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RESUMO

A Doenca de Chagas (DC) foi descrita por Carlos Chagas, no interior de Minas, em
1909. O agente etioldgico da patologia é referido por Trypanosoma cruzi, uma forma de
protozodrio infectante, cuja dissemina¢do na populagdo ocorre normalmente por via
vetorial, tendo como principal vetor os triatomineos do género Triatoma. Ha, também,
as formas de transmissao oral, vertical, transfusional, acidentalmente em laboratoriais e
manipuladores do inseto. A DC tem sido historicamente referida como doenca
negligenciada e se relaciona com fatores socioecondmicos, politicos e culturais,
apresentando ampla distribui¢ao, sendo mais disseminada na América Latina, inclusive
no Brasil. O presente estudo teve por objetivos apresentar o perfil epidemiologico e
analisar a espacializa¢do da doenca no Brasil, no periodo de 2010 a 2014. A pesquisa
foi conduzida entre novembro de 2017 e marco de 2018. Foram obtidos dados de casos
confirmados da doenga no Portal DATASUS (SINAN) do Ministério da Sadde. Esses
dados e informagdes foram tabelados e expostos em gréaficos e mapas tematicos gerados
por ferramentas e tecnologias de geoprocessamento. Importantes resultados foram
revelados, apontando o género masculino, pardos, de faixa-etaria 20-39 anos com maior
nimero de casos notificados da doenca. No Brasil, o nimero de casos, no periodo,
totaliza 870. A Regido Norte apresentou 805 casos notificados, majoritariamente em
municipios do Estado do Pard, como Belém e Abaetetuba e regides proximas. Nordeste,
31 casos. As demais regides: Centro Oeste (25), Sudeste (5) e Sul (4) s@o as que t€m o
menor indice, somando 34 casos. Dessa forma, estudos epidemioldgicos e espaciais
permitem analisar a distribuicdo temporal e espacial e a prevaléncia da doenca,
exercendo papel significativo no conhecimento prévio de dreas e pessoas em risco de
contamina¢do, favorecendo a melhoria das estratégias utilizadas nos servicos de
vigilancia em Satide Publica.

Palavras-chave: Epidemiologia. Geoespacial. Doencga de Chagas. Geoprocessamento.



ABSTRACT

Chagas disease (DC) was described by Carlos Chagas, in Minas Gerais, in 1909. The
etiologic agent of the pathology is referred to as Trypanosoma cruzi, a form of infecting
protozoan whose dissemination in the population usually occurs by vector, having as
main vector the triatomines of the genus Triatoma. There are also the forms of
transmission oral, vertical, transfusional, accidental transmission in laboratory and
insect manipulators. The DC it has been historically referred to as neglected disease and
is related to socioeconomic, political and cultural factors, presenting a wide distribution,
being more widespread in Latin America, including Brazil. The objective of the present
study was to present the epidemiological profile and analyze the spatialization of the
disease in Brazil, in the period from 2010 to 2014. The survey was conducted between
November 2017 and March 2018. Data from confirmed cases of the disease were
obtained from the DATASUS Portal (SINAN) of the Ministry of Health. These data and
information were tabulated and exposed in graphs and thematic maps generated by
geoprocessing tools and technologies. Important results were revealed, pointing to the
male gender, pardos, age range 20-39 years with the highest number of reported cases of
the disease. In Brazil, the number of cases in the period totals 870. The North Region
presented 805 reported cases, mainly in municipalities of the State of Pard, such as
Belém and Abaetetuba and nearby regions. Northeast, 31 cases. The other regions:
Central West (25), Southeast (5) and South (4) are the ones with the lowest index,
totaling 34 cases. Thus, epidemiological and spatial studies allow to analyze the
temporal and spatial distribution and the prevalence of the disease, playing a significant
role in prior knowledge of areas and people at risk of contamination, favoring the
improvement of the strategies used in public health surveillance services.

Key words: Epidemiology. Geospatial. Chagas Disease. Geoprocessing.
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INTRODUCAO

A Doencga de Chagas (DC) foi descrita no interior de Minas Gerais (Brasil), em
por Carlos Chagas. O agente etiologico da doenca foi encontrado no sangue humano
pela primeira vez em 1909, e foi denominado por Carlos de Tripanossoma cruzi
(LANA; TAFURI, 2000). Segundo Marcili (2008), os casos de Doenca de Chagas se
estendem desde o México a América do Sul e podem apresentar fases cronica e aguda.
Héa grande variabilidade genética do parasita, tornando um desafio identificar as
patologias em diferentes populacdes, devido as propriedades distintas da doenca.

Os sintomas mais comuns da DC tanto na fase aguda como na crdnica, que
inicialmente podem ser assintomdticas, sdo: febre prolongada e recorrente, cefaleia,
mialgias, astenia, edema de face ou membros, entre outros. A fase cronica, geralmente é
caracterizada pela miocardite difusa podendo ser identificada por eletrocardiograma ou
eco-cardiograma O diagndstico se dd através de exame a fresco, esfregaco e gota
espessa nos primeiros dias da fase aguda da DC, e apds os 30 dias, devem ser realizados
teste de Strout, micro-hematdcrito, Quantitative Buffy Coat (QBC). Recomenda-se na
fase cronica da doenca, como métodos diagnodsticos, a Imunofluorescéncia Indireta
(IFI), a Hemoaglutinagdo (HE) e o ELISA. Testes xenodiagndsticos, hemocultivo ou
PCR positivos também podem indicar a doenga na fase cronica. A droga disponibilizada
no Brasil para o tratamento é Benznidazol®, medicamento contraindicado em gestantes
(BRASIL, 2010a).

Os insetos vetores do 7. cruzi sdo hematdfagos, pertencentes a ordem
Hemiptera, familia Reduviidae e subfamilia Triatominae, sendo reconhecidas mais de
140 espécies. Os triatomineos se distribuem principalmente nas Américas e a maioria
apresenta comportamento silvestre, habitando diferentes tipos de ecétopos, como ocos e
cascas de arvores, bromélias, fendas de rochas, buracos, cavernas. No Brasil sao
encontrados cerca de 65 espécies, dentre elas, cinco sdo reconhecidas como aquelas que
tem ou tiveram participa¢do relevantes na transmissdo da forma infectante do parasita:
Triatoma infestans, T. brasiliensis, T. pseudomaculata, T. sordida e Panstrogylus
megistus, sendo as duas primeiras de maior ocorréncia no Brasil (LUCENA FILHO,
2015).

O Trypanosoma cruzi é um flagelado da Ordem Kinetoplastida, familia
Trypanosomatidae, pode se alocar em triatomineos ou em outros reservatorios. Esse

protozodrio se caracteriza pela presenca de um unico flagelo e o cinetoplasto, organela
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que contem DNA e estd localizada na mitocondria. O T.cruzi apresenta trés fases em seu
ciclo que sdo definidas morfologicamente de acordo com a posicdo do cinetoplasto
volumoso em relacdo ao nudcleo da célula e ao flagelo, a saber: tripomastigota,
epimastigota e amastigota (BRENER, 1997).

A DC ¢ dependente de diversos fatores bioecoldgicos, socioecondmicos e
culturais. Os dois udltimos fatores estdo relacionados as condicdes de vida do ser
humano: qualidade de moradia, as relagdes de classe e trabalho. A doenga se expressa,
principalmente, no homem infectado, cuja contaminagdao se da através de vetores,
reservatérios e outros meios de transmissdo, podendo gerar um quadro de morbi-
mortalidade. Possiveis explicacdes para esses fatores sdo moradia, produtividade,
migragdes, sistema de saide e acdes antrépicas (DIAS; COURA, 1997). A DC atinge
majoritariamente pessoas de ambientes rurais, devido a baixa qualidade de suas
moradias, cuja area facilmente € colonizada pelo inseto vetor (DIAS, 2007).

Estimativas apontam para 8 milhdes de pessoas convivendo com a DC
distribuidas mundialmente, principalmente na América Latina, causando a incapacitaco
de individuos infectados e mais de 10.000 mortes por ano (WHO, 2018). A DC est4 no
rol de doencgas negligenciadas que atingem predominantemente populacdes de baixa
renda, gerando exclusdo social e desigualdade. A negligéncia se dd, geralmente, pelo
investimento em pesquisas que ndo € revertido na elaborag@o e no acesso da populacdo
a novos medicamentos, testes clinicos, ou outros meios preventivos ou de tratamento
(WERNECK; HASSELMANN; GOUVEA, 2011).

A transmissdo da doenca se dd por diversos mecanismos: vetor, transfusio
sanguinea, transmissdo congénita, acidentes de laboratério, transmissdo oral, relacdes
sexuais e transplante. De acordo com o II Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas
(2015), verificou-se maior frequéncia na forma de transmissdo oral, seguidamente pela
transmissao vetorial em todos os anos mais recentes. Segundo Junior (2017), em 2010 a
Organizacao Mundial de Saide (OMS) determinou o controle da doenga, o que gerou a
interrup¢do a transmissdo desde 2006 no Brasil, pela Organizagdo Panamericana de
Saude (OPAS). Porém, alertas tem chamado a ateng@o para o afastamento da doenca de
Chagas da lista de prioridades da politica de saude.

Segundo Oliveira (2017), a transmissdo vetorial estd relacionada com as
condic¢des sociais precdrias, devido a presenca de locais favordveis a colonizacido pelo

barbeiro. A transmissdo oral esta associada ao consumo de alimentos contaminados,
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sendo o agai e a cana-de-acucar os alimentos que causaram um surto de infec¢do no

Amazonas.

As doencas e agravos suspeitos ou confirmados devem ser notificados pelos
profissionais de sadde que devem informar as autoridades competentes para o
acompanhamento desses casos individuais ou aglomerados, visto que podem ser de
risco a saide de determinada populacdo, conforme o art. 8° da Lei n° 6.259 da
Constitui¢do. (BRASIL, 2016). O DATASUS € um programa informativo e suporte de
informdtica de controle do Sistema Unico de Satide onde estio armazenadas as
informacdes do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN)
(DATASUS, 2018).

A identificag@o de dreas de risco em relacdo a contaminagdo pela DC se d4 pela
ferramenta de geoprocessamento, que permite a realizacdo de andlises espaciais, através
de um conjunto de técnicas de coleta, tratamento, manipulacdo e apresentacao de dados
espaciais, possibilitando, na drea da saide, mapear doencgas, a avaliar os riscos, planejar
acOes preventivas e avaliar as redes de atencdo, além de facilitar a compreensdo da
situacdo sanitdria atual. Quanto a identificacdo da ocorréncia de eventos em
determinada regido, esta se da através da distribuicao espacial, mecanismo que fornece
informacdes sobre a difusdo de doengas, e sobre o caréter infectocontagioso destas, fator
que permite sua propagacao no meio. (PINTO et al., 2015a).

