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Artigo especial

Compartilhar dgua e saude, consideracdes sobre o 8° Férum Mundial da Agua

Sharing Water and Health, Considerations on the 8th World Water Forum

Luis Sérgio Ozoério Valentim

Diretor de Meio Ambiente do Centro de Vigilancia Sanitaria. Coordenadoria de Controle de Doengas.

Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil

Em marco acontecerd em Brasilia o 8°
Forum Mundial da Agua, evento de alcance
global que espera reunir mais de 30 mil
pessoas para discutir assunto essencial a satde
de todos que habitam o planeta. Em época de
incertezas climaticas e prenuncios de desastres
ambientais, o olhar conjunto para os recursos
hidricos ganha espaco central no arranjo das

nacgoes.

O ConselhoMundial da Agua, criadoem 1996
por especialistas e instituigdes internacionais
de renomado vinculo com o assunto, ¢
responsavel pelo Forum que pela primeira vez
acontecerd em um pais do Hemisfério Sul. O
tema geral do evento ¢ “Compartilhando Agua”,
mas sua programacdo contempla também
clima, pessoas, desenvolvimento, cidades,
ecossistemas, financiamento, capacitagdo €

governangda.

Em novembro ultimo, o presidente do
Conselho, o brasileiro Benedito Braga, também
atual secretario paulista de Saneamento e
Recursos Hidricos, esteve presente na mesa
de abertura e realizou a conferéncia inaugural
do 7° Seminario Estadual Agua e Satde,
promovido pelo Centro de Vigilancia Sanitaria

e parceiros em Sao Paulo'.

A participag@o do presidente do Conselho
Mundial da Agua no seminario paulista
sinaliza a preméncia de aproximar ainda
mais os assuntos sobre agua com os de saude,
entendendo que a gestdo de recursos hidricos
estd estreitamente associada as politicas de
promocdo e protecdo da satde.

Celebraraagua como elemento indissociavel
da vida é missdo coletiva em qualquer momento
do progresso humano. Sendo essencial, a agua
deve ser cuidada. Como alicerce da existéncia
de toda e qualquer criatura na Terra, a agua
merece ser usada com respeito e moderacgao, €
sustentaculo da prosperidade e da vida boa, do
bem-estar e da saude.

Apos duas décadas da criacdo da Politica
Nacional de Recursos Hidricos, amplos setores
da sociedade brasileira ja tem consciéncia
da 4dgua como recurso valioso e finito,
merecedora, portando, de um gerenciamento
diferenciado, que contemple os multiplos usos
e necessidades dos 208 milhdes de brasileiros.

Da natureza prodiga poucos ainda esperam
o atendimento eterno dos caprichos de nossa
sociedade, voraz consumidora de recursos.
O discurso hoje margeia ¢ adentra o plano
conceitual do desenvolvimento sustentavel,

1. O 7° Seminario Estadual Agua e Saude aconteceu em 29 e 29 de novembro de 2017 nas instalagdes do Sesc Belenzinho, na capital
paulista, tendo por referéncia o tema “Agua de beber”. O evento foi iniciativa conjunta do Centro de Vigilancia Sanitaria, Faculdade
de Saude Publica da USP, Instituto de Estudos Avancados da USP, Comité Paulista para Gestdo Integrada da Agua, Secretaria de
Saneamento e Recursos Hidricos, Secretaria de Meio Ambiente, Companhia Ambiental Paulista (Cetesb), Funda¢ao Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Assessoria Especial para Assuntos Internacionais do Governo do Estado de Sao Paulo e Servigo Social do Comércio (Sesc),
com apoio de outras institui¢des com evidente inser¢do nas questdes da agua. Paralelo ao seminario, ocorreram no SESC outros eventos
associados ao tema, como a exposi¢io internacional de arte contemporanea “Agua”, projeto artistico de ART for the World.

Compartilhar agua e satide, consideragdes sobre o 8° Forum Mundial da Agua/Valentim LSO
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aquele que procura atender as necessidades
atuais sem comprometer as das geragdes
futuras. Mesmo que imbuidos da aspiragao de
legar aos nossos descendentes reservas que
lhes permitam viver com qualidade, alguns
indicadores apontam que caminhamos em
sentido diverso do pretendido: o aquecimento
global nao deixa duvidas disso, a degradagao

dos recursos hidricos também ndo.

Assim, o lema “compartilhando Agua”,
escolhido para orientar os debates no 8°
Forum Mundial da Agua, é oportuno e merece
reflexdo. Partilhar € o ato de dividir em partes,
repartir, distribuir um bem. Ainda que tal
verbo possa sugerir desprendimento, o gesto
generoso do ofertar, ele ndo parece garantir

por completo o repartir justo, com equidade.

A nosso ver, “compartilhar” é agdo que se
situa em nivel mais elevado que o partilhar,
pois ¢ o repartir de modo participativo; evoca
associacdo de interesses e valores comuns;
envolve o proveito conjunto dos frutos da
bonanca e o arcar, também conjunto, com
as implicacoes da escassez. Quanto mais
escasso, mais fundamental e nobre é a arte de
compartilhar o bem. A generosidade se prova
de fato na escassez.

Para quem vivenciou ha pouco um crise
hidrica sem precedentes, como foi o caso
do estado de S@o Paulo e como ainda assim
ocorre em outras regides do pais, escassez ¢é
uma expressao que também merece atengao.
Ela indica falta, caréncia, privagao; é algo que
pode ser expresso pela relacio matematica
entre o tanto que se tem € o tanto que se
necessita, ou melhor, entre a disponibilidade

e a demanda.

No caso dos recursos hidricos, esta

relacdo vem historicamente se estreitando, ou

invertendo seu sinal — como acontece na bacia
hidrografica do Alto Tieté, que abriga a Regido
Metropolitana de Sdo Paulo —, fazendo com
que a agua disponivel se coloque em niveis
perigosamente proximos — quando ndo aquém

— das necessidades de grandes coletividades.

Todos nds — individual ou coletivamente
— temos necessidades. Elas podem ser
tangiveis ou intangiveis; de qualquer maneira,
ignora-las resulta muitas vezes em sofrimento
e frustracdo. S3ao muitos os sentidos que
orbitam a expressdo, alguns filiados ao que
¢ essencial, ou seja, ao atendimento das
caréncias organicas, outros aos caprichos da

natureza humana.

A agua, por seus multiplos usos, abarca o
amplo leque das necessidades do homem. Sua
disponibilidade para fins de ingestdo e higiene
pessoal € imprescindivel para a saude humana.
Sua oferta para os demais usos repercute na
qualidade de vida e define as condi¢des de
sobrevivéncia das comunidades. A dgua, pois,
supre e conforta.

Desta maneira, sdo estreitos os vinculos
entre recursos hidricos, saude e qualidade
de vida. A gestdo racional e equilibrada
dos usos da agua ¢ campo fértil para a
promog¢do da saude. Por raciocinio inverso,
os desequilibrios do acesso a agua propiciam
doencas e repercussdes negativas na vida de

todos.

Num pais tdo bem dotado de recursos
naturais, mas com notoria disparidade social,
a escassez expressa — mesmo em Sdo Paulo —
mais as desigualdades da demanda do que as
caréncias da oferta. Decerto cabe para o uso
da agua o conceito platonico de saude, bem
colocado por Giovanni Reale: “o ‘ndo muito’

nem o ‘muito pouco’ isto ¢, a medida e a

Compartilhar 4gua e satde, consideragdes sobre o 8° Forum Mundial da Agua/Valentim LSO
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proporc¢do conveniente € o fulcro no qual gira

o conceito de saude”.

Assim como na saude, a virtude da gestdo
racional da agua numa sociedade desigual
esta na “mediacdo entre o excesso ¢ a falta,
ou seja, a ‘justa medida’ entre o muito e o
muito pouco”. Convém lembrar também que
as sociedades produtoras de desequilibrios —
inclusive os ambientais —, ao degradar seus
recursos hidricos, intervém diretamente na
disponibilidade da agua e, por consequéncia,

nas condigoes de satide da populacdo.

E, como bem menciona Georges

Canguilhem, a satde, como estado de
equilibrio dindmico instavel, requer nao so6
um acordo intrinseco do organismo consigo
mesmo, mas também com o que lhe é exterior.
Quer dizer, saude s6 se promove ou se mantém
de maneira ampla e sustentavel num meio
equilibrado. Nao se pode curar um 6rgdo ou
uma parte do corpo humano sendo mantendo
sob controle o corpo no seu conjunto, assim
como o contexto no qual ele se insere, nos
dizem ainda hoje — cada um a seu modo —

Platdo e Hipdcrates.

Mas nossas necessidades ndo sdo

referéncias tunicas nem suficientes para
abordar com alguma profundidade a questao
da sustentabilidade do uso dos recursos
hidricos. Preservar uma nascente ante aos
muitos empreendimentos humanos que a
negam requer argumentos mais solidos do que
os associados as necessidades dos homens,
sejam os que desfrutam neste momento a vida,

seja os que ainda virao.

