa brasileira e
outras riquetsioses, o exame sorolégico aceito pelo sistema de vigilancia é a RIFI realizada
em laboratério de referéncia (Instituto Adolfo Lutz).
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b) Imuno-histoquimica (IHQ)

E um método de deteccdo de antigenos de riquétsias presentes em células
endoteliais de amostras de tecido fixadas em formalina 10% e incluidas em parafina. O
resultado positivo indica presenca de antigenos de riquétsia do grupo da febre maculosa
e a interpretagdo deve ser feita dentro do contexto clinico-epidemioldgico do caso.

Essa reacdo pode ser realizada em tecidos obtidos nas fases iniciais da doenga
(por bidpsia) ou em casos fatais (material de necropsia ou de bidpsia postmortem).
Apresenta alta especificidade e sensibilidade para diagndstico de riquetsiose. Nao
diferencia a R. rickettsii da R. parkeri.

c) Reacdo em cadeia de polimerase (PCR)

E um método baseado na detecio do DNA da riquétsia em amostras de soro e/
ou coagulo sanguineo e/ou fragmento de pele de paciente. O resultado positivo indica
positividade para Rickettsia sp. A riquétsia é uma bactéria intracelular obrigatdria e
normalmente ndo estd presente no soro dos pacientes. Por isso, resultados negativos ndo
afastam a hipotese diagndstica. Para se obter maior sensibilidade, o IAL sé realiza, na
rotina, a partir de amostras bioldgicas obtidas de casos que evoluiram para ébito, quando
lesGes celulares graves proporcionam a liberacdo de riquétsias na corrente sanguinea.

E importante ressaltar que ndo existe um espago destinado ao resultado da PCR na
ficha de investigacdo epidemioldgica (FIE) do SINAN, a orientacdo é que seja acrescentado
nas observacoes.

A PCR para riquétsias também pode ser realizada em carrapatos retirados de
pacientes com suspeita de febre maculosa. Esse exame ndo é realizado pelo IAL, mas
sim em alguns laboratdrios de zoonoses, como o laboratério do Centro de Controle de
Zoonoses (CCZ) de Sao Paulo ou no Laboratério de Doencas Parasitarias da Faculdade de
Medicina Veterindria da USP.

d) Cultura com isolamento

E um exame de alto risco biolégico em que é necessdrio que as amostras de
coagulo sanguineo ou bidpsia de pele sejam mantidas em meio BHIl sob congelamento.
Raramente realizado hoje em dia, embora ainda exista esse item na ficha de investigacao
epidemioldgica do SINAN. O que muitas vezes provoca confusao na analise dos dados,
pois é preenchido com um cédigo (que na maioria das fichas de investigacao corresponde
a ndo realizado) que faz referéncia a uma espécie de riquétsia que ndao temos no Brasil.
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5. TRATAMENTO

O tratamento especifico deve ser sempre instituido o mais precocemente possivel
para todos os casos suspeitos de riquetsioses, sendo tal precocidade imprescindivel para
reducdao da morbiletalidade potencialmente relacionada a infecgdo por R. rickettsii.

A terapéutica antibiodtica especifica, quando instituida precocemente, é altamente
eficaz, levando a regressdo da febre apds 24 a 72 horas do inicio do tratamento. Em
principio, o antimicrobiano poderd ser descontinuado apds 2 ou 3 dias do desaparecimento

da febre, mas, em geral, o periodo de tratamento é de 7 dias.

A doxiciclina é o antimicrobiano de escolha para o tratamento de todo caso suspeito
de febre maculosa, independentemente da gravidade ou da faixa etaria. O cloranfenicol
é considerado segunda opcdo, podendo ser usado como antimicrobiano alternativo na
falta de doxiciclina ou em caso de intolerancia incontorndvel. Embora normalmente
cloranfenicol e doxiciclina sejam contraindicados para gestantes, o potencial de gravidade
da febre maculosa justifica sua utilizacdo para casos suspeitos da doenca nesse grupo
de pacientes. Isso também se aplica as criangas abaixo dos 7 anos de idade. J4 existem
evidéncias de que ndo ha alteragdes dentdrias quando uso da usa doxiciclina nas doses e
periodo preconizados para tratamento de febre maculosa, mesmo em criancas pequenas.

A formulacdo injetavel da doxiciclina é indicada para os casos graves, porém nao
esta disponivel no Brasil (embora ja esteja incluida na RENAME). No Brasil se encontra
disponivel unicamente a formulagdo oral, preconizada para os casos ndo graves. Também
ndo se encontra formulagdo oral liquida de doxiciclina no Brasil, para permitir o tratamento
de criangas menores.

Nos casos graves, enquanto se mantiver a dificuldade de acesso a doxiciclina para
uso intravenoso, preconiza-se o uso do cloranfenicol, associado ou ndo a administracdo de
doxiciclina por via oral ou sonda nasogastrica ou nasoenteral.

Quadro 4. Tratamento recomendado na febre maculosa (por R. rickettsii e R. parkeri)

Adultos
Doxiciclina 100mg de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, até o 3° dia apos o término da febre.
Casos leves ou moderadas: 500 mg de 6 em 6 horas, por via oral.

Cloranfenicol | Casos graves: 1,0 g de 6 em 6 horas, por via endovenosa, até a recuperag¢do da consciéncia e
melhora do quadro geral. Apds isso, 500mg de 6 em 6 horas, por via oral, por mais 7 dias.

Criancas

Peso < 45Kg — 2,2mg/kg de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, até o 3° dia apds o
Doxiciclina término da febre.

Peso > 45Kg — seguir recomendagdo para adultos
50 a 100mg/Kg/dia, de 6 em 8 horas, por via oral ou endovenosa, até a recuperagédo da

Cloranfenicol |consciéncia e melhora do quadro geral.

