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Artigo original

Analise da populacido de Lutzomyia longipalpis com dados de contagem e de
classes de abundancia em municipios com e sem transmissio da leishmaniose
visceral no estado de Sao Paulo

Analysis of the Lutzomyia longipalpis population with counting data and
abundance classes in the home environment in municipalities with and without
transmission of visceral leishmaniasis in the state of Sdo Paulo

Osias Rangel; Susy Mary Perpetuo Sampaio; Lilian Aparecida Colebrusco Rodas; Tiago Leonetti
Coutinho

Superinténdencia de Controle de Endemias (Sucen). Secretaria de Estado da Satude. Sdo Paulo, Brasil.

RESUMO

Foianalisada a populagdo de Lutzomyia longipalpis em um municipio com
transmissao intensa de Leishmaniose visceral e outro sem transmissao da
doencga no estado de Sdo Paulo. Coletas no peri ¢ intradomicilio foram
realizadas com armadilhas de isca luminosa de janeiro a dezembro
de 2013 nos dois municipios. O nimero absoluto de individuos e o
agrupamento por classes de abundéncia foram ajustados em modelos de
regressao binomial negativo com objetivo de verificar a predominancia
desta espécie no ambiente domiciliar e o melhor ajuste do modelo. Os
resultados demostraram que o nimero de individuos machos e fémeas
foi superior no peri e intradomicilio do municipio com transmissdo da
doenga. O modelo com classes de abundéncia obteve melhor desempenho
em relagdo ao modelo com numero absoluto de individuos. No entanto, o
maior desafio continua sendo estabelecer a relagdo entre os indicadores
entomoldgicos e o risco de transmissdo de LV para que as intervengoes
possam ser realizadas no momento oportuno e de maneira adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Lutzomyia longipalpis. Leishmaniose visceral.
Ambiente domiciliar. Regressao binomial negativa.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the population of Lutzomyia
longipalpis in a municipality with intense transmission of visceral
leishmaniasis and another with no transmission of the disease in the
state of Sao Paulo. Surveys in the peri and intradomicile were carried
out with Lighted Bait Traps from January to December 2013 in the two
municipalities. The number of individuals and abundance classes were
adjusted in negative binomial regression models with the objective of
verifying the predominance of this species in the home environment
and the best regression model. The results showed that the number of
males and females was greater in the peri and intra-household of the
municipality with transmission of the disease. The model with abundance
classes obtained better performance in relation to the model with the
number of individuals. However, the great challenge remains to establish
the relationship between the entomological indicators and the risk of
transmission of VL so that interventions can be performed in a timely

manner.

KEYWORDS: Lutzomyia longipalpis. Visceral leishmaniasis,

Domiciliary environment. Negative binomial regression.

INTRODUCAO

Lutzomyia longipalpis ¢é considerado o
principal vetor de Leishmania infantum, agente
etiologico da leishmaniose visceral (LV) no
Brasil. Recomendagdes do Programa Nacional
de Vigilancia e Controle da LV (PVCLV)
consiste em monitorar a abundancia desta
espécie em areas onde ocorre a transmissao
da doenca. O monitoramento ¢ relevante para
verificar a relacdo da abundancia relativa do
vetor no peri e intradomicilio com finalidade
de orientar medidas de controle nestes
ambientes.! Em geral, o numero absoluto de
individuos coletados em armadilhas de isca
luminosa tem representado a base do indicador
de abundancia para avaliagdes de densidade
desta espécie.

Silvaetal 2015,2 entre junho de 2012 a maio
2013, realizaram capturas entomolodgicas com
armadilhas de isca luminosa (AIL) do tipo
CDC em 12 domicilios de trés Bairros com
alta prevaléncia de LV na cidade de Codo,
no estado do Maranhdo. O nimero absoluto
de individuos foi utilizado para representar
a abundancia e estabelecer associagdes
estatisticas posteriores entre os ambientes
do domicilio (intra e peri) e outras variaveis
importantes relacionadas como abundéncia
relativa e dominancia entre as espécies.
Estudos conduzidos por Costa et al 2013°
em Passira, Pernambuco; Amorim et al 20154
em Mossord, Rio Grande do Norte e Vianna

et al 2016° em Belo Horizonte, Minas Gerais

Analise da populacdo de Lutzomyia longipalpis com dados de contagem e de classes de abundancia
em municipios com e sem transmissdo da leishmaniose visceral no estado de Sdo Paulo/Rangel O et al.

pagina 2



BEPA 2018;15(172):1-9

também analisaram a abundédncia do vetor
a partir do numero absoluto de individuos
capturados com armadilhas entomologicas em

areas de transmissdo.

Classes de abundancia de Lu. longipalpis

em diferentes cenarios epidemioldgicos
representam outra possibilidade de analise,
quando a distribuicdo do numero de
individuos por armadilha e por captura
apresenta grande variabilidade no conjunto
dos dados (Rangel et al 2012).° Neste
caso, ajuste por classes de abundancia com
distribuicdes tedricas de probabilidades pode

contribuir para modelagem dos dados.

Até dezembro de 2014, Lu. longipalpis
foi detectado em 177 municipios dos 645
existentes no estado de Sdo Paulo, revelando
uma crescente expansao desta espécie em
municipios deste estado (Ciaravolo et al
2015).” Mediante o exposto, este estudo teve
como objetivo analisar a populagdo deste
vetor em um municipio com transmissao
intensa de LV e outro sem transmissdo da
doenca, utilizando como base o numero
de individuos capturados por armadilha ¢
também agrupados por classes de abundancia.

MATERIAL E METODOS

A populagao do estado de Sao Paulo para
o ano de 2014 foi estimada em 42.673.386
habitantes, distribuida em 645 municipios,
numa area total de 248.209,3 km?2.? Até este
ano, ja tinha sido detectada a presenca de Lu.
longipalpis em 177 municipios do estado.”

Os municipios de Dracena e Presidente
Epitacio, ambos localizados na regido oeste
do estado de Sao Paulo, foram escolhidos para
a realizagdo do estudo (Figura 1). Dracena
esta localizada a uma altitude de 396,22

metros, 21°48’ latitude sul e 51°53” longitude
oeste. Esse municipio foi classificado em
2013 como de transmissdo intensa para LV.
A classificacdo dos municipios ¢ realizada
a partir da observacdo das médias de casos
humanos maiores que zero no triénio,
segundo orientagdo do Ministério da Saude:’
transmissao esporadica, quando < 2,4 casos;
moderada > 2,4 a < 4,4 e intensa > 4,4 casos.
O municipio de Presidente Epitacio localiza-
se a uma altitude de 292,148 metros, 21°
45’1atitude sul e 52° 06’longitude oeste ¢ ndo
apresentou transmissdo humana confirmada de
LV até 2013, porém foi detectada a presenca e
dispersao do vetor Lu. longipalpis a partir do

ano de 2009.7°

A pesquisa entomoldgica foi realizada
nos meses de janeiro a dezembro de 2013,
concomitantemente nos dois municipios.
Para cada setor definido pelo Programa de
Controle da Dengue foram selecionados
aleatoriamente dois quarteirdes em cada
municipio e escolhida uma residéncia com
condi¢des favordveis para a presenca do
vetor em cada quarteirdo. Coletas no peri
e intradomicilio foram realizadas uma vez
por més com armadilhas de isca luminosa
(AIL) do tipo CDC entre 18 e 6 horas do
dia seguinte sem interrup¢do. Em Dracena
foram amostrados 18 imoveis (36 AILs) e em
Presidente Epitacio 16 (32 AlLs).

