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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é descrever caracteristicas do processo de
implanta¢do da notificacdo de violéncias no Estado de Sdo Paulo e das
notificacdes registradas no Sistema VIVA em 2009. Os dados de 2006 a 2008
foram extraidos de banco de dados em EPI-Info e, de 2009, do SinanNET.
Foram analisadas 14.021 notificagcdes provenientes de 28 GVE, 308
municipios e 623 unidades notificantes. Entre 2006 a 2009, o aumento das
notificagdes foi 380% e do nimero de servicos notificantes, 500%. O
mapeamento da Rede de Servigos de Referéncia ao Atendimento as Vitimas
de Violéncia identificou 152 servigos no Estado, excluida a capital paulista.
Os dados de 2009 mostraram que o sexo feminino foi predominante (9.727
casos; 69,4% do total); as idades mais jovens concentraram o maior nimero
de casos, sendo que os menores de 10 anos ocuparam o primeiro lugar entre
as notificagdes no sexo masculino (2.625 casos; 26,6% do total), enquanto no
sexo feminino foram as faixas de 10 a 19 anos (3.238 casos; 23,4% do total) e
20 a 29 anos (3.012 casos; 23,4% do total). A violéncia fisica isolada foi
predominante (45,4%), seguindo-se a violéncia fisica e psicoldgica
concomitante (13,2%). Casos de violéncia sexual responderam por 10,4%. O
local de ocorréncia mais frequente foi a residéncia (58,9% do total),
seguindo-se a via publica (14,5%). Os agressores mais frequentes foram os
parceiros intimos (27,3%), seguindo-se os pais (19,5%) e os
amigos/conhecidos (13,6%). A implantagdo do Sistema VIVA foi bem
sucedida em S3do Paulo, cumprindo com as determinacdes legais de
notificacdo de violéncia contra criancas, adolescentes, mulheres e idosos.
As estratégias de prevencio devem enfatizar a capacitagdo das familias e
grupos comunitarios.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia doméstica. Violéncia sexual. Maus-tratos. Causas
externas.
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ABSTRACT

Objectives: describing the characteristics of the process implanting the
notification of violence cases in the State of Sdo Paulo and the notifications
registered in the VIVA System in 2009. Data from 2006 to 2008 were obtained in
a databank in EPI-info and, from 2009 forward, from SinanNET. Analysis
comprised 14.021 notifications obtained from 28 Regional Epidemiologic
Surveillance - GVE - branches, 308 cities and 623 notifying unities. Between
2006 to 2009, the increase in notifications was of 380% and the number of
notifying services registered a raise of 500%. The map designed by the
Reference Services for Attention to Victims of Violence Network identified 152
services in the State, not including the Capital. Data from 2009 show that
females were predominant (9.727 cases, 69,4% of the total); younger ages
concentrated the higher number of cases, with children under 10 years of age
occupying the first place among reports of cases occurring in males (2.625
cases, 26,6% of the total), while among females the brackets comprising ages
between 10 to 19 years (3.238 cases, 23,4% of the total) and 20 to 29 years
(3.012 cases, 23,4% of the total). Isolate physical violence was predominant
(45,4%), followed by concomitant physical and psychological violence
(13,2%). Cases of sexual violence represented 10,4%. The place in which most
of the cases occurred was the household (58,9% of the total), followed by the
streets (14,5%). Most frequent aggressors were intimate partners (27,3%),
followed by the parents (19,5%) and friends/acquaintances (13,6%).
Implantation of the VIVA system was successful in the State, complying to the
legal determinations of notifying violence occurrences against children,
adolescents, women and the elderly. Prevention strategies must emphasize
actions designed for families and community groups.

KEY WORDS: Domestic violence. Sexual violence. Mistreats. External causes.

INTRODUCAO

A violéncia, nos ultimos, anos vem se
apresentando como uma das principais
causas de morbimortalidade em todo o
mundo.' Sabe-se que se trata de um fendme-
no sécio-histérico que faz parte da expe-
riéncia humana ha longo tempo,” afetando
nao somente a saude individual, mas
também a coletiva. As expressdes da
violéncia que ocorrem no Brasil sdo muito
complexas, envolvendo questdes sociais,
culturais, familiares e individuais. Desse

modo, conceituar violéncia é uma tarefa
complexa. Para a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), ela pode ser definida como “o
uso de forca fisica ou poder, em ameacga ou
na pratica, contra si préprio, outra pessoa
ou contra um grupo ou comunidade, que
resulte ou possa resultar em lesdo, morte,
dano psicolégico, desenvolvimento preju-
dicado ou privacio”.' Estima-se que a cada
ano as causas violentas sejam responsaveis
por mais de um milhdo de mortes no
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mundo,"”’ sem contar o 6nus determinado
pelas internacdes, consultas médicas,
assisténcia psicolégica e social.

Atualmente, existem evidéncias suficien-
tes para afirmar que seus efeitos sobre a
saude fisica, mental e reprodutiva podem
ser vistos ndo apenas no curto prazo, mas
também no médio e longo, incluindo
transtornos de estresse poés-traumatico,
depressao, comportamentos de alto risco,
tais como tabagismo e uso nocivo de alcool,
além de risco aumentado para doengas
cronicas, entre outras.” Por exemplo,
evidéncias mostram que as mulheres que
sofrem violéncia doméstica e sexual sdo
mais propensas a serem atendidas em
servicos de saude e emergéncias, aumen-
tando o impacto econémico sobre a drea da
satde." Cabe ressaltar que a violéncia
doméstica contra a mulher afeta a qualida-
de de vida de toda familia, especialmente a
das criangas expostas a essa violéncia.

O estabelecimento de a¢des para enfren-
tamento de qualquer agravo de saude
publica requer a sistematizag¢ado das infor-
magoes e analise referentes aquele agravo.
A partir dessa necessidade, e buscando
conhecer a magnitude dos acidentes e
violéncias, foi estabelecido, ja em 2005, na
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo,
no dmbito do Centro de Vigilancia Epide-
mioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” - 6rgio
da Coordenadoria de Controle de Doencgas
(CCD) -, um Nicleo Estadual de Vigilancia
de Acidentes e Violéncias - Nucleo Estadual
VIVA Sao Paulo, com objetivo de coordenar
o processo de implantacao da ficha e do
sistema de notificacido de violéncias em
servicos sentinelas do Sistema Unico de
Saude (SUS). No nivel regional, o nitcleo
atua de forma descentralizada, por meio
dos 28 Grupos de Vigilancia Epidemiolégica

(GVE/CCD), os quais se articulam com os
servicos de vigilancia das Secretarias
Municipais de Satde, centros de referéncia
para o atendimento as pessoas em situagio
de violéncia, hospitais universitarios,
delegacias da mulher e conselhos tutelares,
entre outros. Todo esse trabalho encontra-
se em consondncia com as diretrizes
estabelecidas pela Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS).’

O presente estudo tem como objetivo
descrever caracteristicas do processo de
implantac¢do da notificacdo de violéncias no
Estado de Sao Paulo e dos casos registrados
no Sistema VIVA, em 20009.

METODOS

Tipologia da violéncia - Definicdes

As defini¢des utilizadas, no presente
estudo, para classificar os diversos tipos de
violéncia encontram-se listadas a seguir,
tendo sido retiradas e adaptadas do instru-
tivo da ficha de notificacdo elaborado pelo
Ministério da Satude® e pela Organizacgio
Mundial da Satde.”” Cabe ressaltar que a
ficha de notificacdo contempla outras
defini¢des, que ndo estdo apresentadas em
razdo da baixa frequéncia de casos. Além
disso, esse instrumento aceita o registro de
uma ou mais tipologias de violéncia em
cada evento.

Violéncia fisica: sdo atos violentos com
uso da forca fisica de forma intencional, ndo
acidental, com o objetivo de ferir, lesar,
provocar dor e sofrimento ou destruir a
pessoa, deixando ou ndo marcas evidentes
no seu corpo. Ela pode se manifestar de
varias formas, tais como tapas, beliscoes,
chutes, tor¢des, empurrdes, arremesso de

Notificagdes de violéncia no Estado de Sao Paulo, 2006 a 2009/Gawryszewski VP et al.
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objetos, estrangulamentos, queimaduras,
perfuracdes e mutilagdes, dentre outras.

Psicologica: é toda forma de rejeicao,
depreciagdo, discriminagdo, desrespeito,
cobrancgas exageradas, puni¢cdes humilhan-
tes e utilizacdo da pessoa para atender as
necessidades psiquicas de outrém. E toda
acdo que coloque em risco ou cause dano a
autoestima, a identidade ou ao desenvolvi-
mento da pessoa. Também pode ser chama-
da de violéncia moral. No assédio moral, a
violéncia ocorre no ambiente de trabalho a
partir de relagées de poder entre patrao e
empregado, empregado e patrdo, emprega-
do e empregado.

Sexual: conduta que constranja outrém a
presenciar, manter ou participar de relacido
sexual ndo desejada, mediante intimidacéo,
ameaca coacdo ou uso da for¢a. Comerciali-
zar ou utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, ou seja, toda acdo na qual uma
pessoa, podendo envolver situacdo de
poder, obriga outra a realizacdo de praticas
sexuais contra a vontade, por meio de forga
fisica, influéncia psicolégica, uso de armas
ou drogas. Tais praticas sdo consideradas
crime mesmo se exercidas por um familiar,
seja ele pai, mde, padrasto, madrasta,
companheiro(a), esposo(a).