Nunca ultrapassar 2,0 g por dia.
Fonte: A Febre Maculosa Brasileira na Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Boletim Epidemioldgico Paulista (BEPA) Volume 13, n2 151
de julho de 2016
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O Unico medicamento disponivel pela Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de
Estado da Saude do estado de Sdo Paulo (SES-SP) é a doxiciclina via oral, em comprimidos
de 100 mg. No caso de criangas pequenas, pode ser dificil obter a dose correta a partir do
comprimido de 100 mg. Por esse motivo, se possivel, podem ser utilizados comprimidos
dispersiveis, por serem de facil diluicdo, facilitando a obten¢dao concentra¢cdes mais
precisas. Hd muito tempo, a apresentacdo do cloranfenicol em comprimidos ndo é mais
encontrada no mercado brasileiro, enquanto o cloranfenicol solugdo ou suspensao oral
pediatrica, apds um breve periodo em que foi distribuido pelo Ministério da Saude junto a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), também ndo estd mais disponivel.

O medicamento intravenoso para tratamento de febre maculosa disponivel no
mercado brasileiro é o cloranfenicol. A obtencdo deste medicamento por compra sempre
foi responsabilidade dos municipios ou de cada hospital. Ha alguns anos essa compra vem
se tornando cada vez mais dificil, seja pela interrupcdo da producdo nacional, seja por
falta de importadores e distribuidores do medicamento no pais.

6. PROFILAXIA

N3ao ha profilaxiarecomendada a pessoas que frequentaram dreas endémicas, mesmo
em situacdes em que houve parasitismo por carrapatos. Em tais situacdes de exposicao,
a orientacdo é monitorar o eventual aparecimento de sintomas (ainda que febre isolada)
dentro de um periodo de 14 dias apds a possivel exposicdo. Caso aparegam sinais ou
sintomas, a pessoa deve procurar o médico e informar sobre a exposi¢cdo, o que podera
contribuir para a suspeita diagndéstica precoce e inicio de tratamento antimicrobiano
especifico em tempo oportuno.

7. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

7.1 Caso suspeito

Pessoa com febre de inicio subito, cefaleia, mialgia, associadas a mais uma das
seguintes condicdOes: histdria de picada ou arrancamento de carrapato OU contato com
cdes e gatos que tenham acesso a dreas de mata OU que resida ou tenha frequentado area
de transmissdo OU de risco para febre maculosa nos ultimos 14 dias.
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ou

Pessoa com febre de inicio subito, cefaleia e mialgia associadas a mais uma das
seguintes condicOes: aparecimento de exantema maculopapular entre o segundo e quinto
dias de doeng¢a ou manifestagdes hemorragicas, desde que excluidas outras causas.

Observagao: Quando houver aumento significativo do nimero de casos em
determinada regido, pode ser ampliada a definicdo de suspeito para aumentar a
sensibilidade e a captacdo de casos.

7.2 Caso confirmado

a) Critério laboratorial

Caso com quadro clinico compativel e antecedentes epidemioldgicos para febre
maculosa, com qualquer dos seguintes resultados laboratoriais:

e isolamento de Rickettsia em cultura;

e reacdo de polimerase em cadeia (PCR) realizada no IAL detectavel;

e imuno-histoquimica (IHQ) positiva para Rickettsia;

e reacdo de imunoflurescéncia indireta (RIFI) com aumento de pelo menos 4 vezes
o titulo entre duas amostras coletadas com intervalo de 14 a 21 dias entre si. Esse
exame é realizado no Instituto Adolfo Lutz, referéncia no estado.

b) Critério clinico-epidemiolégico

Aplica-se apenas a casos com quadro clinico compativel e antecedentes
epidemioldgicos para febre maculosa em que ndo tenha sido coletado material para
exame em data oportuna (ndo se aplica a casos em que o exame foi coletado e cujo
resultado foi negativo/n3o reagente), desde que tenham vinculo com caso confirmado
laboratorialmente. Considera-se vinculo epidemiolégico ter frequentado um local em que
ocorreu pelo menos um caso de febre maculosa confirmado laboratorialmente em um
intervalo de 15 dias.

7.3 Caso descartado

Caso com diagndstico confirmado de outra doenga ou para o qual as informagdes
obtidas durante a investigacdo (incluindo resultados de exames laboratoriais) ndo sejam
suficientes para confirmar o diagnéstico de febre maculosa.
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8. ESPECIES VETORAS

Os agentes etioldgicos da Febre Maculosa sdo transmitidos por carrapatos do género
Amblyomma. No Brasil, a transmissdo da Febre Maculosa é causada por duas espécies de
bactéria, a R. rickettsii e a bactéria R. parkeri, e cada uma destas bactérias envolve uma
espécie diferente de carrapato que sdao encontrados em diferentes ecossistemas descritos
a seguir.

No estado de Sdo Paulo, predominam os casos humanos de febre maculosa associados
aos carrapatos da espécie Amblyomma sculptum que estdo presentes em abundancia no
interior do territério paulista. J4 o Amblyomma aureolatum, que esta presente na regiao
metropolitana de S3o Paulo, e o Amblyomma ovale, que ocupa toda a costa litoranea do
estado, sdo os vetores de riquétsia nessas regiées do estado.

A transmissdo da R. rickettsii e R. parkeri ao homem ocorre através da picada de
carrapatos. Ressalta-se que ndao ha transmissdo direta da febre maculosa por contagio
entre humanos. No entanto, com menor frequéncia, ha possibilidade de transmissao
através do arrancamento de carrapatos com as maos nuas ou seu esmagamento com as
unhas (propiciando penetracdo da rickettsia através de pele lesada ou mucosas integras)
ou, ainda, em acidentes de laboratério.