Foi analisada a predominancia de
individuos machos e fémeas de Lu. longipalpis
em cada municipio e nos ambientes do peri
e intradomicilio. O numero de individuos
e o agrupamento por classes foi utilizado
nas analises conforme Tabela 1. A Razdo de
Prevaléncia em numeros absolutos (RPab) e
agrupamento por classes (RPcl) foi utilizada

para estabelecer as comparagdes. O Critério

Analise da populacdo de Lutzomyia longipalpis com dados de contagem e de classes de abundancia
em municipios com e sem transmissdo da leishmaniose visceral no estado de Sdo Paulo/Rangel O et al.
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de Informagdo Akaike (CIA) foi utilizado
para comparar os modelos.'” Este critério
foi calculado usando o log-verossimilhanca
penalizado pelo numero de parametros no
modelo. Para modelos com o mesmo conjunto
de dados ¢ considerado o melhor aquele com
menor valor de CIA." A regressdo binomial
negativa foi utilizada para obter as RPab e
RPcl como medida comparativa. A adequacao

' Dracena

Presidente Epitacio

dos modelos foi analisada mediante teste de
Shapiro-Wilk para verificar normalidade dos
residuos, considerando p-valor>0.05 como
modelo adequado. As analises estatisticas
tiveram apoio computacional do software R
biblioteca GAMLSS." O estudo foi realizado
em conformidade com a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n°466, de

12 de dezembro de 2012.

Figura 1. Municipios escolhidos para a realizacdo do estudo de Analise da
populagdo de Lutzomyia longipalpis com dados de contagem e de classes de
abundancia em municipios com e sem transmissdo da leishmaniose visceral no

estado de Sdo Paulo

Tabela 1. Numero de individuos de Lutzomyia longipalpis agrupados por classe de abundancia e indice por

classe de abundancia

Classes qe individuos de Lu. Iongi;?alpis Numero oy indice por flas'se
por noite de coleta e por Armadilha das classes' de abundancia

0-0 1 0 0

1-2 2 1 1

3-4 4 2 2

5-8 8 3 3

9-16 16 4 4

17-32 32 5 5

33-64 64 6 6

65-128 128 7 7

129-256 256 8 8

257-512 512 9 9

'Rangel O, et al. 2012

Analise da populacdo de Lutzomyia longipalpis com dados de contagem e de classes de abundancia
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RESULTADOS

Somente individuos de Lu. longipalpis
foram capturados nos domicilios estudados. A
Tabela 2 revelounitidamente a predominancia
deste vetor no municipio de Dracena/SP em
relacdo a Presidente Epitacio/SP. Em ambos
os municipios houve predominio dos machos
em relagdo as fémeas e no peridomicilio em

relagdo ao intradomicilio.

Pela Tabela 3 pode-se observar os Indices
por Classes de Abundancia (ICA) nas 816
coletas realizadas nos dois municipios de
janeiro a dezembro de 2013. Foram 432
coletas em Dracena/SP e 384 em Presidente
Epitacio/SP. Os valores sdo apresentados por
municipio, ambiente domiciliar de coleta
e para machos e fémeas. As frequéncias
maiores para ambos os municipios sdo para
ICA igual a 0 (coletas negativas) ou 1, (com
um ou dois exemplares do vetor) por AIL. ICA
igual a 5 foi observado apenas em Dracena no
peridomicilio para ambos os sexos e apenas
para machos no intradomicilio. Igual ou

superior a 6 para machos e no peridomicilio

do municipio de Dracena. O maior ICA
(igual a 2) para o municipio de Presidente
Epitacio foi verificado apenas para machos

no peridomicilio.

Na Tabela 4 sao apresentados compara-
tivamente os valores ajustados da razdo de
prevaléncia por classes de abundancia (RPcl)
e da razdo de prevaléncia pelo nimero de
individuos (RPab) pelos modelos de regres-
sdo binomial negativa para os dois muni-
cipios, ambiente de coleta ¢ sexo. Foram
observados valores inferiores para RPcl em
relacdo a RPab. Os valores das RPcl e RPab
sdo nitidamente superiores em Dracena para
machos e fémeas e por ambiente de coleta.
Nesta mesma tabela sdo comparados os
modelos de regressdo pelo Critério de Infor-
macdo Akaike (CIA), e revelou que RPcl
apresentou o menor valor de CIA revelando
ser o modelo mais adequado neste estudo. Em
todos os modelos de regressao os residuos se
apresentaram aderentes a normalidade pelo
teste de Shapiro-Wilk.

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de individuos machos e fémeas por municipio e ambiente domiciliar,

estado de Sao Paulo, 2013

Dracena Presidente Epitacio Total
Ambiente Sexo
N % N % N %

Macho 544 82,9 18 75,0 562 82,6
Peridomicilio

Fémea 112 17,1 6 25,0 118 17,4
Subtotal 656 100,0 24 100,0 680 100,0

Macho 74 71,2 2 66,7 76 71,0
Intradomicilio

Fémea 30 28,8 1 33,3 31 29,0
Subtotal 104 100,0 3 100,0 107 100,0
Total 760 100,0 27 100,0 787 100,0

Analise da populacdo de Lutzomyia longipalpis com dados de contagem e de classes de abundancia
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Tabela 3. Distribuicdo dos indices de abundancia com individuos Lu longipalpis por sexo, municipio e
ambiente domiciliar, estado de Sdo Paulo, 2013

N = niimero de coletas

Tabela 4. Estimativas das RPcl e RPab obtidas pelos modelos de regressdo binomial negativa da frequéncia
de individuos ¢ classe de abundancia de machos ¢ fémeas por municipio, ambiente domiciliar, estado de Séo
Paulo, 2013

Machos
P Epitacio 20 1 1
Cidade
Dracena 618 7,8 <0.05 28,3 <0.05
Intradomicilio 76 1 1
Local
Peridomicilio 562 3,7 <0.05 7,6 <0.05
Fémeas
P Epitécio 7 1 1
Cidade
Dracena 142 11,1 <0.05 18,5 <0.05
Intradomicilio 31 1 1
Local
Peridomicilio 118 2,5 <0.05 4,0 <0.05
Machos
Ambiente Modelo GL" AlCV Modelo GL" AlCY
Cidade/Local RPcl' 4 688,6 RPab" 4 850,6
Fémeas
Ambiente Modelo GL" AlCY Modelo GL" AlCY
Cidade/Local RPcl' 4 460,6 RPab" 4 533,5

'RPcl=Razdo de prevaléncia por classes de abundéncia de Lu. longipalpis; "RPab=Razdo de prevaléncia pelo niimero de individuos de
Lu.longipalpis; "GL=Graus de Liberdade; YAIC=Critério de Informagdo Akaike.