Estudos espaciais e epidemioldgicos sdo importantes fontes informativas ao
apresentarem e caracterizarem a distribui¢cdo e a incidéncia das doengas em populacdes.
Estudos espaciais permitem a visualizacdo de regides de risco, o que possibilita a
andlise das condi¢Oes fisicas e sociais da drea, além de ser possivel prever quais outras
dreas apresentardo casos de contaminagdo. Dessa forma, o presente trabalho teve por
objetivo tragar o perfil epidemiolégico da Doenca de Chagas e analisar espacialmente a
doenca em o territério brasileiro, de acordo com dados do DATASUS (SINAN), no
periodo de 2010 a 2014.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado no Brasil, cuja area total € de 8.515.767,049 km2. Até
2012, o pais possuia 5.570 municipios, distribuidos nas regides Norte, Nordeste,

Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Os pontos extremos do Brasil estdo localizados nas regides
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Norte, na latitude +05°16°19” e longitude -60°12°45”, Sul, na latitude -33°45°07” e
longitude -53°23°50”, Leste, na latitude -07°09°18” e longitude -34°47°34”, Oeste, na
latitude -07°32°09” e longitude -73°59°26” (BRASIL, 2010b). A estimativa atual da
populagdo é de 208.197.117 habitantes, segundo o IBGE (2017).

No Brasil existem trés tipos de climas distintos: equatorial, tropical e temperado.
O clima equatorial ocorre em boa parte do pais, abrangendo principalmente a Floresta
Amazonica, com média maior que 18° C em todos os meses do ano. O clima tropical é
varidvel de acordo com o tipo de regido, engloba as regides Nordeste, Centro-Oeste e
Sudeste, podendo apresentar temperaturas maiores que 18° C em todos os meses € uma
média entre 15° C a 18° C em pelo menos 1 més. O clima temperado € caracterizado por
seu elevado indice pluvial, com ocorréncia na regidao Sul do pafs, sua temperatura pode
ser uma média entre 10 °C e 15° C ou mesmo menor que 10° C (BRASIL, 2002a).

Realizou-se um estudo epidemioldgico descritivo de base populacional no
Brasil, onde foram obtidas informacdes de casos notificados através do Sistema de
Informagdo do Ministério da Sadde (SINAN-DATASUS). O levantamento de dados
ocorreu entre 30 de outubro a 06 de novembro de 2017. O perfil epidemiolégico da
doenca foi tragado por meio destes dados secunddrios notificados no periodo de 2010 a
2014, fornecendo caracteristicas dos individuos infectados, como o género, idade, raca,
gestacdo, evolucdo da doenca, critério de confirmacdo, local provédvel de contaminagdo,
modo de transmissao da DC e os meses em que houveram casos confirmados.

Os dados foram organizados em tabelas no software Microsoft Office Excel®
2016, onde foram tabulados os dados e elaborados graficos para visualizagdo da
distribuicdo da doenca. Este trabalho estd de acordo com a Resolucdo CNS no
466/2012, do Conselho Nacional de Saudde, que estabelece as diretrizes € normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Nao houve submissdo ao
Comité de Etica, pois os dados sdo de livre acesso.

Os dados epidemioldgicos e de morbidade foram obtidos através do DATASUS-
SINAN(http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&i1d=29890013&
VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/chagas). Para
apresentar a distribuicdo espacial da DC foi utilizada a malha geografica do pais
contendo 0s limites municipais, obtida pelo IBGE (2002b)
(https://downloads.ibge.gov.br/downloads_geociencias.htm). As informagdes do

DATASUS foram tabuladas no Microsoft Office Excel® 2016 e importadas para o
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software Terraview® 4.2.2 (http://www.dpi.inpe.br/terralib5/wiki/doku.php), onde foi

calculada a Taxa de Incidéncia de DC nos municipios e elaborados mapas teméticos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados expressaram o perfil dos casos notificados de DC no periodo de 2010 a
2014, evidenciando a natureza da patologia que ndo estd mais restrita a animais
silvestres, transmitida pelo barbeiro. Sousa (2016) coloca a acdo do homem como
interferéncia no equilibrio ecolégico, devido ao desmatamento os animais silvestres se
deslocam para outras dreas, peridomiciliares ou mesmo domiciliares, alterando o ciclo

da transmissao da doencga, que além de silvestre se tornou domiciliar.

Tabela 01: Casos de DC confirmados por faixa etaria e sexo no periodo de 2010-2014

Periodo 2010 2011 2012 2013 2014
anual

Faixa Masc Femi Masc Femi Masc Femi Masc Femi Masc Femi
Etaria ulino nino ulino nino ulino nino ulino nino ulino nino
<1Ano - 1 2 - 5 1 1 1 2 1
01-04 2 - 1 6 3 5 - 5 4 3
05-09 5 4 6 4 8 5 9 9 8 7
10-14 7 3 8 5 9 9 11 5 7 7
15-19 5 3 5 5 4 7 9 4 13 10
20-39 33 21 27 25 26 33 29 20 38 31
40-59 11 20 30 33 26 20 27 16 23 18
60-64 1 1 4 5 7 6 5 2

65-69

70-79 2 2 6 5 6 4 3 1

80e+ 1 2 2 2 1 1 2 -

Total 70 60 96 94 97 92 99 64 109 89

Fonte: Dados da pesquisa.

O género masculino apresentou maior nimero de casos confirmados da doenga
como mostrado na Tabela 01, e a faixa-etaria entre 20 e 39 anos acometeu a maior parte
dos homens e mulheres notificados durante os anos 2010 a 2014, o que difere dos
resultados encontrados por Cardoso (2016), em que a populagdo mais velha (acima dos
40 anos) apresentou o maior nimero de casos notificados, justificado pelo autor pelo
maior tempo de exposicao destes individuos a doenca, devida a possivel relacdo entre a

incidéncia da patologia e o tempo de vida. Os dados sobre o género masculino
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coincidem com o estudo realizado por Teixeira e Oliveira (2015), que relacionam a
informagdo a maior exposi¢cdo e contato com o meio ambiente por parte deste género,
devido as atividades laborais aos quais estes sdo submetidos, exigindo que adentrem e

se estabelecam em moradias localizadas em regides endémicas do vetor.

Figura 01: Casos de DC confirmados por raga no periodo de 2010-2014

Casos confirmados por raca no periodo de 2010-2014
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Fonte: Dados da pesquisa.

Neste recorte epidemiolégico (Figura 01) verifica-se que a raga “Parda”
apresentou maior nimero de casos confirmados da Doenca de Chagas, com tendéncia
crescente no periodo de 2010 a 2014. Segundo Maio et al. (2005), as identidades raciais
dependem da combinacdo de diversos fatores socio-antropoldgicos, como: grau de
instrucdo, nivel de renda, hébitos, aspectos fenotipicos. Sdo amplas as denominacdes
empregadas na classificacdo racial, ha grande variabilidade relacionada a raga “parda”
sobre a origem étnico/racial no Brasil. Esse recorte étnico/racial € significante para
estudos de saude, ja que fornece a oportunidade de reunir evidéncias epidemioldgicas,
raras, a respeito do histérico de grupos desfavorecidos do ponto de vista
socioecondmico, permitindo que se fagca um quadro mais detalhado com relagdo as
iniquidades sociais e das desigualdades em satide no Brasil, um exemplo disso foi o
estudo desenvolvido por Braga (2006), em Salvador, Bahia, que afirma que a etnia

negra figura como grupo fragilizado sociamente.
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Figura 02: Evolucio dos casos de DC confirmados de gestantes no periodo de 2010 a 2014
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Fonte: Dados da pesquisa.

Pode-se observar elevado ndmero de casos confirmados de gestantes no terceiro
trimestre do ano de 2010 e o decréscimo de casos nos anos subsequentes no grifico da
Figura 02. De acordo com Figueird-Filho et al. (2007), as doengas infecciosas durante o
periodo gestacional sdo relativamente frequentes e trazem risco de transmissdo materno-
fetal (vertical), que pode ocorrer durante a gravidez, durante o parto ou durante o
aleitamento materno. Uma ampla triagem diagndstica das infec¢des durante o pré-natal
permite que sejam elaboradas medidas precoces para evitar a transmissao vertical, o que
reduz os riscos a saide do feto.

A prevencdo congénita se dé através de tratamento especifico durante o periodo
de procriacdo em mulheres infectadas, antes da concepgdo, alguns casos sdo tratados
com Benznidazol®. A transmissdao congénita pode ocorrer no inicio ao final da gestacao
(CASTRO et al., 2016). Entretanto, o estudo de Oliveira et al. (2008) afirma que o
tratamento realizado com Benznidazol® (Bz), assim como com Nifurtimox (Nf), ndo é
indicado a gestantes, mulheres em idade fértil sem uso de contraceptivos ou que estejam
em periodo de lactacdo, devido ao grau de toxicidade da droga, demonstrado em
animais, que pode gerar reagdes adversas raras na mulher. Dessa forma, alerta-se aos
profissionais de sadde cuidado na administracio do medicamento no periodo

gestacional.
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Figura 03: Evolucdo dos casos de DC no periodo de 2010 a 2014
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Fonte: Dados da pesquisa.

Estabeleceu-se uma ordem crescente da evolugdo dos casos ao longo dos anos,
evidenciado pela Figura 03 constando poucos casos de mortalidade tanto pelo agravo
notificado quanto por outra causa. Segundo Barreto et al. (2011), o programa nacional
de controle da DC é um dos sistemas mais eficazes da Satide Piblica no Brasil, com

decaimento de 6bitos causados por miocardiopatia (forma cronica da doenga).
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Figura 04: Casos de DC confirmados por local provavel de infeccdo no periodo de 2010

a2014
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Fonte: Dados da pesquisa.

O gréfico da Figura 04 aponta que o maior ndmero de casos de contaminagdo pela
DC, se encontra em locais domiciliares todo o periodo de 2010 a 2014. Segundo
Cardoso et al. (2016), hé diversos fatores que influenciam na contamina¢do domiciliar,
como casas construidas com material de ‘taipa’, o acimulo de lixo no ambiente
intradomiciliar, a presenca de d4rvores proximas as residéncias, a possibilidade de
contaminac¢do por manipulacio direta do vetor, que se dava através de atividades ludicas
com os ovos do ‘Barbeiro’, a criacdo de animais domésticos e a criagdo de aves em
galinheiros. Todas essas condi¢cdes podem promover um ambiente propicio ao

aparecimento do vetor, intrarresidencial ou préximo as residéncias.
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Figura 05: Casos de DC confirmados por modo provéavel de infec¢do no periodo 2010 a 2014
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados apresentados na Figura 05 apontam nimero crescente de acometidos pela
doenca por via oral ao decorrer dos anos. Houve um controle da transmissdo vetorial
endémica, pela utilizacdo domiciliar de inseticidas e controle bioldgico, vacinagdo,
reducdo dos vetores no ecétopos, medicamentos e protecdo pessoal. A contencdo da
infeccdo pelo vetor creditou-se outros mecanismos de transmissdo como de importancia
epidemioldgica, sendo as vias orais e transfusional responsdveis pela endemia chagédsica

(SILVEIRA; MARTINS, 2014; MASSAD, 2008).

Os casos notificados de transmissao por via vetorial e de transmissao transfusional
diferem da afirmacdo de Massad (2008) que sugere que houve uma interrup¢do em
infec¢des por meio do vetor e por transfusdes de sangue, devido a eliminac¢do do vetor
em seus locais de reproducdo e aos procedimentos obrigatérios de selecao de doadores,
respectivamente. Esse projeto garantiu ao Ministério de Saude do Brasil o certificado
Internacional de Eliminacdo da Transmissao da Doenca de Chagas, cujos objetivos eram
a elimina¢do do T.infestans e a reducdo do risco de transmissdo da doenga por

transfusdo sanguinea.