Financeira/econdmica: é o ato de
violéncia que implica dano, perda, subtra-
c¢do, destruicdo ou retencdo de objetos,
documentos pessoais, bens e valores.
Consiste na exploragdo imprdépria ou ilegal,
ou no uso ndo consentido por eles, de seus
recursos financeiros e patrimoniais. Esse
tipo de violéncia ocorre sobretudo no
dmbito familiar, sendo muito frequente
entre as pessoas idosas. E também chamada
de violéncia patrimonial.

Negligéncia/abandono: é a omissdo;
deixar de prover as necessidades e cuidados

basicos para o desenvolvimento fisico, emocio-
nal e social da pessoa. Por exemplo, falta de
cuidados necessarios com a saude, descuido
com a higiene, auséncia de protecdo contra as
incleméncias do meio, como o frio e o calor,
auséncia de estimulo e de condi¢bes para a
frequéncia a escola. O abandono é considera-
do uma forma extrema de negligéncia.

Fonte dos dados

Os dados referentes aos anos de 2006 a
2008 foram extraidos dos bancos de dados
enviados pelos GVE do Estado de Sao
Paulo. Nesse periodo, as notificacdes eram
preenchidas pelas unidades notificantes
sentinelas (unidades basicas de saude
estaduais e municipais, centros de refe-
réncias e delegacia da mulher, entre
outras), sendo entdo encaminhadas para
os GVE, onde eram digitadas em programa
EPI-Info desenvolvido especialmente para
esta finalidade. Primeiro semestralmente
e depois anualmente, esses bancos de
dados eram encaminhados para o Nucleo
Estadual VIVA S3o Paulo da Divisao de
Doengas e Agravos Nado Transmissiveis
(CVE/CCD/SES-SP), onde era feita uma
analise de consisténcia dessas informa-
cOes e, posteriormente, sua consolidacao.
Para descrever o processo de implantagdo
do Sistema VIVA no Estado de Sao Paulo
foram utilizados o numero de casos
notificados, servicos e municipios notifi-
cantes, no periodo entre 2006 e 2009.

Os dados referentes ao ano de 2009
foram extraidos do Sistema de Agravos de
Notificagdo Compulséria (SinanNET),
estabelecido pelo Ministério da Saude. A
partir daquele ano, utilizou-se a Ficha de
Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual
e Outras Violéncias, padronizada nacional-
mente, e a notificacdo seguiu o fluxo regular

Notificagdes de violéncia no Estado de Sao Paulo, 2006 a 2009/Gawryszewski VP et al.
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de todas as doencas de notificagdo compul-
soria. As diferencas entre a ficha utilizada
anteriormente e a atual ndo foram muitas,
uma vez que essa nova ficha teve como base
a utilizada no Estado de Sao Paulo. As
principais mudancas dizem respeito a
permissdo do registro de mais de um tipo
de violéncia para uma mesma notificacio,
ampliacdo do niimero de variaveis levanta-
das (especialmente quanto ao acompanha-
mento e encaminhamento dos casos) e
categorias em variaveis ja existentes.

Para o mapeamento da Rede de Servicos
de Referéncia ao Atendimento as Vitimas de
Violéncia no Estado de Sdo Paulo foi feito,
inicialmente, um levantamento das unida-
des notificantes no SinanNET no ano de
2010. Posteriormente, uma planilha
contendo esses dados foi encaminhada aos
GVE e municipios para que estes informas-
sem quais dessas unidades funcionavam
como servico de referéncia.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio dos
programas TABWIN e SPSS 10.0 para
Windows. Em 2009 o total de notificacdes
registradas no Sinan foi de 14.441, dos
quais foram excluidos 7 casos cujo sexo das
vitimas ndo foi registrado e 413 em razio
de o tipo de violéncia ndo ter sido registra-
do (2,9% do total). Desse modo, os dados
aqui apresentados referem-se a 14.021
registros. Cabe assinalar que eles nao
incluem o municipio de Sdo Paulo, que
desenvolveu um sistema proéprio para o
registro das notificacdes realizadas na sua
area de abrangéncia.

As informacodes foram analisadas se-
gundo variaveis demograficas (sexo e faixa
etaria), tipo de violéncia (fisica, sexual,

psicoldgica e outras), relacdo vitima/
agressor (conjuge, ex-cdnjuge, namorado,
ex-namorado) e local de ocorréncia (resi-
déncia, via publica e outras). Cabe ressaltar
que para este estudo foram selecionadas as
variaveis que compdem um perfil mais
geral desses agravos. Os dados estdo apre-
sentados sob a forma de nimeros absolutos
e proporgdes. Em razdo dessas informa-
¢0es serem provenientes de servigos senti-
nelas nao esta indicado o calculo de taxas
para o Estado.

Consideracodes éticas

Embora se trate de doenca de notifica-
cdo compulséria de ambito nacional, em
que o proprio sistema garante o total
anonimato de pacientes, profissionais e
gestores dos servigos, o presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Centro de
Referéncia e Treinamento em DST/AIDS, SP.

RESULTADOS

Implantacgdo do Sistema VIVA no Estado
de Sdo Paulo

E possivel observar, a partir das Figuras
1 e 2, a evolucdo do numero de notifica-
¢Oes, servicos e municipios que implanta-
ram o Sistema VIVA. Em 2006 o nimero de
notificacdes chegou a 3.835, subindo, em
2007, para 5.475, provenientes de 124
servicos sentinelas distribuidos em 72
municipios. Em 2008, foram 8.139 notifi-
cacdes (254 servicos sentinelas, 115
municipios notificantes). Consideramos o
ano de 2009 um marco na ampliacdo e
sustentabilidade desse sistema, uma vez
que essas notificagdes passaram a ser
digitadas no SinanNET, que é o sistema
nacional de vigilancia de agravos a saude.

Notificagdes de violéncia no Estado de Sao Paulo, 2006 a 2009/Gawryszewski VP et al.
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[sso permitiu o aumento expressivo
no nimero de notifica¢cdes, que chegou
a14.441 em 2009 (623 servigos sentine-
las 308 municipios notificantes), um
aumento de cerca de 380% nas notifica-
coes entre 2006 e 2009, 500% no
nimero de servigos notificantes e 430%

16.000 7 o
14.000 -
12.000 -
10.000 -
8.000 -
6.000 - 5.475*
4.000 -

2.000 ~

. .
0

de municipios notificantes entre 2007 e
2009. O mapeamento da Rede de Servi-
¢os de Referéncia ao Atendimento as
Vitimas de Violéncia identificou 152
servicos de saude referéncias para este
atendimento no Estado de S3o Paulo,
excluida a capital.

14.441*

T

2006 2007

Fonte: *Epi-Info (2006 a2008) /** SinanNET (2009)
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2008 2009
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Figura 1. Notificacdo de violéncias no Estado de Sdo Paulo segundo o ano de

notificagao, 2006 a2009.
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Figura 2. Notificacdo de violéncias no Estado de Sdo Paulo segundo municipio e

servigos notificantes, 2007 a2009.
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Perfil das notificagcdes noano de 2009

A analise das 14.021 notificagdes
registradas em 2009 mostrou a predomi-
nancia do sexo feminino, com 9.727 casos
(69,4% do total), enquanto as notifica¢des
no sexo masculino foram 4.294 (30,6% do
total). A Figura 3 apresenta os nimero de
notificacdes segundo sexo e faixa etaria,
sendo possivel observar que foram os mais
jovens aqueles que concentraram o maior
numero de notificagcdes para ambos os
sexos. Cabe ressaltar que as notificagdes
entre criangas e adolescentes menores de
18 anosrepresentaram 39,8% do total.

As diferengcas observadas entre os
sexos referem-se ao fato das notificagdes
no sexo masculino terem ocorrido em
idades mais precoces que o sexo femini-
no, uma vez os meninos menores de 10
anos ocuparam o primeiro lugar entre as
notificagdes no sexo masculino (2.625
casos; 26,6% do total), enquanto no sexo
feminino foram as faixas de 10 a 19 anos
(3.238 casos; 23,4% do total) e 20 a 29
anos (3.012 casos; 23,4% do total) as que
responderam pela maior propor¢do de
notificacdes. A partir dos 30 anos o
numero de notificacdes tende a decrescer

3.500

3.238

3000+
2.500
2.276

2.000;

1.500

N° Notificagoes

1.000

500 -

0 4

<10 10a 19 20a29

2.280

30a39
Faixa etaria (anos)

Fonte: SinanNET (SMS/ GVE/ Nticleo VIVA SP/SES SP)

Figura 3. Notificacdo de violéncias segundo sexo e faixa etaria. Estado de Sdo Paulo, 2009.

em ambos os sexos, mas voltam a subir
para os idosos com idade de 60 anos ou
mais (865 casos; 6,2% do total).

A andlise de outras varidveis demogra-
ficas de interesse mostrou que, quanto a
raca/cor, 53,4% dos casos se declararam
ou foram classificados como brancos; os
pardos foram 20,0% e os pretos, 7,2%. A
distribuicdo dessa varidvel segundo sexo
ndo apresentou diferengas marcantes.
Cabe assinalar que a proporg¢do de casos
sem preenchimento ou “ignorados”
chegoua18,7%.

A andlise da situag¢do conjugal para o
grupo acima de 12 anos de idade mostrou
que a maioria dos casos se declarou
solteira (35,2% do total), seguindo-se os
casados ou em uniao consensual (30,5%
do total). Porém, essa situacio apresentou
diferencas quanto ao sexo, uma vez que as
mulheres casadas ou em unido consensual
foram maioria (33,2% do total de mulhe-
res), seguindo-se as solteiras (32,8%).
Entre os homens ocorreu o inverso: os
solteiros foram a maioria das notificacoes
(42,1% do total de homens), seguindo-se os
casados ou em uniao consensual (22,7%).

