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Editorial

Algumas doengas sdo mais frequentes em determinadas estagoes
do ano. No outono as infecgbes respiratorias sdo as protagonistas,
com destaque para a influenza, alvo das campanhas nacionais de
vacinagdo para grupos especificos com maior risco de complicagdes.
Neste ano, a ocorréncia de surtos da Doen¢a Mdo-Pé-Boca (DPMB),
afecg¢do exantematica viral aguda, usualmente autolimitada, também
caracteristica desta sazonalidade, provocou maior atengdao dos pais e
dos profissionais de creches e pré-escolas. A sensibilidade do sistema de

vigildncia epidemiologica estadual detectou e confirmou o fenomeno.

No intuito de subsidiar os profissionais de saude da assisténcia e
vigildncia epidemiologica do estado de Sdo Paulo no atendimento de
casos, bem como na notificagdo, investiga¢do e controle dos surtos de
DMPB, esta edicdo do Bepa publica um informe técnico preparado
pelas equipes do Centro de Vigilancia Epidemiologica “Professor

Alexandre Vranjac” e Instituto Adolfo Lutz.

Com riqueza de detalhamento, as orientagdes permitirdo melhor
integracdo e fortalecimento dos fluxos e agdes frente aos surtos,
contribuindo para o monitoramento e conhecimento do comportamento

epidemiologico dos enterovirus no territorio paulista.

Mais uma vez o Bepa refor¢a sua missao de caminhar em estreita
conexdo com a vigilancia as doengas e riscos, ressoando as decisdes e
orientagoes dos técnicos do nivel central da saude estadual para que

cheguem a todas as esferas do SUS.

Marcos Boulos
Editor

Editorial
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Nesta edicdo N° 23

Saude em dados
contextualizacao

Al

GRUPO TECNICO DE AVALIAGAO E INFORMAGAO EM SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Mortalidade Materna no Estado de Sao Paulo — atualizacao até 2015

Maternal Mortality in the State of Sdo Paulo - update until 2015

José Dinio Vaz Mendes

Médico Especialista em Saude Publica. Grupo Técnico de Avaliagdo ¢ Informagdes de Saude (Gais).

Coordenadoria de Planejamento de Saude (CPS). Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil

INTRODUCAO E METODOS

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) ¢é
calculadaapartir dontimero de 6bitos maternos
por 100 mil nascidos vivos de mées residentes
em determinado espago geografico, no ano
considerado, ¢ ¢ um importante indicador
dos cuidados ao ciclo gravidico-puerperal. A
qualidade do sistema de satide no atendimento
a gestante, ao parto e puerpério, a deteccao de
riscos € a implementacao oportuna de medidas
terapéuticas podem reduzir significativamente
o numero de mortes maternas, como ja ocorreu
em diversos paises desenvolvidos do mundo
e, além disso, melhorar a saude materna é o
quinto dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) adotado pelas Nagdes Unidas.

Morte materna ¢ definida (Classificagao
Internacional de Doengas — CID — 10) como
a morte de uma mulher durante a gestagao
ou até 42 dias apds o término da gestagdo,
independentemente da duracdo ou da
localizagdo da gravidez, devido a qualquer
causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas em relagdo a ela,
porém ndo devida a causas acidentais ou

incidentais.

As mortes maternas sao classificadas
como afeccdes do capitulo XV da CID-10
— Gravidez, parto e puerpério (com excec¢ao
das mortes fora do periodo do puerpério de
42 dias — codigos 096 e 0O97) e por algumas
afecgdes classificadas em outros capitulos
da CID, conforme defini¢gdes de publicagao
OPAS/RIPSA.!

Como definido no Guia de Vigilancia
Obito

Ministério da Satde? “as mortes maternas por

Epidemiologica do Materno do
causas obstétricas podem ser de dois tipos: as
obstétricas diretas e as obstétricas indiretas.
Morte Materna Obstétrica Direta é aquela
que ocorre por complicagoes obstétricas
durante gravidez, parto ou puerpério devido a
intervengoes, omissoes, tratamento incorreto
ou a uma cadeia de eventos resultantes de
qualquer dessas causas. Corresponde aos
obitos codificados na CID 10 como: 000.0 a
008.9, Ol1 a 023.9, 024.4, 026.0 a 092.7,
D39.2, E23.0 (estes ultimos apos criteriosa
investiga¢do), F53 e M83.0. Morte Materna
Obstétrica Indireta é aquela resultante de

doencas que existiam antes da gesta¢do ou que

Mortalidade Materna no Estado de Sdo Paulo — atualizacdo até¢ 2015/Mendes JDV
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se desenvolveram durante esse periodo, ndo
provocadas por causas obstétricas diretas,
mas agravadas pelos efeitos fisiologicos da
gravidez. Corresponde aos obitos codificados
na CID 10 como: 0O10.0 a 010.9; 024.0
a 024.3; 024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34,
B20 a B24 (estes ultimos apds criteriosa

investiga¢do)”.

Para o agrupamento de causas de morte
considerados os
seguintes codigos: Hipertensao - CID10
capitulo XV codigos O11, O13, 014, O15
e O16; Hemorragias - CID10 capitulo XV
codigos 020, 044, 045, 046, 067, O71.0,
071.1 e O72; Infec¢do puerperal - CIDI10
capitulo XV cdodigos O85 e O86; Aborto - CID
10 capitulo XV cédigos 0.03 a O.07.

materna direta, foram

Para construir a série histérica paulista
da RMM foram utilizadas informacgdes da
Fundagdao Seade para o periodo de 1960 a
1980, conforme apresentadas em trabalho
de Laurenti’ O periodo de 1980 a 1996
utilizou as informacdes da Fundacdo Seade
(Informagdes dos Municipios Paulistas
(IMP),* baseado nas Declara¢des de Obito e
de Nascidos Vivos obtidas junto aos cartorios
de registro civil. No periodo de 1996 a 2015
(0ltimo ano com dados definitivos) foram
utilizadas informagdes de obitos maternos do
Sistema de Informac¢ao de Mortalidade (SIM),
e nascidos vivos do Sistema de Informagdes
de Nascidos Vivos (Sinasc), disponibilizados
pelo site do Departamento de Informatica do
SUS — DATASUS/Ministério da Saude — MS
(http://www.datasus.gov.br).

A regionalizagdo do indicador foi
apresentada segundo os 17 Departamentos
Regionais de Saude — DRS da Secretaria de

Estado da Saude.

A evolu¢ciao da mortalidade materna

Conforme referido em estudo da SES/
SP3, “enquanto paises desenvolvidos como a
Franca, Finlandia, Noruega, Japdo, Suécia
e outros, possuiam Razdo de Mortalidade
Materna — RMM inferior a 10 (obitos
maternos/100 mil nascidos vivos) em 2010,
diversos paises em desenvolvimento, na
A'frica ou na Asia, como a Nigéria, India,
Indonésia, Bangladesh, Paquistdo e outros,
apresentaram a RMM igual ou maior que 200

para o mesmo ano’.

No Brasil também se registra a reducdo do
indicador desde 1990, quando atingia valores
proximos a 140, e em 2015 a RMM brasileira
foi de 62, um valor ainda bastante alto se

comparado aos paises desenvolvidos.

Na analise da tendéncia temporal,
devem-se levar em conta as dificuldades na
identificacao das mortes maternas e amelhoria
na notificacdo deste tipo de evento. A partir
de 1996 iniciou-se o processo de investigagao
de 6bitos maternos, com correcdes efetuadas
pelo Comité de Mortalidade Materna do
Municipio de Sao Paulo, que ocasionaram
aumento na detec¢do das mortes maternas,
perceptivel na curva temporal. A ampliacdo
dos comités de investigagcdo de Obitos
maternos e infantis para todas as demais
regioes do Estado, intensificadas nos ultimos
anos, também colaboraram no levantamento
das informacgdes e elevou-se a possibilidade

de identificacdo das mortes maternas.

No Estado de Sao Paulo a queda dos maiores
valores da RMM ocorreu em periodo anterior
ao nacional, com valores superiores a 140 no
inicio da década de 60 e tendéncia de queda
significativa até valores proximos a 50 na

década de 80. Desde entdo, o comportamento

Mortalidade Materna no Estado de Sdo Paulo — atualizacdo até¢ 2015/Mendes JDV
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da curva tornou-se estavel, com picos
ocasionais de aumento de mortes maternas e
redugdo em outros anos para valores menores

que 50 (Grafico 1).

Registra-se um aumento pontual importante
em 2009, o qual ¢ atribuido, na analise situa-
cional do Plano Estadual de Saude,® a gravida-
de da epidemia de Influenza A HIN1 para as
mulheres gravidas, ndo so pelos obitos diretos
de gravidas pela Influenza, mas também pela

elevacdo da letalidade de outras emergéncias

De qualquer forma, verifica-se que a
Razdo de Mortalidade Materna voltou a cair
lentamente no Estado de Sdao Paulo em 2010,
atingindo o valor de 36,8 em 2012, comecando
a subir gradativamente nos anos subsequentes,
até o valor de 49 em 2015.

Causas de 60bito materno

Nos ultimos quinze anos, o numero
absoluto de obitos maternos no Estado de
Sao Paulo aumentou de 275 (em 2000) para

obstétricas que requerem cuidado intensivo, 311 (em 2015), com Razdo de Mortalidade

cuja oferta a época esteve dramaticamente ~ Materna passando de 39,3 para 49,1,
comprometida pelos casos da epidemia. conforme a Tabela 1.
180,0
160,0
Brasil em 2015:
\ - 1.738 6bitos maternos
100 - RMM: 60/100 mil NV
120,0
Séo Paulo em 2015:
- 311 6bitos maternos
1000 - RMM: 49/100 mil NV
80,0
60,0
40,0
20,0
0’0 T rrr T T T T T Tl
I I I I I I I I NN S S S N A S S S N W S S S A Y
AR I I (R U (R R G R O S A o R R S I N .
NIRRT DR R AT R DDA DD D AT P

Grafico 1. Razdo de Mortalidade Materna (6bitos maternos/100 mil nascidos vivos). Estado de Sdo Paulo,
1960 a 2015

Fontes: Estado de Sao Paulo — 1960 a 1979 — Fundagdo Seade apud Laurenti’.1980 a 1995 — Fundagdo Seade (Informagdes dos
Municipios Paulistas — IM). 1996 a 2015 — SIM/Sinasc/ Datasus/MS.
Obs.: A partir de 1996 as informacdes de Sao Paulo passaram a ser corrigidas pelos Comités de Mortalidade.
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Observa-se reducdo discreta na propor¢ao
das causas obstétricas diretas que representavam
73% em 2000 e passaram a 61% em 2015. As
causas indiretas passaram de 26,2% para 36,3%
no mesmo periodo.