3

Como disse Amartya Sen, “ver os

seres humanos apenas em termos de suas

necessidades pode nos dar uma visdo um
tanto insuficiente da humanidade”. Para
salvar o mundo, ou simplesmente defender
uma nascente — que nao deixa de ser também
um modo de salvar o mundo —, € preciso
“decidir qual valor atribuir as coisas e de
que maneira preservar esses valores”. Para
isto, € importante exercitar até a exaustdo a
capacidade humana de arrazoar, avaliar, agir,
participar e compartilhar.

Cabe por fim lembrar que o compartilha-
mento ¢ assunto recorrente na historia das
sociedades humanas, em especial naquelas
que lidaram com a escassez. O fendmeno
biblico da multiplicagdo divina de recursos
— 0s paes e os peixes — para atender aos que
deles sdo carentes, ndo se explica unicamen-
te pelo milagre — alteragdo subita e fora do
comum das leis da natureza, cuja causa escapa
a razdo humana —, mas ganha sentido quando
associado a generosidade, ao partilhar o pouco
disponivel, ou, dito de outra forma, a arte de
equilibrar as tensdes entre a disponibilidade
e a demanda. Assim, a boa partilha torna o

pouco, como por milagre, abundante.

Das politicas publicas nao se pode
esperar milagres. No entanto, no exercicio
de nossa cidadania podemos delas exigir
a gestdo generosa e compartilhada dos
recursos hidricos, de modo a deixar a cada
um — inclusive 0s que nos sucedem — o que
por direito lhe pertence. E, pois, também, no
compartilhar que se promove satde. Susan
Sontag sintetizou assim o drama da vida:
“todos que nascem tém dupla cidadania,
no reino dos s@os e no reino dos doentes”.
Preservar a agua ¢ nos manter por mais tempo

no reino dos sdos.

Compartilhar 4gua e satde, consideragdes sobre o 8° Forum Mundial da Agua/Valentim LSO
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Republicagio
O alarme dos macacos

The monkey alarm

Carlos Fioravanti

Revista Fapesp. Sdo Paulo, Brasil

Controlada nas cidades pela vacinagdao, a doenga esta dizimando populagoes
de primatas silvestres, cujas mortes indicam as dreas de transmissdo do virus

© léduardo Cesar

O virus da febre amarela causou uma mortalidade elevada de
bugios como estes, do Horto Florestal, zona norte de Sdo Paulo.

Nas trés ultimas semanas de dezembro
de 2017, o ecologo Marcio Port Carvalho,
pesquisador do Instituto Florestal de Sao Paulo,
recolheu 65 bugios-ruivos (Alouatta guariba
clamitans) mortos pelo virus da febre amarela
no Horto Florestal, parque estadual na zona
norte da capital paulista, com outros bidlogos
e equipes da Guarda Civil Metropolitana e
da Policia Ambiental. “Praticamente todos
os bugios do Horto morreram. Conheciamos
todos os 17 grupos”, conta ele.

Para os seres humanos, o virus da febre
amarela pode ser fatal, mas pode ser detido
pela vacinagdo. Para os macacos, para os quais
ndo ha vacinas, esta sendo catastrofico. Os
orgaos publicos de saude registraram a morte
de mais de 2 mil animais — principalmente
bugios — durante o surto de 2008 ¢ 2009 no Rio

Grande do Sul, mas o efeito do virus deve ter
sido mais amplo. Bidlogos e epidemiologistas
estimam que o numero de primatas silvestres
mortos por causa da febre amarela registrados
em areas urbanas corresponda a apenas 10% do
total exterminado pela doenga. Os outros 90%
morrem no interior das matas, deterioram-se
e ndo sdao encontrados. Calcula-se que cerca
de 1,3 mil macacos devam ter morrido no
Espirito Santo e 5 mil no estado de Sao Paulo
em 2017.

As mortes dos macacos indicam as areas
de maior risco de transmissdo do virus da
febre amarela e orientam as campanhas
de vacinagdo (Mapa 1). “Sem os macacos,
estamos desprotegidos para perceber a
chegada e os deslocamentos do virus”, alerta o
bidlogo Julio César Bicca Marques, professor
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUC-RS). “Antes de comecar
o monitoramento das mortes de macacos,
o mapeamento da febre amarela dependia
somente das pessoas que adoeciam € morriam”,
diz o bidlogo Renato Pereira de Souza, diretor
técnico do nucleo de doengas de transmissao
viral do Instituto Adolfo Lutz, de Sdo Paulo.
“S6 apareciam 0s casos graves, porque as
pessoas com os sintomas mais leves ndo iam
até os hospitais para se tratar”. O Ministério da

Saude propds, em 1999, aos orgdos de saude,

O alarme dos macacos/Fioravanti C
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o acompanhamento das mortes de macacos
como estratégia para identificar as novas areas
de transmissdo do virus e planejar as medidas
de protecdo dos moradores das cidades,
principalmente das areas proximas a matas.

A febre amarela silvestre é causada por um
virus transmitido a macacos pelos mosquitos
dos géneros Haemagogus e Sabethes, apos
se alimentarem do sangue de macacos
infectados. Os insetos repassam o virus para
novos macacos e eventualmente para seres
humanos que entram na floresta. Os macacos
ndo transmitem o virus diretamente as pessoas.
“Doengas como a febre amarela podem causar
a extincdo local de espécies de primatas e
devem chamar nossa atengdo porque esse
tipo de ameaga se adiciona a outras, como
a perda de habitat e a caca”, diz a bidloga
Laurence Culot, professora da Universidade
Estadual Paulista (Unesp) em Rio Claro. “Os
primatas sdo vitimas duas vezes: da doenga,
a qual algumas espécies sdo muito sensiveis,
e da perseguicdo das pessoas, que acham
erradamente que sdo os primatas que causam a
doenca e os matam, pensando que assim iriam

resolver o problema.”

© Eduardo Cesar

Veterinarias da prefeitura de Sdo Paulo iniciam necropsia de
um bugio para retirada de amostras de 6rgaos e identificagdo da
causa da morte.

Os primatas do género Alouatta (bugios
e guaribas) sd3o mais sensiveis ao virus e
morrem mais facilmente que os do género
Sapajus (macacos-prego) — os dois grupos
vivem na Amazonia e na Mata Atlantica.
Os Callithrix (saguis e micos), exclusivos
da Mata Atlantica, também se mostraram
resistentes. Como o virus circula em areas de
floresta, os animais continuam a morrer por
causa da doenca, embora uma parte proxima
a 20% do total da populagdo sobreviva por
criar anticorpos contra o virus. A area de
recomendagdo permanente de vacinacdo
para moradores e viajantes, antes limitada a
Amazonia, cresceu e hoje abrange quase todo
o pais (ver Pesquisa FAPESP n° 253).

O surto anterior de febre amarela, iniciado
em dezembro de 2007, terminou em abril de
2008 com 40 casos humanos confirmados e
21 mortes. Em Sao Paulo, 28 pessoas foram
diagnosticadas, das quais 11 morreram por
causa da doenca. No atual, considerado o
maior dos ultimos 14 anos, 779 pessoas foram
diagnosticadas e 262 morreram com febre
amarela em todo o pais de dezembro de 2016 a
agosto de 2017, de acordo com um boletim de
dezembro de 2017 da Organizagao Mundial da
Saude. O boletim de 26 de dezembro de 2017
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
(SES-SP) relatava 53 pessoas infectadas pelo
virus no estado, das quais 16 tinham morrido,
desde o inicio do ano passado. Houve mais
quatro mortes na Grande Sdo Paulo até 9 de
janeiro de 2018.

A espera do virus

O virus que causou o surto atual deve ter
partido em 2014 da Amazonia e, por meio de
corredores de florestas, atravessado a regido

Centro-Oeste, entrado em Minas Gerais e

O alarme dos macacos/Fioravanti C
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Sao Paulo e seguido em dire¢do ao Espirito
Santo, de acordo com um estudo recente da
Superintendéncia de Controle de Endemias
(Sucen) e do Instituto Adolfo Lutz. Em Sao
Paulo, o atual surto emergiu em abril de 2016
na regido de Sao José do Rio Preto e avangou
para a de Campinas, criando a expectativa de
que logo chegaria a capital (Mapa 1).

A bibloga Juliana Summa, diretora da
Divisdo de Fauna Silvestre da prefeitura
de Sao Paulo, observou que comegaram
a chegar de cinco a seis macacos mortos
por dia, o triplo do habitual, ao Centro
de Manejo e Conservagdo de Animais
Silvestres (CeMaCAS), instalado no Parque
Anhanguera, na zona norte da cidade, desde o
primeiro domingo de dezembro, coincidindo
com a intensificacdo das chuvas de verdo ¢ a

consequente proliferagdo de mosquitos.