Analise da populacdo de Lutzomyia longipalpis com dados de contagem e de classes de abundancia
em municipios com e sem transmissdo da leishmaniose visceral no estado de Sdo Paulo/Rangel O et al.
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DISCUSSAO

Indicadores entomoldgicos sdo conside-
rados informacgdes relevantes para tomada
de decisdes em programas de vigilancia e
controle de doencas veiculadas por vetores.
Neste estudo, foram observados diferencas
importantes na frequéncia de individuos de
Lu. longipalpis entre um municipio com trans-
missdo de LV e outro apenas com a presenca
do vetor.

A média de individuos representa um dos
indicadores recomendado pelo PVCLV para
avaliar intervengdes realizadas ao longo do
tempo em areas de transmissao da doenga. No
caso de Lu longipalpis coletados com AlLs,
estudos revelaram padrao agregado para
machos e fémeas e sazonalidade pronunciada
quando coletados ao longo dos meses em
Neste

isoladamente nao

diferentes domicilios.®'? caso, as

médias representariam
adequadamente a distribui¢do do vetor devido
as suas grandes variagdes, necessitando de
cuidados adicionais para normalizagdo dos
dados, como foi apontado por Alexander
2000."

regressdo linear suscitariam alguns cuidados

Do mesmo modo, modelos de
para avaliagdo de desempenho na qualidade do
ajuste.'* Por outro lado, o nimero absoluto de
individuos para analise da abundéncia de Lu.
longipalpis coletados com AILs tem merecido

destaque em alguns estudos.'’

Fernandez et al 2013'° ao analisarem a
dependéncia espacial da abundancia de Lu
longipalpis entre os anos de 2007¢ 2009,
consideraram como de baixa abundancia
armadilhas com menos de 30 individuos por
noite de coleta, entre 30 e 60 como moderada,
e acima de 60 como de alta abundancia. No
presente estudo, esses intervalos corresponde-

riam aproximadamente ao ICA com valores de
zero a 5 para baixa abundancia, ICA igual a 6
para moderada e acima deste valor para alta
abundancia. Contudo, o critério para definir
abundancia foi considerado operacional por
outros autores, porque nio existem dados esti-
mados para estabelecer os limiares de trans-
missdo da doenca, podendo diferir de local
para local.’> Em Presidente Epitacio, onde nao
ocorreu transmissdo de LV até a data deste
estudo, os valores de ICA observados foram
correspondentes aos critérios adotados para
baixa abundancia por Fernandez et al 2013.'°A
presenca de indices considerados como de alta
abundancia no decorrer do ano poderia sugerir
area com risco para a transmissao da doenga,
mas o inverso nao seria verdadeiro, tendo em
vista a alta frequéncia de ICA com valores
baixos também observados em Dracena, muni-

cipio com transmissao intensa da doenga.

As observagdes do presente estudo
revelaram que o padrio observado para
os dois municipios se assemelham em
alguns aspectos. As maiores frequéncias
sdo para valores de ICA baixos, e essas vao
diminuindo a medida que o valor do ICA
aumenta com municipio sem transmissdo de
LV sem a presenga de indices mais elevados.
Tais caracteristicas revelam que os dados
poderiam ser modelados por uma distribui¢ao
de probabilidades de calda longa, cuja maioria
dos domicilios teria poucos individuos e uma
minoria muitos individuos. A identifica¢do dos
domicilios com muitos individuos representa,
portanto, uma estratégia para o manejo dos
vetores considerando a dependéncia espacial
da abundancia de Lu. longipalpis observada

em outros estudos.!®!”
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Os modelos de regressdo foram apropriados
em alguns estudos para dados de contagem
quando o namero de individuos de Lu.
longipalpis coletados por AlLs e por noite de
coleta representou a variavel dependente.!®
® No presente trabalho, o modelo binomial
negativo com classes de abundancia obteve
melhor desempenho em relagdo ao modelo
com numero absoluto de individuos por AILs
e noite de coleta. A Razdo de prevalécia foi
obtida nas duas situagdes, sendo que a RPcl
obteve valores relativos menores e mais
ajustados. Entretanto, o maior desafio ainda
¢ estabelecer a relagdo entre os indicadores
entomologicos e o risco de transmissao de LV
para que as intervencdes possam ser realizadas

no momento oportuno e de maneira adequada.

CONCLUSAO
O presente estudo permitiu concluir:

A frequéncia de Lu. longipalpis foi

superior no municipio com transmissao

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Brasil. Ministério da Satide. Secretaria
de vigilancia em Satude. Manual de
Vigilancia e Controle da leishmaniose
visceral americana. Brasilia. 2006; 120 p.

2. Silva LB, Aquino DMC, Leonardo
FS, Silva ASG, Melo MN, Rebélo
JMM, Pinheiro VCS. Flebotomineos
(Diptera, Psychodidae) em focos
urbanos de leishmaniose visceral
no estado do Maranhao, Brasil. Rev
Patol Trop. 2015; 44 (2): 181-93.

3. Costa PL, Data-Torres F, Silva FJ,
Guimardes VCFV, Gaudéncio K, Brandao-
Filho S P. Ecology of Lutzomyia longipalpis
in an area of visceral leishmaniasis

intensa de LV em relagdo ao municipio sé com
a presenca do vetor. Em ambos os municipios
houve predominio dos machos em relacdo
as fémeas e no peridomicilio em relacdo ao

intradomicilio.

A presenca de indices considerados como
de alta abundancia de Lu. longipalpis no
decorrer do ano poderia sugerir area com
risco para a transmissao de LV, mas o inverso
ndo seria verdadeiro, tendo em vista a alta
frequéncia de indices com valores baixos em
municipio com transmissao intensa da doengca.

Quando o numero de individuos de Lu.
longipalpis em cada coleta por AIL foi
analisado em numeros absolutos ou classes
de abundéancia como variavel dependente,
os modelos de regressdo binomial negativo
foram apropriados. Desse modo, cria-se a
perspectiva de novos estudos para analisar a
sazonalidade do vetor em relacdo aos casos
da doenca por meio da regressdo binomial

negativa.

transmission in north-eastern Brazil.
Acta Trop. 2013, 126 (2013) 99-102.