Masculino == Feminino == Total

40 a 49 50a59 60 e mais
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A Figura 4 apresenta as notificagdes
segundo o sexo e os diferentes tipos de
violéncia, mostrando que a violéncia
fisica isolada foi predominante, respon-
dendo por quase metade dos casos
(45,4%), sendo esta propor¢do mais
pronunciada para o sexo masculino. Visto
que a ficha permite assinalar mais de um
tipo de violéncia para um mesmo caso,
ressalta-se que o total de notificagdes nas
quais esse tipo de violéncia foi verificado
chegoua8.816(62,9% do total).

O segundo lugar foi ocupado pelas
violéncias fisica e psicolégica concomi-

Fisica

tantes, que responderam por 13,2% dos
casos, mas cuja importancia proporcional
entre os homens foi pequena. O terceiro
lugar foi ocupado pela violéncia sexual
isolada, responsavel por 10,4% das
notificacdes, com maior predominancia
no sexo feminino. Seguiu-se a negligén-
cia, com maior expressio no sexo mascu-
lino. Pode ser verificado que, além de
diferencas em relacdo ao sexo, os diver-
sos tipos de violéncia também variam em
relacdo a faixa etaria, porém o detalha-
mento desta analise sera objeto de outra

publicacao.

58,7
Fisica+psicolégica
Sexual
Negligéncia
10,9
B 1ot
Psicoldégica
# Feminino
Fisicatpsicolégica+sexual 27 H Masculino
1,2
2,2
Sexual+psicoldgica 24
1,6
18
Fisicatsexual
12,3
Outras e multiplas 14,5
12,0
T T T T T T T 1
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Fonte: SinanNET (SMS/ GVE/ Nticleo VIVA SP/SES SP)

Figura 4. Notificacdo de violéncias segundo tipologia e sexo. Estado de Sdo Paulo, 2009.
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A Tabela 1 mostra os tipos de agressores
e o local onde essas violéncias ocorreram,
porém, somente para os casos em que esta
informacdo foi registrada. Os agressores
mais frequentes foram os denominados
“parceiros intimos” (conjuges, ex-conjuges,
namorados e ex-namorados), referidos em
27,3% dos casos. Cabe esclarecer que essa
denomina¢do é uma traducdo literal do
inglés intimate partner, que também vem
sendo usada em publicagdes brasileiras.

Nessa categoria foi verificada uma
diferenca marcante em relagdo ao sexo
da vitima, uma vez que os parceiros
intimos figuraram como agressores de
5,5% das notificagdes no sexo masculi-
no, enquanto respondem por 36,0% das
agressdes no sexo feminino. Seguem-se
os pais (ai incluidos o pai, amie, o padrasto

e a madrasta), respondendo por 19,5% do
total; as proporc¢des de pais e maes sao
similares, com menor representacdo dos
padrastos e das madrastas. Os amigos e
conhecidos foram 13,6%, enquanto os
desconhecidos foram 12,0%. Os casos
classificados como “propria pessoa”
referem-se as lesbes autoprovocadas.

Foi observado que a residéncia foi o
local mais frequente de ocorréncia
desses eventos (69,6%), para ambos os
sexos, porém, sendo maior entre as
mulheres (74,9%) do que entre os
homens (55,4%). A via publica, que
inclui ruas, rodovias e pragas, ocupou a
segunda posicdo com 17,1% do total,
sendo que essa proporcdo entre os

homens é maior que entre as mulheres
(24,4e13,6%, respectivamente).

Tabela 1. Notificacdo de violéncias segundo tipologia e sexo. Estado de Sao Paulo, 2009.

Masculino Feminino Total

N° % N° % Ne. %
Agressor*
Pais 895 25,6 1.498 17,1 2393 19,5
Pai 333 9,5 612 7,0 945 7,7
Mae 461 13,2 509 5,8 970 7,9
Padrasto 83 2,4 342 3,9 425 3,5
Madastra 18 0,5 35 0,4 53 0,4
Parceiros intimos 192 55 3.148 36,0 3.340 27,3
Cbnjugue 130 3,7 2070 23,6 2200 18,0
Ex-conjugue 40 1,1 624 71 664 54
Namorado 1 0,3 233 2,7 244 2,0
Ex-namorado 1 0,3 221 2,5 232 1,9
Filho 126 3,6 348 4,0 474 3,9
Irméo 117 3,3 298 3,4 415 34
Amigo/conhecido 663 18,9 1002 11,4 1.665 13,6
Outros 494 14,1 952 10,9 1446 11,8
Desconhecido 596 17,0 871 9,9 1467 12,0
Prépria pessoa 416 11,9 639 7,3 1.055 8,6
Total 3.499 100,0 8756 100,0 12.255 100,0
Local de ocorréncia**
Residéncia 2022 55,4 6.243 74,9 8.265 69,6
Habitac&o coletiva 58 1,6 53 0,6 111 0,9
Escola 141 3,9 193 2,3 334 2,8
Bar ou similar 133 3,6 117 1,4 250 2,1
Via publica 891 24,4 1.137 13,6 2.028 17,1
Outro 404 11,1 588 7.1 880 7.4
Total 3.649 100,0 8331 100,0 11.868 100,0

*Excluidos 1.766 casos com informagdo ignorada (12,6% do total)
**Excluidos 1.889 casos com informagao ignorada (13,5% do total)
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DISCUSSAO

Em relagdo a avaliacdo da implantacao
do sistema no Estado, considera-se que
esses resultados sdo muito positivos e
comprovaram a progressio da implantacao
dessa vigilancia. Além disso, dado o grande
nimero de variaveis que sdo coletadas, o
sistema permite uma ampla possibilidade
de analises. Entre as limitacdes esta a
impossibilidade de generalizacdo dos
dados e, portanto, de construcao de taxas,
uma vez que os dados sdo provenientes de
servicos sentinelas. Por isso, cabe assinalar
que, apesar do expressivo nimero de casos,
os dados coletados ainda devem estar
subestimados.

A despeito dessas limitagdes, o sistema
de vigilancia permitiu conhecer melhor o
perfil dessas ocorréncias e suas vitimas, o
que anteriormente somente era conhecido
através de informacgdes provenientes de
estudos pontuais. Assim, consideramos que
o VIVA se constitui em fonte de dados essen-
cial para a construcdo de politicas publicas
voltadas paraareducdo davioléncia.

Adicionalmente, a implantag¢do do
sistema serviu para identificar e estabele-
cer parcerias entre profissionais de satde
e/ou de outras areas com o objetivo de
organizar a rede de assisténcia as pessoas
em situacdo de violéncia. O mapeamento
dessarede, que foi realizado pela Divisao de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis do
CVE/CCD/SES-SP, revelou-se um valioso
auxilio na identificacdo das regides onde
mais esforcos devem ser empreendidos no
sentido do estabelecimento de servicos
para o atendimento. Além disso, permite
que o didlogo com os gestores da atencao
basica seja mais concreto.

Conforme explicitado na metodologia, os
resultados aqui apresentados pretendem

fornecer somente um perfil mais geral das
notificacdes realizadas no ano de 2009.
Dada a complexidade do problema e as
variaveis coletadas na ficha de notificagao,
outros estudos voltados especificamente
para os grupos mais vulneraveis, como a
crianca, a mulher e o idoso, devem ser
realizados posteriormente. Os achados do
presente estudo mostraram, mais uma vez,
o quanto a violéncia encontra-se arraigada
na familia brasileira, uma vez que aresidén-
cia é o local de ocorréncia mais frequente
desses casos e os familiares e parceiros
intimos figuram como os principais perpe-
tradores desses atos. Além disso, sdo
consistentes com dados nacionais que
também mostraram as criancas de 0 a 9
anos como aquelas que respondem pela
maior proporcdo de notificacdes, que a
agressao fisica é o tipo de violéncia mais
prevalente e que o local de ocorréncia mais
frequente é aresidéncia.’