“Agora a febre amarela esta entrando com
for¢a na zona norte da cidade. Antes estava
apenas avisando que ia chegar”, ela comentou
no inicio da tarde de 11 de dezembro. Naquele
dia ja tinham chegado cinco bugios e um sagui
mortos; no final de semana seguinte, mais 12.
“Sabiamos que o virus ia chegar a capital, mas
ndo conseguimos prever tudo”, diz Juliana.
“No inicio nao sabiamos o que fazer com os
filhotes que chegavam vivos, com as maes
mortas, desenvolviam a doenga em poucos
dias e morriam.” Os raros animais que chegam
vivos permanecem em quarentena e, se nao
morrerem em uma semana, sdo transferidos

para os abrigos do CeMaCAS.

Pesquisadores da Universidade de Séo
Paulo (USP), da prefeitura e da Sucen tinham
encontrado em 2015 os mosquitos Haemagogus
leucocelaenus e Sabethes melanonymphe, as

principais espécies transmissoras do virus da

febre amarela, no Parque Anhanguera e na
Cantareira. “Os mosquitos se alimentam do
sangue de macacos que vivem na copa das
arvores, descendo a superficie apenas quando
falta alimento ou o vento os empurra, picando
ao acaso outros animais, incluindo as pessoas”,
explica o bidlogo Mauro Marrelli, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP.

© Eduardo Cesar

Pesquisadora do Adolfo Lutz prepara amostra de figado de
animal necropsiado para detecc¢do do virus da febre amarela.

A morte de saguis e macacos-prego no
interior do estado e de bugios nos municipios
proximos a capital intensificou o trabalho
conjunto de especialistas de institui¢des
de pesquisa e equipes das secretarias
estaduais ¢ municipais de satde e do meio
ambiente, a Policia Florestal e a Guarda
Civil Metropolitana. Em junho de 2017,
a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria,
por meio de um comunicado, definiu as
atribuicdes e os procedimentos das equipes da
Secretaria de Satide do municipio. No final de
julho, a médica Helena Keiko Sato, diretora de
imuniza¢do da SES-SP, fez uma palestra para
funcionarios de 6rgaos publicos e de empresas
que trabalham no Horto, contiguo a outra
area de mata, a Cantareira, a maior floresta
urbana do pais, com 80 quilometros (km)
quadrados, que abarca os municipios de Sao

Paulo, Mairipora, Caieiras e Guarulhos (ver
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Pesquisa FAPESP n° 207). Ela falou do surto
em S3o Paulo e da campanha de vacinagdo,
realizada no final de agosto. Em seguida,
Carvalho, do Instituto Florestal, informou
sobre os procedimentos a serem tomados
quando achassem macacos mortos no interior

ou na vizinhanga dos parques.

Resposta rapida

Por ter participado da palestra, um
funcionario responsavel pela limpeza das
matas, Manoel Ferreira Costa, soube o
que fazer na manhd do dia 9 de outubro,
ao encontrar um bugio morto em meio a
uma plantacdo de eucalipto, a meia hora
de caminhada da entrada do arboreto Vila
Amalia, uma mata do Horto anexa a um bairro
com cerca de 3 mil moradores — em muitos
trechos ndo ha muros ¢ os quintais das casas
se fundem com a mata. Avisados, Carvalho
e um dos bidlogos do parque, Paulo Roberto
dos Santos, foram buscar o animal. Costa
os acompanhou e viram que era um macho
de menos de 1 ano de idade, sem sinais de
que tivesse sido agredido por caes ou por
outros macacos, eletrocutado nos fios dos
postes ou atropelado, e que devia ter morrido
pelo menos dois dias antes. Carvalho avisou
Juliana, do CeMaCAS, que logo depois
recebeu o animal e retirou amostras do
figado, enviadas no mesmo dia para analise
no Instituto Adolfo Lutz.

Souza, do Adolfo Lutz, recebe o6rgdos de
bugios mortos no estado de Sao Paulo desde
2016, mas deu atencao especial aquele pedido
de exame por ser o primeiro de uma cidade
ainda sem sinais do virus da febre amarela.
Sua equipe extraiu o DNA, fez os exames ¢

depois os refez para confirmar o resultado

positivo para o virus. Na manha do dia 19 ele
comunicou o resultado a biomédica Regiane
Cardoso de Paula, diretora do Centro de
SES-SP.
De imediato ela levou o resultado para o

Vigilancia Epidemioldgica da
infectologista Marcos Boulos, coordenador
da Coordenadoria de Controle de Doengas
da SES-SP e professor da Faculdade de
Medicina da USP.

O dia de reunides com as equipes de
sauide e do meio ambiente terminou com
duas decisdes: comegar imediatamente a
vacinacdo dos moradores das areas proximas
a mata onde o bugio tinha sido encontrado
e fechar o Horto e a Cantareira para evitar
o contato das pessoas com 0s mosquitos
transmissores do virus. No dia 20 de outubro,
logo apés o fechamento dos parques, as
equipes do Instituto Florestal, da SES-SP e
da Policia Ambiental voltaram ao arboreto
e encontraram mais trés carcagas de bugios;
dois dias depois, mais duas, indicando que
todo o bando tinha sido eliminado. Na ultima
semana de dezembro, depois de 10 macacos
terem sido encontrados mortos no municipio

de Itapecerica da Serra, ao sul da Grande Sao

Paulo, outros 10 parques foram fechados,
totalizando 26.

© Eduardo Cesar

Amostras armazenadas a -70 °C
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Repovoamento

As mortes de macacos devem continuar
até maio, quando as chuvas acalmarem, difi-
cultando a proliferagdo dos mosquitos trans-
missores do virus. “A proxima batalha sera o
repovoamento das areas antes ocupadas pelos
bugios”, diz Juliana. Os 22 animais mantidos
em compartimentos de 18 metros quadrados do
CeMaCAS possivelmente serdo estratégicos
para repovoar as matas. Bacaro ¢ o mais velho
e 0 mais antigo da turma. Chegou adulto, em
2009, e formou uma familia, composta por
uma fémea, um macho jovem e um filhote,
que poderia ser solta nas areas despovoadas.
Os outros, como Abrolhos, de 6 anos, e Benja-
min, de 5, chegaram filhotes e teriam de ser

treinados para sobreviver na mata.

O surto de febre amarela em 2008 ¢ 2009
causou uma perda de 80% dos grupos de
bugios-pretos e ruivos no Rio Grande do Sul,
de acordo com um levantamento da PUC-RS
e da Universidade Federal de Santa Maria em

82 fragmentos florestais dos municipios de
Bossoroca e Santa Maria. “Nao encontramos
individuos solitarios, indicando que todo
o grupo tinha morrido”, relatou Marques.
Em 2009, para evitar a agressdo das pessoas
que pensavam que Os macacos transmitiam
a doenca, Marques lancou uma campanha
de protegao dos bugios, descrita em 2010 na

Tropical Conservation Science.

Se ndo houver outra epidemia como essa,
a populacdo de bugios do Rio Grande do Sul
talvez chegue em 100 anos a metade do que
era antes de 2008, estimou a equipe de Santa
Maria. Trata-se de um problema mundial. De
acordo com um estudo de 2017 na Science
Advances, das 504 espécies de primatas do
mundo — concentradas no Brasil, Congo,
Madagascar e Indonésia —, 75% apresentam
declinio populacional e 60% estdo em risco de
extin¢do, em consequéncia de desmatamento,

caga e doengas.

Rotas da febre amarela em Sao Paulo

Virus deve chegarneste ano a regido de Sorocaba, ao litoral e ao Vale do Paraiba

MS

y v

[/

Sdo José do
Rio Preto

R|bE|rao
Preto

s Rota efetiva até dezembro de 2017
s Rota prevista em 2018

m Area provavel de expansdo
do virus em 2018

- Municipios com registros
de morte de macacos PR

Estratégia antecipa vacinag¢do de moradores de dreas de risco

Mapa 1.

MG

Vindo do Triangulo Mineiro, o virus
deslocou-se em média 0,9 quilémetro

(km) por dia principalmente por meio ES
de mosquitos, saguis e macacos-prego
por matas préximas a rios

Vindo de Pocos de Caldas, o virus entrou

na regido de Campinas e comecou a se
deslocar até 2,7 km/dia, por meio
principalmente de mosquitos e bugios,
entre fragmentos de matas

Pocos de Caldas

RJ

FONTE SUCEN /IAL /CVE-SES-SP INFOGRAFICO ANA PAULA CAMPOS ILUSTRAGAO FABIO OTUBO
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Chegando antes do virus

Com base nas datas e localizacdo das mortes
dos macacos, o veterinario e epidemiologista
Adriano Pinter, pesquisador da Sucen, construiu
um modelo epidemioldgico que descreve o
sentido, a velocidade de deslocamento e os
provaveis caminhos — os corredores ecologicos
funcionais — do virus causador da febre amarela.
Seus mapas embasaram a decisdo da Secretaria
de Satde de deixar de lado a estratégia
recomendada por organismos internacionais
— vacinar todos os moradores em um raio de
30 quilometros (km) do ponto em que o animal
morto foi encontrado — e vacinar somente os
moradores das areas de risco, até mesmo antes
de aparecerem os macacos mortos que indicam

a chegada do virus.