Os tipos de transmissdo por via oral podem ocorrer através da ingestdo de
alimentos contaminados com o parasita, a partir do vetor ou de suas dejecdes, devido a
presenca do barbeiro na 4rea de produg@o ou manuseio da comida como comida caseira,

suco de cana ou acai, sopas e caldos, carne de caca semi crua, leite. (DIAS, 2006). A
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diversidade de meios infectantes orais possibilita a compreensdo dos dados majoritarios

de casos por via oral apontados no gréfico.

Figura 06: Casos confirmados por Critério de confirmagéo no periodo 2010-2014
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Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo os dados apresentados no grifico da Figura 06, o principal critério de
confirmacdo foram os exames laboratoriais. O II Consenso Brasileiro em Doenca de
Chagas de 2015 informa que os casos de doenca de Chagas aguda devem ser
confirmados sempre através de diagndstico laboratorial, que € dividido em
parasitolégico e soroldgico. O parasitolégico consiste no exame direto do sangue
periférico com o uso de microscopia € o soroldgico em métodos complementares,
indiretos, com sorologia reagente a anticorpos IgM, IgG ou soroconversdao por ELISA,

HAI ou IFI (DIAS, 2015).
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Figura 07: Casos de DC confirmados por meses no periodo 2010-2014
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Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 07 aponta maior nimero de acometidos nos meses de setembro e outubro,
concordando com os resultados obtidos no estudo de Silva et al. (2011), entretanto, os
meses de fevereiro a abril apresentaram poucos casos confirmados, o que difere da
pesquisa do autor ora referido. Os dados estdo condizentes com a pesquisa em
Barcarena, Pard, onde Sousa Junior et al. (2017) aponta maiores picos de casos nos
mesmos periodos que o presente trabalho. De acordo com o Instituto Nacional de
Pesquisa Espaciais (INPE), o desflorestamento se torna € mais frequentes nesse
intervalo de tempo, fator que eleva a temperatura em determinadas regides. Pode
ocorrer ainda nesses periodos aumento na transmissao vetorial, justificado pelo aumento
de temperatura e o deslocamento de vetores da DC para dreas peridomiciliares.
(CABELO; VALDERRAMA, 1998; GOMEZ-HERNADEZ et al., 2008). Além disso,
nesses meses ocorre aumento nas safras de acai, tal fator pode estar relacionado com a
transmissao oral, caso o produto consumido esteja contaminado pelo agente etiol6gico
da DC. (BELTRAO et al., 2009; PINTO et al., 2008; SHAW; LAINSON; FRAIHA,
1969; VALENTE, et al., 2009)
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Em relacdo a andlise espacial, os dados obtidos no DATASUS-SINAN foram
importados para o Software Terraview® 4.2.2, onde a Taxa de Incidéncia foi calculada,
a fim de apresentar os novos casos notificados da doenga ao longo do periodo estudado,
além de ser importante para fornecer as informacdes sobre os municipios que possuem
taxas elevadas, cujo conhecimento € significante para atuagdo da Vigilancia
epidemioldgica. O Terraview® é uma ferramenta estatistica importante para a interface

da relagdo entre espacgo e saide e a construgdo social desses dois fendmenos.

Os registros do DataSUS mostram que em 2010 foram notificados 130 casos; em
2011, 190; em 2012, 189; em 2013, 163. Tais informag¢des sugerem um decréscimo no
nimero de casos notificados em relacdo ao periodo 2012-2013. Porém, em 2014 foram
notificados 198 casos, evidenciando um aumento significante no ndmero de casos
confirmados. Durante o periodo estudado (5 anos) 870 casos foram confirmados, sendo
que 805 dos casos foram notificados no Norte, 31 casos no Nordeste, 25 no Centro-
Oeste, 4 no Sul e 5 no Sudeste, ou seja, houve distribuicdo da DC em todas as regides
do Brasil.
Figura 08: Distribui¢éo espacial da DC no Brasil, 2010
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados da pesquisa apresentados na Figura 08 indicam elevada taxa de

incidéncia de DC na Regido Norte, durante o ano de 2010. Os municipios de
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Abaetetuba e Belém apresentaram a maior taxa de incidéncia no periodo, com 16 e 18
notificacdes, respectivamente. Na figura ampliada podemos observar casos na Regido
Nordeste e Centro-Oeste. O municipio de Salgueiro apresentou a maior taxa de
incidéncia no Nordeste, com 7 notificacdes. Na Regido do Centro-Oeste, os municipios
que apresentaram maior taxa de incidéncia foram: Simolandia, 6 casos; Posse, 4; e

Uruana, 4.

Figura 09: Distribuicéo espacial da DC no Brasil, 2011
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Na Figura 09, pode-se observar taxa de incidéncia no periodo de 2011, com
destaque a Regido Norte, em dreas proximas ao Estado do Pard. Belém apresentou 72
casos e Abaetetuba, 10. A Regido Nordeste apresentou maior taxa de incidéncia que no
ano anterior, Sdo Roberto notificou 5 casos e Araguard, 6. No centro-Oeste, Posse

apresentou 4 casos e Guarani de Goids, 2.

Figura 10: Distribui¢ao espacial da DC no Brasil, 2012
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A Regido Norte, assim como nos anos anteriores, apresentou em 2012, um elevada
taxa de incidéncia de DC, como mostrado na Figura 10, o municipio Abaetetuba
apresentou 63 casos, Belém, 48, Bragania, 11 e Macapd, 12. Nao houve casos
notificados no Nordeste nesse periodo, porém, a Regido Sul teve 1 caso confirmado em

Porto Alegre e o Sudeste apresentou 1 caso no Rio de Janeiro e 1 em Guarapari.

Figura 11: Distribui¢ao espacial da DC no Brasil, 2013
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O periodo de 2013, similarmente aos outros periodos, apresentou elevada taxa de incidéncia de
DC na Regido Norte, ilustrado na Figura 11. O municipio com maior taxa de incidéncia foi
Ananindeua, no Pard, com 45 notificacdes, Belém apresentou 24 casos e Abaetetuba, 17. A Regido
Norte apresentou grande parte dos casos confirmados nesse periodo. A Regido Sul apresentou 1 caso

em Canoas e o Sudeste, 2 casos registrados em Sao Paulo.

Figura 12: Distribui¢ao espacial da DC no Brasil, 2014
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Elevada taxa de incidéncia pode ser observada na Regidao Norte em 2014, como
apresentado na Figura 12. Os municipios do Pard novamente apresentaram a maior taxa
de incidéncia no periodo, Ananindeua apresentou 50 casos, Abaetetuba 23 e Belém, 11.
Houve taxa de incidéncia em outras regides, como o Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul. No Nordeste, o municipio de Araguadna apresentou 2 casos e Caxias, 1. No
Centro-Oeste, 1 caso foi registrado em Brasilia. No Sudeste, 1 caso foi notificado em

Campinas e no Sul, 1 caso em Porto Alegre.

Os dados apresentados nos mapas apontam a elevada ocorréncia de casos
notificados de DC na Regido Norte durante o periodo de 2010 a 2014. Casos isolados
foram registrados, porém, o estado do Pard apresentou numerosos casos da doencga,
formando uma homogeneidade na regido e aglomerados préximos a Belém, municipio
registrado com o maior nimero de casos, seguida de Abaetetuba, outro municipio
paraense. Segundo Pinto et al. (2001), o elevado nimero de casos de ocorréncia da DC
na Amazonia Brasileira se assemelha ao quadro de areas endémicas, continuamente se
caracterizando em seus aspectos clinicos e epidemioldgicos. Os municipios paraenses
Belém e Abaetetuba apresentaram a maior taxa de incidénciaem todo o periodo
estudado, além dos municipios Carauari, Santa Isabel do Rio Negro e Ananindeua,

também situados na Regido Amazonica.

A doenga de Chagas tem apresentado crescimento no nimero de casos desde
1988 em municipios ribeirinhos do estado paraense. Em Abaetetuba estd concentrado
grande parte dos casos notificados de DC da Amazodnia. A regido amazdnica foi
investigada, e constatou-se a presenca de vetores de 7. cruzi, da espécie Rhodnius
pictipes, presente na drea peridomiciliar das residéncias dos individuos infectados. A
manipulacdo local inadequada dos alimentos, principalmente do suco de agai, se tornou
a principal causa do acometimento. O principal sintoma registrado foi a sindrome febril

aguda, sem comprometimento cardiaco (PINTO et al., 2015b).

Pinto et al. (2015b) coloca ainda que a Amazonia apresenta predominancia da
contaminagdo por via oral, devido a mortibilidade que estes casos apresentam. O quadro
de febre prolongada, acompanhada ou ndao de miocardite aguda e a letalidade desse
acompanhamento, sdo registrados ha um longo periodo de tempo. Os casos decorrentes
da transmissdo vetorial sdo registrados como mdrbidas, porém sem expressao clinica na

sua fase aguda inicial. Dessa forma, esse meio vetorial de transmissdo se tornou
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invisivel na regido amazonica, ja que o sistema de diagndstico tem focado em doentes
febris, apresentando uma equivocada e subestimada frequéncia de casos transmitidos

pelo vetor existentes, porém, assintomaticos.

A contamina¢do oral se tornou bastante conhecida, principalmente devido a
presenca de vetores da DC, préximo a palmeiras, o que poderia ser a causa de inimeras
casos de contaminac¢do por meio do suco do acai, comida tradicional da regidao Norte.
De acordo com Souza et al. (2016), ha ocorréncia de casos da doenca por todo o ano,
porém, durante o segundo semestre do ano, hd maior incidéncia nos meses de setembro

e outubro, o que coincide com o periodo de safra do acai na regido.

Segundo Ferreira et al. (2014), o Ministério de Sadde elaborou medidas de
prevencdo e atendimento aos individuos que estavam sujeitos a contamina¢ao ou foram
infectados pela doenga. O Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude tem
atuado na estruturacdo da Vigilancia Sanitéria, para que esta possa identificar avaliar e
gerenciar os riscos a saide humana. Porém, hd a necessidade do comprometimento

politico e da disponibilidade de recursos humanos e financeiros para a Saude Publica.

A ferramenta de geoprocessamento € eficaz para o acompanhamento da
evolucdo e dinamica da DC. Permite conhecer a distribuicdo espacial da doenga,
reconhecer possiveis dreas endémicas, fornecer dados para a elaboracdo de estratégias
de prevenc¢do, combate e controle. A ferramenta apresenta potencial para a utilizacdo no
cotidiano dos servicos publicos de saide, porém, faz-se necessério que haja treinamento
de recursos humanos, conhecimento técnico, cartografico e estatistico minimos, para a
utilizacdo de tal meio, devido a complexidade dos programas empregados em estudos

espaciais.

Na execugdo desta pesquisa foram encontradas limitagdes técnicas no ambito
das andlises epidemioldgicas, o que pode ser justificado pela insuficiéncia de

informacdes fornecidas pelo proprio Sistema de Saude.
CONCLUSOES

O perfil epidemioldgico dos casos confirmados de doenga de Chagas no periodo de
2010-2014 foi composto majoritariamente por: pessoas autodeclaradas pardas, evolucao

dos casos para estdgio cronico, infeccao em dreas domiciliares, transmissao por via oral,
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género masculino, faixa etdria de 20-39 anos, confirmacdo através de exames

laboratoriais e decréscimo dos casos notificados de gestantes.

