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ARTIGO ORIGINAL

Adequacao do ponto de corte do Ensaio Imunoenzimatico para Leishmaniose
Visceral a imunofluorescéncia indireta

Adjustment to the cutoff point of immunoenzymatic assay for Visceral Leishmaniasis to
the indirect immunofluorescence

Alexander Amaral Medeiros!

1. Centro de Controle de Zoonoses - Fortaleza-CE

Resumo

Introducao: A Leishmaniose Visceral (LV) esta presente na maioria dos paises tropicais e subtropicais. Estima-se que milhares de caes infectados
sdo assintomaticos, mas constituem uma fonte de infec¢do para o vetor, fazendo-se necessario o emprego de testes sorolégicos para a detec¢do
da doenga. Entretanto, a Imunofluorescéncia Indireta (IFI), considerada padrdo ouro, s6 confirma cerca de 10% das amostras classificadas
como reagente pelo ensaio imunoenzimatico (EIE) utilizado para triagem. Objetivo: Observar a correspondéncia entre o teste de triagem e o
confirmatério para LVC e realizar possiveis ajustes no ponto de corte do teste de triagem, otimizando recursos dos laboratérios. Métodos: Foram
analisadas 1.336 amostras de sangue dessecado, em papel de filtro, utilizando os kits de EIE e IFI distribuidos pelo Ministério da Satide do Brasil,
seguindo as instrugoes do fabricante. O ponto de corte do EIE foi calculado por uma curva ROC, tendo IFI como padrao. Resultados: Utilizando o
ponto de corte do fabricante, o EIE classificou como reagentes 886 das 1.336 amostras (66,3%). Entretanto, apenas 142 (10%) foram confirmadas
por IFI. Apés a aplicagdo do ponto de corte proposto, 507 (38%) amostras submetidas a EIE apresentaram-se como reagentes. O teste apresentou
sensibilidade de 98,59%, especificidade de 69,01% e precisao de 72,16%. Conclusdo: A grande quantidade de amostras soro reagentes por EIE
ndo confirmadas por IFI pode apresentar um custo extra aos laboratdrios. A modificagdo do ponto de corte do teste de triagem pode ser uma boa
estratégia para a diminui¢do dos custos de operagido dos laboratérios publicos do Pais.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral. Curva ROC. Técnicas Imunoenzimaticas. Microscopia de Fluorescéncia.

Abstract

Introduction: Visceral Leishmaniasisis present in most tropical and subtropical countries. It is estimated that thousands of infected dogs are
asymptomatic (50%), but constitute a source of infection to the vector, making it necessary to employ serological tests for the detection of the disease.
However, the IIF considered as the gold standard for VL, only confirms about 10% of the samples classified by the screening test as reagent. Objective:
To observe the correlation between the screening and confirmatory test for CVL and make eventual adjustments to the cutoff point of the screening
test, saving laboratories resources. Methods: A total of 1336 blood samples dried on filter paper, were analyzed by the EIA and IIF kits distributed by
the Ministry of Health of Brazil, following the manufacturer’s instructions. The cutoff point of EIA was calculated by a ROC curve, taking IIF as standard.
Results: Using the manufacturer’s cutoff, EIA rated as reagent 886 (66.31%) of 1336 samples. However, only 142(10%) were confirmed by IIE. After
applying the proposed cutoff, 507 (38%) samples submitted to EIA presented it as reactants. The test presented a sensitivity of 98.59%, specificity
69.01% and 72.16% accuracy. Conclusion: A large number of serum samples reactive by EIA and unconfirmed by IIF bring an extra cost to the
laboratories. Altering the cutoff point of the screening test seems to be a good strategy to reduce operating costs of public laboratories in the country.

Key-words: Leishmaniasis, Visceral. ROC Curve. Inmunoenzyme Techniques. Microscopy, Fluorescence.

INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) atinge milhares de pessoas e
animais e esta presente principalmente no Brasil, na regidao
do Mediterrdaneo e na China'. No Brasil, no ano 2009, foram
notificados 3.693 casos humanos em 20 das 27 unidades
da federagdo, e estima-se que, no Pais, milhares de cdes
estejam infectados?.