4. Amorim CF, Amora SSA, Kazimoto
TA, Costa KFL, Silva LF, Maciel MV.
Levantamento de flebotomineos as
margens do Rio Mossord no nordeste
do Brasil. Rev Baiana de Satde
Publica. 2015; 39(3):584-97.

5. Vianna EM, Morais MHF, Almeida AS,
Sabroza PC, Reis IF, Dias ES, Carneiro
M. Abundance of Lutzomyia longipalpis
in urban households as risk factor of
transmission of visceral leishmaniasis.
Mem Inst Oswaldo Cruz.

2016; 111(5): 302-10.

Analise da populacdo de Lutzomyia longipalpis com dados de contagem e de classes de abundancia
em municipios com e sem transmissdo da leishmaniose visceral no estado de Sdo Paulo/Rangel O et al.

pagina 8



BEPA 2018;15(172):1-9

6. Rangel O, Sampaio SMP, Ciaravolo 12. Holeman MM, Sampaio SMP, Rangel
RMC, Holcman MM. The distribution O, Casanova C. Spatial and seasonal
pattern of Lutzomyia longipalpis (Diptera: distribution of Lutzomyia longipalpis
Psychodidae) in the peridomiciles of a in Dracena, a city in the western region
sector with canine and human visceral of the State of Sdo Paulo, Brazil, that is
leishmaniasis transmission in the endemic with visceral leishmaniasis. Rev
municipality of Dracena, Sdo Paulo, Brazil. Soc Bras Med Trop. 2013; 46(6):704-12.
Mem Inst Oswaldo Cruz 2012; 107:163-9. 13. Alexander B. Sampling Methods

7. Ciaravolo RMC, Oliveira SS, Hiramoto for Phlebotomine Sandflies. Med
RM, Henriques LM, Taniguchi HH, Junior Vet Entomol. 2000; /4. 109-22.

AV, Spinola R, Rangel O, Tolezano 14. Costa PL, Dantas-Torres F, da Silva
JE. Classificacdo Epidemioldgica dos FJ. Guimaries VC. Gaudéncio K
Municipios Segundo o Programa de Branddo-Filho SP. Ecology of Lutzomyia
Vigilancia e Controle de Leishmaniose longipalpis in an area of visceral
Visceral no Estado de Sao Paulo, leishmaniasis transmission in north-eastern
dezembro de 2014. Bol Epidemiol Brazil. 2013; Acta Trop.126: 99-102.
Paulista. 2015; 12(143), 9-22.

15. Salomoén OD, Feliciangeli MD, Quintana

8. Fundagdo Sistema Estadual de Analise MG, Afonso MMS, Rangel EF. Lutzomyia
de Dados. Portal estatistica do estado longipalpis urbanisation and control. Mem
de Sdo Paulo. Sdo Paulo. Fundagdo Inst Oswaldo Cruz. 2015; 110(7): 831-46.
SEADE. [acesso em 18 de julho de 16. Ferndndez M M R
2018]. Disponivel em: http://www. 6. Fernandez MS, Santini MS, CaYIa ’

. Sandoval AE, Pérez AA, Acardi S, Salomoén
imp.seade.gov.br/frontend/#/ ] )
OD. Spatial and temporal changes in

9. SeCI’etaI’la de EStadO da Saﬁde Lutzomyia longlpalpis abundance, a
Coordenadoria de Controle de Doengas. Leishmania infantum vector in an urban
Comité de Leishmaniose Visceral area in northeastern Argentina. Mem
Americana. Classificagdo epidemiologica Inst Oswaldo Cruz.2013; 108: 817-24.
dos municipios Segundo o Programa de . . .

A . . 17. Santini MS, Fernandez MS, Pérez AA,
Vigilancia e Controle de Leishmaniose . .

. . N Sandoval AE, Salomén OD. Lutzomyia
Visceral Americana no Estado de Sao Paulo. loneivalpis abund 1 the city of

n abundance in the city o
Bol Epidemiol Paulista. 2010;7(77):21-40. onspaps o
Posadas, northeastern Argentina: variations
10. Akaike H. A new look at the statistical at different spatial scales. Mem Inst

model identification. IEEE Trans Oswaldo Cruz.2012; 107: 767-71.
Automat Contr. 1974; 19:716-23. 18. Fernandez MS, Salomén OD, Cavia R,

11.

Stasinopoulos DM, Rigby RA. Generalized
additive models for location scale and
shape (GAMLSS) in R. J Stat Soft. 2007;
23 (7): 1-46. [acesso em 18 julho de 2018].
Disponivel em: https://www.jstatsoft.
org/article/view/v023i07/v23i07.pdf.

Pérez AA, Acardi SA, Guccione JD.
Lutzomyia longipalpis spatial distribution
and association with environmental
variables in an urban focus of visceral
leishmaniasis, Misiones, Argentina.

Acta Trop. 2010; 114: 81-7.

Correspondencia/correspondence to:
Osias Rangel - Auxilio a pesquisa: Superinténdencia de Controle de Endemias (Sucen)
telefone/Fax: (19) 3272-9891 - e-mail|: osias@sucen.sp.gov.br

Analise da populacdo de Lutzomyia longipalpis com dados de contagem e de classes de abundancia
em municipios com e sem transmissdo da leishmaniose visceral no estado de Sdo Paulo/Rangel O et al.

pagina 9



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




BEPA 2018;15(172):11-16

Informe epidemioldgico
Alerta sarampo — abril de 2018
Measles Alert - April, 2018

Ana Licia Frugis Yu, Juliana Akemi Guinoza Endo, Bernadete Liphaus, Patricia Marques Ferreira,
Marcela Rodrigues, Naima Mortari Santos, Telma Regina Marques Pinto Carvalhanas.

Divisdo de Doengas de Transmissao Respiratdria, Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Alexandre
Vranjac”, Coordenadoria de Controle de Doengas da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

A Organizacdo Mundial de Satde define
eliminacdo do sarampo como auséncia da
transmissdo endémica do virus, em uma
determinada 4area geografica, por mais de
12 meses, na presenca de um sistema de
vigilancia com desempenho adequado e

ativo.!

A regido das Américas, em 27 de setembro
de 2016, foi a primeira no mundo a ser
considerada livre do sarampo. As outras
cinco regides do mundo (Europa, Africa,
Sudeste Asiatico, Leste do Mediterraneo ¢
Oeste do Pacifico) tém como meta alcancar a
eliminacdo ou controle do sarampo até 2020.
O Brasil recebeu a certificagao da eliminagao
da rubéola em 5 de dezembro de 2015, apds

cinco anos sem casos registrados.!

Portanto, o sarampo e a rubéola continuam
endémicos em diferentes paises, como os da
Asia e da Africa, e particular atencio deve ser
dada aqueles situados em regioes de conflito,
em recuperacdo de desastres naturais ou que

recebem grandes contingentes de refugiados.?