“Essa estratégia tem se mostrado bastante
adequada”, diz a médica Helena Keiko Sato,
diretora técnica da divisdo de imunizagao da
SES-SP. “Em abril de 2017, ndo tinhamos
como vacinar 3,5 milhdes de pessoas na regido
de Campinas, a maioria delas fora das areas
de risco. Com base nos corredores ecologicos,
vacinamos apenas 1,4 milhdo, nas areas de
risco de Campinas e dos municipios vizinhos”.
Além de permitir a otimizagdo do uso dos
estoques de vacinas, esse método poderia
reduzir as potenciais reagdes adversas severas
a vacina em pessoas com doengas autoimunes
ou alérgicas a ovo; o risco de reacdes adversas
severas ¢ de uma pessoa para cada grupo de
400 mil vacinadas, quatro vezes menor que o

indice aceitavel para as vacinas.

Até janeiro de 2018, o virus moveu-se
no sentido norte-sul a velocidade de 2,7 km
por dia nos meses mais quentes e de 0,5 km
por dia nos mais frios. Com base nessas
informagdes, os especialistas da Secretaria

da Saude definem as areas de maior risco e
iniciam a vacinac¢do, em colabora¢do com os
o6rgdos municipais de satde, antes de apa-
recerem os macacos mortos. “Em Jundiai, a
vacinagdo comegou no inicio de maio ¢ o pri-
meiro macaco morto foi encontrado em 30 de
julho. Em Mogi das Cruzes, ainda ndo temos
sinal do virus, mas come¢amos a vacinagdo
em dezembro”, diz a biomédica Regiane
Cardoso de Paula, diretora do Centro de Vigi-
lancia Epidemiologica da SES-SP. “Podemos
agir por antecipag¢do, sabendo onde e quando

o virus vai chegar”.

MORTES NOTIFICADAS DE
MACACOS EM SAO PAULO

533 animais morreram
no estado de julho de 2016
a dezembro de 2017

106 104

FONTR SUCEN SS9

O modelo

chegada do virus a capital em outubro ou

epidemiologico previa a

novembro. “Tivemos sorte de encontrar um
bugio morto no meio de uma mata na cidade
de Sdo Paulo”, comentou Pinter. Segundo
ele, os primeiros animais infectados pelo
virus morrem no interior das matas ¢ passam
despercebidos. O virus s6 € notado cerca de
dois meses apos sua chegada, quando muitos

animais comec¢am a morrer nas bordas das
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matas ¢ sdo vistos pelos moradores dos
bairros periféricos. O fato de um animal
ter sido encontrado em outubro no Horto
Florestal antecipou as medidas preventivas

contra o virus.

As equipes dos orgdos de satde esperam
evitar outras mortes de pessoas com as
campanhas de vacinag@o nas provaveis areas
de expansdo do virus em 2018 (Mapa 2). Se
as previsdes estiverem corretas, o virus deve

chegar em fevereiro a zona sul da capital, a

regidao de Sorocaba e ao Vale do Paraiba. A
SES-SP comunicou em janeiro que devera
fracionar a vacina, sem prejudicar seu
efeito protetor, para atingir o maior nimero
possivel de pessoas, como foi feito na Africa.
Quem mora ou circula em regides com matas
deve tomar a vacina, que ativa a producao de
anticorpos contra o virus somente sete a 10

dias depois de aplicada.

Matéria publicada originalmente na Revista

Pesquisa Fapesp, ed. 263, janeiro de 2018.

PRIORIDADES DE VACINACAO EM GUARULHOS

As trajetdrias efetivas e previstas do virus definem

as dreas prioritadrias de vacinacdo

‘:ﬁﬂiurrpnr.a

Trajetdrias
efetivas

FONTE CVE-SES-SP
Mapa 2.

Projeto

Trajetorias
previstas
do virus

Area
prioritaria de
vacinacao

1. Biodiversidade de mosquitos (Diptera: Culicidae) no Parque Estadual da Cantareira e na area
de protegcdo ambiental Capivari — Monos, estado de Sdo Paulo (n° 14/50444-5); Modalidade
Auxilio a Pesquisa — Regular; Pesquisador responsavel Mauro Toledo Marrelli (USP);

Investimento R$ 272.905,54.
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Dados Epidemiolégicos

Divisdo de Zoonoses. Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de
Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satude. Sdo Paulo, Brasil

Situacao Epidemiolégica

Desde janeiro de 2017 foram reportados
364 casos suspeitos de febre amarela, sendo
165 (45,3%) casos confirmados; dos casos
confirmados, 132 autoctones (80,0%) e 31
importados (18,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados de
febre amarela segundo classificagdo. Estado de Sao
Paulo, 2017-2018

Casos Obitos

n % n %

Classificagao

Confirmados 165 45,3 60 85,7
Autdctones residentes no ESP 132 50
Importados 31 8
Nao residente c/LPl no ESP 2 2
Descartados 107 29,4 2 29
Investigagéo 92 25,3 8 11,4
Total 364 100 70 100

Fonte: Sinan; CVE/CCD/SES-SP
Atualizado em 29/01/2018

Dos 132 casos autdctones, 50 evoluiram
para o Obito, com letalidade de 37,8%.
A maioria dos casos ¢ do sexo masculino
(82,6%) ¢ a mediana da idade é de 44,1 anos
(2 — 89 anos).

Em relagdo a distribuicdo geografica, no
periodo de julho de 2017 até o momento,
todos os casos ocorreram com local provavel
de infecgdo em municipios do GVE Campinas,
GVE de Osasco, GVE de Sorocaba e da Grande
Sao Paulo (Tabela 2, Figura 1 e Grafico 1).

Tabela 2. Distribui¢ao dos casos, dbitos ¢ letalidade
de febre amarela segundo municipio de infecgdo.
Estado de Sao Paulo, 2017-2018

Caso Obito Letalidade

Municipio de Infecgao

n n %
Aguas da Prata 2 - -
Américo Brasiliense 2 1 50
Amparo 5 60
Atibaia 17 10 58,8
Batatais 1 100
Braganca Paulista 1 - -
Caieiras 2 1 50
Campinas 1 - -
Cotia/ltapira 1 1 100
Francisco Morato 1 1 100
Franco da Rocha 2 1 50
Itatiba 2 1 50
Itapecerica da Serra 1 1 100
Jarinu 2 1 50
Jundiai 1 - -
Mairipora* 77 23 29,9
Mairiporéa/Itapecerica da 1 _ _
Serra
Mococg/Cassia do 1 ) )
Coqueiros
Monte Alegre do Sul 4 1 25
L\\/I;r;garélegre do Sul e 1 1 100
Nazaré Paulista 4 2 50
Piedade 1 100
Santa Cruz do Rio Pardo 1 - -
Santa Lucia 1 1 100
Sao Joao da Boa Vista 1 1 100
Tuiuti 1 - -
Total geral 134 52 38,8

*Um o6bito com residéncia em Po¢o Fundo (MG) e outro em
Gaspar (SC) com LPI em Mairipora (SP)

Fonte: Sinan; CVE/CCD/SES-SP

Dados em 29/01/2018
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de febre amarela autoctones segundo municipio de infec¢do. Estado de Séo
Paulo, 2017-2018.
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Grafico 1. Distribui¢do dos casos ¢ dbitos de febre amarela autoctones segundo Semana Epidemioldgica.
Estado de Sao Paulo, 2017-2018

Foram confirmados 31 casos importados, confirmados um caso com residéncia em Pogo
todos com local provavel de infecgdo em Minas Fundo (MG) e outro em Gaspar (SC), ambos
Gerais; a partir da SE 1/2018, também foram com LPI em Mairipora (SP) (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribuicdo dos casos e Obitos de febre amarela (autoctone e importado) segundo Semana

Epidemiologica. Estado de Sao Paulo, 2017-2018

Em relagdo a ocorréncia de febre amarela
em primatas nao humanos (PNH), a partir
de julho de 2016, tivemos notificagdes em
253 municipios e, desses, 58 confirmaram a
circulagdo do virus (Figura 2).