A fim de diminuir o nimero de novoscasos da doenca, os
programas de controle da LV baseiam suas a¢ées no combate

Correspondéncia: code39@bol.com.br

a forma alada do vetor Lutzomya longipalpis, no tratamento
dos humanos e na remocdo dos reservatérios infectados
pelo parasito®. Entretanto, 50% dos cdes, considerados o
principal reservatério, ndo apresentam sinais clinicos, mas
constituem uma fonte de infeccdo para o vetor’. Dessa
forma, o sucesso dos programas de controle da LV depende
da identificagdo de animais infectadospor meioda utilizagdo
de testes laboratoriais rapidos e sensiveis.

Conflito de interesse: Declaro ndo haver conflito de interesses pertinentes.
Recebido em 08 Jan 2013; Revisado em 11 Mar 2013; Aceito em 02 Maio 2013.
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Entre os testes mais utilizados, os soroldgicos sdo considerados
os de eleicdo devido a alta sensibilidade e especificidade. A
imunofluorescéncia indireta (IFI) € o método mais utilizado
e considerado como padrdo ouro®. Entretanto, a IFl ndo é
facilmente aplicada a inquéritos em larga escalafa zendo-se
necessdario o emprego de um teste para a triagem de animais
infectados. No Brasil, o Ministério da Saude (MS) recomenda
a triagem soroldgica por ensaio imunoenzimatico (EIE) e a
consequente confirmagdo por IFl dos soros reagentes em
100% da populagdo canina de areas endémicas®.

Entretanto, apesar do EIE ser facilmente aplicavel a
grandes inquéritos soroldgicos, os resultados apresentam
grande discordancia quando comparados aos obtidos por
IFl, aumentando os custos e o tempo de expedi¢cdo dos
laudos pelos laboratdrios publicos. Assim, um ajuste no
calculo do ponto de corte do EIE utilizado para a triagem
soroldgicapode ser uma estratégia adequada para diminuir
0 numero de exames confirmatdrios, desde que nao
prejudique a sensibilidade do teste.

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo comparar os
resultados obtidos pelos testes de triagem e confirmagdo
realizados em amostras de sangue dessecado em papel de filtro
e calcular um ponto de corte para o EIE que retorne menos
amostras falso positivas quando comparado ao IFl para LVC.

MATERIAIS E METODOS
Area

O estudo foi realizado no municipio deFortaleza (345’47 S, 382
31'23"” W), capital do Estado do Ceara, Brasil. A cidade é a quinta
capital mais populosa do Brasil, com 7.786,52 habitantes/km?
e ocupa 34Km de area costeira estendendo-se para o interior®.
O clima é predominantemente equatorial e intertropical, com
uma temperatura média de 27,5 2 C e umidade relativa de
77%. A precipitagdo média anual é de 1.378,3 mm, e a estagdo
chuvosa ocorre de fevereiro a abril. Apresenta uma populagdo
canina estimada de 250.000 animais.

Amostras de sangue

Foram utilizadas amostras de sangue periférico coletadas em
papel de filtro Klabin 80, através de puncdo auricular de 1.336
animais, provenientes do inquérito soroldgico canino realizado
pelo Centro de Controle de Zoonoses do Municipio de Fortaleza.

Testes sorologicos

A deteccdo da presenca de anticorpos anti-leishmania foi
realizada por meio da utilizacdo de Kits de EIE e IFl para
diagndstico da LVC produzidos pela Bio-Manguinhos®/
FIOCRUZ e distribuidos a rede publica pelo Ministério da
Saude do Brasil. Os testes foram realizados de acordo com
as instrucoes do fabricante e em duplicata.

As amostras foram classificadas como reagentes ou ndo
reagentes utilizando-se dois pontos de corte. O primeiro
calculado de acordo com as instrugdes do fabricante e o segundo

a partir da drea sob uma curva Receiver Operating Characteristic
(ROC), utilizando-se os resultados obtidos por IFI como padrao.

As densidades dticas (DO) das amostras consideradas como
reagentes ou ndo reagentes em cada ponto de corte foram
comparadas. A sensibilidade, especificidade, valores preditivos
positivos e negativos, bem como a precisdo dos testes foram
calculados tomando os resultados obtidos por IFI como padrdo.