Entre as causas de morte materna obstétrica
direta em 2015, as hemorragias (16%) ¢ a
hipertensdo na gestagdo (14,5%) permanecem
como as causas diretas mais frequentes e
dependem fundamentalmente da classificacao
de risco e da assisténcia hospitalar pronta e
qualificada as emergéncias e ao parto. Estas e
outras causas podem ser prevenidas por meio da
integragdo da atencdo basica em saude de boa
qualidade com a assisténcia hospitalar, pronta e

qualificada as emergéncias e ao parto.

Com relagdo as causas indiretas que
corresponderam a 36% dos Obitos em 2015,
grande parte destes foram relativos a doengas do
aparelho circulatério ou do aparelho respiratério
pré-existentes, que se complicaram com a

gestacdo. Também nestes casos, a boa avaliacao

do pré-natal poderia classificar as gestagdes
pelo risco de complicagdes, com intervencodes

oportunas.

Observa-se melhoria na informacao de raga/
cor das maes que sofreram os Obitos maternos
(Tabela 2) com reducdo do total de dbitos com
informagao ignorada entre os anos 2000 e 2015,
passando de 7,3% para 1,6%. O numero absoluto
e o percentual de Obitos de mulheres pretas
reduziu-se discretamente, mas o de mulheres
pardas aumentou consideravelmente no periodo,
fazendo com que o total de pretas/pardas
aumente de 25% para 39,5% do total de obitos
entre 2000 e 2015, salientando-se que no Censo
de 2010 (IBGE), foi constatada a propor¢ao de
33,5% de pretas/pardas na populacdo feminina
total do Estado. Provavelmente a melhoria
da informagdo do quesito cor deve estar
ocasionando um indicador mais fidedigno para
ultimo ano da série. A presenga de maior niumero
de Obitos maternos entre as pretas/pardas

também se verifica nos nimeros nacionais.’

Tabela 1. Obitos Maternos segundo tipo de causa obstétrica e Razdo de Mortalidade Materna*. Estado de Sio

Paulo, 2000, 2010 e 2015

2000 2010 2015
Tipo causa obstétrica " . »
Obitos % Obitos % Obitos %

Morte materna obstétrica direta 200 72,7 172 63,5 191 61,4

.. Hipertensao 73 26,5 53 19,6 45 14,5

.. Hemorragias 31 11,3 35 12,9 50 16,1

.. Infecgdo puerperal 12 4,4 11 4,1 11 3,5

.. Aborto 13 4,7 22 8,1 9 2,9

.. Todas as demais 71 25,8 51 18,8 76 24,4
Morte materna obstétrica indireta 72 26,2 93 34,3 113 36,3
Morte materna obstétrica ndo especificada 3 1,1 6 2,2 7 2,3
Total de Mortes Maternas 275 100,0 271 100,0 311 100,0
RMM 39,3 45,0 49,1

Fonte: SIM/Sinasc/DataSUS/MS.
*por 100 mil Nascidos Vivos

Mortalidade Materna no Estado de Sdo Paulo — atualizacao até¢ 2015/Mendes JDV
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Situacao das regioes do Estado de
Sao Paulo

Os Departamentos Regionais de Saude —
DRS apresentaram variagdes significativas
nas RMM. Ha que se ter alguma cautela na
analise da evolugdo entre as regides no periodo
de 2000 a 2015, porque o numero absoluto de
obitos maternos ¢ muito pequeno em algumas
regides, € nestas circunstancias, uma pequena
variagdo de eventos pode representar mudanca

substancial do indicador.

E o exemplo de Aracatuba, que variou
apenas um O6bito materno (passando de um
obito em 2000 para dois 6bitos em 2010 e um
novamente em 2015), com o dobro do valor da
RMM no ano intermediario (2010). No entanto,
Aragatuba apresenta a melhor RMM do Estado
(Tabela 3).

Algumas regides se destacam, como a
Grande Sdo Paulo, com o maior numero
absoluto de obitos maternos, embora com uma
RMM proxima da média estadual. As regides
com maiores valores da RMM sdo a Baixada
Santista, bem acima da média estadual nos trés

anos comparados; a regido de Ribeirdo Preto, de

Presidente Prudente e Registro, com aumento
significativo nos obitos maternos ¢ na RMM no

periodo considerado.

Somente sete das 17 regides apresentaram
redugdo na (RMM) entre os anos considerados.

CONSIDERACOES FINAIS

Diversas medidas podem colaborar para
a reducdo dos oObitos maternos no SUS: a
implantagdo e acompanhamento da linha de
cuidados de Atengdo a Gestante e a Puérpera
no SUS-SP; a garantia de vinculagdo da
gestante a unidade de referéncia e ao transporte
seguro; a classificagdo de risco da gestante,
como por exemplo, a identificacdo adequada da
pré-eclampsia e de outras condigdes de saude
que podem complicar, como o diabetes; acoes
de educagdo permanente para a qualificagdo
de médicos e enfermeiros para a atengdo ao
pré-natal, ao parto e as emergéncias obstétricas;
o fortalecimento dos Comités de Vigilancia a
morte materna para se conhecer as dimensoes
verdadeiras do problema em cada regido, fato
quejavemsendoimplementadoeprovavelmente
resultou em melhores informacdes em 2015,

com aumento do indicador.

Tabela 2. Namero e percentual de Obitos Maternos segundo Raga/Cor. Estado de Sdo Paulo, 2000, 2010

e 2015

2000 2015 Censo 2010
IR Obitos % Obitos % Obitos % % mulheres
Branca 179 65,1 153 56,5 183 58,8 65,0
Preta 26 9,5 24 8,9 24 7,7 5,2
Amarela 7 2,5 - = - - 1,4
A 43 15,6 82 30,3 99 31,8 28,3
Indigena - - = = = - 0,1
Ignorado 20 7,3 12 4,4 5 1,6 0,004
Total 275 100,0 271 100,0 311 100,0 100,0

Fonte: SIM/Sinasc/Datasus/MS.

Mortalidade Materna no Estado de Sdo Paulo — atualizacao até¢ 2015/Mendes JDV
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Tabela 3. Numero de 6bitos, nascidos vivos e Razdo de Mortalidade Materna* segundo Departamento
Regional de Saude de residéncia. Estado de Sao Paulo, 2000, 2010 e 2015

2000 2010 2015 Variagdo % da

DRS Residéncia RMM 2015-

Obitos N3C  RMM Obitos 25 RMM Obitos Nasc.Vivos RMM 2000

Vivos Vivos

01 Grande S&o Paulo 140 367.309 38,1 156 310.049 50,3 157 322.281 48,7 27,8
02 Aragatuba 1 9.756 10,3 2 8.814 22,7 1 9.590 10,4 1,7
03 Araraquara 5 12.780 39,1 6 11.771 51,0 9 12.799 70,3 79,7
04 Baixada Santista 17 28.079 60,5 24 24356 98,5 22 25.287 87,0 43,7
05 Barretos 3 5.923 50,7 1 5.005 20,0 2 5.440 36,8 -27,4
06 Bauru 9 24954 36,1 6 21374 28,1 11 22.582 48,7 35,1
07 Campinas 17 58.736 28,9 21 56.365 37,3 31 62.129 49,9 72,4
08 Franca 5 10.502 47,6 4 9.093 44,0 4 9.346 42,8 -10,1
09 Marilia 9 16.302 55,2 3 13.530 22,2 5 13.776 36,3 -34,3
10 Piracicaba 10 20.421 49,0 12 18.386 65,3 7 19.739 35,5 -27,6
11 Presidente Prudente 2 10.811 18,5 1 8.932 11,2 6 9.596 62,5 238,0
12 Registro 6 5.822 1031 1 4.037 24,8 4 4.202 95,2 -7,6
13 Ribeirdo Preto 4 19.312 20,7 3 17.972 16,7 12 18.939 63,4 205,9
14 S. Jodo da Boa Vista 3 11.855 25,3 3 9.641 31,1 4 10.012 40,0 57,9
15 S. José do Rio Preto 12 18.505 64,8 5 17.255 29,0 9 19.028 47,3 -27,1
16 Sorocaba 13 39.081 33,3 16 32.149 49,8 15 35.084 42,8 28,5
17 Taubaté 19 37.358 50,9 7 32.775 214 12 34.187 35,1 -31,0
Total 275 699.326 39,3 271 601.561 45,0 311 634.026 49,1 24,7

Conhecer os fatos, identificar os problemas
assistenciais, criar protocolos regionais de
encaminhamento para os casos de maior risco

e propor solugdes para garantir o atendimento
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Informe técnico

Doenca Mao-Pé-Boca: diretrizes e orientacdes para surtos
Hand-Foot-Mouth Disease: guidelines and outbreaks management

Naima Mortari', Ana Lucia Frugis Yu', Bernadete Lourdes Liphaus', Patricia Marques Ferreira',
Marcela Rodrigues', Juliana Akemi Guinoza Ando', Yara Yatiyo Yassuda', Denise Brandio de Assis",
Rita de Cassia Compagnoli Carmona', Braulio Caetano Machado™, Maria do Carmo Sampaio
Tavares Timenetsky", Telma Regina Marques Pinto Carvalhanas'

Divisdo de Doengas de Transmissdo Respiratoria. Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre
Vranjac”. "Divisdo de Infec¢do Hospitalar. Centro de Vigilancia Epidemioldogica “Prof. Alexandre Vranjac”.
MNucleo de Doencgas Entéricas. Centro de Virologia. Instituto Adolfo Lutz. Coordenadoria de Controle de
Doengas. Secretaria de Estado da Saude. Sao Paulo, Brasil