A despeito dos progressos reconhecida-
mente alcancados, o sarampo se apresenta
como uma doenca reemergente, com surtos
epidémicos e 6bitos, mesmo em paises da
Europa,® por exemplo, onde o acesso a

vacina, a infraestrutura do setor de saude

e grau de instrugdo seriam considerados
adequados. A globalizagdo ¢ a dificuldade
em manter altas e homogéneas coberturas
vacinais para as duas doses acima de um ano
de idade da vacina Sarampo-Caxumba-Ru-
béola (SCR), preconizadas para alcangar a
protecdo individual e coletiva, contribuem

para este cenario.

Deste modo, enquanto o controle global
do sarampo ndo for alcancado, permanece o
risco de importacdo do virus para os paises
das Américas.

Outrossim, a baixa incidéncia da doencga
reduz, muitas vezes, a oportunidade de
profissionais de saude considerarem a
suspeita de sarampo ¢ a demora na detecgao
diminui a oportunidade de deflagragdo das
medidas adequadas e eficazes de prevencdo
e controle, permitindo que a transmissdo se

mantenha e o surto se perpetue.

A principal medida para evitar a
introducdo e transmissdo do virus do sarampo
(e da rubéola) é a vacinacdo da populagdo
suscetivel, aliada a um sistema de vigilancia
de qualidade e suficientemente sensivel para
detec¢do oportuna de casos suspeitos de

sarampo e de rubéola.

No enfrentamento do desafio de manter

a eliminacdo do sarampo nas Américas, a

Alerta sarampo — abril de 2018/Yu ALF
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Organizacdo Pan-Americana de Satude (Opas)
recomenda aos paises da regido que mantenham
altas e homogéneas coberturas vacinais (acima
de 95%) para as duas doses acima de um ano de
idade da vacina SCR no calendario de rotina e
nas acdes suplementares de imunizacao. Desta
feita, aliadas ao fortalecimento da capacidade da
vigilancia na detec¢do oportuna, investigacdo
adequada, resposta rapida e controle efetivo a

introdug¢ao do virus.!

Em 2017, nas Américas, importagdes
esporadicas foram registradas nos Estados
Unidos, Canada e Argentina. Neste ano,
na Venezuela, houve inicio de um surto de
sarampo em criancas com idade menor ou igual
a um ano. O gendtipo identificado foi o D8
(de linhagem diferente da registrada no Brasil

anteriormente).*

Os ultimos casos de sarampo no Brasil e no
Estado de S@o Paulo tinham sido registrados
em 2015.13

Em 2018, no periodo de janeiro a 19 de abril,
onze paises das Américas, incluindo o Brasil,
registraram 442 casos de sarampo, sendo 64%
deles na Venezuela.®

No Brasil, no periodo de janeiro a 28 de
abril de 2018, dentre 932 casos suspeitos de
sarampo, foram confirmados 105 casos, sendo
81 em Roraima, 22 no Amazonas, um no Rio
Grande do Sul e um em Sao Paulo. O intenso
deslocamento migratorio de venezuelanos para
Roraima ¢ fator relacionado a 68% dos casos
naquele Estado. O gendétipo D8 identificado no
Amazonas apresenta 100% de similaridade ao
genotipo de Roraima e da Venezuela.>® No Rio
Grande do Sul, o gendtipo identificado foi o
B3, em crian¢a de um ano, ndo vacinada, com

historico de viagem recente a Europa.

O Estado de Sao Paulo registrou, no periodo
mencionado, 22 casos suspeitos de sarampo,
sendo um caso confirmado em individuo do
sexo feminino, 29 anos, profissional de satde,
vacinado, procedente da Asia Ocidental,
onde trabalhou por cinco meses. O critério de
confirmacao do caso foi laboratorial, sendo
identificado o genodtipo D8, com 100% de
similaridade gendmica (gene N) com genotipos

D8 caracterizados naquela regido em 2017.7

Considerando a situagdo atual, de circula-
¢do global e no Brasil, do virus do sarampo,
para manter o alerta ao risco de reintrodugdo
no Estado de Sao Paulo, a Divisdo de Doen-
cas de Transmissdo Respiratoria do Centro
de Vigilancia Epidemioldgica propds uma
nova formatacdo, mais simples e dinamica,
para a apresentacao ¢ destaque dos dados da
atualizagdo periodica da situacdo do sarampo
no periodo poés-eliminagdo, disponibilizada
no endereco eletronico www.saude.sp.gov.
br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-
-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/
doencas-de-transmissao-respiratoria/agravos/
rubeola-sarampo-e-sindrome-da-rubeola-con-

genita/alerta-sarampo, Figura 1.

Frente ao exposto e considerando o
carater altamente transmissivel do sarampo,’

recomenda-se:

Alerta aos Viajantes

O viajante suscetivel deve receber a vacina
SCR 15 dias antes de viajar ao exterior, para
sua completa protecdo e de seus familiares,
principalmente se for participar de eventos
de massa (esportivos, culturais, religiosos,
cientificos etc.).!®!! A caderneta de vacinacdo
¢ o documento de registro de sua situacdo

vacinal.

Alerta sarampo — abril de 2018/Yu ALF
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ALERTA SARAMPO
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
“PROF. ALEXANDRE VRANJAC”
DIVISAO DE DOENGAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA

CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO NO BRASIL E NO ESTADO DE SAO PAULO,
APOS A ELIMINACAO.

Surtos de sarampo (e de rubéola) estio sendo registrados em todos os continentes.
Em junho sera realizada a Copa do Mundo de Futebol na Rassia.

» o
7362

«

;% Distribuicao regional dos casos de sarampo

8733 ';;2150 Organizag¢ao Mundial de Saude, abril/2018.
p # { oy Fonte: www.who.org
|- IR e ; “’.& o

ALERTA PARA RISCO IMINENTE DE IMPORTACAO E REINTRODUCAO DO
VIRUS EM TERRITORIO PAULISTA

AMERICAS: 404 CASOS DE SARAMPO EM 11 PAISES (70% - VENEZUELA)
Fonte: www.who.org; www.paho.org; www.ecdc.org

BRASIL: ELIMINACAO do SARAMPO - 2016.
2015: Ceara (211 casos), Roraima (1 caso) e Sdo Paulo (2 casos).