Especial destaque deve ser dado a
proporcio de notificacbes de violéncia
contra a mulher (seja fisica, psicolégica ou
violéncia sexual), conhecida como violén-
cia de género, porque se relaciona a condi-
¢do de subordina¢do da mulher na socieda-
de. Estima-se que entre 10% a 50% das
mulheres em todo o mundo sofreram
alguma forma de violéncia perpetrada por
seus parceiros intimos, um fenémeno que
vem sendo encarado como importante
problema de satude publica. As estratégias
para reducido dessa violéncia devem
promover a organizacido de grupos de
mulheres com a finalidade de trabalhar as
questdes de género, facilitar o acesso arede
social de protecdo e incluir os homens na
discussdo sobre a violéncia e formas
alternativas de resolucio de conflitos.’
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CONCLUSOES

Os resultados apresentados mostram
que o Sistema VIVA vem sendo implantado
de uma forma bem sucedida no Estado de
Sdo Paulo, do ponto de vista do aumento
das notificacdes e servigos e municipios
envolvidos. Além disso, cumpre com as
determinacdes legais de notificacdo de
violéncia contra criancas, adolescentes,
mulheres e idosos, que formam os grupos
prioritarios no enfrentamento as violén-
cias, devido a sua vulnerabilidade. Consti-
tui-se em importante fonte de informacdes
sobre o problema, se configurando como
elemento impulsionador do desenvolvi-
mento de agdes voltadas para a prevencao
das violéncias, promocido da saude e da
cultura da paz em nosso Estado.’
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Informe epidemiolégico

Resultado da atuacao do Centro de Laboratorio Regional do Instituto Adolfo
Lutz - Sao José do Rio Preto - X, na implantac¢ao do teste rapido e Elisa para
dengue NS1

Results of the actions performed by the Regional Laboratory Center of the
Instituto Adolfo Lutz - Sdo José do Rio Preo - X, in the implementation of
rapid and Elisa tests for NS1 dengue
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RESUMO

O Centro de Laboratério Regional do Instituto Adolfo Lutz - Sao
José do Rio Preto - X participou da implantacdo do teste rapido e
Elisa para deteccdo do antigeno NS1 na regido do Departamento
Regional de Saude XV. Na execucdo técnica, utilizou kits BIO-RAD
Dengue-NS1 Ag STRIP (teste rapido) e panbio early para enzime
linked immuno sorbent assay (Elisa-NS1), com informacao imediata
do resultado, por e-mail. As amostras reagentes para NS1 foram
enviadas ao AL Central-SP para isolamento de virus. Entre marco
de 2009 e margo de 2010, foram processadas 788 amostras pelo
teste rapido e 9.270 por Elisa, com 166 (21,1%) e 4.439 (47,9%)
amostras positivas, respectivamente. Foram identificados os
sorotipos circulantes em 26 municipios, com 93,7% de
positividade para o sorotipo 1. O nimero de amostras analisadas e
a rapidez na informacao dos resultados positivos contribuiram
para agilizacdo e ampliacido das acdes de controle da dengue.

Palavras-chave: Dengue. Epidemiologia. Diagndstico laboratorial.
NS1.
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ABSTRACT

The Regional Laboratory Center of the Adolfo Lutz Institute - Sdo
José do Rio Preto - X (CLR-SJRP - X), located in the Regional Health
Department XV area, participated in the implementation program
of rapid and Elisa tests for the detection of NS1 antigen. Regarding
technical implementation, BIO-RAD - Dengue NS1 Ag STRIP kit
(rapid test) and Panbio Early for Enzyme Linked Immuno Sorbent
Assay (Elisa-NS1) were used, which results were immediately sent
by e-mail. Reactive samples for NS1 were sent to Central IAL -SP for
virus isolation. Between March 2009 and March 2011, 788 samples
were analyzed by rapid test and 9,270 by Elisa, with 166 (25,7%)
and 4,449 (47,9%) positive samples, respectively. Viral isolation
was possible in 26 municipalities with 93,7% positives for
serotype 1. The number of samples analyzed and the quick
obtained results, contributed to optimize and expand dengue

surveillance.

Key words. Dengue. Epidemiology. Laboratory diagnosis. NS1.

INTRODUCAO

Denomina-se dengue a enfermidade
causada por um arbovirus da familia
Flaviviridae, género Flavivirus, que inclui
quatro tipos imunolégicos: DEN-1, DEN-2,
DEN-3 e DEN-4. A infec¢do por um deles da
protecdo permanente para o mesmo soroti-
po e imunidade parcial e temporaria contra
os outros trés."” Atualmente, a dengue é a
arbovirose mais comum que atinge o
homem, sendo responsavel por cerca de
100 milhdes de casos/ano em populacdo de
risco de 2,5-3 bilhdes de seres humanos.’ A
febre hemorragica da dengue (FHD) e a
sindrome de choque da dengue (SCD)
atingem pelo menos 500 mil pessoas/ano,
apresentando taxa de mortalidade de até
10% para pacientes hospitalizados e 30%
para os ndo tratados.’

No Brasil, existem registros de epide-
mias de dengue no Estado de Sao Paulo, que
ocorreram nos anos de 1851/1853e 1916 e
no Rio de Janeiro, em 1923.° Dessa época
até o inicio da década de 1980 nao se
observaram novas ocorréncias da doenca
em nosso meio. De novembro de 1981 a
marc¢o de 1982, ocorreu a primeira epide-
mia documentada, clinica e laboratorial-
mente, na cidade de Boa Vista, Roraima,
com circulacdo dos sorotipos 1 e 4.° No
periodo de 1986 a outubro de 1999, foram
registrados no Pais 1.104.996 casos de
dengue em 19 dos 27 Estados.’ Até 1989, o
sorotipo DEN-1 foi o responsavel por
epidemias e/ou surtos da doenga no Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Minas Gerais, Ceara3,
Alagoas, Bahia e Pernambuco.’
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No Estado de Sdo Paulo, a dengue foi
incluida no rol das doencas de notificacido
compulséria em 1986. Na regido de Ribeirao
Preto, a epidemia alcangou o pico em 1991,
estendendo-se pelas regides de Sao José do
Rio Preto, Aracatuba e Bauru, confirmando
as previsdes de risco crescente de ocorrén-
cia da arbovirose.”” Em S3o José do Rio Preto
ocorrem epidemias desde 1990, intercala-
das com periodos inter-epidémicos, sendo
que em 1999 e 2001 foram muito expressi-
vas, com 9.556 e 17.492 exames realizados
de suspeitos de dengue, respectivamente.” A
partir de 1994, as epidemias tém apresenta-
do maior vulto, espalhando-se por todas as
regides geograficas.’

Observa-se que a doencga foi reconhecida
ha aproximadamente 200 anos e tem
apresentado carater epidémico e endémico
variado, tendendo a agravar-se nos ultimos
anos.’ Diversos fatores se combinaram para
produzir condi¢des epidemioldégicas nos
paises em desenvolvimento em regides
tropicais e subtropicais, favorecendo a
transmissdo viral pelo principal mosquito
vetor, o Aedes aegypti: rapido crescimento
da populagdo, migracdo rural-urbana,
insuficiéncia de infraestrutura urbana
basica e aumento no volume de residuos
solidos que proporcionam habitatlarval em
zonas urbanas."

No inicio de 2009, a Secretaria de Estado
da Saude do Estado de Sao Paulo (SES-SP)
lancou a “Proposta de implantagdo da
técnica de NS1 como fator de agilizacao da
interrupcdo da transmissdo da dengue”
para execucdo, na rede de laboratérios do
Instituto Adolfo Lutz (IAL) - orgdo da
Coordenadoria de Controle de Doencas
(CCD) - e laboratérios municipais creden-
ciados, do teste rapido e Elisa para detecgao
do antigeno NS1. O antigeno NS1 é uma

proteina ndo estrutural reconhecida como
marcador da fase aguda da infeccdo pelo
virus da dengue, periodo em que os méto-
dos soroldgicos baseados na deteccdo de
anticorpos sdo de valor limitado." Esse
plano de acdo considerou os desafios atuais
de controle da doenca, baseados na tendén-
cia de aumento das formas graves e 6bitos
por dengue, mudanca do padrao etario da
doenca e possivel reemergéncia do soroti-
po DEN-2. Teve como finalidade detectar e
controlar precocemente epidemias, melho-
rar o atendimento clinico aos suspeitos de
dengue e diminuir a letalidade da doenca.

OBJETIVO

Apresentar as agdes desenvolvidas pelo
Centro de Laboratdrio Regional do Institu-
to Adolfo Lutz de S3o José do Rio Preto - X
(CLR - SJRP X), de forma articulada com os
Grupos de Vigilancia Epidemioldgica de
S3do José do Rio Preto (GVE XXIX) e de Jales
(GVEXXX), vigilancias epidemioloégicas
municipais e Superintendéncia de Contro-
le de Endemias (Sucen/SES-SP), na
implantagdo do teste rapido e Elisa para
NS1 e osresultados obtidos.

METODOLOGIA

A regido de abrangéncia das acdes do CLR
- SJRP X é a compreendida pelo Departamen-
to Regional de Satude de Sio José do Rio
Preto (DRS XV), que se localiza a Noroeste do
Estado de Sao Paulo, com area geograficade
24.496 km e 1.480.128 habitantes (dados do
DRS XV). E composta por 101 municipios,
dos quais 66 pertencentes ao GVE XXIX, cuja
sede é em S3o José do Rio Preto, e 35 ao GVE
XXX, com sede em Jales.

A partir de 23 de fevereiro de 2009,
atendendo sua missdo no cumprimento da
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proposta da SES-SP de implantacdo da
sorologia para o NS1, o CLR - SJRP X teve
como meta inicial o atendimento de 100%
da demanda de exames dos municipios da
area do DRS XV, com avalia¢des periddicas
das suas necessidades. Para tanto, foram
estabelecidas etapas para seu desenvolvi-
mento, com o levantamento das necessida-
des nos municipios, considerando a capaci-
dade instalada e a producdo existente na
rede, descritas a seguir.

e Organizacdo de reunides junto aos
GVE regionais para treinamentos dos
profissionais envolvidos nas agdes de
prevencao, tratamento e controle da
doenca. Coube ao CLR — SJRP X a
apresenta¢do, em aulas expositivas,
das metodologias para detecgdo do
NS1 (teste rapido e Elisa) e das
instrugdes de coleta,
acondicionamento e transporte das
amostras e defini¢cdo do fluxo dos
resultados.

o Preparacdo do material de apoio
pelo CLR - SJRP X e distribui¢do aos
municipios e GVE, com elaboracio
de modelo especifico para
solicitacdo do teste NS1 (Anexo 1),
contemplando as informacgdes
necessarias para cadastramento das
amostras no Sistema de Informacao
e Gestao Hospitalar (SIGH) do CLR -
SJRP X.

o Preparacido dos profissionais das
equipes multissetoriais do CLR -
SJRP X quanto a organizacao do fluxo
de recebimento de amostras, com
elaboracdo de escala de plantdes em
finais de semana e feriados e, ainda,
capacitacdo dos profissionais
técnicos do Nucleo de Ciéncias
Biomédicas do CLR - SJRP X, para

execucdo das técnicas, de acordo
com as metodologias preconizadas
pelos fabricantes dos kits
comerciais.