8.1. O Ciclo Biolégico dos Carrapatos

A seguir serdo apresentados o ciclo biolégico dos carrapatos do género Amblyomma
demonstrando que exige a participacdo de trés hospedeiros para completar-se como
apresentado nas Figuras 1, 2 e 3.
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8.2 Vetores transmissores da Rickettsia rickettsii:

8.2.1 0 Amblyomma sculptum

Um dos principais carrapatos envolvidos na transmissdo da febre maculosa por
Rickettsia rickettsii é da espécie A. sculptum (popularmente conhecido como: “carrapato
estrela”, “carrapato de cavalo” ou “rodoleiro” para o estadio adulto, conhecido como
“vermelhinho” para o estadio de ninfa e “micuim” para o estddio de larva). Esta espécie
de carrapato é encontrada em abundancia nos biomas do Cerrado e Pantanal, assim como
em areas degradadas da Mata Atlantica nos estados da regido Sudeste e Centro Oeste,

mas também na Bahia, Parana e Santa Catarina.
A capivara e o cavalo sdo os principais hospedeiros dessa espécie de carrapato.
Especialmente nas fases imaturas, apresenta baixa especificidade por hospedeiro,

podendo utilizar como hospedeiro secundario diversas espécies animais, tais como:
bovinos, caprinos, suinos, aves e mamiferos silvestres, cdes, gatos, entre outros, inclusive

o homem.
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De um modo geral, a medida que os carrapatos evoluem nas fases de seu ciclo de
vida, a tendéncia é que o hospedeiro seja de porte maior. Nesta espécie, a transmissao
da bactéria para os seres humanos ocorre, principalmente, pela picada do carrapato
infectado na fase de ninfa, embora existam relatos de transmissao pelas demais fases do
seu ciclo de vida.

Estudos mostram que a capivara, embora ndo seja um reservatério, amplifica e
dissemina a bactéria entre os carrapatos. As mudancas constantes no meio ambiente, as
alteracdes no manejo de espécies domésticas, o aumento da populacdo animal, o cultivo
de pastagens e o aumento da oferta de alimentos sdo provaveis causas do aumento da
populacao desse carrapato.

O contato das pessoas com essa espécie de carrapato estd associado a atividades de
lazer ou ocupacgao rural. Especialmente ao habito de pescaria em beiras de rios e lagos,
assim como frequéncia de parques ou areas publicas com presenga de capivaras.

A sazonalidade de ocorréncia dessa espécie de carrapato promove o maior risco de
ocorréncia da doenca no periodo entre os meses de abril a outubro de cada ano.

As areas de ocorréncia dessa espécie de carrapato associada a ocorréncia de febre
maculosa causada por Rickettsia rickettsii sdo as regides de Campinas, Piracicaba, Marilia,
Assis, Ourinhos, Vale do Paraiba e, mais esporadicamente, as regides de Ribeirdo Preto,
Sao José do Rio Preto e Presidente Prudente.

Aseguir,naFigura4,vé-sealarvade carrapatodogénero Amblyommanao alimentada
(A), a larva eclode a partir do ovo e necessita encontrar um hospedeiro para se alimentar,
retornando entdo ao solo para sofrer o processo de ecdise e transformar-se em ninfa (B),
que permanecerd no ambiente a espera de um novo hospedeiro. A ninfa, tendo realizado
a alimentacdo sobre o hospedeiro, cai novamente no solo e muda para o estdgio adulto,
diferenciando-se em macho ou fémea, que permanece no ambiente aguardando um novo
hospedeiro.
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Figura 4. (A) Larva — (B) ninfa

Na Figura 5 e 6 a seguir, o carrapato Amblyomma sculptum adulto, macho e fémea,
realizam o repasto sanguineo e a copula sobre o hospedeiro. Uma vez ingurgitada a fémea
desprende-se e retorna ao ambiente para a oviposicdo, e o macho permanece sobre o
hospedeiro por todo o periodo de vida.

Figura 5. Amblyomma sculptum fémea Figura 6. Amblyomma sculptum macho
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8.2.2. 0 Amblyomma aureolatum

Outro carrapato envolvido na transmissdao da Rickettsia rickettsii € o Amblyomma
aureolatum (Figuras 7 e 8), conhecido popularmente como carrapato amarelo do c3o. E
um vetor cuja espécie estd presente em regides especificas de Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Minas Gerais e Regido Sul do Brasil. A distribuicdao desta espécie estd intrinsecamente
associada as areas remanescentes da Floresta Pluvial Atlantica de montanha.

Necessita de ambiente com umidade alta e temperaturas amenas presentes durante
todo o ano e ndo é encontrado em areas distantes de vegetacdo densa e Umida. Na
RMSP, o crescimento desordenado da area urbana na periferia, que se funde com dareas
periurbanas e com matas remanescentes, proporciona ao homem, que vive préximo a
essas matas, o risco de ser parasitado por esse carrapato.

Assim, a presenca de cdes e gatos com acesso a areas de mata pode ser um fator de
risco para a ocorréncia de FMB em humanos, porque eles podem carrear carrapatos de
seu ambiente natural para as residéncias. E importante ter em mente que o vetor, embora
realize seu ciclo na mata, parasita o humano geralmente no ambiente da moradia, no
contato com o animal de companhia, cio e gato, que teve acesso a drea da mata. E comum
a ocorréncia da doenca em criancas, adultos jovens e pessoas que permane¢am em casa
durante a maior parte do tempo e que tenham contato fisico com cdes ou gatos.

Os cdes geralmente sdo assintomaticos, mas podem apresentar quadro clinico
qgue inclui febre, anorexia e prostracdo de 5 a 11 dias apds a picada pelo carrapato. A
duragdo da rickettsemia em caes infectados é limitada, podendo variar de 2 a 6 dias;
nesse periodo outros carrapatos que estiverem parasitando poderdao ser infectados.
Apods o periodo de rickettsemia os caes soroconvertem, tornando-se imunes.

Os cdes podem se apresentar infestados pelo estagio adulto por todo o ano, porém
com maior intensidade parasitdria nos meses de fevereiro a maio. Portanto, pessoas
residentes nas dreas endémicas podem ser infectadas pelo agente etiolégico da doenca
em qualquer més do ano, havendo um pequeno incremento no nimero de casos durante
0s meses de janeiro a margo.
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Figura 7. Amblyomma aureolatum fémea Figura 8. Amblyomma aureolatum macho

8.3. Vetor transmissor da Rickettsia parkeri:

Os carrapatos desta espécie ocorrem em diversas regides brasileiras. No entanto,
sua distribuicdo ocorre principalmente nas regides Sudeste e Sul do pais, ndo alcancando
as areas de floresta de montanha, com elevag¢ées superiores a 600 metros. No Estado de
Sao Paulo é uma espécie relacionada a ocorréncia de casos brandos de febre maculosa na
area de Mata Atlantica Litoranea.