O estudo mostrou-se importante para o conhecimento do nimero de casos
confirmados da DC no Brasil durante o periodo estudado. Os dados obtidos através do
Sistema de Informadtica do SUS podem ser facilmente acessados, inclusive pela
populagdo, e evidenciam caracteristicas da distribuicdo da doenca. O geoprocessamento
possibilita analisar espacialmente aspectos da doenca, como os locais de risco. Estas
ferramentas sdo importantes para determinar a urgéncia de medidas preventivas em
determinadas areas. O conhecimento adquirido através dessas informagdes permite a
Vigilancia de Sistemas de Saude se mobilizar sobre a presenca de casos em
determinadas dreas e elaborarem formas de prevencdo, além de reivindicarem exames

para confirmacdo de possivel contaminacdo em centros de satde.

E importante que haja conhecimento de que medidas podem ser efetivadas, como
o uso de inseticidas e o recolhimento dos residuos domiciliares. Caso a doencga seja

descoberta precocemente, com o tratamento adequado podem ser reduzidos os sintomas.

As informacdes apresentadas nos resultados das andlises com o Software
Terraview 4.2.2 evidenciam a existéncia e/ou incidéncia dos casos confirmados de DC,
majoritariamente na Regido Norte, mesmo apds a tomada de medidas preventivas
priorizadas pelo Ministério de Satde, no Brasil, por determinado tempo. Foi aplicado o
uso de inseticidas nas moradias objetivando a eliminacdo do vetor. Outras medidas
reduziram os casos notificados de transmissao por transfusdo sanguinea. Porém, como
tratado no presente estudo, existem outras formas de contaminacdo, sendo a oral,

atualmente a principal forma de transmissao.

Dessa forma, ressalta-se a importancia de informar a populacdo como a doenca se
distribui, as formas de prevencao, tratamento, possiveis areas de contaminacdo. Faz-se
necessdria a elaboracdo de medidas preventivas, inclusive para as outras formas de
transmissao além da vetorial e transfusional, investimento em estudos epidemiolégicos,
programas de Educacdo em Saude, a utilizagdo de ferramentas de geoprocessamento e

registros mais detalhados dos casos notificados.
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Perfil epidemiolégico da doenca de Chagas no Brasil no periodo de 2010-2014
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RESUMO: América Latina apresenta elevado nimero de casos de contaminagdo em
seres humanos pelo Trypanosoma cruzi, protozodrio responsiavel pela Doenca de
Chagas (DC). A transmissdao pode ocorrer, principalmente, através do vetor, pelo
consumo de alimentos contaminados, por transfusdo sanguinea, via vertical materno-
fetal, ou por acidentes laboratoriais. O Brasil contem cerca de 65 espécies de
triatomineos, vetores da DC, sendo o Triatoma infestans e o T.brasiliensis os mais
frequentes no pais. Os insetos vetores apresentam ciclo silvestre e doméstico,
colonizando, majoritariamente, dreas rurais. A DC estd no rol de doencgas negligenciadas
e depende de aspectos socioecondmicos e bioecoldgicos. Dessa forma, o presente
trabalho objetivou tracar o perfil epidemiolégico da Doenca de Chagas no Brasil, no
periodo de 2010 a 2014. O estudo foi realizado no Brasil, no periodo de outubro a
novembro,cujos dados foram extraidos de casos notificados, entre 2010 e 2014, pelo
DATASUS (SINAN). Os resultados indicam um maior nimero de acometimentos de
individuos do género masculino, com faixa etaria entre 20-39 anos, pardos. Foram
registrados poucos casos de 6bito, sugerindo certa eficidcia do controle da DC pelo
Sistema Publico de Satdde. A transmissdo da doenga ocorreu, na maioria dos casos,
oralmente, em drea domiciliar. As andlises evidenciaram a importancia de estudos
epidemioldgicos ao caracterizar a incidéncia e distribuicdo da Doenga de Chagas no
Brasil, como forma de alertar a populacdo e as entidades responsdveis pela Satde
Publica.

Palavras-chave: Doenca de Chagas. Doencas negligenciadas. Perfil epidemioldgico.

ABSTRACT: Latin America has a high number of cases of human contamination by
Trypanosoma cruzi, a protozoan responsible for Chagas' disease (DC). Transmission
may occur mainly through the vector, through the consumption of contaminated food,

through blood transfusion, via maternal-fetal vertical, or through laboratory accidents.
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Brazil contains about 65 triatomine species, vectors of CD, being Triatoma infestans
and T. brasiliensis the most frequent in the country. The vector insects present a wild
and domestic cycle, colonizing, mainly, rural areas. CD is in the list of neglected
diseases and depends on socioeconomic and bioecological aspects. Thus, the present
study aimed to trace the epidemiological profile of Chagas' disease in Brazil, from 2010
to 2014. The study was conducted in Brazil, from October to November, and data were
extracted from cases reported between 2010 and 2014 by DATASUS (SINAN). The
results indicate a greater number of cases of males, with ages between 20-39 years,
browns. There were few cases of death, suggesting some effectiveness of the control of
CD by the Public Health System. The transmission of the disease occurred, in most
cases, orally, in a home area. The analyzes evidenced the importance of epidemiological
studies in characterizing the prevalence and distribution of Chagas' disease in Brazil,

as a way of alerting the population and entities responsible for Public Health.

Key words: Chagas’ Disease. Neglected diseases. Epidemiological profile.

INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC) foi descrita no interior de Minas Gerais (Brasil), onde
Carlos Chagas, entre 1907 e 1909, iniciava suas pesquisas sobre o inseto vetor da
patologia, conhecido como “Barbeiro”, em busca de um tripanossoma que poderia
infectar mamiferos, at¢ mesmo o homem. O protozoario foi encontrado no sangue
humano pela primeira vez em 1909 e foi denominado por Carlos de Tripanossoma cruzi
(LANA; TAFURI, 2000). Segundo Marcili (2008), os casos de Doenca de Chagas se
estendem desde o México a América do Sul e podem apresentar fases cronica e aguda.
Héa grande variabilidade genética do parasita, tornando um desafio identificar as
patologias em diferentes populacdes, devido as propriedades distintas da doenga.

A DC ¢ caracterizada, geralmente em fase crdnica, pela miocardite difusa
podendo ser identificada por eletrocardiograma ou eco-cardiograma. Os sintomas mais
comuns tanto na fase aguda como na crbnica, que inicialmente podem ser
assintomdticas, sdo: febre prolongada e recorrente, cefaleia, mialgias, astenia, edema de
face ou membros, entre outros. O diagndstico se dd através de exame a fresco, esfregaco

e gota espessa nos primeiros dias da fase aguda da DC, e apds os 30 dias, devem ser
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realizados teste de Strout, micro-hematdcrito, Quantitative Buffy Coat (QBC). No caso
de fase cronica, os métodos recomendados sdo Imunofluorescéncia Indireta (IFI), a
Hemoaglutinacio (HE) e o ELISA. Testes xenodiagndsticos, hemocultivo ou PCR
positivos também podem indicar a doenca na fase cronica. A droga disponibilizada no
Brasil para o tratamento é Benznidazol, medicamento contraindicado em gestantes
(BRASIL, 2010).

Os insetos vetores do T.cruzi, agente etioldgico da doenca, sdao hematéfagos,
pertencentes a ordem Hemiptera, familia Reduviidae e subfamilia Triatominae, sendo
reconhecidas mais de 140 espécies. Os triatomineos apresentam distribuicdo restrita as
Américas e a maioria apresenta comportamento silvestre, habitando diferentes tipos de
ecOtopos, como ocos e cascas de darvores, bromélias, fendas de rochas, buracos,
cavernas. No Brasil sdo encontrados cerca de 65 espécies, dentre elas, cinco sdo
reconhecidas como aquelas que tem ou tiveram participacdo relevantes na transmissao
da forma infectante do parasita: Triatoma infestans, T. brasiliensis, T. pseudomaculata,
T. sordida e Panstrogylus megistus, sendo as duas primeiras de maior ocorréncia no
Brasil (LUCENA FILHO, 2015).

O T.cruzi pode se alocar em diferentes tipos de reservatorios, além dos
triatomineos. O protozodrio € um flagelado da Ordem Kinetoplastida, familia
Trypanosomatidae. Esse protozodrio se caracteriza pela presenca de um tnico flagelo e
o cinetoplasto, organela que contem DNA e estd localizada na mitocondria. O T.cruzi
apresenta trés fases em seu ciclo que sdao definidas morfologicamente de acordo com a
posicdo do cinetoplasto volumoso em relagdo ao nicleo da célula e ao flagelo, a saber:
tripomastigota, epimastigota e amastigota (BRENER, 1997).

A DC € dependente de diversos fatores bioecoldgicos, socioecondmicos €
culturais. Os dois ultimos fatores estdo relacionados as condi¢des de vida do ser
humano: qualidade de moradia, as relacdes de classe e trabalho. A doenca se expressa,
principalmente, no homem infectado, fato que inter-relaciona este, aos vetores,
reservatorios, outros meios de transmissdo e morbi-mortalidade. Possiveis explicagcdes
para esses fatores sdo moradia, produtividade, migracdes, sistema de saude e acdes
antropicas (DIAS; COURA, 1997). A DC atinge majoritariamente pessoas de ambientes
rurais, devido a baixa qualidade de suas moradias, cuja drea facilmente € colonizada
pelo inseto vetor (DIAS, 2007).

Estimativas apontam para 8 milhdes de pessoas convivendo com a DC

distribuidas mundialmente, principalmente na América Latina, causando a incapacitacdo
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de individuos infectados e mais de 10.000 mortes por ano (WHO, 2018). A DC est4 no
rol de doencgas negligenciadas que atingem predominantemente populacdes de baixa
renda, gerando exclusdo social e desigualdade. A negligéncia se d4, geralmente, pelo
investimento em pesquisas que nao € revertido na elaboragao e no acesso da populagao
a novos medicamentos, testes clinicos, ou outros meios preventivos ou de tratamento
(WERNECK; HASSELMANN; GOUVEA, 2011).

A transmissdo da doenca se dd por diversos mecanismos: vetor, transfusio
sanguinea, transmissdo congénita, acidentes de laboratdrio, transmissdo oral, relacdes
sexuais e transplante. Segundo o II Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas (2015),
verificou-se maior frequéncia na forma de transmissdo oral, seguidamente pela
transmissao vetorial em todos os anos mais recentes.

As doencas e agravos suspeitos ou confirmados devem ser notificados pelos
profissionais de saide que devem informar as autoridades competentes para o
acompanhamento desses casos individuais ou aglomerados, visto que podem ser de
risco a saide de determinada populacdo, conforme o art. 8 da Lei n° 6.259 da
Constituicio (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). O DATASUS é um programa
informativo e suporte de informatica de controle do Sistema Unico de Satde onde estio
armazenadas as informacdes do Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdao
(SINAN) (DATASUS, 2018).