RESUMO

A Doenga Maiao-Pé-Boca (DMPB) é uma afeccdo exantematica viral
aguda, usualmente autolimitada, causada por enterovirus humanos
ndo-polio. Fatores ambientais, socioecondmicos e imunoldgicos
proporcionam a circulacdo dos enterovirus de modo sazonal. Surtos
da DMPB sdo frequentes em criangas menores de cinco anos. Durante
a circulacdo dos agentes etioldogicos da DMPB, particularmente por
ocasido dos surtos, quadros clinicos mais graves podem ocorrer como
meningite, encefalite, paralisia flacida aguda, miocardite, pericardite,
pancreatite, alteracdes do sistema nervoso auténomo e mais raramente
faléncia cardiopulmonar e oObito. Este documento traz orientagdes
relativas a etiologia, epidemiologia, quadro clinico, diagndstico,
tratamento, medidas de controle e manejo dos surtos de DMPB, no
sentido de subsidiar as a¢des dos profissionais de satide da assisténcia e
da vigilancia epidemioldgica do estado de Sdo Paulo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Mao-Pé-Boca. Enterovirus. Vigilancia
Epidemioldgica. Surtos. Diagndstico.
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ABSTRACT

Hand-Foot-Mouth Disease (HFMD) is a mild rash illness caused by
non-polio human enterovirus. Environmental, socioeconomic and
immunologic factors may lead to its circulation with seasonal pattern.
HFMD outbreaks are frequent in children under 5-year-old. During
enterovirus circulation and in HFMD outbreaks, severe manifestations
may occur such as meningitis, encephalitis, acute flaccid paralysis,
myocarditis, pericarditis, autonomic nervous system dysregulation,
shock and death. This guideline provides instructions concerning
aetiology, epidemiology, clinical features, diagnosis, treatment,
control measures and HFMD outbreaks management, as a resource
for assistance and surveillance health professionals from Sao Paulo

State.

KEYWORDS: Hand-Foot-Mouth Disease. Enterovirus. Epidemiological
Surveillance. Outbreaks. Diagnosis.

INTRODUCAO

A Doenga Mao-Pé-Boca (DMPB - CID10:
B09 e B08.4) é uma afecgdo exantematica

viral aguda, usualmente autolimitada,
causada por enterovirus (EV) humanos
nao-polio.! Surtos destes agentes sao

registrados em todo o mundo desde a década
de 1960.>° Durante a circulacio dos EV
ndo-polio, as criangas menores de cinco
anos sdo as mais acometidas.! As principais
manifestagoes clinicas da DMPB sdo: febre,
erupcdo cutanea em maos e pés e vesiculas na
boca. Particularmente por ocasido de surtos
da doenca, quadros clinicos mais graves
podem ocorrer, como meningite, encefalite,
flacida

pancreatite,

paralisia aguda,  miocardite,

pericardite, alteracdes do
sistema nervoso autonomo e mais raramente

faléncia cardiopulmonar e o6bito.'”* Fatores

ambientais, socioecondmicos e imunoldgicos
proporcionam a circulagdo dos EV de modo

sazonal.!

No intuito de subsidiar os profissionais

de saude da assisténcia e vigilancia

epidemiologica do Estado de Sao Paulo
no atendimento de casos e na notificacao,
investigacdo e controle dos surtos de
DMPB,

relativas a etiologia, epidemiologia, quadro

este documento traz orientacdes

clinico, diagnostico, tratamento, medidas

de prevengdo e controle dos surtos. Deste
modo, estas

orientagdes permitirdo uma

melhor integracdo e fortalecimento dos
fluxos e acdes frente aos surtos, contribuindo
para o monitoramento e conhecimento do
comportamento epidemiologico dos EV no

territorio paulista.

Doenga Mao-Pé-Boca: diretrizes e orientagdes para surtos/Mortari N et al.
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Agentes Etiolégicos

Os EV sao virus RNA de fita simples,
pertencem a ordem Picornavirales, familia
Picornaviridae, género Enterovirus e possuem
grande heterogeneidade genética e fenotipica.
A classificagdo baseia-se nas semelhancas
fisico-bioquimicas, caracteristicas epidemio-
logicas, patogénicas e quadros clinicos. A
evolucdo das técnicas moleculares permitiu
melhor entendimento das relacdes entre as
espécies, levando a frequente readequagdo

taxondmica como mostrado no Quadro 1.+*

Aspectos Epidemiolégicos

Os EV sdo prevalentes em todo o mundo
e possuem relevante potencial para doengas
emergentes, dada sua marcada variabilidade

genética adaptativa e evolutiva.'

A primeira caracterizagdo de surto de
DMPB ocorreu em 1957, no Canada, onde foi
identificado o virus coxsackie (CV).? O CV-A16
¢ um dos sorotipos mais frequentemente
relacionados a DMPB, inclusive em Sao Paulo.
Desde 2008, o CV-A6 vem sendo identificado
em paises do norte da Europa, Estados Unidos
e Sudeste Asiatico, apo6s sofrer variagdes
genéticas.!® Em Sdo Paulo, ja foram descritos
casos/surtos de E-6, E-4 e CV-B3.'"!} A
correlagdo do EV-A71 com a DMPB ocorreu
em surtos na Bulgaria em 1975, e no Japao na
década de 1980."* O EV-A71 é um sorotipo
dermatotrépico e neurotrdpico, mais virulento
e responsavel por casos graves.'* Estudos de
soroprevaléncia e vulnerabilidade tém sido
realizados com o intuito de vacinar populacdes
nas areas em que EV-A71 apresenta maior

morbimortalidade.’®

Quadro 1. Alteragdes na classificagdo taxondmica dos Enterovirus.*$

Revisdo da classificagdo

Base técnica da classificagdo

Espécies de interesse que
sofreram readequacgdo

Anterior em Grupos:
Poliovirus (PV)
Echovirus (E)
Coxsackievirus A (CV-A)
Coxsackievirus B (CV-B)

Enterovirus (EV)

Propriedades fisicas, bioquimicas,
caracteristicas epidemiolégicas e
apresentagao clinica

EV-A72,

atual Hepatite A

Atual em Espécies:
Poliovirus tipos 1,2,3
Enterovirus A* (EV-A)
Enterovirus B* (EV-B)
Enterovirus C* (EV-C)
Enterovirus D* (EV-D)
Enterovirus E a L** (EV-E a EV-L)
Rhinovirus A a C** (RV-A a RH-C)

Propriedades
bioldgicas e genéticas

Echovirus 22 e 23, atual
Paraechovirus 1 e 2,
respectivamente

moleculares,

Rinovirus RVH-87, atual EV-D68

*Espécies de EV detectados em humanos
**Espécies de EV detectados em animais

Doenga Mao-Pé-Boca: diretrizes e orientagdes para surtos/Mortari N et al.
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A DMPB tem distribuigdo geografica
variavel; ¢ endémica nos paises do Sudeste
Asiatico e Oeste do Pacifico.'”!'*'> A DMPB
tem variacdo temporal, com sazonalidade
relacionada ao verdo e a época de chuvas.'® A
infectividade da DMPB pode ser comparada
como difteria, caxumba,

a de doencgas

poliomielite, com nuimero basico de
reprodugdo de até R =30, ou seja, uma pessoa
doente ¢ capaz de transmitir a doenca para
até 30 individuos suscetiveis.'®!” Observa-se
alta taxa de ataque em creches — cerca de
30% —, e reducgdo da incidéncia durante as
férias escolares.! Em 1998, Taiwan registrou
3% de casos graves, sendo que 20% destes
evoluiram para oObito, a maioria deles em
criangas menores de cinco anos.?A DMPB tem
impacto na assisténcia a satide, com ocupagao
de leitos hospitalares. No primeiro trimestre
de 2018, 58% dos casos notificados no Vietna
precisaram de internagdo, evidenciando a
necessidade de reorganizacdo dos servigos de

saude para receber esses pacientes.'®

Modo de transmissiao

Os EV que causam DMPB se multiplicam
nas tonsilas palatinas, na mucosa oral e no trato
digestorio; sdo resistentes as variagdes do pH,
passam a barreira gastrica e se multiplicam
intensamente no intestino delgado.” Dessa
forma, a transmissdo direta ocorre pela via
fecal-oral, por fezes e possivelmente vomitos,
e por secrecdes de vias aéreas como muco,
saliva, goticulas e pelo contato com lesdes
cutaneas.'” A transmissdo indireta ocorre por
meio de superficies e fomites contaminados,
uma vez que os EV podem permanecer
em temperatura ambiente sem perder sua

viabilidade.!”” Os EV ja foram observados no

leite materno e a transmissdo transplacentaria
também pode ocorrer.?'*> Ambientes fechados
e aglomerados podem contribuir para a
persisténcia da circulagao dos EV, e fatores
socio comportamentais facilitam a infec¢do no

periodo pré-escolar.?

Periodo de incubacao e de transmissio

O periodo de incubagdo ¢é variavel, mas
geralmente dura de 3 a 7 dias.” Os EV
permanecem viaveis por até duas semanas em
secrecdes de mucosa oral, e por quatro a oito
semanas nas fezes, podendo este periodo se
estender em pacientes imunocomprometidos.?

Suscetibilidade

Todos os individuos sem exposi¢do prévia a
determinado EV sdo suscetiveis, uma vez que
a imunidade induzida ¢é sorotipo especifica.'®
Ha alguma protecdo cruzada entre o CV-A16
e o EV-A71 por cerca de dois meses apos a
infec¢do.!® Transferéncia placentaria de IgG
para o feto parece proteger de infecgdes graves,
porém ndo evita a manifestacio de DMPB
em neonatos.”** Os anticorpos neutralizantes
protegem contra a doenga, mas quando em
baixo titulo, ndo previnem a reinfec¢ao pelo
mesmo tipo de EV em pessoas imunes, o que
contribui para a persisténcia de sua circulagao

na populag¢do.'>2

Aspectos clinicos

Os EV sdo capazes de determinar inimeras

sindromes clinicas. Diferentes sorotipos
associam-se a um mesmo sintoma, enquanto
um mesmo sorotipo pode causar varias
manifestagdes clinicas como mostrado no

Quadro 2.5

Doenga Mao-Pé-Boca: diretrizes e orientagdes para surtos/Mortari N et al.

pagina 14



BEPA 2018;15(173):11-28

Quadro 2. Sorotipos de enterovirus e sindromes clinicas correlatas.?