O carrapato Amblyomma ovale apresenta um ciclo de vida em que as fases imaturas
parasitam pequenos roedores silvestres e a fase adulta tem alta predilecdo por cdes. E o
vetor competente da bactéria R. parkeri. O ser humano é parasitado geralmente pela forma
adulta, sendo que o contato do humano com o carrapato acontece normalmente em duas
situacdes: 1- Quando os cdes domésticos adentram dreas de mata e carreiam o carrapato
para o intradomicilio, principalmente quando as residéncias estdo proximas a Floresta
Atlantica, nos municipios litoraneos do Estado. 2- Quando as pessoas que adentram areas
de mata sdo parasitadas em caminhadas por trilhas na floresta. Esta caracteristica é de
especial interesse para todos 0os municipios na regido litoranea do Estado de Sdo Paulo e
para os municipios da RMSP limitrofes ao Parque Estadual da Serra do Mar, pelo fluxo de
municipes e visitantes que percorrem trilhas do alto da Serra do Mar as cidades da regido
Litoranea, onde pode haver o contato com o Amblyomma ovale.
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8.3.1 Amblyomma ovale

Figura 9. Amblyomma ovale fémea Figura 10. Amblyomma ovale macho

9. MEDIDAS RECOMENDADAS

E importante destacar que n3o existe possibilidade de eliminacio e muito menos
erradicacdo da febre maculosa. Os objetivos da vigilancia epidemioldgica sao:

reduzir letalidade, com a divulgacdo e orientacdo sobre a doenca. O diagnédstico
precoce (antes do quarto dia) é fundamental para que a antibioticoterapia seja efetiva e
a suspeicao é dificultada pela auséncia de sinais e sintomas caracteristicos iniciais, pela
inexisténcia de um exame que possa levar a confirmagao imediata e pela presencga de outras
doencas mais conhecidas e frequentes e que provocam sintomas similares. Portanto, os
dados epidemioldgicos sdo de fundamental importancia para que seja feita a suspeita
diagndstica e o tratamento precoce. Neste sentido, foram elaborados e disponibilizados
mapas que mostram os locais onde os casos confirmados foram contaminados para que
os profissionais de saude e pacientes possam verificar se estiveram em locais com risco
para febre maculosa.

reduzir danos, agindo conforme as caracteristicas de cada local. Isso significa
promover um trabalho educativo nas regiées onde a doenga ocorre, instalar alertas com
placas locais e informacdes por meio dos diversos meios de comunicacdo e programar
eventos que chamem a atencdo para a doenca. A¢bes coordenadas no sentido de
conscientizar a populagdo e evitar que entre em contato com areas de risco, ou que ao
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menos saiba informar no servigo de saude quando estiver exposta a estas areas. Para
isso podem ser promovidos simpdsios técnicos e eventos populares, como a semana de
mobilizagao sobre a febre maculosa.

reduzir focos, evitando que se estabelecam situa¢bes propicias a transmissdao da
doenca. No interior paulista, onde a epidemiologia da doenca esta relacionada as areas
com presenca de capivaras, deve-se evitar locais que servem de abrigo e fonte de alimento
para estes animais, como lagos artificiais em condominios ou areas de lazer das cidades,
por exemplo. Nas regidoes da capital e do litoral, onde a epidemiologia da doencga envolve
os animais domésticos (cdes e gatos), é importante desenvolver acdes voltadas a guarda
responsavel de animais domésticos, visando evitar que estes animais adentrem as dreas
de mata e carreguem carrapatos para o interior das residéncias.

10. AREAS DE TRANSMISSAO

A seguir um QR-CODE direcionando ao mapa das areas de transmissdao de febre
maculosa no estado de Sdo Paulo, demarcando a ocorréncia da doenca de acordo com a
espécie de vetor. As informacdes estdo disponiveis no aplicativo “Google Maps®”. Neste
aplicativo também é possivel buscar enderecos, localidades, parques e areas de lazer onde
o individuo do caso em investigacdo esteve, e assim, associar com as areas de transmissao

delineadas no mapa.
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Nota Técnica Bipartite do Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha de Sao
Paulo. Instituicao de caixas de emergéncia de hipertensao, hemorragia e
sepse para as maternidades do estado de Sao Paulo

Bipartite Technical Note of the State Conductor Group of Rede Cegonha de
Sdo Paulo. Establishment of emergency boxes for hypertension, hemorrhage
and sepsis for maternity hospitals in the State of Sdo Paulo

Adriana Dias, Edlaine Faria de Moura Villela, Regiane Cardoso de Paula

Coordenadora Grupo de Enfrentamento a Morte Materna e Infantil. Vice-Presidente
Comité Estadual de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal de Sao Paulo

Comité Estadual de Vigilancia a Morte Materna, Infantil e Fetal do estado de S3o Paulo.
Coordenadoria de Controle de Doencgas. Secretaria de estado da Saude de Sdo Paulo

A maioriade casos de mortalidade materna tem causas evitaveis se fossem detectadas
precocemente e utilizado tratamento adequado. Esses casos de urgéncias e emergéncias
que se destacam no ciclo gravidico puerperal sdo de Hipertensdao, Hemorragia e Sepse.

O Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha de S3o Paulo, como estratégia para
organizacdo dos processos de trabalho e qualificacdo do atendimento em tempo oportuno
no ciclo gravidico puerperal, prop6s um documento técnico norteador e ordenador, de
carater bipartite, para utilizacdo nas instituicdes do estado de Sao Paulo.