Estudos epidemioldgicos sdo importantes fontes informativas ao apresentarem e
caracterizarem a distribuicdo e a incidéncia das doengas em populacdes. Dessa forma, o
presente trabalho teve por objetivo tracar o perfil epidemioldgico da Doenga de Chagas

no periodo de 2010 a 2014 em territdrio brasileiro.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemiolégico descritivo de base populacional no
Brasil, onde foram obtidas informacdes de casos notificados através do Sistema de
Informacdo do Ministério da Saude (SINAN-DATASUS). O levantamento de dados
ocorreu entre 30 de outubro a 06 de novembro de 2017. O perfil epidemiolégico da
doenca foi tracado por meio destes dados secundérios notificados no periodo de 2010 a
2014, fornecendo caracteristicas dos individuos infectados, como o género, idade, raca,
gestacdo, evolucdo da doenga, local provavel de contaminag¢do, modo de transmissio da

DC, critério de confirmagao e os meses em que houveram casos confirmados.
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O Brasil apresenta a estimativa populacional de 208.593.765 habitantes e
extensao territorial de 8.515.767,049 km2 (BRASIL, 2018).

Os dados foram organizados em tabelas no software Microsoft Office Excel®
2016, onde foram tabulados os dados e elaborados graficos para visualizacdo da
distribuicdo da doenga. Este trabalho estd de acordo com a Resolugdo CNS no
196/1996, do Conselho Nacional de Saidde, que estabelece as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Nao houve submissdo ao

Comiteé de Etica, pois os dados sdo de livre acesso.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados expressaram o perfil dos casos notificados de DC no periodo de 2010 a
2014, evidenciando a natureza da patologia que ndo estd mais restrita a animais
silvestres, transmitida pelo barbeiro. Sousa (2016) coloca a acdo do homem como
interferéncia no equilibrio ecolégico, devido ao desmatamento os animais silvestres se
deslocam para outras dreas, peridomiciliares ou mesmo domiciliares, alterando o ciclo

da transmissdo da doencga, que além de silvestre se tornou domiciliar.

Tabela 01: Casos de DC confirmados por faixa etdria e sexo no periodo de 2010-2014

Periodo 2010 2011 2012 2013 2014
anual

Faixa Masc Femi Masc Femi Masc Femi Masc Femi Masc Femi
Etaria ulino nino ulino nino ulino nino ulino nino ulino  nino
<1 Ano - 1 2 - 5 1 1 1 2 1
01-04 2 - 1 6 3 5 - 5 4 3
05-09 5 6 4 8 5 9 9 8 7
10-14 7 8 5 9 9 11 5 7 7
15-19 5 5 5 4 7 9 4 13 10
20-39 33 21 27 25 26 33 29 20 38 31
40-59 11 20 30 33 26 20 27 16 23 18
60-64 1 4 5 6 2

65-69 3

70-79 4 1

80e+ 1 -

Total 70 60 96 94 97 92 99 64 109 89

Fonte: Dados da pesquisa.

O género masculino apresentou maior nimero de casos confirmados da doenca

como mostrado na Tabela 01, e a faixa-etdria entre 20 e 39 anos acometeu a maior parte
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dos homens e mulheres notificados durante os anos 2010 a 2014, o que difere dos
resultados encontrados por Cardoso (2016), em que a populagdo mais velha (acima dos
40 anos) apresentou o maior nimero de casos notificados, justificado pelo autor pelo
maior tempo de exposicao destes individuos a doenca, devida a possivel relacdo entre a
incidéncia da patologia e o tempo de vida. Os dados sobre o género masculino
coincidem com o estudo realizado por Teixeira e Oliveira (2015), que relacionam a
informagdo a maior exposi¢do e contato com o meio ambiente por parte deste género,
devido as atividades laborais aos quais estes sdo submetidos, exigindo que adentrem e

se estabelecam em moradias localizadas em regides endémicas do vetor.

Figura 01: Casos de DC confirmados por raga no periodo de 2010-2014

Casos confirmados por raca no periodo de 2010-2014

160
140
120 M Ign/Branco
100 M Branca
80 W Preta
60 B Amarela
40 H Parda
20 - M Indigena
0 -

2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Dados da pesquisa.

Neste recorte epidemioldgico (Figura 01) verifica-se que a raca ‘“Parda”
apresentou maior nimero de casos confirmados da Doenca de Chagas, com tendéncia
crescente no periodo de 2010 a 2014. Segundo Maio et al. (2005), as identidades raciais
dependem da combinacdo de diversos fatores socio-antropoldgicos, como: grau de
instrucdo, nivel de renda, habitos, aspectos fenotipicos. Sao amplas as denominacdes
empregadas na classificac¢do racial, ha grande variabilidade relacionada a raga “parda”
sobre a origem étnico/racial no Brasil. Esse recorte étnico/racial € significante para
estudos de saude, ja que fornece a oportunidade de reunir evidéncias epidemioldgicas,
raras, a respeito do histérico de grupos desfavorecidos do ponto de vista
socioecondmico, permitindo que se fagca um quadro mais detalhado com relagdo as

iniquidades sociais e das desigualdades em satide no Brasil.
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Figura 02: Evolucio dos casos de DC confirmados de gestantes no periodo de 2010-2014
Casos confirmados de gestantes no periodo de 2010-2014
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Fonte: Dados da pesquisa.

Pode-se observar elevado numero de casos confirmados de gestantes no
terceiro trimestre do ano de 2010 e o decréscimo de casos nos anos subsequentes no
grifico da Figura 02. De acordo com Figueir6-Filho et al. (2007), as doengas
infecciosas durante o periodo gestacional sdo relativamente frequentes e trazem risco de
transmissdo materno-fetal (vertical), que pode ocorrer durante a gravidez, durante o
parto ou durante o aleitamento materno. Uma ampla triagem diagndstica das infecgdes
durante o pré-natal permite que sejam elaboradas medidas precoces para evitar a
transmissao vertical, o que reduz os riscos a satde do feto.

A prevengdo congénita se d4 através de tratamento especifico durante o periodo
de procriacdo em mulheres infectadas, antes da concepg¢do, alguns casos sdo tratados
com Benznidazol. A transmissdo congénita pode ocorrer no inicio ao final da gestacao
(CASTRO et al, 2016). Entretanto, o estudo de Oliveira et al. (2008) afirma que o
tratamento realizado com Benznidazol® (Bz), assim como com Nifurtimox® (Nf), ndo
¢ indicado a gestantes, mulheres em idade fértil sem uso de contraceptivos ou que
estejam em periodo de lactagdo, devido ao grau de toxicidade da droga, demonstrado
em animais, que pode gerar reacdes adversas raras na mulher. Dessa forma, recomenda-
se mais estudos farmacoldgicos e alerta para os profissionais de saide na administracdo

do medicamento no periodo gestacional.
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Figura 03: Evolucado dos casos de DC no periodo de 2010 a 2014

Evolucao dos casos no periodo de 2010-2014
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Fonte: Dados da pesquisa.

Estabeleceu-se uma ordem crescente da evolucdo dos casos ao longo dos anos,
evidenciado pela Figura 03 constando poucos casos de mortalidade tanto pelo agravo
notificado quanto por outra causa. Segundo Barreto et. al. (2011), o programa nacional
de controle da DCH € um dos sistemas mais eficazes da Saude Publica no Brasil, com

decaimento de 6bitos causados por miocardiopatia (forma cronica da doenga).
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Figura 04: Casos de DC confirmados por local provavel de infec¢io no periodo de 2010 a 2014

Casos confirmados por local provavel de infec¢io no periodo
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Fonte: Dados da pesquisa.

O gréfico da Figura 04 aponta que o maior nimero de casos de contaminagao

pela DC, se encontra em locais domiciliares todo o periodo de 2010 a 2014. Segundo

Cardoso et al. (2016), ha diversos fatores que influenciam na contaminac¢ido domiciliar,

como casas construidas com material de ‘taipa’, o acimulo de lixo no ambiente
b

intradomiciliar, a presenca de d4rvores proximas as residéncias, a possibilidade de

contaminac¢do por manipulacdo direta do vetor, que se dava através de atividades lidicas

com os ovos do ‘Barbeiro’, a criacdo de animais domésticos e a criagdo de aves em

galinheiros. Todas essas condigdes podem promover um ambiente propicio ao

aparecimento do vetor, intrarresidencial ou proximo as residéncias.
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Figura 05: Casos de DC confirmados por modo provéavel de infec¢do no periodo 2010 a 2014

Casos confirmados de DC por modo provavel de infeccao no
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados apresentados na Figura 05 apontam nimero crescente de acometidos
pela doenca por via oral ao decorrer dos anos. Os casos notificados de transmissdo por
via vetorial e de transmissdo transfusional diferem da afirmacdo de Massad (2008) que
sugere que houve uma interrup¢ao em infec¢des por meio do vetor e por transfusdes de
sangue, devido a eliminacdo do vetor em seus locais de reprodugdo e aos procedimentos
obrigatorios de selecio de doadores, respectivamente. Esse projeto garantiu ao
Ministério de Satude do Brasil o certificado Internacional de Elimina¢ido da Transmissao
da Doenca de Chagas, cujos objetivos eram a eliminacdo do T.infestans e a reducio do

risco de transmissdo da doenga por transfusdo sanguinea.

Houve um controle da transmissdo vetorial endémica, pela utilizacdo domiciliar
de inseticidas e controle bioldgico, vacinacdo, reducdo dos vetores no ecotopos,
medicamentos e protecdo pessoal. A conten¢do da infeccao pelo vetor creditou-se outros
mecanismos de transmissdao como de importancia epidemioldgica, sendo as vias orais e
transfusional responsdveis pela endemia chagdsica (SILVEIRA E MARTINS, 2014;
MASSAD, 2008).

Os tipos de transmissdo por via oral podem ocorrer através da ingestdao de
alimentos contaminados com o parasita, a partir do vetor ou de suas dejecdes, devido a
presenca do barbeiro na 4rea de produ¢@o ou manuseio da comida como comida caseira,

suco de cana ou acai, sopas e caldos, carne de caca semi crua, leite. (DIAS, 2006). A
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diversidade de meios infectantes orais possibilita a compreensdo dos dados majoritarios

de casos por via oral apontados no gréfico.

Figura 06: Casos confirmados por Critério de confirmagéo no periodo 2010-2014
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Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo os dados apresentados no grafico da Figura 06, o principal critério de
confirmagdo foram os exames laboratoriais. O II Consenso Brasileiro em Doenca de
Chagas de 2015 informa que os casos de doenca de Chagas aguda devem ser
confirmados sempre através de diagndstico laboratorial, que ¢é dividido em
parasitolégico e soroldgico. O parasitolégico consiste no exame direto do sangue
periférico com o uso de microscopia € o soroldgico em métodos complementares,
indiretos, com sorologia reagente a anticorpos IgM, IgG ou soroconversdao por ELISA,

HAI ou IFI (DIAS, 2015).
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Figura 07: Casos de DC confirmados por meses no periodo 2010-2014
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Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 07 aponta maior nimero de acometidos nos meses de setembro e
outubro , concordando com os resultados obtidos no estudo de Silva et al. (2011),
entretanto, os meses de fevereiro a abril apresentaram poucos casos confirmados, o que

difere da pesquisa do autor ora referido.
CONCLUSOES

O perfil epidemiolégico dos casos confirmados de doenga de Chagas no periodo
de 2010-2014 foi composto majoritariamente por: pessoas autodeclaradas pardas,
evolucdo dos casos para estdgio cronico, infeccdo em dreas domiciliares, transmissao
por via oral, género masculino, faixa etdria de 20-39, confirmacgdo através de exames

laboratoriais e decréscimo dos casos notificados de gestantes.
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O estudo mostrou-se importante para o conhecimento do nimero de casos
confirmados da DC no Brasil durante o periodo estudado. Os dados obtidos através do
Sistema de Informatica do SUS podem ser facilmente acessados, inclusive pela
populacdo, e evidenciam caracteristicas da distribuicdo da doenca. O conhecimento
adquirido através dessas informacdes permite a populagdo se mobilizar sobre a presenca
de casos em determinadas dreas e elaborarem formas de prevengdo, além de

reivindicarem exames para confirmacio de possivel contaminacdo em centros de sadde.