Execucao dos testes para detecc¢ao
do antigeno NS1 no CLR - SJRP X,
com inicio da parte pratica da
implantacdo em 2 de margo de 2009.
Foram utilizados para os testes

de presenca do antigeno os kits
BIO-RAD Dengue-NS1 Ag STRIP e
BIOESY (teste rapido) e o panbio
early para enzime linked immuno
sorbent assay (Elisa-NS1). Os exames
foram realizados de segunda-feira a
sabado, com liberacao do resultado
em 24-48h, no maximo, a fim de
agilizar as medidas de controle da
transmissao e melhorar o manejo
clinico desses pacientes, conforme
preconiza a proposta da SES-SP. As
amostras de sangue foram coletadas
até o terceiro dia do inicio dos
sintomas de individuos que
atendiam a definicdo de caso
suspeito de dengue. Para

pesquisa de anticorpos IgM, nas
amostras coletadas apds o sexto

dia do inicio dos sintomas, o kit
utilizado foi o panbio para enzime
linked immuno sorbent assay e
BIO-RAD (Elisa - IgM).

Informagao dos resultados
imediatamente, por e-mail, para as
instituicdes solicitantes, com
cadastro diario no SIGH para
emissdo e acesso dos resultados
pelos GVE, por meio do sistema de
informacao.

Encaminhamento de todas as
amostras reagentes para o NS1 ao
IAL - Central, Sdo Paulo, SP, para
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isolamento viral e identificacdo do
sorotipo circulante na regido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de marco de 2009 a marco
de 2010, 59 (71,2%) municipios da regido
do GVE XXIX e 13 (15,8%) daregido do GVE
XXX coletaram amostras de sangue para
pesquisa do NS1 e as encaminharam ao
CLR - SJRP X (Tabela 1). Segundo a técnica
utilizada, 788 amostras foram testadas
pelo teste rapido e 9.270 por Elisa, com
166 (21,1%) e 4.439 (47,9%) amostras
positivas, respectivamente. Ressalta-se
que a sele¢do para utilizacao da técnica foi
baseada no nimero de amostras a serem
analisadas, naquele momento, para
melhor aproveitamento dos testes. Foram
também analisadas 12.429 amostras com
solicitacdo de Elisa IgM, procedentes de 99
municipios, que resultaram em 7.159
(57,6%) amostras positivas.

Esses nimeros mostram maior adesao
dos municipios do GVE XXIX a proposta da
SES-SP, motivada possivelmente pelos
recursos e apoio das institui¢des respon-
saveis pela implantacdo, proximidade
geografica do CLR-X, facilitando assim o
transporte rapido e em finais de semana, e
por constituir uma area com maior densi-
dade demografica, consequentemente com
maior nimero de suspeitos.

Conforme definido com o servigo de
vigilancia epidemiolégica, quando havia
critério para o teste NS1, foi utilizada a
ficha de solicitagdo especifica e os demais
procedimentos ndo foram alterados, sendo
aplicados de acordo com o protocolo de
atendimento dos suspeitos de dengue, ja
estabelecido nos anos anteriores pela SES-
SP, quanto a notificacdo, investigacdo e
solicitacdo do teste Elisa [gM para coleta a
partir do sexto dia de inicio dos sintomas.
Nos casos de NS1 com resultados negati-
vos, 0s pacientes suspeitos foram orienta-
dos a retornar ao servigo de saldde para
nova coleta de sangue, para investigacdo
da presenca de anticorpos IgM contra o
virus da dengue.

Foi possivel a identificacdo dos soroti-
pos circulantes em 382 (89,8%) das 425
amostras procedentes de 26 (25,7%)
municipios. No periodo estudado, houve
predominio do sorotipo 1, com 93,7% dos
isolamentos (Tabela 2). Os municipios com
transmissao e a distribui¢cao dos sorotipos
isolados estdo demonstrados na Figura 1.
Foi
concordancia (89,8%) entre os resultados
reagentes para NS1 e os de isolamento

observado também alto indice de

viral. Além da abrangéncia da area estuda-
da, é importante ressaltar o ndmero de
amostras coletadas para isolamento de
virus e o percentual de positividade em

relacdo aos anos anteriores (Figura 2). Tal

Tabela 1. Numero e percentual de municipios com coleta e positividade para o NS1,
distribuido por GVE, no periodo de margo de 2009 a margo de 2010.

Total de Municipios Municipios  Resultados Res:lllg‘tzdos
o municipios comcoleta semcoleta reagentes
Distribuicao reagentes
N° N° % N° % N° % N° %
GVE XXIX 66 59 71,2 7 241 4561 99,0 5249 98,5
GVE XXX 35 13 158 22 759 44 1,0 79 1,5
TOTAL 101 82 81,3 29 28,7 4605 100 5328 100

Fonte: [AL-SIGH
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resultado, possivelmente, se deve a coleta
oportuna das amostras no periodo apro-
priado, coincidente com o do NS1, o que
talvez ndo tenha ocorrido nos anos
anteriores, além do fluxo bem estabeleci-
do entre o CLR-X e IAL Central.

Tabela 2. Isolamento viral para dengue, nos municipios do
DRS XV, no periodo de margo de 2009 amargo de 2010.

Municipios Dengue 1 Dengue 2 Dengue 3 Total
Bady Bassitt 22 22
Cedral 2 2
Fernandépolis 8 8
Icem 3 3
Ipigua 7 7
Jales 1 1
José Bonifacio 1 1
Magda 4 4
Mirassol 1" 1
Mirassolandia 1 1
Mongdes 1 1
Neves Paulista 1 1 2
Nova Alianga 1 1 2
Orinditva 3 3
Palestina 1 1
Palmares Paulista 1 1
Pedrandpolis 1 1
Pontalinda 1 1
Potirendaba 5 5
Riolandia 7 7
Santa Fé do Sul 2 3 5
Sé&o José do Rio Preto 182 7 6 195
Tanabi 39 39
Uchoa 1 1
Valentim Gentil 1 1
Votuporanga 57 57
Total 358 1" 13 382

Fonte: IAL-SIGH

O conhecimento do sorotipo circulante
prevalente é um importante sinalizador do
comportamento da ocorréncia e transmis-
sdo da dengue. Observa-se o retorno da
prevaléncia do sorotipo 1, evidenciado
também na epidemia de 1999, e a circula-
¢do simultanea dos sorotipos 2 e 3. O
sorotipo 3 comegou a circular a partir de
2001, com detec¢ao de casos autdctones
em 2002 em Catanduva (GVE XXIX),” o qual
apresenta sintomatologia mais grave,

sugerindo maior viruléncia deste soroti-
po. A circulacido do sorotipo 3 é um fator
preocupante, justificado pela alta suscepti-
bilidade da populacdo a este novo soroti-
po, ocorréncia de infecgdes prévias pelo
sorotipo 1 ou 2 e a viruléncia da cepa, o
que pode aumentar a dimensao da epide-

mia e sua gravidade."

Fonte: DRSXV/IAL-SIGH

Figura 1. Distribui¢do de sorotipos de dengue 1, 2 e 3, nos
GVE XXIX e XXX, segundo municipio de ocorréncia e com
transmissdo, de mar¢o de 2009 a margo de 2010.
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Fonte: IAL Central /SIGH

Figura 2. Distribui¢do de amostras com realizagdo de
isolamento viral para dengue, oriundas da regido do GVE
XXIX e GVE XXX, de 2007 amar¢o/2010.

CONCLUSAO

Analisando os aspectos positivos da
implantacdo do teste NS1 na regido,
durante o periodo estudado, destaca-se a
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diminui¢ao do tempo de retorno do resul-
tado, o que representa um fator importan-
te para o paciente, médico assistente,
vigildncia epidemiolégica e para as acdes
de controle dos vetores, incluindo neste
tépico as acdes de prevengao na mobiliza-
¢do social, técnica e politica.