Para que fosse possivel a elaboragcdo deste documento contamos com a parceria do
Grupo de Enfrentamento a Morte Materna e Infantil da Secretaria de estado da Saude de
Sdo Paulo; do Dr. Fabiano Elisei Serra (médico Ginecologista Obstetra, Coordenador da
Obstetricia do Hospital Maternidade Interlagos, Professor do curso de Medicina da USCS
e da Afya Educacional, Pds-graduando em Obstetricia na USP e membro do Conselho de
Midias Sociais da SOGESP); da Dr2 Elaine Christine Dantas Moisés (Professora Associada
Livre-Docente do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto — USP, Diretora Geral do Centro de Referéncia da Saude da Mulher de
Ribeirdo Preto — MATER (CRSMRP-MATER) e Presidente da Comissdo Nacional Especializada
em Hiperglicemia e Gestacdo da FEBRASGO), para revisdo sistematica e do Dr. Ricardo de
Carvalho Cavalli (Professor Titular do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da FMRP-
UPS, FMRP-USP e Membro da Rede Brasileira para Estudos da Hipertensdo na Gestagao).

As sindromes hipertensivas na gestacdo sao consideradas de grande importancia

para a saude publica, pois suas repercussdes representam a terceira causa de mortalidade
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materna no mundo e a primeira no Brasil. S3o classificadas em hipertensdao arterial
cronica, pré-eclampsia/eclampsia, hipertensdo arterial crénica com sobreposicdo de pré-
eclampsia e hipertensdo gestacional. No Brasil, a prevaléncia de pré-eclampsia é de 3 a
10% das gestagdes.

A hemorragia pds-parto (HPP) ocorre em 5 a 10% das gestagdes e é a principal causa
de morte materna no mundo e a segunda no Brasil. A maioria dos ébitos por HPP pode
ser evitado pelo uso profilatico de uteroténicos no terceiro periodo do parto, além de
tratamento apropriado.

Sepse materna é uma condicdo potencialmente fatal, definida pela Organizacao
Mundial da Saude em 2017 como “disfuncdo organica resultante de infeccao durante a
gravidez, parto, pds-aborto ou pés-parto”. E uma sindrome caracterizada por uma resposta
inflamatdria exacerbada e desregulada do organismo a uma infeccao.

No Brasil, os casos de sepse respondem por cerca de 25% da ocupagdo dos centros
de terapia intensiva, com uma alta mortalidade (em torno de 65%), segundo dados do
Instituto Latino-Americano de Sepse (www.ilas.org.br). Além de causarem 11% das mortes
maternas, as infec¢des complicam o quadro clinico materno em outros agravos de saude
gue causam morte materna.

Assim, as caixas de emergénciatém como objetivo o pronto atendimento e alternativas
de suporte imediato disponiveis nas unidades de assisténcia, possibilitando a instituicao
de protocolos na sua utilizagdo para otimiza¢ao do atendimento nos casos de hipertensao,
hemorragia e sepse. A validacdo da proposta deu-se junto ao Grupo Condutor Estadual da
Rede Cegonha de S3o Paulo, sendo o documento aprovado na Comissao Bipartite (CIB).

Nota Técnica Bipartite do Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha de Sao Paulo. Institui¢do de caixas de emergéncia de
hipertensdao, hemorragia e sepse para as maternidades do estado de Sao Paulo




Continuidade da assisténcia as doengas cronicas no estado de Sao Paulo durante
a primeira fase da pandemia de COVID-19

CCD siofauLo

COORDENADORIA DE GOVERNQ DO ESTADO
CONTROLE DE DOENCAS

| merremea e s




Boletim Epidemiologico Paulista ®¢ Ano 2021 ¢ Vol. 18 e N2 213 ¢ Pag. 81-83

Continuidade da assisténcia as doencgas cronicas no estado de Sao Paulo
durante a primeira fase da pandemia de COVID-19
Continuity of care for chronic diseases in the state of Sdo Paulo during the first

phase of the COVID-19 pandemic
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RESUMO

Introdugdao: As Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) representam as
principais causas de morte e de invalidez em todo o mundo. Especificamente no Brasil,
a analise da situacdo de saude e de doencas e agravos cronicos da populagdo com 18
anos ou mais de idade da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 apontou prevaléncia
de 23,9% de diagndstico médico de hipertensdo arterial, 7,7% de diabetes mellitus,
2,0% de acidente vascular cerebral e 2,6% de cancer. Nesse cenario, desponta em 2020
a pandemia pelo novo Coronavirus 2019 (SARS-CoV-2), causador da COVID-19. Com o
objetivo de controlar o avanco dessa doenca, foram introduzidas praticas de bloqueio e
de distanciamento social, mas, como consequéncia dessas estratégias houve diminuicao
da frequéncia de atividade fisica, aumento da alimentagdao ndao-saudavel e interrup¢ao
no abastecimento de suprimentos e medicamentos. Sendo assim, este estudo avaliou a
continuidade da assisténcia as DCNT pelos servicos de satide dos municipios do estado de
Sdo Paulo durante a primeira fase da pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, realizado com 171 municipios do estado de Sao Paulo. Foi
encaminhado formulario eletronico para os gestores municipais, e a interlocucdo entre
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Secretaria de Estado da Saude de S3do Paulo (SES-SP) e os gestores municipais foi realizada
pela rede de interlocutores regionais, com o apoio do Conselho de Secretdrios Municipais
de Saude (COSEMS). O formuldrio continha 41 questdes sobre diferentes aspectos da
continuidade da assisténcia, como: situagdo das politicas e planos do municipio para DCNT,
manutencgao dos servigos de salde para DCNT do municipio e causas da interrupg¢ao da
assisténcia as DCNT. Foi utilizado peso de pds-estratificacdo para correcdo da baixa taxa de
resposta. Resultados: Cerca de 96% dos municipios relataram alguma descontinuidade da
assisténcia as DCNT. Destaca-se a descontinuidade total ou parcial dos seguintes servigos:
cirurgias eletivas (54,1% total e 38,1% parcial), reabilitacdo (10,0% total e 62,1% parcial),
diagndstico/tratamento das DCNT (1,0% total e 42,1% parcial), tratamento de transtornos
mentais (2,4% total e 38,4% parcial), diagndstico/tratamento de cancer (15,9% parcial)
e cuidados paliativos (4,4% total e 22,6% parcial). Consideragdes finais: Os servicos que
prestam assisténcia as DCNT dos municipios ndo foram totalmente interrompidos com
a pandemia de COVID-19, entretanto, sofreram algum tipo de descontinuidade. Isso
aponta a necessidade de implantar planos de retomada dos servigos, uma vez que a
descontinuidade da assisténcia as DCNT expde a populagdo ao risco das complicagdes
agudas e crbénicas dessas doencgas.