O levantamento bibliogrifico exp0s a interferéncia do homem no ciclo silvestre
do Barbeiro, que atualmente apresenta um ciclo doméstico também. A invasao do vetor
em dreas peridomiciliares podem infectar animais domésticos e o homem. E importante
que haja conhecimento de que medidas podem ser efetivadas, como o uso de inseticidas
e o recolhimento dos residuos domiciliares. Caso a doenca seja descoberta

precocemente, com o tratamento adequado podem ser reduzidos os sintomas.

As informagdes discutidas no texto evidenciam a existéncia e/ou incidéncia dos
casos confirmados de DC, mesmo apds a tomada de medidas preventivas priorizadas
pelo Ministério de Saude por determinado tempo. Foi aplicado o uso de inseticidas nas
moradias objetivando a elimina¢do do vetor. Outras medidas reduziram os casos
notificados de transmissdo por transfusdo sanguinea. Porém, como tratado no presente
estudo, existem outras formas de contaminacdo, sendo a oral, atualmente a principal

forma de transmissao.

Dessa forma, ressalta-se a importancia de informar a populagdo como a doenca
se distribui, as formas de prevencdo, tratamento, possiveis dreas de contaminacdo. Faz-
se necessdria a elaboracdo de medidas preventivas, inclusive para as outras formas de
transmissao além da vetorial e transfusional, investimento em estudos epidemiolédgicos,

programas de Educacdo em Saude e registros mais detalhados dos casos notificados.
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ABSTRACT

Chagas disease is distributed worldwide, being more disseminated in Latin
America. The estimated number of people infected by Trypanosoma cruzi, the
protozoan responsible for the disease, is 6 million. The vectors agents are triatomines
and can be found mainly in rural areas. In this way, geoprocessing it works as an
important tool, because it allows map a particular disease, and it is possible to
visualize risk areas, making them available for analysis. The present objeted to analyze
spatially Chagas' disease in Brazil from 2010 to 2014. The research was conducted in
the period from 2010 to 2014, in Brazil. Data from confirmed cases of CD were
obtained from DATASUS (SINAN), such information was tabulated and later exposed
in maps, elaborated through the Terraview, for the years 2010 to 2014. The data
indicate a greater number of confirmed cases of CD in the Northern Region, mainly in
the State of Pard, in municipalities such as Belém, Abaetetuba and nearby regions. As
analyzed, even with vector control effected by the Ministry of Health for a certain time,
other ways of transmission were manifested, causing new cases of contamination.
Alerts about possible risk areas enable health agents and even the population to
mobilize, taking preventive measures.

Key words Chagas’ Disease. Geoprocessing.

RESUMO

A doenca de Chagas se distribui mundialmente, sendo mais disseminada na
América Latina. A estimativa do niimero de pessoas infectadas pelo Trypanossoma
cruzi, protozodrio responsdvel pela doenca, é seis milhoes. Os agentes vetores sao os
triatomineos e podem ser encontrados, principalmente, em dreas rurais. Dessa forma, o
geoprocessamento, funciona como uma importante ferramenta, pois permite mapear
determinada doenga, sendo possivel visualizar dreas de risco, dispondo-as a andlise. O
presente estudo objetivou analisar espacialmente a Doengca de Chagas no Brasil no
periodo de 2010 a 2014. A pesquisa foi realizada no periodo de 2010 a 2014, no Brasil.
Foram obtidos dados de casos confirmados de DC pelo DATASUS (SINAN), tais
informacgoes foram tabeladas e posteriormente expostas em mapas, elaborados através
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do Terraview, referentes aos anos de 2010 a 2014. Os dados indicam maior niimero de
casos confirmados da DC na Regido Norte, principalmente no Estado do Pard, em
municipios como Belém, Abaetetuba e regioes proximas. Conforme analisado, mesmo
com o controle vetorial efetivado pelo Ministério de Saiide por determinado tempo,
outras vias de transmissdo se manifestaram, fazendo surgir novos casos de
contaminacdo. Alertas sobre possiveis dreas de risco possibilitam agentes de saiide e
até mesmo a populacdo se mobilizar, assumindo medidas preventivas.

Palavras-chave Doenca de Chagas. Geoprocessamento.

INTRODUCAO

Os triatomineos sao popularmente conhecidos como ‘barbeiros’ ou ‘chupangas’,
sao hematéfagos e apresentam um ciclo terrestre e doméstico. Sdo significantes
epidemiologicamente pela transmissdo do Trypanosoma cruzi, protozodrio responsavel
pela Doenga de Chagas. Todas as espécies de triatomineos podem ser vetores, porém, 0s
insetos que se encontram em drea domiciliar ou peridomiciliar sao os que vao transmitir
a doenca nos seres humanos. A doenca de Chagas € a principal protozoonose encontrada
no Brasil, estd classificada como doenga negligenciada, denominada pela Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) e Panamericana de Saude (OPAS) de “doenca infecciosa da
probreza”, e sua distribuicdo e incidéncia estdo relacionadas com aspectos
socioecondmicos, culturais e politicos, devido a contaminacdo vetorial ocorrer,

principalmente, pelo contato direto do homem com o barbeiro intradomiciliar’.

A doenca de Chagas pode ser transmitida vetorialmente, oralmente, por
transfusdo sanguinea, verticalmente materno-fetal, por transplante de 6rgdos ou por
incidente com material bioldgico. A estimativa de pessoas contaminadas € de 6 milhdes.
Em 2010 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) determinou o controle da doenca,
sendo reconhecida a interrup¢ao a transmissao desde 2006 no Brasil, pela Organizacio
Panamericana de Saude (OPAS). O controle deve ser mantido através de agdes de saude
permanentes e eficazes. Alertas tem chamado a atengdo para o afastamento da doenca
de Chagas da lista de prioridades da politica de sadde®. A transmissdo vetorial estd
relacionada com as condig¢des sociais precdrias, devido a presenca de locais favoraveis a
colonizagdo pelo barbeiro. A transmissao oral estd associada ao consumo de alimentos
contaminados, sendo o agai e a cana-de-acucar os alimentos que causaram um surto de

infec¢do no Amazonas”.
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Dessa forma, a identificacdo de areas de risco em relagdo a contaminacdo pela
DC se da pela ferramenta de geoprocessamento, que permite a realizacdo de andlises
espaciais, através de um conjunto de técnicas de coleta, tratamento, manipulacdo e
apresentacdo de dados espaciais, possibilitando, na drea da saude, mapear doencgas, a
avaliar os riscos, planejar acOes preventivas e avaliar as redes de atencdo, além de
facilitar a compreensdo da situacdo sanitdria atual. Quanto a identificacdo da ocorréncia
de eventos em determinada regido, esta se d4 através da distribuicdo espacial,
mecanismo que fornece informagdes sobre a difusdo de doengas, e sobre o cariter
infectocontagioso destas, fator que permite sua propagacao no meio”.

Estudos espaciais permitem a visualizacio de regides de risco, o que possibilita a
andlise das condi¢des fisicas e sociais da drea, além de ser possivel prever quais outras
areas apresentardo casos de contaminacdo. O presente estudo teve por objetivo analisar
espacialmente o territorio brasileiro, de acordo com dados do DATASUS (SINAN), no
periodo de 2010 a 2014.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado no Brasil, cuja area total € de 8.515.767,049 km?2. Até
2012, o pais possuia 5.570 municipios, distribuidos nas regides Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Os pontos extremos do Brasil estdo localizados nas regides
Norte, na latitude +05°16°19” e longitude -60°12°45”, Sul, na latitude -33°45°07” e
longitude -53°23°50”, Leste, na latitude -07°09°18” e longitude -34°47°34”, Oeste, na
latitude -07°32°09” e longitude -73°59°26™°. A estimativa atual da populacdo é de
208.197.117 habitantes, segundo o IBGE?.

No Brasil existem trés tipos de climas distintos: equatorial, tropical e temperado.
O clima equatorial ocorre em boa parte do pais, abrangendo principalmente a Floresta
Amazonica, com média maior que 18° C em todos os meses do ano. O clima tropical é
varidvel de acordo com o tipo de regido, engloba as regides Nordeste, Centro-Oeste e
Sudeste, podendo apresentar temperaturas maiores que 18° C em todos os meses e uma
média entre 15° C a 18° C em pelo menos 1 més. O clima temperado € caracterizado por
seu elevado indice pluvial, com ocorréncia na regido Sul do pafs, sua temperatura pode
ser uma média entre 10 °C e 15° C ou mesmo menor que 10° C’.

Os dados epidemioldgicos e de morbidade foram obtidos através do DATASUS-
SINAN(http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&i1d=29890013&
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VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/chagas)®. Para
apresentar a distribuicdo espacial da DC foi utilizada a malha geogréfica do pais
contendo 0s limites municipais, obtida pelo IBGE
(https://downloads.ibge.gov.br/downloads_geociencias.htm)’. As informagdes do
DATASUS foram tabuladas no Microsoft Office Excel® 2016 e importadas para o
software Terraview® 4.2.2 (http://www.dpi.inpe.br/terralibS/wiki/doku.php)10, onde foi

calculada a Taxa de Incidéncia de DC nos municipios e elaborados mapas teméticos.

RESULTADOS

Os dados obtidos no DATASUS-SINAN foram importados para o Software
Terraview 4.2.2, onde a Taxa de Incidéncia Pontual foi calculada, a fim de apresentar os
novos casos notificados da doenca ao longo do periodo estudado, além de ser
importante para fornecer as informacOes sobre o0s municipios que possuem taxas
elevadas, cujo conhecimento € significante para atuacdo da Vigilancia Epidemioldgica,
pois indica os casos novos € muito util em planejamento e administracdo de servicos e
na gestdo dos sistemas de saude, definindo prioridades e auxiliando na estimativa de
insumos a ofertar. O Terraview € uma ferramenta estatistica importante para a interface

da relagdo entre espacgo e saide e a construgdo social desses dois fendmenos.