Analise Estatistica

Foram calculados os valores de sensibilidade, especificidade,
valores preditivos e de precisdo como descrito previamente por
Jekel” ( 1999). Os valores de corte foram estabelecidos para as
DOs obtidas por EIE por meio de uma curva ROC. Os resultados
dos testes foram comparados com base na area sob a curva ROC
(AUC), utilizando software MedCalc 8,0, Mariakerke, Bélgica.
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Figura 1. Na analise grafica ROC observam-se os valores dos parametros
de sensibilidade, representados no eixo Y, enquanto que no eixo X
estdo os valores correspondentes a especificidade. A andlise grafica
ROC compara as DOs do EIE as leituras obtidas por IFl. O circulo branco
mostra o melhor par sensibilidade/especificidade obtido pelo teste.
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Figura 2. Distribuicdo de densidade 6ptica dos valores obtidos por
EIE (0) e das amostras consideradas reagentes por IFl (1) quando
testadas quanto a presenga de anticorpos anti-L.major-like. A
linha horizontal indica o ponto de corte com a melhor separagdo
(minimo de falsos negativos e falsos positivos) entre dois grupos.
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RESULTADOS

O EIE quando realizado em sangue dessecado em papel
de filtro e utilizando o ponto de corte determinado pelo
fabricante, classificou como reagente 886 (66,31%) das
1.336 amostras analisadas. Entretanto, quando submetidas
a IFl, apenas 142 (10%) foram consideradas reagentes em
diluigcdes iguais ou maiores a 1:40.

Ap0ds a aplicacdo do ponto de corte calculado pela curva
ROC, a EIE considerou como reagente 507 (38%) amostras.

O ponto de corte do EIE, recomendado pelo fabricante,
apresentou alta sensibilidade, entretanto, baixa
especificidade e precisdo. O calculo do ponto de corte
obtido por meio da curva ROC, retornou ao teste uma
sensibilidade de 98,59%, especificidade de 69,01% e
precisdo de 72,16% (tabela 1).

Tabela 1. Valores obtidos para EIE utilizando-se diferentes
pontos de corte em uma amostra de cdes do Municipio de
Fortaleza, Ceara, Brasil.

Testes Ponto de corte Ponto de corte

fabricante curva ROC

XCNx3;D0>0,180 DO >0,613
Sensibilidade 100,00% 98,59%
Especificidade 37,69% 69,01%
Valor preditivo - 100,00% 98,59%
Valor preditivo + 16,03% 27,45%
Precisao 44,31% 72,16%

DISCUSSAO

Devido as diversas apresentacdes clinicas, que abrangem
desde formas sintomaticas a assintomaticas, exames
complementares sdo necessarios para o diagndstico da
LVC, entre os quais os testes soroldgicos destacam-se como
os de eleicdo, pois apresentam alta sensibilidade, baixo
custo e facilidade de execu¢do®°. No Brasil, o Ministério da
Saude recomenda a triagem sorolégica por EIE confirmacdo
das amostras reagentes por IFI°.

O IFl é considerado o padrao outro para o diagndstico
da LVC e, apesar da grande varia¢do de dados, apresenta
elevada especificidade (63% a 97%) e sensibilidade (95% a
99.5%) 8,9. Entretanto, o emprego desta metodologia na
triagem soroldgica em inquéritos de grade escala ndo é

] Health Biol Sci. 2013; 1(2):55-58

aplicavel, pois a técnica ndo permite automacdo, tem alto
custo e depende da disponibilidade de técnicos treinados.

O EIE para LVC pode apresentar diferentes sensibilidades
e especificidades a depender da natureza do antigeno
empregado. Ferreira et al'® (2007) encontraram valores de
sensibilidade e especificidade de 100% e 96% utilizando
antigenos de L. donovani. Outros valores de sensibilidade e
especificidade foram encontrados para L. major-like (78,7%
e 82,8%) e L. braziliensis (95,7% e 97,7%) quando utilizados
na pesquisa de anticorpos contra leishmaniose tegumentar
americana®.