PALAVRAS-CHAVE: Doencgas cronicas ndo transmissiveis; Infec¢bes por coronavirus;
COVID-19; Continuidade da atencdo ao paciente; Brasil.
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Promogao da cultura de integridade cientifica nos institutos de pesquisa em
saude publica: proposta de um programa e de um plano de integridade na
pesquisa institucional

Brdulio Caetano Machado; Maria de Fatima Costa Pires (orientadora)

Programa de Pds-Gradua¢do em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de
Estado da Saude. Séo Paulo, Brasil - 2020.

RESUMO

A maioria das instituicdes de pesquisa na area da Saude Publica, ainda, ndo possui um
sistema para promover a cultura daintegridade na pesquisa em suas comunidades cientificas.
Ndo possui também uma estrutura para desenvolver a¢cdes educativas e preventivas e de
aplicacdo, se necessario, de medidas disciplinares contra as mds condutas cientificas. Este
trabalho teve como objetivo a realizacdo de um estudo tedrico de Programas de Integridade
Publica e experiénciasem Integridade na Pesquisa nacionais e internacionaiscomadequacdes,
para poder ser utilizado por pesquisadores de organizagdes nacionais como um Programa de
Integridade na Pesquisa. A proposta se baseia em um Programa de Integridade na Pesquisa
institucional na forma de um sistema estruturado, que tenha o comprometimento e apoio da
alta direcdo institucional; que possua uma instancia responsdvel pela gestdo de integridade
na pesquisa institucional; que realize a¢Ges educativas e preventivas na conduta responsavel
em pesquisa; que promova nainstituicdo a cultura de integridade na pesquisa; que estabeleca
diretrizes de integridade na pesquisa apoiando os pesquisadores nas tomadas de decisdes;
orientando quanto a responsabilidade nas praticas de pesquisa cientifica; que consiga
monitorar e ter um acompanhamento em relacdao a integridade na pesquisa institucional
por intermédio da gestdo de riscos e de compliance na gestao de integridade na pesquisa;
gue estabeleca mecanismos e procedimentos referentes a comunicacdo, treinamentos e
medidas de acompanhamento e se necessdrio, disciplinares referentes a ma conduta em
pesquisa; que promova, monitore e realize avaliacdo e aperfeicoamento continuo do préprio
programa de integridade na pesquisa. Considera-se que esse instrumento ira colaborar com
a gestdo e com a governanca institucional, por intermédio da utilizacdo de metodologias
sistematizadas para tratar da integridade na pesquisa e que consequentemente refletira
nas pesquisas realizadas em seu corpo cientifico podendo resultar em maior confianca
publica e reconhecimento da sociedade, trazendo ganhos para a reputacao institucional
e principalmente contribuindo para o fortalecimento e para promog¢ao da cultura de
integridade na pesquisa nas instituicdes de pesquisa em Saude Publica.

PALAVRAS-CHAVE: Plagio; Revisdo de Integridade Cientifica; M4 Conduta Cientifica.

Aspectos da epidemiologia dos acidentes com escorpides no Estado de
S3o Paulo e no municipio de Jundiai, Brasil/Pazetti TF, Michel PD e Juliana Quero Reim3o JQ
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Promoting a culture of scientific integrity in public health research institutes:
proposal for a program and plan for integrity in institutional research

Brdulio Caetano Machado; Maria de Fatima Costa Pires (orientadora)

Programa de Pds-Graduag¢do em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doencgas. Secretaria de
Estado da Saude. Séo Paulo, Brasil -2020.

ABSTRACT

Most research institutions in the area of Public Health, still, do not have a system
to promote the culture of Integrity in Research in their scientific communities. They also
do not have a structure to develop educational and preventive actions and to apply, if
necessary, disciplinary measures against scientific misconduct. This work aimed to carry
out atheoretical study of national and international Public Integrity Programs and Research
Integrity experiences with adaptations, to be able to be used by researchers from national
organizations as a Research Integrity Program. The proposal is based on an Institutional
Research Integrity Program in the form of a structured system: that has the commitment
and support of the top institutional management; that has a body responsible for the
management of Integrity in institutional research; to carry out educational and preventive
actions in responsible conduct in research; that promotes a culture of integrity in research
at the Institution; to establish Research Integrity guidelines supporting researchers in
their decisionmaking; guiding how much responsibility in scientific research practices;
that is able to monitor and follow up on Integrity in Institutional Research through
risk management and compliance in Integrity in Research management; to establish
mechanisms and procedures related to communication, training and follow-up measures
and, if necessary, disciplinary measures related to research misconduct; that promotes,
monitors and conducts continuous evaluation and improvement of the Research Integrity
Program itself. It is considered that this instrument will collaborate with the management
and institutional governance, through the use of systematic methodologies to deal with
Integrity in Research and that consequently will reflect in the researches carried out and
in its scientific body, which may result in greater public trust and recognition in society,
bringing gains to the institutional reputation and contributing mainly to the strengthening
and promotion of the Research Integrity culture in Public Health research institutions.