Considerando as justificativas da pro-
posta de implantacao da SES-SP, de agilida-
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ANEXO1

Secretaria Municipal de Satde do Municipio de:

Solicitagao
Teste sorolégico de detecgéo da proteina NS1 (DENGUE)
OBS: Coleta somente para pacientes com sintomas entre 1° e 3° dias

Nome da unidade: CNES:

Nome do paciente:

Data dos 1° sintomas: Coleta: /| / Ho ra:
Pront. N°

CNS: SINAN:

Data de Nascimento: / / Vacina F Amarela: ( )Sim ( )N&o
Sexo: M F Gestante: ( )Sim ( )N&o

Enderego:

Ne: Bairro:

Municipio de Residéncia: Estado:

Assinatura e carimbo do profissional solicitante

0 EXAME SO SERA REALIZADO SE A SOLICITAGAO ESTIVER COMPLETAMENTE PREENCHIDA E LEGIVEL

Instituto Adolfo Lutz Recebimentono IAL: /[ Hora:

Rua: Alberto Sufredini Bertoni, 2325 Funcionério:
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Informe técnico

Identificacdo do sorotipo DENV 4, GVE 29 - Sido José do Rio Preto,
municipios de Sao José do Rio Preto e Paulo de Faria, SP, Brasil

Identification of serotype DENV 4, GVE 29 - Sao José do Rio Preto, cities of Sdo
José do Rio Preto and Paulo de Faria, Sdo Paulo, Brazil

Secretaria de Estado da Sadde. Coordenadoria de Controle de Doencas. Centro de Vigilancia
Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”. Superintendéncia de Controle de Endemias. Instituto

Adolfo Lutz.Sao Paulo, SP, Brasil

Situacao epidemiolégica

Em 1981, os sorotipos DENV 1 e DENV 4
foram isolados no Brasil, em uma epidemia
de dengue ocorrida em Boa Vista, Roraima.
Ap6és um intervalo de cinco anos sem
registro de casos, detectou-se a circulacao
do sorotipo DENV 1 foram detectados no
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Alagoas,
Ceara, Pernambuco e Bahia. Quatro anos
depois, em 1990, 0o DENV 2 entrou no Pais e,
em 2001, os primeiros casos de DENV 3.
Desde entdo, os trés sorotipos circulam de
forma heterogénea nas dreas com transmis-
sdo do territoério nacional.

Em 2010 foram confirmados os primei-
ros casos de dengue pelo sorotipo DENV 4
na regido Norte (Roraima, Amazonas e
Pard). Em poucos meses a circulagdo desse
sorotipo foi detectada também no Nordeste
(Piaui e Bahia e Sudeste, Rio de Janeiro).

No Estado de Sdo Paulo a introducao
do sorotipo DENV 1 ocorreu em 1987, do
DENV 2 em 1997 e do sorotipo DENV 3 em

AL T

2002, ano em que a vigilancia epidemiolo-
gica confirmou a circulagdo simultanea dos
trés sorotipos. No dia 1° de abril, o Instituto
Adolfo Lutz (IAL) - 6rgdo da Coordenadoria
de Controle de Doencas da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo (CCD/SES-
SP) - isolou o virus DENV 4 a partir de
amostra de soro de uma paciente com
suspeita de infeccdo por dengue, proceden-
te do municipio de Sio José do Rio Preto
(SP). Posteriormente, a amostra de virus
isolada foi sequenciada pelo IAL e a andlise
filogenética demonstrou homologia com
cepasde DENV 4 circulantes na América.

A circulacdo do sorotipo DENV 4 em
territério paulista poderd acarretar aumen-
to de transmissdo, tendo em vista o elevado
numero de suscetiveis na populacdo do
Estado. Além disso, a circulagdo prévia e
concomitante de mais de um sorotipo viral
aumenta o risco de surgimento de formas
graves da doenca (Figura 1).

Fonte: SIGH-IAL/CCD/SES-SP. Dados provisérios atualizado em
25/04/2011

i+ Figura 1. Distribui¢do dos sorotipos de dengue segundo
+ Jmunicipio solicitante no Estado de S4o Paulo, 2011.
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Os quatro sorotipos virais causam os
mesmos sintomas - febre, cefaléia, mialgia
(dores no corpo) e atralgia (nas articula-
¢oes), dor retrorbital (dor atras dos olhos),
exantema, diarreia e vomito, entre outros.
Do ponto de vista clinico, ndo existe dife-
renca entre os sorotipos, inclusive no que
diz respeito ao manejo clinico dos casos.

Com o objetivo de ampliar a capacidade
de diagndstico virolégico e aprimorar o
monitoramento da circulacdo viral de
dengue apds o isolamento do sorotipo
DENV 4 no Estado de Sao Paulo, o Instituto
Adolfo Lutz implantou o método de PCR em
tempo real para deteccdo do genoma do
virus dengue, utilizando a técnica de
Johnson BW, Russell BJ, Lanciotti RS
(2005). Essa ferramenta permitird ampliar
a deteccdo da circulacgao viral no Estado de
Sao Paulo, sendo inicialmente descentrali-
zada para o IAL de Sdo José do Rio Preto.

A avaliacdo realizada pelo IAL de 30
amostras positivas para dengue na regido
de Sio José do Rio Preto, no periodo de 7 a
12 de abril de 2011, confirmou 18 amostras
positivas para DENV 1, 1 para DENV 2 e 11
para DENV 4, sendo essas udltimas proce-
dentes dos municipios de Sdo José do Rio
Preto e Paulo de Farias (3 e 8 amostras,
respectivamente). A distribuicdo dos casos
de dengue pelo DENV 4 segundo local de
residéncia: 2 no municipio de Sdo José do
Rio Preto e 9 em Paulo de Faria; em
relacdo ao local provavel de infeccdo: 1
municipio no Sdo José do Rio Preto e 10
em Paulo de Faria.

Em relacdo a situacido epidemiolo-
gica da dengue nas 12 semanas epide-
miol6gicas de 2011, no municipio de
Sao José do Rio Preto observa-se um
coeficiente de incidéncia menor quando

comparado ao mesmo periodo de 2010.
Por outro lado, Paulo de Faria apresen-
ta coeficiente de incidéncia maior em
2011 comparado com 2010 (Tabela 1;
Figura 2).

Tabela 1. Numero de casos de dengue e coeficiente de
incidéncia por 100.000 habitantes, nos municipios de Sao
José do Rio Preto e Paulo de Faria e no Grupo de Vigilancia

Epidemiolégica de Sdo José do Rio Preto, SE01a 12 de 2010
eSE01a05de2011.

2010 2011

N° Coeficiente N° Coeficiente
casos incidéncia casos incidéncia

Municipio e GVE

Paulo de Faria 25 291,07 32 372,57
S&o José do Rio Preto  17.113  4189,9 210 51,42
GVE 29 21.768 1791,5 568 46,75

Fonte: SinanNET. Dados provisoérios atualizadosem 02/05/2011
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Fonte: SinanNET. Dados provisérios atualizados em 06/04/2011

Figura 2. Casos confirmados de dengue, segundo ano e semana
epidemiolégica do inicio dos sintomas. Grupo de Vigilancia
Epidemiolégica de Sdo José do Rio Preto, 2007 a2011.

Descri¢do dos casos

A investigacdo dos casos de dengue na
regido de Sdo José do Rio Preto confirma a
transmissao do sorotipo DENV 4 na regiao,
com a ocorréncia de 11 casos aut6ctones
(dados atualizados em 12/04/2011).
Esses casos confirmados se distribuem
temporalmente de 10 de fevereiro a 27 de
marg¢o de 2011 segundo data do inicio de
sintomas (Figura 3).
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. tdo losé do Rio Preto

. Paulo de Faria

Fonte: Ficha de investigag¢do epidemioldgica

Figura 3. Casos de dengue pelo sorotipo DENV 4, segundo municipio de residéncia e data de
inicio dos sintomas. Grupo de Vigildncia Epidemioldgica de Sdo José do Rio Preto, SP, 2011.

A Figura 4 mostra a distribuicdo dos
casos confirmados de dengue pelo soroti-
po DENV 4 segundo faixa etdria, com
predominio entre 15 a 44 anos. A avaliacio
dos casos confirmados do municipio de
Paulo de Faria (n=8) mostrou presenca de
sinais e sintomas da doenca compativeis
com a classificacdo de dengue classico
(Figura 5). Todos os casos (n=11) evolui-
ram para cura, sem internacio hospitalar e
apenas um caso apresentou manifestacio
hemorragica (epistaxe).

Medidas adotadas

Com vistas a minimizar o impacto da
transmissdo do DENV 4, foram propostas,
com a participagdo de representantes da
Vigilancia Epidemioldgica e Controle de
Vetores dos municipios de Sdo José do Rio
Preto e Paulo de Faria, equipe técnica do
GVE XXIX, Divisdo de Zoonoses do Centro
de Vigilancia Epidemioldgica - “Prof.
Alexandre Vranjac” (CVE), Departamento
Regional de Saude (DRS), IAL central e
regional e da Superintendéncia de Con-
trole de Endemias (Sucen Regional) as
seguintes acoes:

« Investigacdo de campo: visita
domiciliar ao primeiro caso
confirmado de DENV 4 para
investigar local provavel de

infeccdo e busca ativa de casos

novos na regiao.

o Intensificacdo da notificagao e

investigacao de casos suspeitos
de dengue na regido, da vigilancia

virolégica e das atividades
de educagdo em saude e
mobilizacdo social.

« Reavaliacdo dos testes de NS1

positivos e negativos da regido de

Sao José do Rio Preto.

o- Implantac¢do da técnica de

diagnoéstico de reacdo em cadeia

da polimerase em tempo real
(PCR-RT) na regiao.

e Acdes de controle de vetor:

foram desencadeadas as acdes

de bloqueio para o controle das
formas imaturas do vetor, a partir
da notificacao dos primeiros casos

suspeitos, e complementadas,
com intervencdo sobre as
formas adultas, quando da
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confirmacio do caso. As acdes do Rio Preto e Paulo de Faria, com
e bloqueio da transmissao da apoio técnico e suplementagao
doenca foram desenvolvidas pelas da Sucen e atingiram a totalidade
equipes do municipio de Sio José dos casos confirmados.
5 -
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Fonte: Ficha de investigagdo epidemioldgica

Figura 4. Distribuicdo de casos confirmados de dengue pelo sorotipo DENV 4
segundo faixa etdria. Grupo de Vigilancia Epidemiolégica de Sdo José do Rio
Preto, SP,2011.
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Fonte: Ficha de Investigacdo Epidemioldgica

Figura 5. Frequéncia de sinais e sintomas dos casos confirmados de dengue pelo sorotipo
DENV 4 em residentes do municipio de Paulo de Faria, fevereiro e mar¢o de 2011.
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Atualizagdo

Atividade viral na fase pos-pandémica - Atualizacao 05/05/2011
Viral Activity in the Post Pandemic Phase - Update 05/05/2011

Divisio de Doencas de Transmissdao Respiratéria. Centro de Vigilancia Epidemioldgica
“Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doencas. Secretaria de Estado da

Saude de Sao Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil

Panorama global

De maneira geral, a atividade do virus
influenza encontra-se baixa em nivel global.
Nas regides temperadas do hemisfério
norte a atividade viral esta em declinio ou ja
retornou aos niveis basais, sendo que nos
paises da zona tropical a atividade é baixa
na maioria das areas. Nos paises do hemis-
fério sul, a sazonalidade da influenza
encontra-se em curso.