Sindrome clinica Sorotipo
Poliomielite PV-1a3
Neuropatias EV-A71, CV-B, E

Conjuntivite hemorragica

EV-A70, CV-A24

Pleurodinia, miopericardite

CV-Bla5

Insuficiéncia respiratoria

EV-D68

Pancreatite

CV-B, EV-A71, CV-A4, CV-A16

DMPB

CV-Al6, CV-A6, EV-A71

A DMPB se caracteriza por trés fases

clinicas:?’

e Prdodromo: dois a quatro dias antes do
aparecimento do exantema ocorrem
febre, adinamia, irritabilidade,
prostracdo, diarreia, vomitos,

odinofagia e mialgia.

e Fase aguda: maculas eritematosas em
maos e pés, com vesiculas de 2 a 5 mm
que regridem sem formacao de crostas;
lesdes aftoides dolorosas na lingua,
palato, mucosa oral e retrofaringe,
que dificultam alimentacdo e causam
desidratacdo. As lesdes persistem por
cerca de sete a 10 dias.

e (Convalescenca: prostracido, que pode
durar semanas. O descolamento
ungueal (onicomadese) tardio (até
dois meses apos o inicio dos sintomas)

pode ocorrer.?%%

A DMPB ¢ classificada pela Organizagao
Mundial da Sauade' de acordo com a sua

gravidade em:

1) DMPB ou herpangina sem
complicagdes;

2) DMPB com acometimento neurologico:
meningite asséptica, encefalite,
encefalomielite, romboencefalite,
sindrome de Guillain-Barré, mielite
transversa aguda, paralisia flacida

aguda;

3) DMPB com alteragdes do sistema

nervoso autonomo (disautonomia);

4) DMPB com faléncia cardiopulmonar:

miocardite, edema pulmonar.

Diagnostico laboratorial

A identificacdo do agente etiologico da
DMPB pode ser realizada por meio dos

Doenga Mao-Pé-Boca: diretrizes e orientagdes para surtos/Mortari N et al.
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seguintes exames: sorologia IgG pareada,
imuno-histoquimica anticorpo-especifica,
transcrigdo reversa seguida da reagdo pela
(QRT-PCR),*

RT-PCR convencional, isolamento viral e

polimerase em tempo real

sequenciamento gendmico. A sensibilidade do
método pode variar de acordo com o agente
etiologico, por exemplo, o desempenho da
cultura viral é reduzido para os CV-A.!!3°

Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial da DMPB inclui:

sarampo, rubéola, varicela, escarlatina,
infec¢do por adenovirus, mononucleose,
gengivoestomatite  herpética,  estomatite

aftoide, escabiose e reacdo medicamentosa.!

Tratamento

Nao ha tratamento especifico para DMPB.
Medidas de suporte devem ser orientadas, tais
como o uso de analgésicos, antitérmicos e
hidratagcdo.! A amamentacdo de criancas com
DMPB deve ser estimulada.'! Imunoglobulina
ndo especifica tem sido indicada para
os casos de encefalite, paralisia flacida,
disautonomia, altera¢des da imunidade como
agamaglobulinemia e imunodeficiéncia comum
variavel, criancas com meningite crénica ou
sepse neonatal por enterovirus. No entanto, ha
pouca evidéncia de seus reais beneficios e sua

indicacdo deve ser discutida caso a caso.’!

Imunizacio

O desenvolvimento de vacinas para
prevencdo e reducdo da morbimortalidade
pelos EV ¢ um desafio. Ndo ha vacina
disponivel no Brasil. Uma vacina inativada
para o EV-A71 encontra-se em uso na China,

desde 2015.1%

Vigilancia Epidemiologica

No Brasil, incluindo o Estado de Séao
Paulo, os casos isolados de DMPB nio sio
de notificacdo compulsoéria, porém os surtos
da doen¢a devem ser notificados.’? Desta
maneira, ¢ possivel ter conhecimento da
magnitude da doenca e estabelecer as medidas
de prevencao e controle cabiveis.

Roteiro para investigacio epidemioldgica:

1. identificar os suspeitos que
preencham a definicdo de caso de
DMPB;

2. avaliar se o caso requer notificacdo de
meningite viral e usar o instrumento
apropriado;

3. coletar e encaminhar as amostras

bioldgicas de acordo com o protocolo
laboratorial;

4. orientar as medidas de controle;
5. instituir as medidas de precaucio;
6. monitorar os contatos proximos;

7. analisar os dados (no sistema
local, municipal, estadual
e federal). A qualidade dos dados
¢ de importancia vital para uma

analise fundamentada;

8. divulgar as orientagdes sobre a

doenca ¢ o efetivo controle do surto;
9. encerrar 0s casos € 0 surto;
10. emitir o relatorio final.

Definicdo de caso de DMPB: Febre,
exantema papular e/ou vesicular em tronco
e/ou membros e/ou maos ¢ pés, com ou sem

vesiculas e/ou ulceras em cavidade oral.?®

Doenga Mao-Pé-Boca: diretrizes e orientagdes para surtos/Mortari N et al.
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Definicao de surto: ocorréncia de dois ou
mais casos que atendam a definicdo de DMPB
no mesmo espago geografico e relacionados no
tempo contemplado no periodo de incubagio.'

Notificacdo dos surtos: Os surtos de
DMPB devem ser notificados no SinanNet,
modulo Surto (Figura 1) com o CID10 — B09
(Doenga exantematica) e os casos relacionados
ao surto devem ser registrados na planilha de
acompanhamento de surto (Figura 2), onde o
mesmo CID10 — B09 deve ser usado no campo
“Agravo/Doenca”. A ultima coluna desta
planilha, campo “Diagndstico Final — CID
107, deve ser preenchida com o CID10 —B08.4
(Estomatite vesicular devida a enterovirus
com exantema), para os casos confirmados
como DMPB.

Confirmacao laboratorial: A coleta
de amostras bioldgicas para o diagndstico
etiologico do surto deve seguir as orientagdes
DMPB

(Suplemento 1) quanto ao material a ser

do Protocolo Laboratorial de
coletado, nimero de amostras, transporte ¢

conservacao.’

Medidas de Prevencao e Controle:

Cuidados no Domicilio, nas Creches e
Escolas

Orientar isolamento social dos casos,
enquanto durar a fase aguda da doenca. A
crianca ndo deve frequentar a creche por cerca
de sete dias ou até o desaparecimento das
lesdes cutaneas, sujeito a reavaliagdo médica.
No retorno da crianca as atividades na creche,
assegurar o cumprimento das medidas de
higiene pessoal e do ambiente pelos cuidadores
e funcionarios, visto que a excrec¢do viral pelas

fezes na convalescenca persiste por semanas,

podendo perpetuar o surto (atengdo a lavagem
das maos na troca de fraldas).¥-*

Alertar as institui¢coes envolvidas, estimular
o esclarecimento dos progenitores, capacitar
os prestadores de servigo quanto as medidas de
prevengdo da transmissao (Suplemento 2). Ao
lado disso, realizar atividades socioeducativas
para manutencdo do alto padrdo de higiene,

tais como:333

e higienizacdo das maos com
agua e sabdo, principalmente
se sujidade visivel, ou produtos
alcoolicos;

e cvitar roer unhas e chupar dedo;

e higienizacdo dos itens de

uso pessoal;

e limpeza e desinfec¢do do ambiente
com solucdo de alcool etilico com
concentracdo de 70%. No caso de
sujidade visivel, preferir limpeza
seguida de desinfecgdo com solugdo
clorada de alta concentragdo (15ml de
alvejante concentrado 5 a 6% ou 30ml
de 4dgua sanitaria a 2% para um litro de
agua), deixar secar. Objetos pessoais
devem ser enxaguados apos 10

minutos, antes de retornarem ao uso.

e cvitar a circulacdo de criangas
menores de cinco anos em
aglomeragdes publicas, nos periodos
de surto.

Cuidados com as gestantes e puérperas

As gestantes devem evitar contato com
pessoas com DMPB, e recomenda-se que
procurem seu médico informando a exposi¢ao
Nutrizes de

para orientacdo especifica.
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lactentes infectados sdo estimuladas a manter

a amamentacdo, devendo usar mascara
cirargica, higienizar as maos ¢ os mamilos
ap6s a amamentacdo.!” Nutrizes infectadas
sintomaticas devem realizar pausa na lactagao
até¢ resolucdo dos sintomas, pois podem

transmitir EV pelo leite.?*?

Cuidados no atendimento aos pacientes em
ambientes de satude

A aerossolizagao de secrecoes
respiratorias, vOmitos e a contaminagdo
fecal de superficies podem causar surtos
em servicos de saude.’**3¢ O Servigo
de Controle de Infec¢do Hospitalar deve
enfatizar os procedimentos de limpeza e
desinfeccao de rotina ja estabelecidos na
instituicdo, bem como refor¢ar as medidas
de precaucdo padrdo e/ou contato adequadas

para o atendimento do paciente.>-’

e Precaucgdes padrao: reforgar adesdo
aos componentes desta precaugao,
com atencao especial a higiene
das méaos,* uso de equipamentos
de protecao individual durante
manipulacdo de secrecdes e
cuidados com materiais e utensilios
contaminados.

e Precaucoes de contato: devem ser
mantidas durante todo o evento, nas

seguintes situagdes:

- criangas em uso de fraldas;
- criangas com diarreia incontinente;

- ocorréncia de surto em unidades de

saude.
Embora haja evidéncia de excregdo
viral em tecidos respiratérios, ndo ha

recomendacdo formal para adog¢do de
precaucgdo de goticulas para as enteroviroses

em unidades de saude.’®

e Transporte do paciente: deve ser
limitado ao minimo possivel e,
quando realizado, deve-se reforcar a
higienizagdo das areas que tiveram

contato com secregdes do paciente.?’

e Procedimentos de limpeza e
desinfeccio: por se tratar de
virus ndo envelopado, a
semelhanca dos poliovirus,

o nivel de desinfec¢do deve ser
intermediario. A solucdo indicada
¢ de hipoclorito de sodio,
concentragdo comercial padrao
(alvejante concentrado a 5-6%)

e suas dilui¢des de 1:10 a 1:100,
garantindo o tempo de contato

do saneante. Apos a limpeza e
desinfecgdo, os objetos devem ser
enxaguados em agua corrente.