KEYWORDS: Plagiarism; Scientific Integrity Review; Scientific Misconduc

Promocdo da cultura de integridade cientifica nos institutos de pesquisa em satide publica: proposta de um programa e de um
plano de integridade na pesquisa institucional
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INSTRUCOES AOS AUTORES

Arbitragem

Os manuscritos submetidos ao BEPA devem atender as instrucdes aos autores,
que seguem as diretrizes dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos, editados pela Comissao 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 Coordenacdo 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. Apds receber os pareceres, os Editores, que detém a
decisdo final sobre a publicacdo ou ndo dos trabalhos, avaliam a aceitacdo dos artigos
sem modificacOes, a recusa ou a devolucdo aos autores com as sugestdes apontadas pelos

revisores.f

Tipos de contetdo

1. Artigo original - Apresenta resultados originais provenientes de estudos sobre
quaisquer aspectos da prevencdo e controle de riscos e agravos e de promocdo da saude,
desde que no escopo da epidemiologia, incluindo relatos de casos, surtos e/ou vigilancia.
Esses artigos devem ser baseados em novos dados ou perspectivas relevantes para a 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
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a sua descoberta significa). Extensdo mdxima de 6.000 palavras; 10 ilustra¢des (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. Revisdo - Avaliacdo critica sistematizada da literatura sobre assunto relevante
a saude publica. Devem ser descritos os procedimentos adotados, esclarecendo os limites
do tema. Extensdo mdaxima de 6.000 palavras; resumo (abstract) de até 250 palavras;
entre trés e seis palavras-chave (keywords); sem limite de referéncias bibliograficas; seis

ilustracGes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

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

bibliografia.

4. Comunicagdes rdpidas — Sdo relatos curtos, destinados a rapida divulgacao de
eventos significativos no campo da vigilancia a saude. A sua publicagdo em versdao impressa
pode ser antecedida de divulgacdo em meio eletronico. Extensdo maxima de 2.000
palavras; sendo opcional a inclusdao de resumo (até 150 palavras), palavras- chave (entre
trés e seis), ilustracdes e referéncias. E recomendavel que os autores das comunicacdes

rapidas apresentem, posteriormente, um artigo mais detalhado.

5. Informe epidemioldgico ou entomoldgico — Tem por objetivo apresentar
ocorréncias relevantes para a saude coletiva, bem como divulgar dados dos sistemas
publicos de informacdo sobre doencgas, agravos, vetores e programas de prevengdo
ou eliminacdo. Sua estrutura é 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).
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6. Informe técnico—Texto institucional que tem por objetivo definir procedimentos,
condutas e normas técnicas das acOes e atividades desenvolvidas no ambito da Secretaria
de Estado da Saude de Sdao Paulo (SES-SP). Inclui, ainda, a divulgagao de praticas, politicas
e orientacdes sobre promoc¢do a saude e prevencdo e controle de riscos e agravos.
Extensdo maxima de 5.000 palavras; seis ilustracdes (tabelas, figuras, gréaficos e fotos); 30

referéncias bibliograficas. Nao inclui resumo nem palavras-chave.

7. Resumo — Serdo aceitos resumos de teses e dissertacdes até dois anos apds a
defesa. Devem conter os nomes do autor e do orientador, titulo do trabalho (em portugués
e inglés), nome da instituicdo em que foi apresentado em defesa. No maximo 250 palavras

e entre trés e seis palavras-chave.

8. AtualizacGes — Textos que apresentam, sistematicamente, atualizacbes de
dados estatisticos gerados pelos érgaos e programas de prevencao e controle de riscos,
agravos e doencas do Estado de S3o Paulo. Até 3.000 palavras e oito ilustragdes. Nao inclui

resumo nem palavras-chave.

9. Relatos de encontros — Devem enfocar o conteudo do evento e ndo sua
estrutura. Extensdao maxima de 2.000 palavras; 10 referéncias (incluindo eventuais links

para a integra do texto). Ndo incluem resumo nem palavras- chave.

10. Noticias - Sdo informacgdes oportunas de interesse para divulgacdao no ambito

da saude publica. Até 600 palavras, sem a necessidade de referéncias.

11. Recortes Histéricos — Texto com informac¢des que registram determinado
periodo, personagem ou fato da histéria da saude publica e da ciéncia. Sua revisdo admite

critérios proprios da Coordenagao Editorial. A inclusdo de bibliografia é opcional.
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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 ilustragdes.

Observacdo: Informes técnicos, Informes epidemioldgicos, Atualizacdes e Relatos
de encontros devem ser acompanhados de carta de anuéncia do diretor da instituicdo a

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

APRESENTAGCAO DOS TRABALHOS

A cada trabalho deverd ser anexada uma carta de apresentacdo, assinada por
todos os autores, dirigida a Coordenagao Editorial do Boletim Epidemioldgico Paulista.
Nela deverdo constar as seguintes informagdes: o trabalho nao foi publicado, parcial ou
integralmente, em outro periddico; nenhum autor tem vinculos comerciais que possam
representar conflito de interesses com o trabalho desenvolvido; todos os autores
participaram da elaboragdao do seu conteudo (elaboragdo e execugdo, redagao ou revisdo

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

Saude (CNS).

O trabalho deverd ser redigido em Portugués (BR), com entrelinhamento duplo.
O manuscrito deve ser encaminhando em formato eletrénico (e-mail) aos cuidados da

Coordenacao Editorial do BEPA, no seguinte endereco:
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Submissoes

https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/about/submissions

Estrutura dos textos

O manuscrito deverd ser apresentado segundo a estrutura das normas de
Vancouver: titulo; autores e instituicdes; resumo e abstract; introducao; metodologia;
resultados; discussdo e conclusdo; agradecimentos; referéncias bibliograficas; e tabelas,

figuras e fotografias.

Pagina de rosto

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

indicar titulo, ano e instituicdo em que foi apresentada.

Resumo

Colocado noinicio do texto, deve conter a descri¢ao, sucinta e clara, dos propdsitos
do estudo, metodologia, resultados, discussdo e conclusdo 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 indexa¢des cruzadas dos

textos e publicacdes pela base de dados, juntamente com o resumo. Em portugués, as
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palavras-chave deverdo ser extraidas do vocabuldrio 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.

Introducao

Iniciada em pagina nova, contextualiza o estudo, a natureza das questdes tratadas
e sua significancia. A introducdo deve ser curta, definir o problema estudado, sintetizar

sua importancia e destacar as lacunas do conhecimento abordadas.