Na América do Norte a atividade viral
permanece em declinio. No Canadd o
percentual atual de hospitalizagdes
relacionadas a influenza tem diminuido,
assim como a porcentagem total das
amostras coletadas positivas para o virus
influenza. Outrossim, a deteccao do virus
influenza A predominou durante a maior
parte da recente temporada, enquanto o
virus influenza B tem aumentado propor-
cionalmente.

Nos Estados Unidos, a proporciao de
consultas ambulatoriais relativas a sindro-
me gripal permanece abaixo da linha basal,
assim como os dbitos relatados devido a
pneumonia e influenza registraram decli-
nio recente. Entre os
identificados, houve predominancia do
A(H3N2), seguido do A(HIN1) 2009 e
influenza B.No México houve detecgao viral
baixa, porém com aumento proporcional do
virus influenza A(HIN1) 2009. Entre marc¢o
e abril de 2011, houve registro de surto de
influenza A, com cerca de 400 casos de

virus influenza A

sindrome gripal e infeccdo respiratoria
aguda grave, sendo 22% destes confirma-
dos para o virus pandémico HIN1 2009 e
14 6bitos, parte deles em adultos sauda-
veis, inclusive uma gestante.

Na Europa a atividade viral permane-
ce em declinio, com co-circulacdo dos
virus influenza pandémico HIN1 2009 e
virus influenza B, com predominancia
deste Gltimo. No Norte da Africa, Oriente
Médio e Norte da Asia também houve
declinio da atividade viral; na sazonali-
dade houve co-circulagao de influenza B
e influenza pandémico H1IN1 2009. Vale
ressaltar o relato recente de surto institu-
cional de influenza A(H1N1) 2009 no
Butao (Asia).

Nos paises da zona tropical a atividade
viral apresenta-se localizada. Nas Améri-
cas, ndo houve relato de transmissao
comunitdria significativa na América
Central e Caribe. Entretanto, na Venezue-
la houve registro recente de aumento de
casos relacionados ao virus influenza
pandémico HIN1 2009 e 12 64bitos em
individuos com doencas subjacentes.

Na Africa, regido central, observou-se
aumento de deteccdo viral e evidente
circulacdo do virus influenza A(H3N2).
Nos paises de zonas temperadas do
hemisfério sul a atividade da influenza
permanece baixa, com circulagdo do virus
influenza A(H3N2) na Australia. Na
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América Central, Caribe, Regido Andina e
Cone Sul a atividade viral também perma-
neceu baixa, com co-circulacdo de influen-
zaAeB.

Desse modo, na presente sazonalidade,
houve circulacdo de virus influenza A e
influenza B, em destaque os virus influenza
A(H3N2), influenza pandémico HIN1 2009
e influenza B. Cabe salientar que os virus
subtipados, até entdo, fazem parte das
estirpes existentes na atual vacina trivalen-
te sazonal.

No que se refere a influenza aviaria
A(H5N1), contabilizaram-se 552 casos e
322 O6bitos (letalidade 58%), de 2003 a
21/04/2011. Em 2011, houve evidéncia de
atividade registrada em Bangladesh,
Camboja, Egito e Indonésia.

Brasil

Em 2009, no Brasil, a taxa de incidéncia
de sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) por influenza pandémica H1N1
2009 foi de 14,5 casos para cada 100 mil
habitantes. Observou-se que a pandemia
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Fonte: Sinan Web (até 05/05/2011)

afetou com maior intensidade as regides
Sul e Sudeste (66,2/100.000 e 9,7/100.000
habitantes, respectivamente).

Entre as semanas epidemiolégicas
(SE)03/10aSE52/10, foram notificados
9.473 casos de SRAG hospitalizados
(SRAGH) correspondentes as cinco
regides brasileiras. Desses, 801 casos e
104 6bitos foram confirmados para
influenza pandémica H1N1, segundo o
GT-Influenza da Secretaria de Vigilancia
em Saude/Ministério da Saude.

Estado de Sao Paulo

No Estado de Sao Paulo (ESP), em 2009,
foram confirmados 12.002 casos e 578
6bitos de influenza pandémica H1N1 2009
(Grafico 1). Entre os dbitos, 56 (9,6%)
foram gestantes.

Em 2010, foram confirmados para a
influenza pandémica A(H1N1) 2009 89
casos e 15 dbitos (Grafico 2) de pacientes
com diagn6stico de SRAGH, sendo um
6bito de gestante no segundo trimestre
gestacional.

b

27 28 31 23 38 37 39 41 43 45 47 49 B

= Casos 2009= 12.002 =

Grafico 1. Distribuicdo dos casos confirmados e 6bitos de influenza pandémica H1IN1 2009, por
semana epidemioldgica. Estado de Sdo Paulo, 2009.
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Grafico 2. Distribui¢io dos casos confirmados e dbitos de influenza pandémica HIN1 2009, por
semana epidemioldgica. Estado de Sdo Paulo, 2010.

Em 2011, até a SE 15, foram notificados
135 casos de SRAGH, porém nio houve
confirmacio nem 6bito pelo virus pandé-
mico HIN1 2009 registrados no SinanWeb.

Vigilancia sentinela dainfluenza

0 Programa Global de Influenza moni-
tora a atividade da influenza em nivel
mundial. Tem por base os dados epidemio-
légicos e virolégicos reportados pela Rede
de Vigilancia Mundial de Influenza, na qual
o Brasil e, por conseguinte, o Estado de Sao
Paulo encontram-se inseridos.

Atualmente, o Brasil contabiliza 58
unidades-sentinela ativas de vigilancia da
influenza, distribuidas em todas as unida-
des da federacdo. O objetivo é monitorar as
cepas virais circulantes, com vistas a
adequacgdo imunogénica da vacina trivalen-
te anual. O Sdo Paulo conta com dez unida-
des-sentinela para a vigilancia da influenza,
estrategicamente distribuidas na Grande
Sao Paulo e Interior.

No Grafico 3 visualiza-se o histérico do
percentual de identificacdo dos virus respi-

ratérios nas unidades-sentinela do Estado,
por meio de imunofluorescéncia indireta
(IFI), entre os anos 2007 e 2011. Em 2009,
houve um percentual significativo de identi-
ficacdo do virus influenza A, entre janeiro e
setembro, com predominadncia do virus
influenza pandémico HIN1 2009.

Em 2010 foram coletadas 1.975 amostras
biolégicas, sendo que 13% (n=262) foram
positivas para o painel de virus respiratorios
(IFI). Na sequéncia, 46% VSR, 17% influen-
za B, 16% influenza A, 15% parainfluenza 1,
2e3e6%adenovirus.

A distribuicdo dos virus respiratdrios por
faixa etaria foi a seguinte: 62% na de 0-4 anos
(VSR); 39% na de 15-24 anos (influenza A); e
63% na de 25-59 anos (influenza B). O
percentual médio de atendimentos nas
unidades por sindrome gripal foi de 15%, com
maior carga nas faixas etarias de 0-14 anos e
25-59 anos.

Na sazonalidade de 2010 houve co-
circulacdo do virus influenza A(H1N1) 2009
pandémico, influenza A(H3N2) e influenza B,
com evidente predominio dos dois ultimos no
Estado, padrdo compativel com o cenario
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global. Até a SE 15/2011, no Estado de Séo
Paulo foram coletadas 405 amostras clinicas,
com um percentual de positividade de 35%
(n=143) no Sivep-Gripe (IFI). Dentre essas,
66% para VSR, 19% influenza A, 8% parain-
fluenza 1, 2 e 3, 5% influenza B e 2% adeno-
virus (Graficos 3 e 4). Cerca de 264 amostras
foram processadas pela RT-PCR para o virus
influenza, sendo identificado o virus
A(H3N2) em 31% delas e em 5% o virus
influenza B.
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Em referéncia ao percentual de sindrome
gripal (SG) nos atendimentos de clinica médica
e pediatria nas unidades-sentinela, observou-
se, em 2010, uma tendéncia ascendente de
atendimentos em relacdo aos anos anteriores,
entre as SE 8 e 28 e a partir da SE 40 (Grafi-
co 5). Vale assinalar que houve acréscimo de
mais trés unidades-sentinela ao sistema
naquele ano. Desse modo, em 2011, o percen-
tual de SG observado apresentou variagdo
positiva, principalmente entreasSE6e 11.
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Grafico 3. Distribui¢do do percentual de identificagdo dos virus respiratérios (IFI) nas unidades-
sentinela do Estado de Sao Paulo, segundo més e ano, 2007 a2011.
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Grafico 4. Distribui¢do do percentual de identificagdo dos virus respiratérios (IFI) nas unidades-
sentinela do Estado de Sao Paulo, segundo més, 2010e 2011.
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Grafico 5. Distribuicdo da porcentagem de atendimentos de sindrome gripal (SG) pelo total de atendimentos
de clinica médica/pediatria nas unidades-sentinela do Estado de Sdo Paulo, 2007 a2011.