E possivel empregar produto
alcoolico etilico de concentracao
60-80%.%°
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Suplemento 1 - Protocolo Laboratorial para Doen¢a Mao-Pé-Boca (DMPB)**

O diagnostico laboratorial dos enterovirus
(EV) relacionados a DMPB ¢ recomendado indi-
vidualmente para todos os casos que evoluirem
para ébito e nos casos graves e/ou hospitaliza-
dos, e em situacgdes de surto (vide fluxograma).
A identificag@o do virus ¢ de extrema importan-
cia para a vigilancia epidemioldgica e para as
medidas de prevengao e controle.

No contexto de um surto, o sistema de
vigilancia instituido preconiza a coleta de cinco
amostras do total de casos de DMPB perten-
centes a um mesmo surto. O caso devera ser
notificado na planilha de acompanhamento de
surto e o surto na ficha especificada do Sinan-
Net, modulo “surto”.

Espécimes clinicos (amostras biolégicas):
e Secrec¢do de orofaringe: 1 swab
e Fezes: 2 a 8 gramas (1/3 do coletor universal)

e Liquor: 3 a5 mL (quando suspeita de

meningite/encefalite)
e Sangue: 5 mL, sem anticoagulante
e Soro:3mL
e Fragmento de tecido: minimo 1 mm

Identificar os tubos com os dados do

paciente e enviar o material coletado
acompanhado da Ficha de Encaminhamento

Laboratorial ao Instituto Adolfo Lutz (IAL).

Metodologia utilizada:

1. Deteccao de enterovirus por PCR em
Tempo Real (QRT-PCR)

Secre¢io de Orofaringe: coletar a amostra
na fase aguda da doenca (até o 7° dia de inicio

dos sintomas), principalmente nos casos com

quadro respiratério associado. Coletar a secre-
¢do de orofaringe com swab nao alginatado, de
preferéncia swab Rayon, em tubo de prolipro-
pileno estéril com tampa rosqueada contendo
3 a 5 mL de solugdo salina estéril como meio
de transporte. Enviar imediatamente em banho
de gelo (entre 2 a 8°C) ou conservar em freezer
(entre -70 a -80°C), e transportar em nitrogénio
liquido ou gelo seco.

Fezes: coletar, de preferéncia até o 14° dia
do inicio dos sintomas, uma amostra conten-
do 2 a 8§ gramas ou aproximadamente 1/3
da capacidade do coletor universal de fezes
(potes plasticos com tampa de rosca). Estocar
a -20°C e transportar em caixas isotérmicas
com gelo reciclavel. Amostra de fezes deve
ser coletada caso ndo seja possivel a coleta
oportuna da secrecdo de orofaringe (até o
7° dia de inicio dos sintomas). A realizagdo
da qRT-PCR nas fezes esta condicionada a
entrada das 1* ¢ 2* amostras de sangue ou soro
(verificar as orientagdes do diagnostico soro-
logico). A detecgao do enterovirus nas fezes
so tem significado patolégico quando ocorrer

conversdo sorologica.

Liquor: Na presenga de manifestagoes
neuroldgicas seguir o Protocolo Laboratorial
de Meningites Virais disponivel na pagina do
Centro de Vigilancia Epidemiolégica (http://
www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-
-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigi-
lancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/
meningites/doc/meningite virall7 protoco-
lo_laboratorial.pdf).

A identificagdo do sorotipo de Enterovirus
detectado por gqRT-PCR sera realizada em até
10% das amostras positivas por surto (vide

fluxograma).
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2. Diagnéstico sorologico (pesquisa de
anticorpos para Enterovirus)

Enviar duas amostras de sangue (5 mL sem
anticoagulante) ou soro (3 mL). Uma amostra
deve ser coletada na fase aguda da doenca (até
0 3°diado inicio dos sintomas) e a outra na fase
de convalescenca (15 a 20 dias apds a primeira
coleta). As
verificar a conversdo sorologica. Coletar

amostras pareadas permitem
no minimo 5 mL de sangue em tubo estéril
com tampa de borracha, sem anticoagulante,
enviar imediatamente ao IAL e transportar em
temperatura ambiente. Os soros podem ser
estocados a -20°C e encaminhados ao AL em

caixa isotérmica com gelo reciclavel.

O exame somente sera realizado apds o

recebimento da 2* amostra de sangue ou soro.

3. Deteccdo de enterovirus por imuno-
histoquimica em fragmentos de tecidos

Para pesquisa do antigeno viral especifico,
acondicionar cada fragmento de tecido/6rgao
(pele, miocardio, encéfalo) com no minimo
1 mm em frasco de boca larga (tipo coletor
universal) contendo solugdo fixadora de
formalina 10% ou formalina tamponada no
volume de 20 vezes o volume do fragmento.
Identificar o frasco com nome do paciente
e topografia. Este procedimento requer no

minimo 24 horas para fixacdo adequada,

preferencialmente 72 horas. Conservar e
transportar em temperatura ambiente em caixa

isotérmica. Evitar temperaturas acima de 40°C.

O endereco para envio das amostras
biologicas é: Nucleo de Gerenciamento de
Amostras Biologicas, Instituto Adolfo Lutz,
Avenida Dr. Arnaldo, 355, Sado Paulo/SP, CEP:
01246-902.

Para informagdes adicionais, entrar em
contato com os responsaveis pelas areas
técnicas dos laboratorios: Centro de Virologia,
Dra. Maria do Carmo Sampaio Tavares
Timenetsky, (11) 3068-2904, virologia@ial.
sp.gov.br; Nucleo de Doengas Entéricas, Rita
de Cassia Compagnoli Carmona, (11) 3068-
2909, doencasentericas@ial.sp.gov.br.

O exame  imuno-histoquimica em
fragmentos de tecidos ¢ realizado no Centro
de Patologia do Instituto Adolfo Lutz,
telefone (11) 3068-2870 ou 2871. Mais
informacdes estdo disponiveis no site do
Instituto Adolfo Lutz no Manual Eletronico de
Exames — Amostras Biologicas, disponivel em
http://www.ial.sp.gov.br/ial/servicos/exames-

amostras-biologicas

Autoria: Rita de Cdassia Compagnoli
Carmona/NDE/CV/IAL
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Fluxograma
Diagnostico laboratorial dos enterovirus - DMPB

Paciente com suspeita de
Doencga de M&o-Pé-Boca por Enterovirus

'

Amostra Clinica:

Amostra Clinica:
5 ; Avaliar critérios para Sangue ou Soro (2 amostras)
Secregdo de (C))rol-fgrllange ouFezes |4 coleta de amostra [ 1% amostra: fase aguda da doenga
u 2% amostra: fase convalescenca

Y v

- Purificagdo da Amostra

(Secrecéo de orofaringe e Fezes) Pesquisa de Anticorpos (sorologia)
- Extragdo RNA por soroneutralizagdo para
* Coxsackievirus B1 a B6, Echovirus
6, 7 e 30, Enterovirus A71
Pesquisa de EV por Resultado ‘
gRT-PCR —> Positivo
‘ i Presencga de Converséo
Sorologica: Positivo
. Resultado: ' Identificagéo dos EV: Auséncia de Converséo
Positivo ou Negativo 10% dos casos Sorolégica: Negativo

positivos por surto

Liberagdo do Laudo Liberagao do Laudo
Isolamento em cultura de células
(duas passagens consecutivas)

!

Presenca de Efeito Citopatico:
Virus isolado

!

Identificagao do Sorotipo/gendtipo de
EV isolado

Etapa Molecular |
RT-PCR

v

Identificagéo do sorotipo/genétipo de EV
Etapa Molecular Il
Sequenciamento gendmico
(gendtipos/sorotipos e diversidade genética)

Fluxo 1. Diagnostico laboratorial dos enterovirus - DMPB

Legenda: DPMB: doenga mao-pé-boca; EV: enterovirus; LCR: liquido cefalorraquidiano; RNA: acido ribonucleico; PCR: reacio
de cadeia polimerase. RT-PCR: transcrigdo reversa seguida de PCR, método convencional; qRT-PCR: PCR em tempo real
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Tipo de Notificagao

ie
T W

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO DE SURTO

3 - Surto

™

Agravo/doenca

Cédigo (CID10) J

Data da Notificagao

H]

. Municipio de Notificagao

Dados Gerais

Cédigo (IBGE)
[ 1]

Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

J|||.I [

Datados 1 98 Sintomas do

1° Caso Suspeito

N° de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data d

|
B ﬁ

a Notificagao

£
& L I I | J
@
<
: Local Inicial de Ocorréncia do Surto D
S || 1-Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 3 - Creche / Escola
'LE 4 - Asilo 5 - Outras InstituigGes (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
2 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros Especificar
Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
I I I |
-5 13 Balrro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
£ Ll
s ( Compl t to., casa G 1
g Nimero P omplemento (apto., . J €0 campo J
£
E G 2
@ N
_§ €0 campo Ponto de Referéncia J CEP J
A/ N I R I
(DDD) Telefone Zona 1-Urbana  2-Rural l:| Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | | | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
C )
- Data da Investigagéo Modo Provavel da Transmisséo D
S | | 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignorado
] 1 | | 1 |
=
.§ Se indireta, qual o veiculo de transmiss&o provével
& 1- Alimento/Agua 2- Recursos Hidricos Contaminados (pogo, rio, resevatério de agua) 3- Vetor D
% 4- Produto (medicamentos, agrotoxicos, imunobiologicos, sangue, etc.) 5- Fomite (faca, lengdis, agulhas, etc.)
6- Outro Especificar 9- Ignorado
Observagdes
. Municipio/Unidade de Satde Codigo da Unid. de Saude
.§ J
& N Y I I |
=
§ Nome Fungéo Assinatura
2| I J
INV_SUR_NET  15/12/2006 MR COREL Surto Sinan NET SVS  29/05/2006

Figural. Ficha de investigacdo de surto - SinanNet

Disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica’/homepage/downloads/fichas/inv_sur net.pdf
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Suplemento 2 - O que vocé precisa saber sobre Doen¢a Miao-Pé-Boca (DMPB)!?#

O que é Doenca Mao-Pé-Boca?