Os dados de PNH sdo divulgados
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Fonte:SINAN/CCD/CVE/SES-SP

conforme a sazonalidade da doenga e com a
padronizacdo da Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Satde para melhor
comparabilidade dos dados com os demais
estados da Federacdo. Dessa maneira, serdo

considerados os periodos de julho a junho.
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Figura 2. Distribui¢do de PNH notificados segundo municipio de ocorréncia e classificagdo.

Estado de Sao Paulo, 2017-2018
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No periodo de julho de 2016 a junho de 2017 novas areas, como o municipio de Sao Paulo,
foram confirmados 187 PNH. Atualmente, GVE de Sorocaba, GVE de Sao José dos
desde Julho de 2017 foram confirmados 536 Campos, GVE de Taubaté e municipios da
PNH. Observa-se a expansao do virus para Grande Sao Paulo (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo de PNH confirmados segundo o municipio de ocorréncia. Estado de Sao Paulo —
julho de 2016 a janeiro de 2018

GVE Capital 0 93* 93*
S&o Paulo 0 93* 93*
GVE Barretos 3 3
Cajobi 1

Severinia 2 2
GVE Campinas 138 239 377
Amparo 20 0 20
Atibaia 37 37
Bom Jesus dos Perddes 0 1 1
Braganca Paulista 31 33 64
Campinas 7 2 9
Campo Limpo Paulista 0 13 13
Itatiba 0 17 17
Jarinu 0 20 20
Jundiai 0 72 72
Louveira 3 22 25
Nazaré Paulista 0 4 4
Morungaba 0 1

Monte Alegre do Sul 20 0 20
Pedra Bela 1 0 1
Pinhalzinho 33 0 33
Piracaia 1 9 10
Socorro 1 0 1
Tuiuti 12 7 19
Vinhedo 9 1 10
GVE Franca 1 0 1
Morro Agudo 1 0 1
GVE Franco da Rocha 0 115 115
Cajamar 0 1 1
Caieiras 0 11 11
Franco da Rocha 0 1 1
Mairipora 0 102 102
GVE Mogi das Cruzes 0 5 5
Guarulhos 0 5 5
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Observa-se que a partir da SE 20/2017, porém, houve um novo aumento de epizootias

houve uma reducdo de epizootias positivas, positivas a partir da SE 37/2017 (Grafico 3 e 4).
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Grafico 3. Distribui¢do de PNH notificados por semana epidemiologica, segundo classificagdo. Estado de
Sao Paulo, Julho de 2016 a Junho de 2017
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Grafico 4. Distribui¢do de PNH notificados por semana epidemiologica, segundo classificacdo. Estado de
Sédo Paulo, Julho de 2017 a Janeiro de 2018
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Relato de encontro

Débora Ferro Cavalcante; Débora Moraes Coelho; Norma Suely de Oliveira Farias; Sirlene

Caminada'; Regiane de Paula"

"Programa Estadual de Hepatites Virais. "Diretora do Centro de Vigilancia Epidemioldgica. Coordenadoria

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

O 2° Encontro da Cupula Mundial de
Hepatites virais (World Hepatitis Summit)

ocorreu de 1 a 3 de novembro de 2017 na
cidade de Sdo Paulo.

A Cupula tem como objetivo incentivar
as nacgoes a tomarem medidas decisivas para

enfrentar as hepatites virais.

O objetivo principal deste Encontro

foi discutir e apresentar as principais
estratégias e agOes dos paises membros da
Saude (OMS),

com vistas a implementagdo da estratégia

Organizacdo Mundial de

de eliminacdo das hepatites virais B e C,
que fazem parte igualmente dos “Objetivos
de  Desenvolvimento  Sustentavel” da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU).

A estratégia global do setor da saude em
hepatites virais da OMS considera as hepatites
virais como um dos principais problemas de
saude publica da atualidade e estabelece meta
de eliminagdo até 2030.

O evento foi organizado e coordenado
pela Organizacdo Nao Governamental World

Hepatitis Alliance (Alianga Internacional de
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Hepatites) e pela OMS, copatrocinado pelo
governo brasileiro. Contou com a participagao
de cerca de 900 delegados de mais de
100 paises, incluindo Ministros da Saude,
coordenadores de programas nacionais,
gestores, profissionais de satude, especialistas,
pesquisadores e representantes de pessoas

vivendo com hepatite viral.

Diversos paises, ministros de Estado e
lideres da sociedade civil das Regides da OMS
(Africa, Américas, Sudeste Asiatico, Europa,
Mediterrdneo e Pacifico) apresentaram a
analise de situagdo e as agdes de controle em

seus territorios.

O Programa do 2° Encontro da Cupula
Mundial de Hepatites apresentou o conteudo
sobre o desenvolvimento e a implantagao de
planos nacionais de eliminagdo das hepatites
virais, com foco principal na eliminacao
das hepatites B (HBV) ¢ C (HCV); politicas
publicas e compromissos politicos dos paises
no enfrentamento do controle das hepatites
virais;  financiamento e  investimento;
inovagdo tecnoldgica e acesso aos produtos da
inovacdo; o papel da informagdo estratégica
focada nas acdes; o papel da sociedade civil;
a questdo da equidade nos cuidados de saude;
o direito ao acesso ao tratamento de hepatite
viral; modelos de prevengdo, testagem e de
tratamento das hepatites; intervencdes em
prioritarias;

populagdes experiéncias em

populagdes especificas; epidemiologia e
fatores de risco; hepatites na infancia. Além
das hepatites virais B e C, foram apresentadas
tematicas sobre as

também especificas

hepatites pelo virus D e E.

A Cupula analisou os avangos e desafios
dos paises na luta contra as hepatites virais

e renovou os compromissos assumidos pelos

parceiros globais para alcangar a eliminagdo

no periodo estabelecido.

Nessa perspectiva, as metas da OMS,
enfatizadas durante o Encontro, visam reduzir
as infecg¢Oes cronicas dos atuais 6 - 10 milhdes
de casos para menos de 1 milhdo em 2030 e
reduzir o nimero de mortes devido as hepatites
cronicas B ¢ C de 1,4 milhdo/ano para menos
de 500.000/ano.

A Alianga Mundial de Hepatites ¢ a OMS
apresentaram a analise global da resposta as
hepatites virais, com a avaliacdo do progresso

alcangado e dos desafios que se impdem.

Em 2012, 17 paises tinham um plano
nacional de eliminacdo das hepatites B ¢
C. Em 2017, 82 tém um plano nacional de
eliminagao, ou seja, um aumento de quase 5
vezes no numero de paises que desenvolvem
planos nacionais desde o inicio do periodo.
Uma questdo importante colocada foi de que as
nagdes engajadas com a sociedade civil estdo
mais avancadas no desenvolvimento de planos

nacionais e na garantia de financiamento.

Na analise da resposta as hepatites virais, as
organizagdes avaliaram que cerca de 3 milhdes
de pessoas conseguiram obter tratamento para
a hepatite C nos ultimos dois anos. Em 2016,
1,76 milhdes de pessoas foram recentemente
tratadas para a HCV, o que representou um
aumento significativo em 1,1 milhdo de pessoas
que foram tratadas em 2015.

No que concerne a hepatite B, 2,8 milhdes
de pessoas comegaram o tratamento em 2016,
0 que representou um aumento importante
comparado aos 1,7 milhdes de pessoas que

Iniciaram esse tratamento em 2015.

Em relagdo ao financiamento, essa questao

continua a ser um problema, com apenas 35%
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dos paises membros que desenvolveram planos
com algum financiamento especifico para

hepatite viral.

A maioria dos paises tem politicas de
testagem para as hepatites B e C, porém
essas nem sempre estdo implantadas ou
desenvolvidas. A partir de 2015, estima-se que
apenas 1 de cada 10 pessoas que vivem com
hepatite B e 1 em cada 5 pessoas que vivem
com hepatite C estavam cientes de sua infecgao.
Portanto, para obter uma rapida ampliacdo do
tratamento, os paises precisam urgentemente
implementar politicas e programas visando
aumentar a aceitagdo dos testes e ampliar o
diagndstico dessas infecgdes.

Outra experiéncia apresentada foi o acesso
as terapias mais eficazes, com variabilidade na
resposta dos governos, em que vale ser ressal-
tada a experiéncia do Egito, com a implantagao
do tratamento para todos os casos diagnostica-
dos de hepatite C, que teve reflexo importante
na reducdo da prevaléncia e incidéncia. No
entanto, em muitos paises, 0 acesso a0s novos
tratamentos para a hepatite C continua a ser um

problema para pacientes diagnosticados.

As epidemias de hepatites virais B ¢ C
ndo estdo ainda sob controle e as estimativas
mostram que cerca de 325 milhdes de pessoas
em todo mundo necessitam de diagnoéstico e

tratamento apropriado.

A avaliagdo global mostra que as
lacunas (gaps) na Prevencdo necessitam de
intervencdes urgentes. Os paises necessitam
fornecer servicos de prevencdo as hepatites
que sejam acessiveis a diferentes grupos
populacionais, particularmente aqueles com

maior risco.