Quando comparado ao IFl, em estudo realizado por
Carvalho et al? (2008) o EIE apresentou sensibilidade
de 89.09%. Entretanto, apenas 25% das amostras
testadas foram confirmadas por IFl. Aguiar et al** (2010)
também encontraram resultados divergentes quando da
comparacgao dos resultados do EIE (27,9%) e IFl (3,1%) em
amostras de soro canino. Em outro estudo, Assis et al*
(2010), observaram especificidades mais proximas para o
EIE e a IFI (65,0% e 56,0%). As diferencas observadas entre
o EIE e a IFl oneram os laboratérios que trabalham com um
grande numero de amostras fazendo-se necessario, ajustes
no ponto de corte do teste de triagem.

Ajustes no ponto de corte podem ser aplicados ao EIE por
meio da analise de uma curva ROC. Nesta curva, a taxa
de verdadeiros positivos (sensibilidade) é plotada contra
o taxa de falsos positivo (100 - especificidade) obtendo-
se diferentes pontos de corte. Cada ponto representa
uma sensibilidade e especificidade correspondentea uma
decisdo limite especifica’®. Ao utilizar ponto de corte
calculado por uma curva ROC (DO > 0,613), obtém-se um
ponto de corte do EIE para LVC a partir dos resultados
obtidos pelo teste padrao ouro e adequa-se a sensibilidade
e especificidade. Este ajuste diminui a quantidade de testes
confirmatdrios, uma vez que o teste de triagem classificara
menos amostras como reagentes.

Por outro lado a IFl, utilizada como padrdao, pode estar
resultando em um grande numero de falsos negativos.
Novos trabalhos devem ser realizados para comparar os
resultados obtidos por EIE a novos métodos dedetecgdo
de anticorpos anti-leishmania ou que detectem a presenca
de parasitos como o RT-PCR. Entretanto, enquanto as
confirmacdes da sorologia para LVC forem realizadas
por IFl, o novo do ponto de corte proposto para o EIE
podera promover uma melhor aplicabilidade do teste,
pois retornard um menor nimero de amostras para a IFl,
trazendo agilidade e diminuicdo de custos.
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ARTIGO ORIGINAL

Atividade ludica na infancia: fator determinante para a qualidade de vida

Playful activities in childhood: key factor for achieving the quality of life

Heraldo Simoes Ferreira’, José Jackson Coelho Sampaio?, Valéria Bastos Gomes?, Tais Bleicher? Mariana Ramalho de
Farias?, Frederico Emmanuel Leitdo Aradjo®, Ana Maria Fontenelle Catrib*

1. Universidade Estadual do Ceara, UECE. 2. Doutoranda em Satde Coletiva, associagdo ampla UECE/UFC/UNIFOR.3. Mestrando em Satude Publica
pela Universidade Estadual do Ceara- UECE. 4. Universidade de Fortaleza - UNIFOR.

Resumo

Objetivo: Compreender a percepg¢do da qualidade de vida de criangas de 4 a 6 anos de uma escola ptblica de referéncia da regido Nordeste do
Brasil, no segundo semestre de 2005. Considera-se que este estudo apresenta pioneirismo no tema abordado relacionado a faixa etaria citada.
Métodos: o estudo descritivo, de natureza mista, qualitativa e quantitativa incluiu 30 alunos. Para a coleta de dados, utilizaram-se técnicas
projetivas e o questiondrio. Foi realizada uma triangulacdo metodoldgica entre os resultados obtidos. Resultados: Verificou-se que 83% dos
envolvidos perceberam sua qualidade de vida de forma favoravel. Os principais elementos apontados para a aquisi¢do da qualidade de vida foram:
o brincar, a afetividade dos pais e a moradia. Conclusao: A atividade lidica é o principal fator para a consecucdo da qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Atividade Iidica. Satde da crianga.

Abstract

Objective: The aim of this paper is to understand the perception of quality of life among 4-6 years children of a public school reference in
Northeastern Brazil, in the second half of 2005. It is considered that this pioneer study has addressed the issue related to the age group mentioned.
Method: This is a descriptive study of a mixed nature, both qualitative and quantitative which included 30 students. For data collection, we used
projective techniques and the AUQEI questionnaire. A methodological triangulation between the results obtained was used. Results: It was found
that 83% of those involved perceived their quality of life in a favorable way. The main elements pointed out to the acquisition of quality of life were
playing, parental affection and housing. Conclusion: Playful activities are the main factor to achieve quality of life.