A Doeng¢a Mao-Pé-Boca (DMPB) ¢ uma

afeccdo aguda, altamente transmissivel,
causada por diversos tipos de enterovirus
exclusivos de humanos, como o Coxsackie € 0

Enterovirus.

Qual a idade habitual do aparecimento da
DMPB?

A DMPB ¢ mais comum em criangas
menores de 10 anos de idade, especialmente
nos menores de cinco anos, mas as vezes pode

se manifestar em adultos.

A DMPB é contagiosa?

Sim. Surtos da doenga ocorrem no periodo

do verdo, principalmente em creches e escolas.

Qual o risco da DMPB?

Os sintomas variam de pessoa a pessoa.
Nem todas as pessoas infectadas ficam doentes,
mas mesmo assim podem transmitir o virus.
Pode ocorrer desde infec¢do assintomatica até
doenga grave que necessite de hospitalizacao
como encefalite e meningite. Outro risco da
DMPB ¢ a desidratagao.

Como a DMPB se manifesta?

Apos a infecgdo pelos virus, os sintomas

levam de trés a seis dias para aparecer, e sao:

e Febre, por vezes alta, que dura em

média cinco dias.

e Falta de apetite, prostracdo, que pode
persistir por semanas.

e Dor de garganta, dificuldade para
engolir.

e Ap6s cerca de dois dias, aparecem
lesdes caracteristicas na pele, que dao

nome a doenca:

e Pontos vermelhos distribuidos
predominantemente em maos, dedos
e na sola dos pés. Pequenas bolhas
(vesiculas) também podem aparecer
nos joelhos, nos cotovelos, nas
nadegas e na regido genital, que

duram de sete a 10 dias.

e Pontos vermelhos na boca, no
fundo da garganta, as vezes na
lingua, parte interna das bochechas
¢ nas gengivas, tornam-se pequenas
ulceras, dolorosas, que demoram

quatro a seis dias para curar.

Como a DMPB ¢ diagnosticada?

O profissional de satide deve avaliar a idade
do paciente, seus sintomas e o aspecto das lesdes
da pele e da boca. Exames complementares
podem ser solicitados pelo médico, tanto para
a identificagdo do virus, nos surtos, como para

avaliar a condi¢do geral dos casos graves.

Como as pessoas transmitem a DMPB?

A DMPB ¢ de transmissdo respiratoria,
bem como fecal-oral. O virus estd presente
nas fezes, nariz (muco) e garganta (saliva
ou escarro). Vocé pode se infectar direta ou

indiretamente, se:

e Aspirar ar contaminado com o virus
quando uma pessoa infectada espirrar
ou tossir perto de vocé.

e Tocar nas fezes de uma pessoa
infectada (ao trocar uma fralda, por

exemplo).
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e Tocar no nariz (muco), na boca,
encostar na saliva ou escarro de uma
pessoa infectada e depois tocar em
seus olhos, nariz ou boca.

e Tocar em objetos contaminados
pelo virus — atengdo a brinquedos,
maganetas de portas e outros.

Quando ocorre a transmissio e o contagio?

O periodo de maior transmissdo do virus
ocorre durante a primeira semana da doenga,
mas pode se estender por varias semanas,
mesmo quando a pessoa infectada ndo
apresente mais nenhum sintoma. Manter
as medidas de higiene ¢ fundamental para

bloquear a transmissao da doenga.

Como prevenir a DMPB?

As seguintes medidas de higiene colaboram

para reduzir o risco de infecg¢ao:

e Manter as maos limpas, higienizar
as maos sempre, com agua e sabao
em caso de sujidade visivel, ou com
solucdo alcoodlica, principalmente
depois de usar o banheiro e apos a
troca de fraldas. Garanta que o alcool
gel tenha uma concentragdo de 60
a 80%, e mantenha-o sempre bem
tampado.

e Limpar e desinfetar todos os
utensilios e brinquedos, o local
de troca de fraldas, os locais de uso
comum (macanetas, mesas e cadeiras
de sala de aula, corrimio de escadas,
brinquedos do parque, entre outros).
Primeiro lave com dgua e sabdo e
depois desinfete com uma solugao.
Voltar a usar o local sé apds a

solugdo secar.

e Descartar fraldas e artigos sujos
com todo cuidado. Como as fezes
continuam transmitindo o virus
por até dois meses, ¢ importante
manter essas medidas para evitar a

persisténcia do surto.

e Lavar as roupas imediatamente apos

a troca.

e Usar luvas ao aplicar logdes ou
tratamento nas bolhas/lesdes e
higienize as maos antes de calgar as

luvas e apos retira-las.

e FEvitar contato proximo, como beijos,
abragos e o compartilhamento de
utensilios, como copos e talheres de

pessoas infectadas.

e [solamento social é fundamental
para evitar que a DMPB se
propague pela creche, escola,
vizinhos ou bairro. Criangas
e adultos doentes devem
permanecer em casa. Deve
haver resolugdo das lesdes para
retorno as atividades, o que sera
avaliado pelo profissional de
saude. Criancas e adultos que no
estejam bem o suficiente para
participar das atividades rotineiras
devem permanecer em repouso até

recuperagao.

e Atualmente, ndo ha vacina disponivel
no Brasil para a prevencgao dos virus
causadores de DMPB.

Qual é o tratamento da DMPB?

Nao ha tratamento especifico. Alguns
recursos aliviam os sintomas e previnem

complicagdes, como:
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e Antitérmicos e analgésicos de acordo

com a duragdo dos sintomas. Atengao:

criancas NAO devem tomar aspirina.

Bochechos e/ou gargarejos com
enxaguatorios bucais sem alcool

aliviam a dor de garganta.

Manter boa hidratacao, oferecer
liquidos frios para a crianca, como
derivados lacteos (leite, iogurte,
vitaminas). Alimentos apimentados ou
acidos e bebidas acidas gaseificadas
devem ser evitados, pois podem fazer
as lesdes da boca doerem mais.

A amamentac¢do de criangas
com DMPB deve ser estimulada,
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Relato de encontro

Eventos sobre o amianto mobilizam Centro de Vigilancia Sanitaria

Events about asbiano mobilize Sanitary Surveillance Center

Simone Alves dos Santos

Centro de Vigilancia Sanitaria. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satde. Sdo

Paulo, Brasil

O ano de 2017 foi marcado pelo banimento
do amianto no Brasil, com a confirmacio
pelo Supremo Tribunal Federal (STF) da
constitucionalidade das leis estaduais que
tratavam do tema e eram objeto de Agao Direta
de Inconstitucionalidade, dentre elas a Lei
Estadual n°® 12.684/2007. Citando trecho do
voto proferido pelo Ministro Celso de Mello
sobre a lei paulista “O que esta efetivamente
em jogo neste processo €, em ultima analise, a
vida de trabalhadores e a indispensavel defesa
de seu inalienavel direito de protecdo a saude.
Direitos que nao podem ser desprezados ou
desconsiderados pelo Estado™.

Neste sentido, as inspecdes realizadas
pelas equipes de Vigilancia Sanitéria
(VISA) e Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) nas industrias
usuarias de amianto € no comércio de material
de construgdo no Estado de Sao Paulo
fortaleceram a lei estadual, demonstrando
que as agdes das autoridades sanitarias
fiscalizadoras estavam amparadas no eficiente
cumprimento ao dever constitucional de
protegdo a saude publica ¢ ao meio ambiente
saudavel. Os municipios, na condigdo de
gestor do Sistema de Vigilancia Sanitdria no
ambito de seus limites territoriais, atuaram
de forma compativel com sua funcdo de

promogao e protecdo da saude da populacgdo,

ISIVISA — Sistema de Informagdo de Vigilancia Sanitaria.

de acordo com as disposi¢des legais sobre a
competéncia do Sistema Unico de Satde em
relagdo a satide dos trabalhadores.

No periodo entre 2014 e 2016 foram
registrados no SIVISA! 7.163 procedimentos
de inspe¢cdo no comércio de material de
construgao — 4.811 estabelecimentos em 441
municipios. No ano de 2017 foram registrados
2.203 procedimentos, realizados em 314
municipios, e em 2018, de janeiro a abril, 266
municipios ja realizaram inspecdes em 2.243
estabelecimentos. As acgdes, coordenadas
regionalmente pelos Grupos de Vigilancia
Sanitaria (GVS), envolvem equipes de VISA
municipais ¢ CEREST e tém por objetivo
dar visibilidade as agdes de vigilancia no
cumprimento da lei, realizar agdes educativas
junto a sociedade sobre os maleficios do
amianto e realizar monitoramento continuo
no comércio de material de construgdo para

coibir a venda de produtos com amianto.

Além das
atividades,

inspe¢des, uma série de

organizadas  pelos  atores
regionais ¢ locais (GVS, VISA Municipais e
CEREST), foram desenvolvidas no primeiro
quadrimestre, incluindo: semindarios; oficinas
de trabalho; eventos para empresarios do
ramo da construcao; distribuicdo de material
educativo; panfletagem; publica¢do em jornal

local e internet; dentre outras.

Eventos sobre o amianto mobilizam Centro de Vigilancia Sanitaria/Santos AS
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32 Seminario Estadual
sobre o Amianto

24 de 3hril 2018
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Foto da esquerda para direita: Carlos Juliano Barros (Jornalista), Karla Freire Baéta (CGSTT), Fernanda Giannasi
(ABREA), Simone Alves dos Santos (DVST-Cerest Estadual), Eliezer Jodo de Sousa (ABREA), Luciano Lima

Leivas (MPT) e Ubiratan de Paula Santos (INCOR).

3° Seminario Estadual Sobre
o Amianto — 24 de abril de 2018

O 3° Seminario Estadual sobre o Amianto,
organizado pelo CVS, constituiu importante
momento para reflexdo e avaliacdo das agdes
dando
consequéncia, ao disposto no paragrafo Gnico
do artigo 5° da Lei 12.684/07 que instituiu
a “Semana de Protecdo Contra o Amianto”,

empreendidas, cumprimento, por

durante a qual devem ser promovidas agdes

educativas sobre o amianto."