Durante a campanha de vacinagio contra
influenza pandémica H1N1 2009 para
grupos prioritarios, realizada em 2010,
foram aplicadas 21.047.017 doses no Estado
de Sdo Paulo. Em 2011, a campanha de
vacinagdo contra influenza 25 de abril a 13
de maio. O virus influenza pandémico HIN1
2009 foi incorporado a vacina trivalente,
utilizada nessa campanha, sendo vacinados,
além dos idosos com 60 anos ou mais de
idade, profissionais de saude, povos indige-
nas, gestantes e criancgas entre 6 meses e 1
ano e 11 meses de idade, o que representa
aproximadamente 6,7 milhdes de pessoas.

As recomendacdes de alerta e medidas
de prevenc¢do individual (lavagem fre-
quente das méaos, uso de lencos descarta-
veis ao tossir e espirrar etc.) e ambiental
(ambientes ventilados e limpos) devem
ser mantidas e fortalecidas, além de
atencido especial com criangas, gestantes,

portadores de doencas cronicas (cardio-
patias, diabetes, asma bronquica, nefro-
patias etc.) eidosos.

Ao surgirem sinais e sintomas de influen-
za (gripe) ou resfriado, como febre, tosse e
dor de garganta, as pessoas ndo devem
tomar remédios por conta propria (pois
eles podem mascarar sintomas e dificultar
o diagndstico) e sim procurar o servico de
satde mais préximo.

Recomenda-se fortemente que todos os
servicos de satide em nivel estadual e munici-
pal alertem seus principais equipamentos
publicos e privados para que os profissio-
nais de saide continuem a priorizar:

a) a detecgdo precoce e o

monitoramento de eventos
incomuns;

b) a investigacdo de casos graves
individuais ou em situacdes de surto;
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c) o monitoramento das

infeccdes respiratorias
agudas e os virus
circulantes;

d) a manutencdo e atualizacao

dos fluxos e sistemas de
informacoes;
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Instrugdes aos Autores

Missao

O Boletim Epidemioldgico Paulista
(Bepa) é uma publicacdo mensal da Coorde-
nadoria de Controle de Doengas (CCD), 6rgido
da Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo
(SES-SP) responsavel pelo planejamento e
execucdo das agdes de promocdo a saude e
prevencdo de quaisquer riscos, agravos e
doencas, nas diversas areas de abrangéncia
do Sistema Unico de Satide de Sdo Paulo
(SUS-SP). Editado nos formatos impresso e
eletrénico, documenta e divulga trabalhos
relacionados a essas ag¢des, de maneira
rapida e precisa, estabelecendo canal de
comunicacdo entre as diversas areas do SUS-
SP. Além de disseminar informacdes entre os
profissionais de saide de maneira rapida e
precisa, tem como objetivo incentivar a
producdo de trabalhos técnico-cientificos
desenvolvidos no &mbito da rede publica de
saude, proporcionando a atualizacdo e,
conseqiientemente, o aprimoramento dos
profissionais e das instituicdesresponsaveis
pelos processos de prevencdo e controle de
doencas, nas esferas publica e privada.

Politica editorial

Os manuscritos submetidos ao Bepa devem
atender as instrucdes aos autores, que seguem
as diretrizes dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédi-
cos, editados pela Comissdo Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Committee of
Medical Journals Editors - Grupo de Vancouver),
disponiveis em: http://www.icmje.org/.

Apés uma revisao inicial para avaliar se os
autores atenderam aos padrdes do Bepa, os
trabalhos passam por processo de revisdo por
dois especialistas da area pertinente, sempre
de instituicoes distintas daquela de origem do
artigo, e cegos quanto a identidade e vinculo
institucional dos autores. Apds os pareceres, 0
Conselho Editorial, que detém a decisao final
sobre a publicacdo ou ndo do trabalho, avalia a
aceitacdo do artigo sem modificacdes, a sua

recusa ou devolugdo ao autor com as sugestoes
apontadas pelo revisor.

Tiposdeartigo

Artigos de pesquisa - Apresentam resulta-
dos originais provenientes de estudos sobre
quaisquer aspectos da prevencdo e controle de
agravos e de promoc¢do a saide, desde que no
escopo da epidemiologia, incluindo relatos de
casos, de surtos e/ou vigilancia. Esses artigos
devem ser baseados em novos dados ou
perspectivas relevantes para a saide publica.
Devem relatar os resultados a partir de uma
perspectiva de saude publica, e podem, ainda,
ser replicados e/ou generalizados por todo o
sistema (o que foi encontrado e o que a sua
descobertasignifica).

Revisao - Avaliagao critica sistematizada da
literatura sobre assunto relevante a satude
publica. Devem ser descritos os procedimentos
adotados, esclarecendo os limites do tema. Os
artigos desta secdo incluem relatos de politicas
de saude publica ou relatos histéricos baseados
em pesquisa e analise de questdes relativas a
doencas emergentes oureemergentes.

Comunicacgoes rapidas - Sdo relatos curtos
destinados a rapida divulgacdo de eventos
significativos no campo da vigilancia a satde. A
sua publicagdo em versdo impressa pode ser

antecedida de divulgacdo em meio eletrdnico.

Informe epidemioldgico - Tem por
objetivo apresentar ocorréncias relevantes
para a saude coletiva, bem como divulgar
dados dos sistemas publicos de informacao
sobre doencas e agravos e programas de
prevencdo ou eliminacido de doencas infecto-
contagiosas.

Informe técnico - Texto institucional que
tem por objetivo definir procedimentos,
condutas e normas técnicas das agdes e
atividades desenvolvidas no ambito da
Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo
(SES-SP). Inclui, ainda, a divulgacao de prati-
cas, politicas e orientacdes sobre promoc¢ao a
saude e prevencao e controle de agravos.
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Resumo - Serdo aceitos resumos de teses e
dissertacdes até umano doisanosapos a defesa.

Pelo Brasil - Deve apresentar a analise de
um aspecto ou funcio especifica da promogao a
saude, vigilancia, prevencdo e controle de
agravos nos demais Estados brasileiros.

Atualizagcées - Textos que apresentam,
sistematicamente, atualizagdes de dados
estatisticos gerados pelos 6rgaos e programas
de prevencdo e controle de riscos, agravos e
doencasdo Estado de Sdo Paulo.

Editoriais - S3do escritos por especialistas
convidados a comentar artigos e tdpicos
especiais cobertos pelo Bepa.

Relatos de encontros - Devem enfocar o
conteddo do evento e ndo sua estrutura.

Cartas - As cartas permitem comentarios
sobre artigos veiculados no Bepa, e podem ser
apresentadas a qualquer momento apés a sua
publicacao.

OBS - Os informes técnicos, epidemiol6gi-
co, Pelo Brasil, atualizacdes e relatos de
encontros devem ser acompanhados de carta
do diretor da instituicdo a qual o autor e
oobjeto do artigo estao vinculados. Clique aqui
parateracessoao modelo.

Apresentacdo dos trabalhos

Ao trabalho devera ser anexada uma carta
de apresentacdo, assinada por todos os
autores, dirigida ao Conselho Editorial do
Boletim Epidemioldgico Paulista. Nela deve-
rdo constar as seguintes informacdes: o
trabalho nao foi publicado, parcial ou inte-
gralmente, em outro periédico; nenhum autor
tem vinculos comerciais que possam repre-
sentar conflito de interesses com o trabalho
desenvolvido; todos os autores participaram
da elaboracdo do seu contetdo (elaboragdo e
execucdo, redacdo ou revisao critica, aprova-
¢do daversao 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 Helsink e aprovada por
comissdo de ética reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), vincula-
da ao Conselho Nacional de Satude (CNS), bem
como registro dos estudos de ensaios clinicos
em base de dados, conforme recomendacdo aos
editores da Lilacs e Scielo, disponivel em:
http://bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/
homepage.htm. O nome da base de dados, sigla
e/ou numero do ensaio clinico deverdo ser
colocadosao final do RESUMO.

O trabalho devera ser redigido em Portugués
do Brasil, com entrelinhamento duplo. O
manuscrito deve ser encaminhando em formato
eletronico (e-mail, disquete ou CD-ROM) e
impresso (folha A4), aos cuidados do Editor
Cientifico do Bepano seguinte endereco:

Boletim Epidemioldgico Paulista

Av. Dr. Arnaldo, 351, 12 andar, sala 135
Cerqueira César - Sdo Paulo/SP, Brasil
CEP: 01246-000
bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

0 manuscrito devera ser apresentado
segundo a estrutura das normas de Vancouver:
TITULO; AUTORES e INSTITUICOES; RESUMO
e ABSTRACT; INTRODUGAO; METODOLOGIA;
RESULTADOS; DISCUSSAO e CONCLUSAO (se
houver); AGRADECIMENTOS; REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS; e TABELAS, FIGURAS e FO-
TOGRAFIAS anexas, conforme ordem a seguir.

A integra das instrucdes aos autores quanto
a categoria de artigos, processo de arbitragem,
preparo de manuscritos e estrutura dos textos,
entre outras informacgdes, estao disponiveis no
site: http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/
bepa37_autorhtm.
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