Metodologia (Métodos)

Deve incluir apenas informagao disponivel no momento em que foi escrito o
plano ou protocolo do estudo (toda a informag¢ao obtida durante a conduta do estudo
pertence a secdao de resultados). Deve conter descricdo, clara e sucinta, acompanhada
da respectiva citacdo bibliografica, dos procedimentos adotados, a populacdo estudada
(universo e amostra), instrumentos de medida e, se aplicdvel, método de validagao e
método estatistico. Devem ser apresentados em sequéncia légica 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 ser apresentados em tabelas e figuras autoexplicativas e com

andlise estatistica, evitando-se sua repeticdo no texto.

Discussdo

Deve comecar com a aprecia¢do das limitacdes do estudo, seguida da comparacao
com a literatura e da interpretacao dos autores, explorando adequada e objetivamente os

resultados.
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Conclusao

Traz as conclusGes 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.

CitagGes bibliograficas

A exatiddo das referéncias bibliograficas é de responsabilidade dos autores. Ao
longo do artigo, o niumero de cada referéncia deve corresponder ao niumero sobrescrito,
colocado sem parénteses e imediatamente apds a respectiva citacdo. Devem ser

numeradas, a partir dai, consecutivamente.

Exemplo:

“No Brasil, a hanseniase ainda é um problema a ser equacionado e, no Estado
de S3o Paulo, ha varias regibes com altas taxas de detec¢do.1 Dentre as diversas medidas
tomadas pelo Ministério da Saude (MS)2 para eliminacdo da hanseniase como um
problema de satde publica no Pais, atingindo a prevaléncia de um caso para cada 10 mil
habitantes, destacam-se as acdes de educacdo e informacgao, preconizadas para todos os

niveis de complexidade de atenc¢do.”

Referéncias bibliograficas

Listadas ao final do trabalho, devem ser numeradas de acordo com a ordem em
gue sdo citadas no texto. A quantidade de referéncias deve se limitar ao definido em cada

tipo de artigo aceito pelo BEPA. Boletim Epidemioldgico Paulista.

A normalizacdo das referéncias deve seguir o estilo Uniform Requirements for

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Vancouver), http://www.icmje.org/
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Para referéncias cujos exemplos ndo estejam contemplados neste texto, consultar
os links: Guia de Apresentacdo de Teses (Modelo para Referéncias) da Faculdade de Saude
Publica/USP, http://www.bvsp.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 periddicos sdo abreviados conforme
aparecem na Base de dados PubMed, da US National Library of Medicine, disponivel no

site http://www.pubmed.gov, selecionando Journals Database.

Para consultar titulos de periddicos nacionais e latino-americanos:

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

Exemplos de Referéncias:
a) Artigos de periddicos:

Se a publicacdo referenciada apresentar dois ou mais autores, indicam-se até os

seis primeiros, seguidos da expressao et al.

1. Opromolla PA, Dalbem I, Cardim M. Andlise da distribuicio espacial da
hanseniase no Estado de Sdo 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. Sao Paulo: Martins Fontes; 1948.

A indicacdo da edigdo é necessaria a partir da segunda.
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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. Amamentacdo 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).

e) DissertagOes de mestrado, teses e demais trabalhos académicos:

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

Mestrado]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica; 2000.

2. Rotta CSG. Utilizacdo 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:

1. Levy MISF. Mades solteiras jovens. In: Anais do 9° Encontro Nacional de Estudos
Populacionais; 1994; Belo Horizonte, BR. S3o Paulo: Associa¢cdo Brasileira de Estudos

Populacionais; 1995. p. 47-75.

2. Fischer FM, Moreno CRC, Bruni A. What do subway workers, commercial air pilots,
and truck drivers have in common? In: Proceedings 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.
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g) Documentos eletrdnicos:

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

2. Sociedade Brasileira de Pediatria. Calendario de vacinas para criangas/2008
[base de dados na internet]. Disponivel em: http://www.sbp.com.br/show_item2.cfm?id_

categoria=21&id_detalhe=2619&tipo_detalhe=s&print=1

3. Carvalho MLO, Pirotta KCM, Schor N. Participacdao masculina na contracepc¢ao
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) Legislacao:

4. Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento. Secretaria de Defesa
Agropecuaria. Instrugao Normativa n. 62, de 26 de agosto de 2003. Oficializa os métodos
analiticos oficiais para andlises microbiolégicas para o controle de produtos de origem

animal e dgua. Didrio Oficial da Unido. 18 set. 2003; Secao 1:14.

5. Sdo Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de marco de 1999. Dispde sobre os
direitos dos usuarios dos servicos e das a¢cbes de saude no Estado e dd outras providéncias.
Diario Oficial do Estado de S3o Paulo. 18 mar. 1999; Secdo 1:1.

6. Casos ndo contemplados nestas instrucbes devem ser citados conforme
indicacdo do Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver), disponivel em

http://www.cmje.org.

Tabelas - devem ser apresentadas em folhas separadas ou arquivo a parte,
numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que forem citadas
no texto. A cada uma deve ser atribuido um titulo breve, evitandose linhas horizontais ou
verticais. Notas explicativas devem ser limitadas ao menor niumero possivel e colocadas no
rodapé das tabelas, ndo no cabecalho ou titulo. Os arquivos ndo poderdo ser apresentados

em formato de imagem.
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Quadros

Sdo identificados como tabelas, seguindo numeragéo Unica em todo o texto. A
exemplo das tabelas, devem ser apresentados, da mesma forma, em folhas separadas ou
arquivo a parte, numerados consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que

forem citados no texto. Também ndo poderdo ser apresentados no formato de imagem.

Figuras

Fotografias, desenhos, graficos etc., citados como figuras, devem ser numerados
consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que forem mencionados no
texto, por numero e titulo abreviado no trabalho. As legendas devem ser apresentadas

conforme as tabelas. As ilustragdes devem ser suficientemente claras para permitir

sua reprodugdo, em resolu¢ao de no minimo 300 dpi.

Orienta¢des Gerais

Tabelas, ilustracdes 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 reproducdo. O numero de elementos graficos esta limitado ao definido em cada tipo
de artigo aceito pelo BEPA. Abreviaturas, quando citadas pela primeira vez, devem ser

explicadas.
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