2 0 1 8 Fonte: SVS/MS; FVS/SESAU-AM; dados até 26,04/2018.
= Brasil Suspeitos (N=842) B Roraima
140 306 casos suspeitos
540 PALLO (1) 00 suL (1) 16) = RORAINA (600 80 CONFIRMADOS
= (2 dhitos )
100 30% BRASILEIROS
" IDADES ENTRE 3M E 33A
GENOTIPO DS
w H Rio Grande do Sul
18 casos suspeitos
» 1 CONFIRMADO
e -‘-.. . . GENOTIPO B3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 (Impormdo: E"ropa)
® Amazonas et a0 Sao Paulo
1-5 ANOS i
362 casos suspeitos :G e 15 .casos suspeitos
16 CONFIRMADOS il (1 importado)
100% BRASILEIROS 30 - 49 ANOS 1 CONFIRMADO
GENOTIPO DS "2 50 ANOS GENOTIPO DS
(Importado: Asia Ocidental)

> MANTER ALERTA A CASOS SUSPEITOS DE DOENCA EXANTEMATICA
> ATUALIZAR A CARTEIRA DE VACINACAO

Todos os casos suspeitos de SARAMPO (ou rubéola) devem ser notificados imediatamente a Secretaria Municipal de Saidde ou a

Central de Vigilancia/CVE/CCD/SES-SP, no telefone 0800-555466 e/ou no e-mail

Figura 1.
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Durante a viagem, reforcar as medidas de
higiene pessoal e do ambiente:

e cobrir nariz e boca quando espirrar ou

tossir;

e lavar as maos com frequéncia com
agua e sabdo, ou entdo utilizar alcool

em gel;

e ndo compartilhar copos, talheres e

alimentos;

e procurar ndo levar as maos a boca ou

aos olhos;

e sempre que possivel evitar
aglomeragdes ou locais pouco

arejados;

e manter os ambientes frequentados

sempre limpos e ventilados;

e cvitar contato proximo com pessoas

doentes.

No retorno de viagem ao exterior, o
viajante deve ficar atento a febre, manchas
avermelhadas pelo corpo, acompanhadas de
tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, até 30 dias
apoOs seu regresso, pois estes podem ser sinais

e sintomas do sarampo.

Recomenda-se que procure imediatamente
um servigco de saude, informe seu itinerario
de viagem, permaneca em isolamento social e

evite circular em locais publicos.

Alerta aos Profissionais de Saude

O sarampo ¢ a rubéola sdo doengas de
notificacdo compulsoria e imediata (24h) a
Vigilancia Municipal e/ou Estadual.'

As orientagdes e diretrizes para a notificacao,
investigacdo, diagnostico e deflagracdo de

medidas de controle estdo disponiveis no Guia

de Vigilancia em Satde — 2017" e no enderego

www.cve.saude.sp.gov.br

satude
trabalhadores de
equipamentos de satde e outros) devem ter duas

Os profissionais de (médicos,

enfermeiros, dentistas,
doses validas da vacina SCR documentadas
(acima de um ano de idade), de acordo com
o Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais do Ministério da
Saude.'

Alerta aos GVE e municipios de
abrangéncia

Reforcar a vacinagdo de profissionais que
atuem no setor de turismo, funcionarios de
companhias aéreas, de transporte rodoviario,
motoristas de taxi, funcionarios de hotéis e
restaurantes, e outros que mantenham contato
com viajantes, de acordo com o calendario

nacional e estadual de imunizagdo vigente.'

Efetuar a avaliacdo da cobertura vacinal
e da homogencidade, a busca de faltosos
e a vacinacdo de bloqueio na suspeita,

identificando os possiveis suscetiveis.

Buscar a integragdo entre o setor publico

e o privado (Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia, Servigode ControledeInfecao
Hospitalar, laboratorios) para a uniformidade
da notificacdo e de sua importdncia para
a deflagracdo das medidas de controle,
reforcando a ocorréncia frequente de eventos
de massa e deslocamentos populacionais
tanto intramunicipal, intermunicipal,
nacional e internacional, regulares no Estado

de Sio Paulo.

Capacitar/reciclar e  sensibilizar  os
profissionais de saude frente aos casos de

doencas exantematicas febris, conduta no

Alerta sarampo — abril de 2018/Yu ALF
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atendimento inicial, confirmacdo diagndstica
dos casos, diagndstico diferencial e medidas

de controle.

Identificar possiveis areas de transmissdo
a partir da notificagdo de caso suspeito de
sarampo ou rubéola, e realizar busca ativa

para a deteccdo de outros possiveis casos
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Informe técnico

Informe Técnico 20" Campanha Nacional de Vacinac¢ao contra a Influenza
3 de abril a 1 de junho de 2018 — Dia “D” 12 de maio*

Technical Report 20th National Influenza Vaccination Campaign
April 23 to June 1, 2018 - “D” Day May 12

Coordenagdo Geral do Programa Nacional de Imunizag¢des - CGPNI/DEVIT/SVS/MS

INTRODUCAO

A influenza é uma infec¢do viral aguda
que afeta o sistema respiratorio. E de elevada
transmissibilidade e distribui¢ao global, com
tendéncia a se disseminar facilmente em
epidemias sazonais e também podendo causar

pandemias.

A transmissdo ocorre por meio de secregoes
das vias respiratorias da pessoa contaminada
ao falar, tossir, espirrar ou pelas maos, que apos
contato com superficies recém-contaminadas
por secrecdes respiratorias pode levar o agente
infeccioso direto a boca, olhos e nariz.

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude, estima-se que a ocorréncia de casos
da influenza pode variar de leve, grave e até
a morte. A hospitalizacdo e a morte ocorrem
principalmente entre os grupos de alto risco.
Em todo o mundo, estima-se que epidemias
anuais resultem em cerca de 3 a 5 milhdes de
casos de doenga grave e cerca de 290.000 a
650.000 mortes.

A doenga pode ser causada pelos

virus influenza A, B ¢ C. Os virus A ¢ B

apresentam maior importidncia clinica;

estima-se que, em meédia, as cepas A

*A integra do informe técnico esta disponivel em:

causem 75% das infec¢des, mas em algumas
temporadas ocorre predominio das cepas B.
Os tipos A e B sofrem frequentes mutagdes
e s@o responsaveis pelas epidemias sazonais,
também por doencas respiratdrias com
duragdo de quatro a seis semanas € que,
frequentemente, sdo associadas com o
aumento das taxas de hospitalizagdo e morte
por pneumonia, especialmente em pacientes
que apresentam condigdes e fatores de risco.

O virus C raramente causa doenga grave.

A presencga de imunidade prévia reduz as
chances de infeccdo, mas a imunidade a um
subtipo A ou linhagem B confere pouca ou
nenhuma prote¢do contra novas variantes.
Desta forma, em uma mesma temporada de
influenza, podem ocorrer infecgdes por mais
de um tipo ou subtipo de virus influenza.
Dependendo da viruléncia das cepas
circulantes, o numero de hospitalizagdes
e mortes aumenta substancialmente, nao
apenas por infec¢do primaria, mas também

pelas infec¢des secundarias por bactérias.

A transmissdo ocorre principalmente por

meio do contato com particulas eliminadas

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/abril/18/Informe-Cp-Influenza---01-03-2018-Word-final-28.03.18%20final.pdf
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/imunizacao/doc/influenzal 8

informe_tecnico.pdf
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por pessoas infectadas ou maos e objetos
contaminados por secre¢des. E muito elevada
em ambiente domiciliar, creches, escolas
e em ambientes fechados ou semifechados,
dependendo ndo apenas da infectividade das
cepas, mas também do numero e intensidade
dos contatos entre pessoas de diferentes

faixas etarias.