O debate sobre “A luta pelo banimento
do amianto no Brasil?’, coordenado pela
diretora da Divisdo de Vigilancia em Saude do
Trabalhador — Centro Estadual de Referéncia
em Saude do Trabalhador (DVST-CEREST
Estadual), Simone Alves dos Santos, foi
precedido pela exibicdo do documentario
“Nao Respire — Contém Amianto”, e contou
com a participagao de:

Carlos Juliano Barros (Caju) -
Jornalista, fundador da Reporter

Brasil e diretor do documentario;

Karla Freire Baéta - Coordenadora
Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (CGSTT) do
Ministério da Saude;

Fernanda Giannasi - Engenheira
fundadora da Associagao

Brasileira de Expostos ao Amianto
(ABREA), aposentada como auditora-
fiscal pelo Ministério do Trabalho

em Sao Paulo, coordenadora da Rede
Virtual-Cidada pelo Banimento do

Amianto na América Latina;

Eliezer Jodao de Sousa - Presidente da
ABREA;

Luciano Lima Leivas - Procurador
do Trabalho do Programa Nacional

'Participaram do seminario 150 pessoas: GVS (Assis, Registro, Campinas, Caraguatatuba, Santo André, Santos, Ribeirdo Preto, Osasco,
Taubaté, Aragatuba, Jales, Piracicaba, Marilia, Franca, Capital, Presidente Venceslau, Franco da Rocha, Aragatuba, Presidente Prudente,
Botucatu, Sa0 José do Rio Preto, Mogi das Cruzes, Sorocaba, Sa0 Jodo da Boa Vista); CEREST (Diadema, Sdo Jodo da Vista, Amparo,
Batatais, Cruzeiro, Bauru, Registro, Araraquara, Freguesia do 0O, Mooca, Santo Amaro, S¢é, Lapa, Bebedouro, Araraquara, Maua,

Botucatu, Franco da Rocha, Marilia, [tapeva, Guarulhos, Presidente Prudente, Santos, SA0 José do Rio Preto, Avaré, Pindamonhangaba,
Osasco, Bebedouro, Sorocaba); VISA Municipal (Embu das Artes, Aguas de Sao Pedro, Biritiba Mirim, Itapevi, Jandira, Iperd, Sorocaba,
Itapecerica da Serra, Salesopolis, Itaquaquecetuba, Mairinque, Sao Carlos, Itapetininga, Eldorado, Guararema, Poa, Sete Barras, Sao

Paulo); Faculdade de Saude Publica da USP; Sindicato; ABREA.
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de Banimento do Amianto do
Ministério Publico do Trabalho; e

e Ubiratan de Paula Santos —
Pneumologista e assistente
da Divisao de Pneumologia do
INCOR.

Documentario “Nao Respire — Contém

Amianto”

r

O documentario ¢ uma produgdo da
Reporter Brasil em coprodugdo com a: Onze
Filmes, dire¢do de André Campos, Carlos
Juliano Barros ¢ Caue Angeli. Foi o vencedor
na categoria Voto Popular da competicdo
latino-americana da 6* Mostra Ecofalante
de Cinema Ambiental, realizada em junho
de 2017. O documentario foi realizado com
recursos destinados pelo Ministério Publico
do Trabalho a Reporter Brasil através da Acao
Civil Publica 0004392-96.2012.5.12.0003.

Ficha Técnica

Direg¢do: André Campos, Carlos Juliano
Barros, Caué Angeli; Fotografia: Caué Angeli;
Narragdo: Gustavo Engracia; Roteiro: André
Campos, Carlos Juliano Barros; Trilha sonora
original: Pedro Penna; Mixagem de dudio:
Fernando lanni; Animagées e videografismos:
Bianca Régo, Jota Viklander, Lucas Fuse;
Design: Eugénia Pessoa Hanitzsch; Website:
Stefano Wrobleski; Assistente de edicdo:
Felipe Neves; Montagem e finalizacdo: Caué
Angeli; Cdmera adicional: André Campos,

Carlos Juliano Barros.

http://reporterbrasil.org.br/naorespire/

Na sequéncia, o evento promoveu intenso
debate entre os participantes sobre o passivo
ambiental e social decorrente da produgdo e
consumo de produtos com amianto. Este novo
cenario do banimento impde outros desafios,
dentre os quais: vigilancia epidemiologica
dos expostos ocupacionais e ambientais;
identificagdo dos adoecidos e o diagnostico
precoce; tratamento, registro no INSS e
SUS dos casos reconhecidos; eliminagdo
(desamiantizagdo), tratamento e destinagao
segura dos residuos; recuperagdo ambiental
dos sitios degradados etc.

A exposicdo fotografica “Amianto: Do Uso
em Larga Escala ao Banimento” foi inaugurada
durante o evento. Trata-se da segunda
edicdo da exposicdo itinerante “O Trabalho
Revelado™” - langada em 2015 com o objetivo
de retratar o fazer da Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT), destacando o trabalho
como determinante do processo satde-doenga

dos individuos e da coletividade.

Composta por imagens fotograficas
que remetem a trajetéria da eliminagdo
do amianto nos processos de producdo e
consumo no Estado de Sao Paulo, a exposi¢ao
traz os registros que documentam as acdes de
VISAT desenvolvidas nas industrias usuarias
de amianto e no comércio de material de
constru¢do, por equipes interinstitucionais
compostas por profissionais de Vigilancia
Sanitaria, CEREST e Ministério do Trabalho/
SP. A sequéncia de fotografias compde uma
coletdnea sobre a pratica de VISAT e, neste
caso especifico, possibilitou construir a

memoria do banimento do amianto no Estado.

NExposigdo itinerante, organizada pela Divisdo de Vigildncia em Saude do Trabalhador-Centro Estadual de Referéncia em Saude do
Trabalhador do Centro de Vigilancia Sanitaria, apresentou ambientes e processos de trabalho observados nas inspe¢des das equipes
de Vigilancia Sanitaria — regionais e municipais — e Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador. Catdlogo disponivel em

www.cvs.saude.sp.gov.br

Eventos sobre o amianto mobilizam Centro de Vigilancia Sanitaria/Santos AS
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Foto da esquerda para a direita: Ely da Silva Mascarenhas
(CESAT-BA), Fernanda Giannasi (ABREA), Eduardo Bonfim da
Silva (DIESAT) e Simone Alves dos Santos (DVST- CEREST
Estadual/ CVS/CCD/SES/SP).

2° Seminario Internacional Brasil Sem
Amianto: Uma Abordagem da Satide do
Trabalhador — 15 a 18 de maio de 2018

IIT Encontro Nacional de Familiares e
Vitimas do Amianto — 19 de maio de 2018

O 2° Seminario Internacional Brasil sem
Amianto: uma abordagem da Saiade do
Trabalhador ¢ o III Encontro Nacional de
Familiares e Vitimas do Amianto (http://
brasilsemamianto.com.br/), organizados pelo
Ministério Publico do Trabalho, Departamento

Intersindical de Satde do Trabalhador

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. SAO PAULO (Estado). Lei Estadual n°
12.684, de 26 de julho de 2007. Proibe o
uso, no Estado de Sao Paulo de produtos,
materiais ou artefatos que contenham
quaisquer tipos de amianto ou asbesto
ou outros minerais que, acidentalmente,
tenham fibras de amianto na sua

(DIESAT) ¢ ABREA, e
Paulo no periodo de 15 a 19 de maio, também

realizados em Sio

contou com a participacdo do CVS, bem como
de profissionais de VISA e CEREST do Estado
de Sao Paulo.

O seminario internacional reuniu diversos
especialistas e estudiosos do tema para debater
o futuro da substancia no pais, a partir das
ultimas decisdes judiciais favoraveis ao seu
banimento na industria nacional. Durante a
mesa de discussdes sobre vigilancia nos locais
de trabalho, a diretora técnica da DVST-Cerest
Estadual, Simone Alves dos Santos, destacou a
trajetoria do banimento do amianto no Estado
de Sédo Paulo, a partir das agdes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador desenvolvidas pelas
equipes de Vigilancia Sanitaria e CEREST.

Por sua vez, o encontro de familiares ¢
vitimas do amianto reuniu diversos grupos
organizados na luta anti-amianto, vindos
de outras cidades do estado de Sdo Paulo
e de outros estados como Rio de Janeiro,
Pernambuco, Parana, Minas Gerais, Babhia,

além de convidados internacionais.

A exposicdo “Amianto: do Uso em Larga
Escala ao Banimento” ficou exposta durante os
dois eventos.

composic¢do. Didrio Oficial do Estado de
Sao Paulo. Sao Paulo, SP, 27 jul. 2007.

2. SAO PAULO (Estado). Secretaria de
Estado da Satde. Centro de Vigilancia
Sanitaria. Comunicado CVS-DVST - 16,
de 21 de maio de 2016. Referéncias basicas
para inspegdo sanitaria no comércio e

Eventos sobre o amianto mobilizam Centro de Vigilancia Sanitaria/Santos AS

pégina 32



BEPA 2018;15(173):29-33

transporte de cargas Controle de Doencas. Revista Satde
com amianto. Diario Oficial do do Trabalhador no SUS — Amianto.
Estado de Sao Paulo. Sao Ano 3, Numero 7, abril de 2007.

Paulo, SP, 21 mai. 2016. 4. SANTOS, S.A. Amianto: do uso em

. SAO PAULO (Estado). Secretaria de larga escala ao banimento. BEPA.
Estado da Satude. Coordenadoria de v. 13, n. 153-154, p.53-61, 2016.
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Noticia

Instituto Pasteur de Sao Paulo, lanca prémio em Homenagem ao Cientista

Antonio Carini

Instituto Pasteur de Sdo Paulo, launches award in Homage to the scientist

Antonio Carini

Instituto Pasteur. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado da Satde. Sdo Paulo, Brasil

Como parte das comemoragdes de seu 115°
aniversario de fundacgdo, celebrado em 2018,
o Instituto Pasteur de Sao Paulo instituiu
o Prémio Antonio Carini, com o objetivo
de reconhecer os trabalhos que tenham se
destacado na vigilancia em satde e controle

da raiva.

A raiva é uma doenca infecciosa aguda de
causa viral que pode acometer varias espécies
de mamiferos, comprometendo o sistema
nervoso central. Praticamente a totalidade dos

casos evolui para 6bito.