Keywords: Quality of life. Playful activity. Child Health.

INTRODUCAO

Verificou-se, por meio da revisdo de literatura, a escassez
de pesquisas envolvendo qualidade de vida na infancia’.
Os titulos, quando encontrados, raramente discutem a
percepcdo infantil de qualidade de vida. Isto se deve ao fato
de o estudo acerca da qualidade de vida com criangas ser

Pesquisa realizada por Dantas, Sawada e Malerbo? observaram
que, de cinquenta e trés estudos envolvendo dissertagées,
teses de doutorado e livre-docéncia de universidades publicas
de S3o Paulo relativos ao tema “qualidade de vida”, somente
um desses envolvia criangas. Também foi ressaltada na

muito mais complexo do que de adultos.

Levantamentos realizados nos bancos de dados da CAPES,
Meta Press, Cambridge Journals Online, Science, Nature,
ScieloeWiley Online Library revelaram uma literatura
insipientemente explorada da tematica. Mesmo com a
busca avangada, usando descritores relacionados com o
tema, ndo foi possivel detectar estudos que enfocassem a
atividade ludica como fator determinante paraa consecugao
da qualidade de vida em criangas de 4 a 6 anos de idade.
Da mesma forma, ndo foram encontrados estudos sobre a
percepc¢do de qualidade de vida na visdo de criangas dessa
faixa etaria.

Correspodéncia: heraldo.simoes@uece.br

mesma pesquisa que apenas dezesseis estudos investigaram
qualidade de vida com individuos saudaveis.

Assim, foram estabelecidas as seguintes questdes
norteadoras da atividade investigativa: Como as criangas
percebem sua qualidade de vida? Quais os elementos
necessarios para a consecucdo da qualidade de vida
infantil? Qual a ordem de importancia desses elementos na
concepgdo das proprias criangas?

O objetivo do estudo foi compreender a percepcao da
qualidade de vida de criangas de 4 a 6 anos residentes em
uma capital do Nordeste brasileiro.

Conflito de Interesses: Declaramos ndo haver conflito de interesses pertinentes.
Recebido em 06 Dez 2012; Revisado em 15 de Mar 2013; Aceito em 22 Abr 2013.
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QUALIDADE DE VIDA

A expressao qualidade de vida, compreendida como um
fendmeno que interage com as mais diversas dimensdes
do ser humano, tem sido objeto de inUmeros estudos na
comunidade cientifica®.

O interesse pela qualidade de vida vem desde a Grécia
Antiga. Platdo e Aristoteles, no século V e VI, ja discorreram
sobre o assunto, relacionando-a ao bem-estar. No século XX,
durante os anos 1950 e 1960, o aumento da preocupagao
com o bem-estar e as consequéncias da industrializacdo
geraram debates sobre a qualidade de vida do ser humano.
Naquele tempo, as mensuracGes da qualidade de vida faziam
referéncia as condigGes objetivas do tipo econémico e social;
posteriormente, passaram a contemplar a perspectiva do
individuo sobre as condicGes da época®.

A primeira citacdo do termo surgiu em 1964, pelo entdo
presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson. A partir de
entdo, varios estudos foram realizados sobre tal abordagem®.

Entre as décadas de 1970 e 1980, o perfeccionismo
dos indicadores sociais influenciou definitivamente o
conceito de qualidade de vida. Segundo Gomez-Vela e
Sabeh®, a expressdo comegou a definir-se como conceito
integrador que compreendia todas as areas da vida
(cardter multidimensional) e fazia referéncia tanto a
condi¢des objetivas quanto a componentes subjetivos.
Porém, existiam dificuldades para conceituar qualidade
de vida, pois este termo ainda ndo havia sido estabelecido
e também ndo havia sido empregado adequadamente®.

O conceito de qualidade de vida tem sido utilizado
principalmente nos campos da educacdo, da salde e dos
servigos sociais. Schalock e Verdugo’ citam que existem
mais de cem defini¢des sobre o termo.