O uso do antiviral esta indicado para todos
os casos de sindrome respiratoria aguda grave
e casos de sindrome gripal com condigdes e
fatores de risco para complicagdes, de acordo
com o Protocolo de Tratamento de Influenza,
do Ministério da Satde de 2015. No caso de
pacientes com sindrome gripal, sem condigdes
e fatores de risco para complicagdes, a
prescricdo do fosfato de oseltamivir deve ser
considerada baseada em julgamento clinico.
Em todos os casos, o inicio do tratamento
deve ser preferencialmente nas primeiras 48
horas ap6s o inicio dos sintomas. O antiviral
apresenta beneficios mesmo se administrado
apos 48 horas do inicio dos sintomas. A
terapéutica precoce reduz tanto os sintomas
quanto a ocorréncia de complicagdes da
infeccdo pelos virus da influenza, em
pacientes com condi¢des e fatores de risco
para complicagdes, bem como naqueles com

sindrome respiratoria aguda grave.

INFLUENZA E VACINACAO

A vacinag¢do contra influenza mostra-se
como uma das medidas mais efetivas para
a prevencdo da influenza grave e de suas
complicacdes. Existem diversas vacinas
contra a influenza que diferem quanto a sua
composigao (tipo e quantidade de antigenos,
presenca de adjuvantes e conservantes) e que

podem ter diferentes indicagdes, de acordo

com a faixa etédria. As vacinas utilizadas nas
campanhas nacionais de vacina¢do contra a
influenza do PNI sdo trivalentes que contém
os antigenos purificados de duas cepas do
tipo A e uma B, sem adi¢cdo de adjuvantes,
e sua composi¢do ¢ determinada pela OMS
para o hemisfério sul, de acordo com as

informacgdes da vigilancia epidemiologica.

As estratégias de vacinagdo para
1999

para a populagdo com 60 anos ou mais de

influenza no Brasil iniciaram em

idade e vém gradativamente ampliando
os grupos-alvo, decisdes respaldadas em
técnicas, cientificas e

bases logisticas,

evidéncia  epidemioldgica, eficacia e

seguran¢ca do produto, somados a garantia
da sustentabilidade da estratégia adotada
para a vacinacdo. O objetivo primordial ¢
a reducdo de complicagdes, internagdes e
mortalidades decorrentes das infecgdes pelos

virus influenza na populagdo-alvo.

Em 2018 a campanha nacional sera
realizada no periodo entre 23 de abril e 1° de
junho, com o sabado dia 12 de maio como o
dia ‘D’. Estima-se que 54 milhdes de pessoas

serdo contempladas pela estratégia.

Grupos-alvo para a vacinac¢io:

— Criangas de seis meses a menores

de cinco anos;

— Individuos com 60 anos ou mais de
idade;

— Gestantes;

— Puérperas;

— Trabalhador de Saude;
— Professores;

— Povos indigenas;

Informe Técnico 20* Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza 23 de abril a 1 de junho de 2018 — Dia “D” 12 de maio
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— Adolescentes ¢ jovens de 12 a 21
anos de idade sob medidas

socioeducativas;

— Populagdo privada de liberdade e

funcionarios do sistema prisional;

— Pessoas portadoras de doencas
crdnicas ndo transmissiveis e
outras condi¢des clinicas especiais,
independentemente da idade
(conforme indicagdo do Ministério
da Saude em conjunto com

sociedades cientificas).

Segundo recomendagdo da OMS para a
temporada de 2018 no hemisfério sul, cada
dose da vacina influenza contém cepas do
influenzae inativados,

virus  Myxovirus

Hemisfério Norte: atividade do virus influenza apresentou
declinio na maioria dos paises, com exce¢do do Leste
Europeu.

Hemisfério Sul: atividade viral em nivel intersazonal.

No periodo de 05 a 18 de marco de 2018, foram testadas

206.175 amostras bioldgicas, sendo 24,5% (50.579) 9 a0
positivas para o virus influenza. é
8 150
= A(HIN1)pdmo09 (12,5%) g
2 100
WA(H3N2) (7,0%)
A (néo subtipado) (27,3%) 50
B/Yamagata (6,3%) N =

123456789

fragmentados e purificados, correspondente
aos antigenos hemaglutinina (HA):

e A/Michigan/45/2015 (HIN1)pdm09—

e A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016
(H3N2)

e B/Phuket/3073/2013

MONITORAMENTO DE CASOS NO
ESTADO DE SAO PAULO

O monitoramento de casos pelas unidades
sentinelas, a vigilancia da influenza por meio da
notificacdo universal dos casos graves (SRAG)
no Sistema de Informagdao dos Agravos de
notificacdo — SINAN Influenza Web no estado
de Sao Paulo, nas semanas epidemiologicas 1 a
13 de 2018, encontram-se na figura 1.

Cendrio Global Estado de Sdo Paulo

Distribuigdo dos casos de SRAG segundo classificagao final por semana epidemioldgica (SE) de inicio dos sintomas. ESP, 2017 a SE 13/2018.

Em investigagio SRAG nio especificada

Outros agentes etiologicos B Outros virus respiratérios
influenza B

H Influenza A(H3N2)

Influenza A (ndo subtipado)
8 Influenza A(HIN1)pdm03

=R = H

 B/Victoria (0,6%)

B (sem linhagem) (46,3%)
Fonte: 2017
04_02_su

Vigilancia universal da SRAG: 17,5% (1.021/5.847) de

“ positividade para virus influenza, incluindo 200 ébitos.
600 30
mobito

rveillance_update_312.pdf?ua=1

‘AI 34567 891011121

Vigilancia universal da SRAG: 14,3% (65/456)
positividade para virus influenza, incluindo 11 ébitos.

o

e

mObito
Vigildncia sentinela da Sindrome Gripal (SG):  7,2% § _§
(228/3.154) de positividade para o virus influenza. % o 3 R
= A(HIN1)pdm09 (18,9%) _g 200 §®
3
W A(H3N2) (36,0%) 2 S
A (ndo subtipado) (2,1%) 0 0
AHINZ) 50 subtiy B AMINIpdm09  A(H3N2) A (ndo subtipado) [
=B (43,0%) (29/6) (562/99) (164/36) (207/59) (/1 (19/3) (21/2) (18/3)
Descrigdo dos ébitos Descrigdo dos ébitos
Vigilancia universal da Sindrome Respiratéria Aguda Grave N \ M
AN > 1]
!SRAG]. 13,4% (228/1.748) de positividade para o virus 0% B 10% * 54%
influenza. ¥ 0
A(HIN1)pdm09 (36,8%)
= A(HIN1)pdm09 (36,8%) ‘ 69% b (48) 28% @ 6oy mmm—) (48) 29%
= A(H3N2) (25,0%) W
Oseltamivir L ASAMAAIY Oseltamivir Tratamento
A (ndo subtipado) (16,2%) SportinG! oportuno
uB(21,9%) X i Va1 &
| E ] a IE X e g
iz 67 54% A % E| 27%
46% A 67% £ 17% b SUZA] gl
Vacina Fator de Vacina

Fonte:  Ministério  da  Saude. Informe  Epidemiologico  SE13/2018.
i

Epidemiologico-Influenza-2018-SE-13.pdf

Fonte: Sinan Web Influenza, até 03/04/2018. SR

FIGURA 1. Estado de Sao Paulo — banner (ver figura no link abaixo)

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-
de-transmissao-respiratoria/influenza/doc/influenzal8 informe se0113.pdf
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Resumo

Infec¢ao oculta pelo virus da hepatite B em pacientes infectados por HIV

Samira Julien Calux; Regina Célia Moreira (orientadora)

Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas — Secretaria de Estado
da Satude de Sdo Paulo —2016.