Dentre os avancgos verificados no controle
da raiva destaca-se a atuacdo do cientista
italiano Antonio Carini, que descobriu, em
1911, o papel dos morcegos hematofagos
no ciclo de transmissao. Essa descoberta foi
possivel pelo envolvimento direto do cientista
no controle de uma epizootia de raiva entre
bovinos e equinos no Vale do Itajai, Santa

Catarina.

Nascido em Sondrio, Italia, em 1872,

Antonio Carini formou-se médico pela
Faculdade de Pavia, onde também atuou
como professor no Gabinete de Anatomia
Patologica, do qual se desligou para exercer
a direcdo do Instituto de Bacteriologia,
Soroterapia e Moléstias Infecciosas de Berna,
Suica. Mudou-se para o Brasil em 1906,
especificamente para assumir a Direcdo do

Instituto Pasteur, substituindo seu primeiro

diretor. Deixou a dire¢do do Instituto
Pasteur em 1914 para atuar como professor
e pesquisador na recém-fundada Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
onde identificou ou estudou a agdo de mais
de 150 microrganismos. Foi o descobridor da
bactéria Pnemocystis Carinii, causadora da

Pneumocistose.

Antonio Carini faleceu em Mildo, em 1950,

aos 78 anos.

Regras da premiacao

Poderao concorrer ao Prémio Antonio
trabalhos

pesquisas nas areas de vigilancia e controle

Carini referentes as acodes ¢
da raiva, desenvolvidos por profissionais,
pesquisadores e estudantes das areas de
saude, educacdo, meio ambiente, agricultura,
zootecnia e outras, autobnomos ou vinculados
a oOrgdos publicos (municipais, estaduais e
federais), autarquias, fundagdes, universidades

e institui¢des de ensino e pesquisa.

Para a inscricdo dos trabalhos é necessario
que pelo menos um dos autores esteja inscrito
no 11° Semindario de Vigilancia e Controle da
Raiva, a ocorrer em 1° ¢ 2 de outubro de 2018,
no Centro de Convengdes Rebougas (Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 23, Sido Paulo,
SP). Os formularios de inscrigdo podem ser
encontrados no site do Instituto Pasteur (www.

pasteur.saude.sp.gov.br).
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A entrega do Prémio Antonio Carini ocorrera com a presenga do Diretor de Educagio, Lingua
no dia 2 de outubro, as 15h, no Grande Auditério ¢ Cultura Italiana do Consulado Geral da Italia
do Centro de Convengodes Rebougas, e contara em Sao Paulo, Prof. Dr. Augusto Bellon.
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Resumo

Desafios no diagnostico da infeccao pelos Virus Linfotropicos de Células T
Humanas do tipo 1 e tipo 2 (HTLV-1 e HTLV-2) em pacientes infectados com
o HIV-1

Karoline Rodrigues Campos; Adele Caterino de Araujo (orientadora)

Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado
da Saude. Sao Paulo, Brasil - 2016

RESUMO

Desde a década de 1990 o Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo (IAL) tem realizado o diagnoéstico da
infecgdo por Virus Linfotropicos de Células T Humanas dos tipos 1 e 2 (HTLV-1 e HTLV-2) e, desde
entdo, tém sido reportadas as dificuldades principalmente no diagndstico de HTLV-2, em especial em
pacientes infectados pelo HIV-1. O presente trabalho teve como objetivo avaliar varias técnicas de
diagnostico disponiveis no momento atual (kits comerciais e testes in house) e estabelecer o melhor
algoritmo para ser empregado no diagnostico de pacientes infectados pelo HIV-1. A populacao
analisada foi composta por dois grupos provenientes de Servigos de Assisténcia Especializados em
HIV/Aids de Sao Paulo: um pioneiro [Grupo 1 (G1), n=1.608] e outro com historico mais recente
[Grupo 2 (G2), n=1.383]. Ambos os grupos foram formados, na maioria, por individuos do sexo
masculino [G1 (76,9%) e G2 (67,2%)] com média de idade de 44,3 (G1) e 35,6 (G2) anos. Os testes
empregados na triagem sorologica das 2.991 amostras de sangue foram os ensaios imunoenzimaticos
de 3* geragdo (Murex e Gold ELISA); e aquelas com resultados reagentes foram subsequentemente
avaliadas pelos testes sorologicos confirmatoérios de Western Blot (WB) e INNO-Lia (LIA), e pelos
ensaios moleculares de reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (QPCR - pol) e nested-PCR-
RFLP (tax). Foram consideradas HTLV-1/-2 positivas as amostras que apresentaram reagentes em
qualquer um dos quatro testes confirmatorios, e foram detectadas prevaléncias de 3,1% ¢ 4,2% de
infec¢cdo por HTLV-1/2, respectivamente, nos G1 e G2. Houve diferenga em relagao ao sexo (G2)
e a idade entre as populagdes mono e coinfectadas por HIV-1/HTLV-1/-2. Entre os coinfectados,
47,0% (G1) e 51,7% (G2) eram do sexo feminino e a média de idade foi maior no G1 (49,5 versus
43,5 anos). Na triagem sorolégica, 127 amostras foram reagentes, sendo que a infec¢cdo por HTLV
foi comprovada em 108 amostras: 56 HTLV-1 [G1 (27) + G2 (29)], 45 HTLV2 [G1 (21) + G2 (24)],
uma dupla infec¢do HTLV-1 + HTLV-2 (G2) e seis HTLV [G1 (2) + G2 (4)]. As demais 19 amostras
reagentes na triagem, nove permaneceram indeterminadas (G2) e 10 resultaram negativas [G1 (1),
G2 (9)]. O ensaio confirmatorio que apresentou maior sensibilidade, ao analisar esta populagdo
de individuos, foi o LIA (97,2%). Uma vez que nenhum teste confirmatério foi capaz de detectar
100% das amostras positivas para HTLV 1/2 em individuos infectados por HIV-1, faz-se necessario
o uso de combinagdo de testes. O algoritmo de melhor custo-beneficio para esta populagdo seria
a combinacdo da qPCR como teste de primeira escolha, seguido do LIA na avaliagdo de amostras

negativas.

PALAVRAS-CHAVE: Virus 1 linfotropico T humano (HTLV-1). Virus 2 linfotrépico T humano
(HTLV-2). Virus 1 da Imunodeficiéncia Humana (HIV1). Coinfeccdo; Algoritmo; Técnicas de
Laboratorio Clinico.

Desafios no diagnostico da infeccao pelos Virus Linfotropicos de Células T Humanas do tipo 1 e tipo 2 (HTLV-1 e HTLV-2) em
pacientes infectados com o HIV-1/Campos KR e Araujo AC (orientadora)
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Abstract

Challenges in diagnosing the Human T-Cell Lymphotropic Virus type 1 and type
2 (HTLV-1 and HTLV-2) in patients infected with HIV-1

Karoline Rodrigues Campos; Adele Caterino de Araujo (orientadora)

Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Coordenadoria de Controle de Doencgas. Secretaria de Estado
da Saude. Sao Paulo, Brasil - 2016

ABSTRACT

Since the 90 decade, the Instituto Adolfo Lutz (IAL) has performed the diagnosis of Human T-cell
Lymphotropic Virus type 1 and type 2 (HTLV-land HTLV-2), and thenceforth the difficulties in
diagnosing HTLV-2 have been reported, mostly in HIV-infected patients. The present study aimed
at evaluating the several diagnostic techniques currently available (commercial kits and in-house
assays), and to establish the best algorithm to be employed for diagnosing HTLV-1/-2 in patients
infected with HIV-1. The study population was composed by two patient groups attended at HIV/
AIDS specialized services care in Sdo Paulo: the pioneer one [Group 1 (G1), n=1,608], and the
other with the most recent historical health setting [Group 2 (G2), n=1,383. The majority of the
both groups were composed by male patients [G1 (76.9%) and G2 (67.2%)], with average ages
of 44.3 (G1) and 35.6 (G2) years old. The assays employed for HTLV-1/-2 screening in 2,991
blood samples were the 3rd generation enzyme immunoassays (Murex and Gold ELISA); and those
reagent samples were subsequently confirmed by Western Blot (WB) and INNO-Lia (LIA), and
by means of two molecular methodologies, real-time PCR (qPCR — pol) and nested-PCR-RFLP
(tax). Samples were considered HTLV-1/-2 positive when they showed specific reactivity, at least
in one of the four confirmatory assays used in this study. HTLV-1/-2 prevalence of 3.1% (G1) and
4.2% (G2) were detected. Differences in sex (G2) and average age among the HIV-mono-infected
individuals and the HIV/HTLV-co-infected patients were found. Among the co-infected patients,
47.0% (G1) and 51.7% (G2) were female, and the average age was higher in G1 (49.5 vs. 43.5 years
old). By serological screening, 127 sera samples were reagent, and the truly HTLV infection was
confirmed in 108 samples, being 56 HTLV-1 [G1 (27) + G2 (29)], 45 HTLV-2 [G1 (21) + G2 (24)],
one HTLV-1 + HTLV-2 double infection (G2) and six HTLV [G1 (2) + G2 (4)]. Of 19 reactive blood
samples at screening assay, nine remained indeterminate (G2), and ten were considered negative
[G1 (1) + G2 (9)]. The confirmatory assays employed for analyzing the blood samples from the
patients included in the present study with better sensitivity values was LIA (97.2%). The obtained
results confirmed that none of the confirmatory tests showed 100% sensitivity in detecting HTLV-
1/-2 in samples from HIV-infected patients; thus, the use of combined tests should be crucial.
Accordingly, the best cost-effective algorithm to be applied for testing these patients should be by
employing qPCR as the first choice, and followed by LIA to analyze the negative samples.

KEYWORDS: Human T-Lymphotropic Virus 1 (HTLV-1). Human T Lymphotropic Virus 2
(HTLV-2). Human Immunodeficiency Virus 1 (HIV-1). Coinfection; Algorithm; and Clinical
Laboratory Techniques.

Challenges in diagnosing the Human T-Cell Lymphotropic Virus type 1 and type 2 (HTLV-1 and HTLV-2)
in patients infected with HIV-1/Campos KR e Araujo AC (orientadora)
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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

Instrugdes aos autores
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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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