Em grande parte devido a adogdo da

vacina de hepatite B, as taxas de infeccdo

desse agravo em criangcas menores de 5
anos cairam de 4,7% na era pré-vacina
para 1,3% em 2015. Os impactos positivos
dos programas de vacinacdo de hepatite B
em muitos paises precisam ser replicados
e sustentados globalmente no contexto de

avancar para a cobertura de saude universal.

Enquanto muitos paises estdo estabele-
cendo objetivos de eliminagdo, ainda faltam
dados para medir o alcance das metas. Os
paises precisam investir em sistemas de
informagdo para monitorar o progresso em

diregdo a eliminagdo das hepatites virais.

A OMS estda monitorando a resposta
global, mas faltam ainda dados de muitos
paises.

Satde Publica
necessita ser aprimorada: a vulnerabilidade

Uma abordagem de

as hepatites virais e as necessidades sociais
e de saude variam de forma consideravel
entre diferentes grupos da populagao. Alguns
recortes populacionais demandam atengao
especial paraaprevencao e cuidados de saude,
como pessoas que usam drogas, trabalhadores
de satde, populagdes indigenas, pessoas
privadas de liberdade, migrantes, homens

que fazem sexo com homens.

As Organizagoes enfatizaram as 5 diregoes
estratégicas para climinacdo das hepatites
que visam responder as seguintes questdes:

1. Quem sdo e onde estdo as pessoas
infectadas? Informagao para

a acao focada.

2. O qué? Implantar intervengdes que
tenham impacto na morbidade e

mortalidade.

3. Como? Trabalhar a resposta com o
principio de equidade.
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4. Financiamento para sustentabilidade da
resposta.

5. O futuro: inovagao para aceleracao
da eliminagdo. A inovacdo em muitos
aspectos da resposta as hepatites
deve continuar, com desenvolvimento
de ferramentas mais efetivas para o
diagnostico e tratamento nos pontos de
atencao das hepatites B e C.

As 5 intervencdes-chave para alcancar as
metas de eliminag@o das hepatites virais B e C

reafirmadas pela Cupula sio:

1. aplicar a 1* dose da vacina de hepatite B
no nascimento com vistas a eliminagao

da transmissao vertical;

2. imunizagdo de hepatite B para toda a
populacdo;

3. testar, diagnosticar e tratar para HBV
e HCV, no sentido de obter a cura
funcional da hepatite B e a cura da
hepatite C;

4. reducao de danos para pessoas que

injetam drogas;

5. seguranca nos procedimentos de
produtos injetaveis e transfusdo de
sangue ¢ hemoderivados.

O impacto dessas agdes estratégicas e das
intervengdes-chave refletira na incidéncia e na
mortalidade por complicagdes das hepatites
virais B e C: hepatocarcinoma ¢ cirrose
hepatica.

Em conclusdo, a Cupula Mundial de
Hepatites Virais abordou planos e experiéncias
dos paises para a eliminacdo: resultados
de experiéncias, dificuldades, avangos ¢
desafios nas areas de prevengdo, diagnostico,
informacao e tratamento.

O Encontro apontou para o compromisso
global de agdo entre os paises membros ¢ a
incorporacdo de novas tecnologias; a necessi-
dade de aumento de parcerias entre 0s governos
e sociedade civil; reduzir o gap na testagem de
hepatites B e C; aumentar o nimero de aces-
sos ao tratamento; implementar a prevencao,
diagnostico e tratamento; desenvolver fundos
de investimentos sustentdveis pelos governos.

Ao final do Encontro, a Declaragao de Sao
Paulo (Sao Paulo Community Declaration
on Hepatitis World Hepatitis Summit 2017)
reconhece e enfatiza varias questoes referentes
a ocorréncia e politicas de prevencao e controle

das hepatites virais, dentre as quais:

o (erca de 325 milhdes de pessoas
vivem atualmente com hepatite
cronica no mundo e 1,34 milhdes
morreram em consequéncia de

hepatite viral;

e a hepatite viral ¢ um problema sério
de satude publica e a falta do progresso
na sua preven¢ao e controle em paises
em desenvolvimento é notadamente
devido a falta de um modelo integrado
de prevengao e de controle, bem como
o acesso inadequado ao tratamento e

cuidados em saude;

e As hepatites A e B podem ser
prevenidas por vacinacao. Existe a
cura para hepatite C e tratamento
para hepatite B, reconhecendo que a
hepatite C ndo é prevenivel por uma

vacina;

e A necessidade de uma abordagem
global para eliminar a hepatite viral
como problema de satide publica,
por meio de prevencao, diagnostico,
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tratamento e vigilancia de todas as
formas de hepatite viral, com foco
especial nas hepatites B ¢ C, que tém
as mais altas taxas de morbidade e de

mortalidade;

A importancia de uma abordagem
integral e multiprofissional que
inclua medidas de prevencao e
controle de alto impacto de acordo
com a estratégia global do setor
saude para hepatites virais
2016-2021;

Reconhece os objetivos dos paises
em alcancar a cobertura universal de
saude e a importancia de sistemas
de saude fortalecidos para esta
finalidade, incluindo a provisao

e 0 acesso a servigos baseados

nas necessidades da comunidade
para a prevencgao e controle das
hepatites virais, especialmente para
as populacdes mais expostas ao
risco; que cada pais possa definir as
populagdes especificas mais afetadas
pelas epidemias de hepatites virais
dentro de seus territorios; e que a
resposta seja baseada no contexto

social e epidemiologico;

Reconhece a necessidade de sistemas
de saude fortalecidos e abordagens
que integrem medidas de prevencao

e de controle das hepatites virais ¢
outros agravos, como HIV, outras
doengas sexualmente transmissiveis,
infecgdes transmitidas por sangue, de
transmissdo vertical, cancer e outras

doencas nao transmissiveis;

Reconhece a importancia de ter
sistemas de informacgao estratégica

solidos e integrados que possam
fornecer informagdes acessiveis ao
publico, com a seguranca de dados
pessoais, incluindo sistemas de
vigilancia epidemiologica. Esses
sistemas tém por objetivo subsidiar
os decisores, focar e melhorar o
planejamento nacional, a defini¢do de
metas € o monitoramento dos padrdes

nacionais e resposta global;

Destaca a necessidade de mobilizar
recursos adequados e previsiveis
para a resposta da hepatite viral,
especialmente nos paises de baixa

¢ média renda, e para melhorar o
acesso ¢ a disponibilidade equitativos
de diagnosticos, vacinas, servigos e
tratamento de qualidade, efetivos ¢
seguros, € torna-los nos paises a fim
de alcancar as metas de eliminacdo
da hepatite viral como ameaca para a
saude publica até 2030;

Reconhece a introducgao de novos
produtos farmacéuticos baseados

no investimento em inovagao para

as hepatites B e C nos ltimos anos
e nota com grande preocupacio, o
aumento dos custos para os sistemas
de satde e os pacientes, bem como
reconhece a necessidade de enfrentar
esta situacdo, com a promocao de

sinergias neste contexto;

Relembra que a apropriagao nacional
¢ uma abordagem abrangente sdo
elementos-chave para o sucesso

da resposta da hepatite viral, bem
como a disponibilidade de recursos
financeiros adequados e sustentados,

e recursos humanos treinados, que
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podem ser complementados por
recursos internacionais quando

necessario;

Solicita aos governos que

incluam vacinas de hepatite B em
programas nacionais de imunizagdo;
expressa a preocupacao de que
atualmente a cobertura global de
vacinas de hepatite B para bebés seja
estimada em 84% e, portanto, esta
abaixo do objetivo global de 90%; e
de que a cobertura atual da dose de
vacina de hepatite B para prevenir

a transmissao de mae para filho ¢
de apenas 39%, inferior ao objetivo
global de 50% até 2020 e meta de
90% até 2030;

Reafirma os direitos dos governos
para o pleno uso das flexibilidades
no Acordo da OMC sobre Aspectos
Relacionados ao Comércio dos
Direitos de Propriedade Intelectual
(TRIPS) para aumentar o acesso a
medicamentos acessiveis, seguros,

eficazes e de qualidade;

A Declaracdo de Sdo Paulo reiterou
a implementac¢do plena da estratégia
do setor satide global sobre hepatite
viral 2016-2021, adaptada as
prioridades nacionais, legislagdo e
contextos especificos, e reafirmou as
suas cinco orientagdes estratégicas:
(1) informacao para acdes focadas;

(2) intervengdes para impacto;
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(3) cuidados com equidade; (4)
financiamento com sustentabilidade;
(5) inovacgdo para aceleragdo da
resposta, com vistas a alcangar o
objetivo de eliminar a hepatite viral
como uma ameaca para a saude
publica até 2030;

Os participantes da Cupula
estabeleceram os compromissos das
demandas das pessoas que vivem
com hepatites virais em relacdo a
estratégia de eliminacao estabelecida
na estratégia global do setor de
saude, chamando a atengdo para que
se faca da luta contra o estigma e

a discriminagdo uma prioridade de
todos, uma vez que sdo importantes
impedimentos para encontrar os
“milhdes” de pessoas que ainda

ndo foram diagnosticadas e que
precisam de cuidados adequados ¢ de
tratamento.