Os registros do DATASUS mostram que em 2010 foram notificados 130 casos;
em 2011, 190; em 2012, 189; em 2013, 163. Tais informag¢des sugerem um decréscimo
no nimero de casos notificados em relacdo ao periodo 2012-2013. Porém, em 2014
foram notificados 198 casos, evidenciando um aumento significante no nimero de casos
confirmados. Durante o periodo estudado (5 anos) 870 casos foram confirmados, sendo
que 805 dos casos foram notificados no Norte, 31 casos no Nordeste, 25 no Centro-
Oeste, 4 no Sul e 5 no Sudeste, ou seja, houve distribuicdo da DC em todas as regides

do Brasil.
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Figura 01: Distribui¢ao espacial da DC no Brasil, 2010
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados da pesquisa apresentados na Figura Ol indicam elevada taxa de
incidéncia de DC na Regido Norte, durante o ano de 2010. Os municipios de
Abaetetuba e Belém apresentaram a maior taxa de incidéncia no periodo, com 16 e 18
notificacdes, respectivamente. Na figura ampliada podemos observar casos na Regido
Nordeste e Centro-Oeste. O municipio de Salgueiro apresentou a maior taxa de
incidéncia no Nordeste, com 7 notificacdes. Na Regido do Centro-Oeste, os municipios
que apresentaram maior taxa de incidéncia foram: Simolandia, 6 casos; Posse, 4; e

Uruana, 4.
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Figura 02: Distribui¢ao espacial da DC no Brasil, 2011
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 02, pode-se observar taxa de incidéncia no periodo de 2011, com
destaque a Regido Norte, em dreas proximas ao Estado do Par4d. Belém apresentou 72
casos e Abaetetuba, 10. A Regido Nordeste apresentou maior taxa de incidéncia que no
ano anterior, S3o Roberto notificou 5 casos e Araguard, 6. No centro-Oeste, Posse

apresentou 4 casos e Guarani de Goiés, 2.
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Figura 03: Distribuicéo espacial da DC no Brasil, 2012
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Regido Norte, assim como nos anos anteriores, apresentou em 2012, um
elevada taxa de incidéncia de DC, como mostrado na Figura 03, o municipio
Abaetetuba apresentou 63 casos, Belém, 48, Bragana, 11 e Macapd, 12. Nao houve
casos notificados no Nordeste nesse periodo, porém, a Regido Sul teve 1 caso
confirmado em Porto Alegre e o Sudeste apresentou 1 caso no Rio de Janeiro e 1 em

Guarapari.
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Figura 04: Distribuicéo espacial da DC no Brasil, 2013
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Fonte: Dados da pesquisa.

O periodo de 2013, similarmente aos outros periodos, apresentou elevada taxa de
incidéncia de DC na Regido Norte, ilustrado na Figura 04. O municipio com maior taxa
de incidéncia foi Ananindeua, no Pard, com 45 notificagdes, Belém apresentou 24 casos
e Abaetetuba, 17. A Regido Norte apresentou grande parte dos casos confirmados nesse
periodo. A Regido Sul apresentou 1 caso em Canoas € o Sudeste, 2 casos registrados

em Sao Paulo.
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Figura 0S: Distribui¢ao espacial da DC no Brasil, 2014
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Fonte: Dados da pesquisa.

Elevada taxa de incidéncia pode ser observada na Regido Norte em 2014, como
apresentado na Figura 05. Os municipios do Pard novamente apresentaram a maior taxa
de incidéncia no periodo, Ananindeua apresentou 50 casos, Abaetetuba 23 e Belém, 11.
Houve taxa de incidéncia em outras regides, como o Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul. No Nordeste, o municipio de Araguad na apresentou 2 casos e Caxias, 1. No
Centro-Oeste, 1 caso foi registrado em Brasilia. No Sudeste, 1 caso foi notificado em

Campinas e no Sul, 1 caso em Porto Alegre.
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DISCUSSAO

Os dados apresentados nos mapas apontam a elevada ocorréncia de casos
notificados de DC na Regido Norte durante o periodo de 2010 a 2014. Casos isolados
foram registrados, porém, o estado do Pard apresentou numerosos casos da doencga,
formando uma homogeneidade na regido e aglomerados préximos a Belém, municipio
registrado com o maior nimero de casos, seguida de Abaetetuba, outro municipio
paraense. O elevado nimero de casos de ocorréncia da DC na Amazonia Brasileira se
assemelha ao quadro de 4dreas endémicas, continuamente se caracterizando em seus
aspectos clinicos e epidemioldgicos. Os municipios paraenses Belém e Abaetetuba
apresentaram a maior taxa de incidénciaem todo o periodo estudado, além dos
municipios Carauari, Santa Isabel do Rio Negro e Ananindeua, também situados na

s~ A s 11
Regido Amazonica .

A doenca de Chagas tem apresentado crescimento no nimero de casos desde
1988 em municipios ribeirinhos do estado paraense. Em Abaetetuba estd concentrado
grande parte dos casos notificados de DC da AmazOnia. A regido amazoOnica foi
investigada, e constatou-se a presenca de vetores de 7. cruzi, da espécie Rhodnius
pictipes, presente na area peridomiciliar das residéncias dos individuos infectados. A
manipulagdo local inadequada dos alimentos, principalmente do suco de acai, se tornou
a principal causa do acometimento. O principal sintoma registrado foi a sindrome febril

. 12
aguda, sem comprometimento cardiaco .

A Amazonia apresenta predominancia da contaminacdo por via oral, devido a
mortibilidade que estes casos apresentam. O quadro de febre prolongada, acompanhada
ou ndo de miocardite aguda e a letalidade desse acompanhamento, sdo registrados ha
um longo periodo de tempo. Os casos decorrentes da transmissdo vetorial sdo
registrados como morbidas, porém sem expressdo clinica na sua fase aguda inicial.
Dessa forma, esse meio vetorial de transmissao se tornou invisivel na regidao amazonica,
ja que o sistema de diagndstico tem focado em doentes febris, apresentando uma
equivocada e subestimada frequéncia de casos transmitidos pelo vetor existentes,
porém, assintomaticos'?.

A contamina¢do oral se tornou bastante conhecida, principalmente devido a

presenca de vetores da DC, proximo a palmeiras, o que poderia ser a causa de inimeros

casos de contaminagdo por meio do suco do acai, comida tradicional da regido Norte.
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Ha ocorréncia de casos da doenca por todo o ano, porém, durante o segundo semestre
do ano, hd maior incidéncia nos meses de setembro e outubro, o que coincide com o

3 - (PN
periodo de safra do acaf na regidao 3

O Ministério de Saude elaborou medidas de prevencdo e atendimento aos
individuos que estavam sujeitos a contaminacdo ou foram infectados pela doenga. O
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satde tem atuado na estruturagdo da
Vigilancia Sanitdria, para que esta possa identificar avaliar e gerenciar os riscos a satde
humana. Porém, hé a necessidade do comprometimento politico e da disponibilidade de

. . , 11 14
recursos humanos e financeiros para a Satude Publica ™.

A ferramenta de geoprocessamento € eficaz para o acompanhamento da
evolucdo e dinamica da DC. Permite conhecer a distribuicdo espacial da doencga,
reconhecer possiveis dreas endémicas, fornecer dados para a elaboracdo de estratégias
de prevenc¢do, combate e controle. A ferramenta apresenta potencial para a utilizacdo no
cotidiano dos servicos publicos de sadde, porém, faz-se necessério que haja treinamento
de recursos humanos, conhecimento técnico, cartografico e estatistico minimos, para a
utilizacdo de tal meio, devido a complexidade dos programas empregados em estudos

espaciais.

Na execugdo desta pesquisa foram encontradas limitacdes técnicas no ambito
das andlises epidemiolégicas, o que pode ser justificado pela insuficiéncia de

informacdes fornecidas pelo proprio Sistema de Saude.
CONCLUSAO

As informacdes discutidas no texto evidenciam a existéncia e/ou incidéncia dos
casos confirmados de DC, majoritariamente na Regido Norte, mesmo ap0s a tomada de
medidas preventivas priorizadas pelo Ministério de Satde por determinado tempo, que
visavam a redu¢do no nimero de vetores, intradomiciliar, através da utilizacdo de
inseticidas. Foram elencadas possiveis explicacdes para a ilustrada distribuicdo da DC,
sendo a principal delas a transmissao pela via oral através do consumo de acai, visto que
a drea apresenta elevado consumo do produto e as palmeiras podem servir facilmente de
moradia para o vetor da doenga. O geoprocessamento possibilita analisar espacialmente
aspectos da doenca, como os locais de risco. Estas ferramentas sdo importantes para

alertar a urgéncia de medidas preventivas em determinadas dreas.
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Normas para publicacdo

1. Temas em Saude (TS) publica artigos académicos, resenhas e tradugdes sobre a temdtica da
saude em geral, conforme parecer do Conselho Editorial.

2. TS aceita trabalhos redigidos nos idiomas portugués, espanhol, francés e inglés.

3. Os artigos submetidos ao Censelho Editorial deverdo - obrigatoriamente — conter resumo e
palavras-chave em inglés.

4. Os trabalhos submetidos ao Conselho Editorial da TS devem ser originais, ndo podendo ter sido
publicados em outros ¢rgdos, com excecdo dos originais em lingua estrangeira vertidos ao
portugués e dos originais em portugués vertidos para outra lingua.

5. Os artigos submetidos devem ter no maximo 6 autores.

6. As submissdes deverdo ser enviadas exclusivamente por via eletronica - para o endereco
eletrdnico contato@temasemsaude.com, sob o formato DOC ou DOCX.

7. Para submissdo é cobrada uma taxa de R$ 300,00 por artigo. O valor deve ser depositado na
seguinte conta:

Banco do Brasil

Agéncia 3277-8

Conta 107512-8

Carlos Bezerra Lima

O comprovante de deposito devera ser enviado por e-mail junto a submissdo em anexo, nunca em
corpo do e-mail.

8. Ideias e conceitos em trabalhos assinados sdo de responsabilidade dos seus autores, gue devem
atestar sua autoria e assumir a responsabilidade autoral pelos mesmos no ato do envio de sua
submissao & revista.

9. Com a concordincia de ambas as partes para a publicagdo do trabalho na TS, o autor cede os
direitos autorais de sua publicagdo a revista, mantendo o direito de reutilizd-la em futuras
coletdneas de sua obra.

10. Todas as submissdes serdo inicialmente avaliadas pelo Conselho Editorial e encaminhadas a
dois pareceristas, que podem: (a) indicar a publica¢do; (b) indicar a publicagdo desde que sejam
feitas revisdes; ou (c) negar a publicagdo.
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11. O Conselho Editorial da TS - sob cuja responsabilidade recai a avaliago preliminar de todos os
materiais submetidos para publicagdio na mesma — se reserva o direito de sugerir ao autor
modificagdes formais, a fim de adequar sua submissdo ao padréio editorial e cientifico da revista;
porém, nenhuma modificagdo estrutural poderd ser publicada sem o prévio consentimento do
autor.

12. A decisdo sobre a puhlic@lgﬁo dos materiais submetidos cabe ao Conselho Editorial da TS, que
deverd fundamentd-la a partir da avaliagao dos pareceristas e das Normas para Submissio de

Trabalhos aqui elencadas.

13. O autor serd notificado da aceitagio, aceitagio com ressalva ou nio aceitagdo do trabalho pelo
Editor, ndo cabendo digressdes a respeito do parecer emitida.
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Diretrizes para autores
Formatacéo

1. 0 manuscrito deve ter o formato .DOC, .RTF ou .ODT (Libreoffice), nunca .PDF, conter entre 8 e 25
laudas. Tamanho da pagina: A4, margens esquerda e superior de 3,0 cm, direita e inferior de 2.0 ¢,
espagamento entrelinhas 1,5, fonte Times New Roman, 12 pt. As notas de rodapé, quando houver,
devem ser formatadas automaticamente, tamanho 10 pt. Citagdes e notas, fonte tamanho 10 pt.
Titulos e subtitulos devem ser negritados, sem Caps Lock (somente com a primeira letra em
maitsculo e nomes proprios).