RESUMO

A infecc¢do pelo virus da hepatite B (HBV) ¢ um problema global de satide publica e estima-se
que mais de dois bilhdes de individuos estejam infectados por HBV em todo o mundo. Entre
eles, aproximadamente 240 milhdes estdo cronicamente infectados e 780 mil vém a 6bito em
consequéncia desta infec¢do. O diagndstico laboratorial da hepatite B ¢ realizado através da
pesquisa de antigenos e anticorpos no soro/plasma. A hepatite B oculta é definida pela presenca
de HBV-DNA na auséncia de antigeno de superficie (S), com ou sem anticorpos detectaveis.
Estudos apresentam valores variados de prevaléncia da infec¢do pelo HBV em pacientes
portadores do HIV, porém coinfec¢des HBV/HIV sao bastante comuns devido a terem as mesmas
vias de transmissdo, sendo frequentemente descritos casos de hepatite B oculta em portadores
do HIV. O objetivo deste estudo foi identificar a infec¢do pelo HBV em pacientes portadores
do HIV em um grupo de pacientes atendidos no SUS, assim como pesquisar a hepatite B oculta
e estimar a prevaléncia de coinfeccoes HBV/HIV neste grupo. Participaram do estudo 232
pacientes portadores do HIV, sendo 202 em tratamento com antirretrovirais e 30 virgens de
tratamento. As amostras de plasma foram submetidas a testes soroldgicos (HBsAg, anti-HBs e
Anti-HBc) e PCR em Tempo Real para detec¢do e quantificagio do HBV-DNA. Os resultados
demonstraram que 36,6% (85/232) dos pacientes apresentavam marcadores de exposi¢do ao
HBYV, dos quais 11,8% (10/85) apresentavam HBsAg e/ou HBV-DNA detectados. Esses valores
caracterizam prevaléncia de coinfec¢ao HBV/HIV de 4,3% (10/232) no grupo estudado. Do total,
34,5% (80/232) dos participantes encontravam-se susceptiveis a infecg¢do, pois ndo apresentaram
marcadores sorologicos para o HBV. Anti-HBs isolado foi positivo em 28,9% (67/232), o que
caracteriza imunizagdo. Entre os pacientes virgens de tratamento, 10% (3/30) foram identificados
como portadores de hepatite B oculta, pois as amostras apresentaram HBV-DNA em baixas
concentracdes e auséncia de HBsAg. Os resultados apresentaram alta prevaléncia da hepatite B
em pacientes portadores do HIV e também demonstram a importancia da associacdo de técnicas
laboratoriais no diagnodstico da hepatite B. A técnica de PCR em Tempo Real, foi uma importante
ferramenta utilizada no estudo, pois através dela foi possivel o conhecimento de casos de
hepatite B ndo evidenciados pela sorologia. O diagnostico da hepatite B em portadores do HIV,
principalmente os casos ocultos, pode auxiliar na administracdo da terapia, quando indicada,
além de identificar potenciais transmissores do HBV nao detectados nos testes mais comuns de
laboratoério. Nestes casos, o uso da PCR em Tempo Real como ferramenta de diagndstico, pode
subsidiar agdes de vigilancia e controle da transmissdo do HBV.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite B. Coinfec¢do. Virus da Imunodeficiéncia Humana.
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Abstract
Hidden infection with hepatitis B virus in HIV-infected patients
Samira Julien Calux; Regina Célia Moreira (orientadora)

Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas — Secretaria de Estado
da Satude de Sdo Paulo —2016.

ABSTRACT

Hepatitis B virus (HBV) infection is a global health problem. It is estimated that two billion
people are infected with HBV around the world. Among them, it is possible that chronic infection
affects 240 million people and 780,000 die due this infection. Hepatitis B laboratory diagnosis is
accomplished by antigens and antibodies research in serum/plasma. Occult hepatites B is defined
like the presence of HBV DNA in the serum/plasma of individuals testing HBsAg negative, with
detectable or undetectable antibodies. Several studies report different values of prevalence of
HBYV infection in HIV patients. HBV and HIV co-infections are common because of the same
transmission routes of both virus. Occult hepatitis B is often described in HIV patients. The aim
of the study was to find HBV infection in in a group of HIV patients treated at SUS, identify
the occult hepatitis B virus infection and estimate the prevalence of HBV/HIV co-infections in
this group. The study included 232 patients with HIV, of which 202 on antiretroviral therapy and
30 treatment-naive patients. Plasma samples were assayed for HBsAg, anti-HBs and anti-HBc
serological markers and Real Time PCR for detection and quantification of HBV-DNA. The
results indicated that 36.6% (85/232) of the patients had HBV exposure serological markers, of
which 11.8% (10/85) had HBsAg and/or HBV-DNA detected. These values characterize a HBV/
HIV co-infection prevalence of 4.3% (10/232) in this group. Among the no treated individuals,
10% (3/30) had occult HBV infecion due to detection of HBV-DNA in low concentrations and
HBsAg non-detected in their samples. Of all individuals, 34.5% (80/232) showed no serological
markers and were therefore suscepitveis to HBV infection. Anti-HBs alone was positive in 28.9%
(67/232) which features vaccination. The results indicated a high prevalence of hepatitis B in
HIV patients and also highlighted the importance of the association of laboratory techniques in
the diagnosis of hepatitis B. The Real Time PCR was an important tool in this study, because
through this technique was possible the knowledge of cases of hepatitis B not evidenced by
serology. The diagnosis of hepatitis B in HIV patients, especially the occult cases, may assist
in the administration of therapy if it is indicated, and identify potential transmitters of HBV not
detected in the most common laboratory tests. In these cases, the Real Time PCR as a diagnostic
tool, can support surveillance and thus, the control of transmission of HBV.

KEYWORDS: Hepatitis B. Coinfection. Human Immunodeficiency Virus.
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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

Instrugdes aos autores
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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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