Links de interesse:

. http://www.worldhepatitissummit.org/

. http://www.un.org/

sustainabledevelopment/

. http://www.who.int/hepatitis/en/

. http://www.who.int/hepatitis/

publications/global-hepatitis-
report2017/en/

. http://www.who.int/hepatitis/

strategy2016-2021/portal/en/
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Resumo

Estudo do Potencial anti-Leishmania e anti-Trypanosoma cruzi do Ergosterol
isolado de Pleurotus salmoneostramineus
Tatiana Rodrigues Alexandre; André Gustavo Tempone Cardoso (orientador)

Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas — Secretaria de Estado
da Saude de Sdo Paulo, Brasil, 2015

RESUMO

Considerando a necessidade de novos tratamentos para doencgas
negligenciadas como a leishmaniose visceral ¢ a doenga de Chagas, o
presente trabalho realizou o fracionamento do cogumelo comestivel
Pleurotus salmoneostramineus na busca por substancias potencialmente
antiparasitarias. Dentre as fragdes ativas, foi isolado um composto
denoninado ergosterol, o qual apresentou atividade anti-Leishmania
(L.) infantum e anti-Trypanosoma cruzi. O ergosterol foi ativo
contra amastigotas intracelulares de Leishmania (L.) infantum, com
valor de Concentragdo Efetiva 50% (CE50) de 125 uM e de 129 uM
contra formas tripomastigotas de Trypanosoma cruzi. O estudo da
citotoxicidade em células de mamifero resultou em um valor de CE50
de 619 uM. Seu mecanismo de agdo em tripomastigotas resultou uma
rapida permeabilizagdo da membrana plasmatica, com a despolarizagao
do potencial de membrana mitocondrial, levando o parasito a morte.
Apesar disso, ndo se verificou aumento de espécies reativas de oxigénio
no parasito, demonstrando que seu mecanismo de acdo ndo envolve a
inducdo de estresse oxidativo. A selecdo de metabolitos secundarios
antiparasitarios presentes na natureza pode fornecer futuros prototipos
para o desenho de novos farmacos para doengas negligenciadas.

PALAVRAS-CHAVES: Ergosterol. Pleurotus salmoneostramineus.

Trypanosoma cruzi. Leishmania infantum, mecanismo de acao.

Estudo do Potencial anti-Leishmania e anti-Trypanosoma cruzi do Ergosterol isolado de
Pleurotus salmoneostramineu/Alexandre TR e Cardoso AGT (orientador))
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Abstract

Study of Potential anti-Leishmania and anti-Trypanosoma cruzi of Ergosterol
isolated from Pleurotus salmoneostramineus
Tatiana Rodrigues Alexandre; André Gustavo Tempone Cardoso (orientador)

Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo, Brasil, 2015

ABSTRACT

Considering the need for new treatments for neglected diseases as
visceral leishmaniasis and Chagas disease, in this work we fractionated
the edible mushroom Pleurotus salmoneostramineus in the search for
potential antiparasitic compounds. Among the active fractions, it was
isolated the ergosterol, which showed anti-Leishmania (L.) infantum
e anti-Trypanosoma cruzi activities. The ergosterol was active against
intracellular amastigotes of Leishmania (L.) infantum and trypomastigotes
of Trypanosoma cruzi, with 50% Inhibitory Concentration (IC50) values
of 125 puM and 129 pM, respectively. The cytotoxicity in mammalian
cells resulted in an IC50 value of 619 puM. Its action mechanism in
Trypanosoma cruzi trypomastigotes resulted in permeabilization of the
plasma membrane, as well as depolarization of mitochondrial membrane
potential, leading to parasite death. Nevertheless, there was no increase in
reactive oxygen species, demonstrating that its mechanism of action does
not involve the induction of oxidative stress in the parasite. The selection
of antiparasitic secondary metabolites present in nature can provide future

prototypes for the design of new drugs for neglected diseases.

KEYWORDS: Ergosterol. Pleurotus salmoneostramineus. Trypanosoma

cruzi. Leishmania infantum. Mechanism of action.

Study of Potential anti-Leishmania and anti-Trypanosoma cruzi of Ergosterol isolated from
Pleurotus salmoneostramineus/Alexandre TR e Cardoso AGT (orientador)
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INSTRUCOES AOS AUTORES

O BEPA. Boletim Epidemiolégico Paulista, criado
em 2004, é uma publicacdo mensal da Coordenadoria
de Controle de Doencas (CCD), 6rgdo da Secretaria de
Estado da Satude de Sao Paulo (SES-SP), responsavel pelo
planejamento e execug@o das agdes de promogdo a saude
e prevencdo de quaisquer riscos, agravos e doencas, nas
diversas dreas de abrangéncia do Sistema Unico de Saude
de Sao Paulo (SUS-SP).

Missao

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

controle de doengas, das esferas publica e privada.

Arbitragem

Os manuscritos submetidos ao BEPA devem atender
as instrugdes aos autores, que seguem as diretrizes dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periodicos Biomédicos, editados pela Comissdo
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 Coordenag@o Editorial faz
uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam
aos padroes do boletim, bem como as normas para o envio
dos originais. Em seguida, artigos originais e de revisdo sdo
encaminhados a dois revisores da area pertinente, sempre
de institui¢des distintas daquela de origem dos artigos,

e cegos quanto a identidade e vinculo institucional dos

autores. Apos receber os pareceres, os Editores, que detém
a decisdo final sobre a publicacdo ou ndo dos trabalhos,
avaliam a aceitag@o dos artigos sem modificagdes, a recusa
ou a devolugdo aos autores com as sugestdes apontadas

pelos revisores.

Tipos de artigo

1. Artigo original — Apresenta resultados originais
provenientes de estudos sobre quaisquer aspectos da
prevengdo e controle de riscos e agravos e de promogao
da satide, 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 satde publica, podendo, ainda, ser
replicados e/ou generalizados por todo o sistema (o que foi
encontrado ¢ o que a sua descoberta significa). Extensao
maxima de 6.000 palavras; 10 ilustragdes (tabelas, figuras,
graficos e fotos); 40 referéncias bibliograficas. Resumo
em portugués ¢ em inglés (abstract), com no maximo 250
palavras, e entre trés e seis palavras-chave (keywords).

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

3. Artigos de opiniio — Sdo contribui¢des de autoria
exclusiva de especialistas convidados pelo Editor
Cientifico, destinadas a discutir ou tratar, em maior
profundidade, de temas relevantes ou especialmente
oportunos, ligados as questdes de saude publica. Ndo ha
exigéncia de resumo ou abstract.

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

5. Comunicacdes rapidas — Sdo relatos curtos,

destinados a rapida divulgag@o de eventos significativos
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no campo da vigilancia a satde. A sua publicacdo em
versdo impressa pode ser antecedida de divulgagdo em
meio eletronico. Extensdo maxima de 2.000 palavras;
sendo opcional a inclusdo de resumo (até 150 palavras),
palavras-chave (entre trés e seis), ilustragdes ereferéncias.
E recomendavel que os autores das comunicagdes rapidas
apresentem, posteriormente, um artigo mais detalhado.

6. Informe epidemiolégico — Tem por objetivo
apresentar ocorréncias relevantes para a saude coletiva,
bem como divulgar dados dos sistemas publicos de
informag¢do sobre doengas, agravos, e¢ programas de
prevencao ou eliminagdo. Sua estrutura é semelhante a
do artigo original, porém sem resumo ou palavras-chave;
extensdo maxima de 5.000 palavras; 15 referéncias; quatro
ilustracdes (tabelas, figuras, graficos e fotos).

7. Informe técnico — Texto institucional que tem
por objetivo definir procedimentos, condutas e normas
técnicas das agoes e atividades desenvolvidas no ambito
da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo (SES-SP).
Inclui, ainda, a divulgagdo de praticas, politicas e
orientacdes sobre promoc¢do a saude e prevengdo e
controle de riscos e agravos. Extensdo méaxima de 5.000
palavras; seis ilustragdes (tabelas, figuras, graficos e fotos);
30 referéncias bibliograficas. Nao inclui resumo nem
palavras-chave.

8. Resumo — Serfo 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 institui¢do em que foi
apresentado e ano de defesa. No maximo 250 palavras e
entre trés e seis palavras-chave.

9. Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um
aspecto ou funcdo especifica da promogdo a saude,
vigilancia, prevengdo e controle de agravos nos demais
Estados brasileiros. Extensdo maxima de 3.500 palavras;
resumo com até 250 palavras; entre trés e seis palavras-
chave; 20 referéncias; seis ilustragdes (tabelas, figuras,
graficos e fotos).

10. Atualizagdes — Textos que apresentam,
sistematicamente, atualiza¢gdes de dados estatisticos
gerados pelos 6rgaos e programas de prevengdo e controle
de riscos, agravos e doengas do Estado de Sao Paulo. Até
3.000 palavras ¢ oito ilustragdes. Nao inclui resumo nem
palavras-chave.

11. Republicacio de artigos — sdo artigos publicados

em outros periddicos de relevancia, nacionais ou

internacionais, abordando temas importantes cuja
veiculacdo seja considerada, pelos Editores, de grande
interesse a saude.

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

13. Noticias — Sdo informagdes oportunas de interesse
para divulgacdo no ambito da saude publica. Até 600
palavras, sem a necessidade de referéncias.

14. Dados epidemiolégicos — Atualiza¢cdes de dados
estatisticos sobre agravos e riscos relevantes para a satide
publica, apresentadas por meio de tabelas e graficos. Inclui
contextualizagdo dos dados em até 300 palavras.

15. Recortes Historicos — Texto com informacoes
que registram determinado periodo, personagem ou
fato da histéria da satide publica e da ciéncia. Sua
revisdo admite critérios proprios da Coordenagdo Editorial.
A inclusdo de bibliografia ¢ opcional.

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

Observagao: Informes técnicos, Informes
epidemiolégicos, Pelo Brasil, Atualizagdes e Relatos de
encontros devem ser acompanhados de carta de anuéncia
do diretor da institui¢ao a qual o(s) autor(es) e o objeto do

artigo estdo vinculados.

Apresentagio dos trabalhos

A cada trabalho devera ser anexada uma carta de
apresentacdo, assinada por todos os autores, dirigida
a Coordenacdo Editorial do Boletim Epidemiolégico
Paulista. Nela dever@o constar as seguintes informagoes:
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 elaboragao
do seu contetdo (elaboragdo e execugdo, redagdo ou
revisdo critica, aprovacdo da versdo final).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados.
Nesse sentido, os autores devem explicitar, em METODOS,
que a pesquisa foi concluida de acordo com os padrdes
exigidos pela Declaragdo de Helsinki e aprovada por

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

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

Boletim Epidemiologico Paulista
Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 124
Pacaembu — Sao Paulo/SP — Brasil
CEP: 01246-000
E-mail: bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

O manuscrito deverd ser apresentado segundo a
estrutura das normas de Vancouver: titulo; autores e
institui¢des; resumo e abstract; introdugdo; 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 institui¢do 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 no inicio do texto, deve conter
a descri¢do, sucinta e clara, dos propdsitos do estudo,
metodologia, resultados, discussdo e conclusao do artigo.
Em muitos bancos de dados eletronicos o resumo ¢ 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 indexac¢des cruzadas dos textos e
publicacdes pela base de dados, juntamente com o resumo.
Em portugués, as palavras-chave deverdo ser extraidas do
vocabulario Descritores em Ciéncias em Satude (DeCS), da
Bireme (http://decs.bvs.br/); em inglés, do Medical Subject
Headings (http://www.nlm.nih.gov/mesh/). Caso néo

sejam encontradas palavras-chave adequadas a tematica

abordada, termos ou expressdes de uso corrente poderao
ser empregados.

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

Metodologia (Métodos) — Deve incluir apenas
informagdo disponivel no momento em que foi escrito
o plano ou protocolo do estudo (toda a informacdo
obtida durante a conduta do estudo pertence a segdo
de resultados). Deve conter descrigdo, clara ¢ sucinta,
acompanhada da respectiva citagdo bibliografica, dos
procedimentos adotados, a populacdo estudada (universo e
amostra), instrumentos de medida e, se aplicavel, método
de validagdo e método estatistico.

— Devem ser apresentados em sequéncia logica no
texto, tabelas e figuras, colocando primeiramente as
descobertas principais ou mais importantes. Os resultados
encontrados devem ser descritos sem incluir interpretagdes
e/ou comparagdes. Sempre que possivel, devem ser
apresentados em tabelas e figuras autoexplicativas e com
analise estatistica, evitando-se sua repeticdo no texto.

Discussio — Deve comegar com a apreciacdo das
limitacdes do estudo, seguida da comparacdo com a
literatura e da interpretacdo dos autores, explorando
adequada e objetivamente os resultados.

Conclusio — Traz as conclusdoes 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.

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

Exemplo:

“No Brasil, a hanseniase ainda ¢ um problema a ser
equacionado e, no Estado de Sdo Paulo, ha varias regides
com altas taxas de detec¢do.! Dentre as diversas medidas
tomadas pelo Ministério da Satide (MS)? para eliminagdo
da hanseniase como um problema de saude publica no
Pais, atingindo a prevaléncia de um caso para cada 10 mil

habitantes, destacam-se as agdes de educacao e informacao,
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preconizadas para todos os niveis de complexidade de
atencdo.”

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

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

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

Segundo as normas de Vancouver, os titulos de
periodicos 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 publicagdo referenciada apresentar dois ou mais
autores, indicam-se até os seis primeiros, seguidos da
expressao et al.

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

2. Ponce de Leon P, Valverde J, Zdero M.

Preliminary studies on antigenic mimicry

of Ascaris Lumbricoides. Rev latinoam microbiol.

1992;34:33-8.

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

b) Livros:

1. Pierson D, organizador. Estudos de ecologia humana:
leituras de sociologia e antropologia social. Sao
Paulo: Martins Fontes; 1948.

A indicagdo da edic@o ¢é necessaria a partir da segunda.

¢) Capitulos de livro:

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

d) Autoria corporativa:

1. Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude.
Amamentagdo 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) Dissertagdes de mestrado, teses e demais trabalhos
académicos:

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

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

f) Trabalhos apresentados em congressos, simpdsios,
encontros, semindrios e outros:

1. Levy MSF. Maes solteiras jovens. In: Anais do 9°
Encontro Nacional de Estudos Populacionais; 1994;
Belo Horizonte, BR. Sdo Paulo: Associa¢do 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: [EA;

1994. v. 5, p. 28-30.

g) Documentos eletronicos:

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
[boletim na internet]. Sintese de indicadores sociais
2000 [acesso em 5 mar. 2004]. Disponivel em: http://
www.ibge.gov.br

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
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3. Carvalho MLO, Pirotta KCM, Schor N. Participacao
masculina na contracep¢do pela dtica 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&tlng=pt

h) Legislagdo:

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

2. Sao Paulo (Estado). Lei n. 10.241,
de 17 de margo de 1999. Dispde sobre
os direitos dos usuarios dos servicos e das agdes
de satde no Estado e da outras providéncias.
Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

18 mar. 1999; Segao 1:1.

3. Casos ndo contemplados nestas instrugdes devem
ser citados conforme indicagdo do Committee of
Medical Journals Editors (Grupo Vancouver),
disponivel em
http://www.cmje.org.

Tabelas — devem ser apresentadas em folhas separadas

ou arquivo a parte, numeradas consecutivamente com

algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no
texto. A cada uma deve ser atribuido um titulo breve,
evitando-se linhas horizontais ou verticais. Notas
explicativas devem ser limitadas ao menor numero possivel
e colocadas no rodapé das tabelas, ndo no cabecalho ou
titulo. Os arquivos ndo poderdo ser apresentados em
formato de imagem.

Quadros — sdo identificados como tabelas, seguindo
numerag¢do Unica em todo o texto. A exemplo das tabelas,
devem ser apresentados, da mesma forma, em folhas
separadas ou arquivo a parte, numerados consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forem citados
no texto. Também nao 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 ¢ titulo abreviado no trabalho. As
legendas devem ser apresentadas conforme as tabelas. As
ilustragdes devem ser suficientemente claras para permitir
sua reproduc¢@o, em resolugdo de no minimo 300 dpi.

Orientacoes Gerais — tabelas, ilustragdes ¢ outros
elementos graficos devem ser nitidos e legiveis, em alta
resolugdo. Se ja tiverem sido publicados, mencionar a
fonte e anexar a permissdo para reprodug¢do. O numero de
elementos graficos estd limitado ao definido em cada tipo
de artigo aceito pelo BEPA. Abreviaturas, quando citadas

pela primeira vez, devem ser explicadas.

Instrucdes na integra em:

http://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-controle-de-doencas/publicacoes/bepa-edicoes-em-pdf
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Acesse a versao eletronica em:
www.ccd.saude.sp.gov.br

Rede de Informacéo e Conhecimento:
http://ses.sp.bvs.br/php/index.php

Colabore com o BEPA:
bepa@saude.sp.gov.br
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