2. 0 manuscrito deve conter as seguintes partes: a)titulo, hjresumo, acompanhado de no minimo 3 ¢
no méximo 5 palavras-chaves, e suas c)traducies para inglés (no caso de artigos em inglés, colocar
resumo em portugués também), d)corpo do artigo e e)referéncias bibliograficas. Nota: os dados
relativos as credenciais do autor devem ser enviados em arquivo separado, conforme instrucio no
item 2 abaixo.

3. O manuscrito deve ser original ou de revisfio literdria que atualize o estado da arte do tema,
tratar de temdtica na drea de satde ou possuir vinculagdo com a drea. Deve cumprir critérios gerais
de qualidade e formatagao, primando pela ética na publicacio cientifica,

Modelos Para Elaboragio De Referéncias [Em acordo com NBR 6023/2002 -
ABNT]

1. As referéncias devem constar em ordem alfabética pelo sobrenome do primeiro autor.
2. Os titulos de periddicos deverdo ser escritos por extenso, e nunca devem ser abreviados.
3. Exemplos:

Livro com 1 autor:

Modelo: SOBRENOME1, Nome1; Titulo. EdigRo. Local: Editora, data. Volume ou tatal de paginas.
(Serie ou Colegdo). Obs.: Documentos com até 3 autores, indicar os trés separados por “;” (ponto-e-
virgula). Nunca utilizar “e”, “and” ou “&"

Livro com +3 autores:

Quando uma livro possuir mais de 3 autores, citar o primeiro, acompanhado da expressio et al.
Modelo: SOBRENOME1, Nome1 et al; Titulo. Edigdo. Local: Editora, data. Volume ou total de paginas.
(Série ou Colecdo).

Capitulo de livro

Modelo: SOBRENOME, Nome. Titulo do capitulo: subtitulo. In: SOBRENOME, Neme. Tituto do livro.
Local: Editora, data. Paginas inicial-final do capitulo.

hitp:/ftemasemsaude.com/diretrizes-para-autores/
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Dissertaces e Teses

Modelo: SOBRENOME, Nome. Titulo da tese ou dissertacdo: subtitulo. Data de defesa. Total de
pdginas ou folhas. Dissertagdo ou Tese (Mestrado ou Doutorado em drea de concentragio)-
Departamento ou Centro, Instituigéo, Local, data de publicacdo.

Tabalho apresentado em congressos, simposios e similares

Modelo: SOBRENOME, Nome; SOBRENOME, Nome. Titulo do trabalhe. In: TITULO DO EVENTQ, n®,,
data, Local de realizagfo. Anais...ou Resumos... ou Proceedings... Local de publicagiio: Editora, data.
péginas inicial-final do trabalho.

Trabalhos académicos e apostilas

Modelo: SOBRENOME, Nome.Titulo: subtitulo. Local: Departamento, data. Nimero de pdginas.
Trabalho de Concluséo de Curso ou Trabalho de Graduagio ou Relatério de Estdgio ou Apostila.
Publicagdes periddicas (revistas cientificas em geral, jornais)

Modelo:SOBRENOME, Nome. Titulo do artigo. Titulo do periddico, Local, volume,niimero, paginas
inicial-final do artigo, data.

Sites da Internet

Modelo: SOBRENOME, Nome ou AUTORIA INSTITUCIONAL ou entrada pelo TITULO (se ndo houver
autoria). Titulo. Disponivel em: <enderego eletronico>. Acesso em: data.

Notas e citacdes

Devem seguir a NBR 10520/2002 — ABNT.

Exemplos: Sugerimos a consulta ao documento publice BIBLIOTECA COMUNITARIA. Guia para
padronizagio de Citagdes: de acordo com NBR 10520/2002, Sdo Carlos, 2010. Disponivel
publicamente neste link: http://www.bco.ufscar.br/servicos/arquivos/guia-de-padronizacao-de-
citacoes

Prevencdo Contra Plagio E Outros
Todos os originais apresentados sdo previamente submetidos a motores de verificacio de plagio.

Em casos de percentagem superior a 40% os autores sdo convidados a se manifestarem sobre. A
veracidade de fontes, conceitos e opinides emitidos nos artigos sdo de responsabilidade dos autores.

>

Temas em

Saude
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Ciencia &iSatde Calativa INSTRUGOES AOS AUTORES
ISSN 1413-8123 verséa_impn;ssa = InstrucBes para colaboradores
159018789561 ywrdeamine + Orientacdes para organizagao de niimeros teméaticoso

+ Recomendagfes para a submissdo de artigos
Apresentacdo de manuscritos

Instrugtes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigaces
sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussdo e analise do estado da arte da drea e das subéreas, mesmo que ndo
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propasitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma
permanente atualizagdo das tendéncias de pensamento e das praticas na satde
coletiva, em dialogo com a agenda contemporinea da Ciéncia & Tecnologia

Orientagbes para organizagio de niimeros tematicoso

Recomendagdes

A marca da Revista Ciéncia & Salde Coletiva dentro da diversidade de Periédicos da
drea é o seu foco tematico, sequndo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussGes acad@micas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico
da salde publica do pais.

Os nGmeros temdticos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

+ Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de
salde coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando
consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto,

= Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e

abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma

de artigos, dentro dos moldes j& descritos. Nessas duas primelras

modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito clentifico e

relevncia pelos Editores Associados da Revista.

Por Chamada Plblica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacio de

Editores Convidados, Nesse caso, os Editores Convidados acurmulam a tarefa

de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu

meérito por pareceristas.

Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

-

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisdrio) da proposta do
namero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta de ponto de vista dos
objetivos, contexto, significade e relevéncia para a Salide Coletiva; (4) listagem dos
dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto
de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do
assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 méximo de artigos assinados por um mesmo autor num
numero temético ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao,

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de
autores de variadas instituigbes nacionais e de colaboradores estrangeiras. Como
para qualquer outra modalidade de apresentagdo, nesses numeros se aceita
colaboragdo em espanhol, inglés e francés,

para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussbes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa
ou revisdo no cendrio da literatura nacional e internacional acerca do assunto,
deixando claro o cardter inédito da contribuigéio que o artigo traz.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas

http/iwww, scielo.br/revistas/csc/pinstruc htm 118
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Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide
Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmecg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta.

Secdes da publicagdo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter ne maximo 4,000 caracteres com espago.

.
Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pdgina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40,000 caracteres com espago,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliagbes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo! Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
temadticos cu de livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000
caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter,
no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos Ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000
caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a
referéncia completa do livro, As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir
as mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os autores
devem inserir em anexo no sistema uma reprodugde, em alta definicdo da capa do
livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nameros
anterieres da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagdo: © limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui texty
¢ bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragoes (figuras e quadros) sao
considerados & parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pe-
de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formate Word e encaminhados apenas pelo enderego
eletrbnico {http://mc04.manuscriptcentral com/csc-scielo) segundo as orientagdes
do site,

3. Os artigos publicados serdo de prepriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletrénica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicag8o secundaria
deve indicar a fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sao
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragdo de Helsingue da Associagao Medica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragbes que possam identificar pessoas
para transferir direitos de autor e outros documentes,

7. Os conceitos ¢ opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citagdes séo de exclusiva responsabilidade dos autores.

hitp/fwww.scielo.brirevistas/csc/pinstruc.htm 216
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8. Os textos s3o em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segdes com os
titulos Introdugdio, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das seghes ndo
devem estar prganizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc, ),

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espago (incluinde palavras-chave/key words), deve
explicitar o objeto, os objetives, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados
do estudo ou investigac8o. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar ate no
maximo, cinco (5)%alavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo
para a importdncia da clareza e objetividade na redagdo do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
indexacdo multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em

inglés devem constar no DeCS/MeSH

(hetp://www.nchi.nim.nih.gov/mesh/e http://decs bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetdo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgdo e o
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redagao do artigo ou a sua
revisdo critica, e ¢) aprovacdo da versdo a ser publicada. As contribuigdes
individuals de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais
(ex. LMF trabalhou na concepglio e na redagdo final e CMG, na pesquisa e na
metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde
plblica/salde coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e nO resumo,

2. A designagdo completa 3 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrag,

Ilustragdes

1. O material ilustrative da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como nUmeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagbes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de
um fato e suas variagdes), figura (demonstracio esquematica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, 0 preto, €
caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza,

2.0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no méximo, cinco por artigo, salvo
excegdes referentes a artigos de sistematizacio de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado
na confeccdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e 0s dados numéricos devemn ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem
(Corel Draw ou Photoshep) devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia
em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para
0) formato Ilustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos
conservam a infarmagdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos
mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados
nos formatos TIFF ou BMP, que sdo formatos de imagem e ndo conservam sua
informacdo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMP, salvar na maior resolucio (300 ou mais DPI) e maior tamanho {lado
maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso
ndo seja possivel enviar as ilustracies no melo digital, o material original deve ser
mandado em boas condices para reproducdo,
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Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengo de autorizagao escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclus@es.

3. O agradecimento ag apoio técnico deve estar em paragrafo diferente des outros
tipos de contribuicdo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores, no corpe do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro
autor sequido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nlimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da Gltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periddicos biomédicos{http://www.nim.nih.gov/bsd/uniform_reguirements.html).

4, Os nomes das revistas devem ser abreviados de acorde com o estilo usado no
Index Medicus (http://www nlm.nih.gov/).

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagdo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqlidade na alocagdo de recursos para a
salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utilizagdo de drogas veterindrias, agrotéxicos e afins em
ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a
saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491,

2. Instituigdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicagdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4, NUmero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisio de literatura, com especial atengdo a
crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagio do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta). Lancet
1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeira: FGV; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 Edico.
Sao Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004,

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa gualitativa de servigos de saude.
Petrépolis: Vozes; 2004,

http:/fwww.scielo.brirevistas/csc/pinstruc. htm
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8. Instituigdo como auter

Institute Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Maturais Renovaveis (IBAMA},
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotéxicos e afins, Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criengas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou & remédio. Agrotéxicos, salide e ambiente,
Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Amais de congressos

Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan, Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S3o0 Paulo.
In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-
582.

12. Dissertacdo e tese .
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Sadde 1988-
2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Salde PUblica; 2002,

Gomes WA. Adclescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
infermacdo de adolescentes e professores das escalas municipais de Feira de
Santana - BA [dissertagdo). Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira
de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reprodugdo assistida possibilitam a materridade apos os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p, 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes para a

promogao, protecdo e recuperacio da salde, a organizacio e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da UniSo 1990; 19
set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner AL Malecular mechanisms of cocaine addiction. A Engl ] Med. In press
1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratdrio. Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004,

rial eletroni

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS, Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available
from: hitp://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil, Arg Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrdnica
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H, CMEA
Multimedia Group, producers, 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995,

18, Programa de computador
Hemodynamics 111: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2, Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993,

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por No minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituictes de ensino e/ou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada produgdo cientifica. Apds as
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devidas correcbes e possiveis sugestdes, o artigo serd aceito se tiver dois pareceres
favordveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o cont

o do periodicy, exceto gnde estd (dentificado, esta licenciado sob uma Liceny,

Associacio Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO)
Av. Brasil, 4036 - sala 700 Manguinhos

- 21040-361 Rio de Janeiro R - Brazil
Tel.: +55 21 3882-9153 / 3882-9151

f?.“d”
cienciasaudecoletiva@fiocruz.br
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