Seidl e Zannon® lembram que, na década de 1970,
encontravam-se dificuldades em conceituar o termo:
“qualidade de vida é uma vaga e etérea entidade,
algo sobre a qual muita gente fala, mas que ninguém
necessariamente sabe o que é”.

A qualidade de vida é multidimensional, ndo se resumindo
ao aspecto social, fisico e emocional, mas também que
estes aspectos sirvam de parametro as alteracbes que
ocorram durante o desenvolvimento®.

Adota-se, neste estudo, o modelo de Sabeh e Verdugo?,
que, na busca por encontrar um instrumento de avalia¢do
da percepcgao de qualidade de vida na infancia, realizaram
uma categorizacado para detectar dimensdes referentes a
qualidade de vida. As categorias sdo: a) dcio e atividade
recreativa: relativas a experiéncias de dcio, recreativas e de
tempo livre; b) rendimento: relacionado ao desempenho
e aos resultados alcancados em atividades escolares ou
esportivas; c) relagbes interpessoais: interagdo positiva
ou negativa com e entre pessoas de seu meio; d) bem-
estar fisico e emocional: estado fisico e saude da crianga,
de familiares e amigos; e) bem-estar coletivo e valores:

situagOes sociais, econdémicas, politicas que a crianca
percebe de seu meio sociocultural; f) bem-estar material:
consecucao e relagdo com objetos, e a caracteristica fisica
dos ambientes em que vivem.

METODOS

O estudo descritivo, de natureza mista, qualitativa
e (quantitativa, foi desenvolvido em uma Escola de
Referéncia, localizada na comunidade do Dendé, em
Fortaleza, Ceara, Nordeste brasileiro, no segundo semestre
de 2005. Foi envolvido um grupo de 30 criangas, 14 do
sexo masculino e 16 do sexo feminino, que representavam
o total de matriculados na escola, no periodo da manha
que integravam as turmas: | Periodo (idade de 4 anos), Il
Periodo (5 anos) e Il Periodo (6 anos).

Para a busca pela compreensdao da percepgdo infantil
sobre qualidade de vida, utilizaram-se com as criangas
envolvidas, técnicas de entrevistas projetivas (desenhos
e figuras) e o questiondrio AUQUEI. O periodo de coleta
de dados, dividido em trés fases distintas, ocorreu entre
margo e junho de 2005, no turno da manh3, horario no
qual as criangas frequentavam a escola.

A primeira fase da coleta de dados buscou compreender
quais os elementos necessarios a qualidade de vida infantil.
Foi solicitado as criangas que representassem, por meio
de desenhos, elementos que seriam necessarios para ser
feliz ou, no linguajar voltado para a compreensdo dos
participantes, para se obter uma “vida boa”. Ao final da
producdo dos desenhos os participantes eram convidados
a apontar o que haviam desenhado.

Os 10 elementos que obtiveram maior frequéncia nos
desenhos foram selecionados e transformados em figuras.
Na segunda fase da coleta, as figuras foram apresentadas
as criangas, que foram solicitadas a classificar, por ordem
de importancia, os elementos mais relevantes a aquisi¢do
da qualidade de vida.

A terceira fase da coleta foi a aplicagdo do questionario AUQEI
e sua finalidade foi compreender como as criangas percebem
sua prépria qualidade de vida. As criangas responderam, com o
auxilio de faces que exprimiam diferentes estados emocionais
(Figura 1), se, na situacdo exposta pelos questionamentos,
ficariam: muito infeliz-MI (0 ponto), infeliz-l (1 ponto), feliz-F
(2 pontos) e muito feliz-MF (3 pontos).

Figura 1. Faces da AUQEI.

2 @

Fonte: Adaptado por Assumpcao Junior et al, 2000.
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O instrumento utilizado foi desenvolvido por Manificat e Dazord,
em 1997, de acordo com por Assumpgdo et al.. Sugere por parte
da crianga uma autoavaliagdo e utiliza a interpretagdo de imagens
(figuras) que auxiliam o envolvido a responder as questdes.

O AUQEI foi validado no Brasil por Assumpgdo et al.’, a
partir de sua aplicagdo com 353 criangas com idade entre
4 e 12 anos, de S3o Paulo. O ponto de corte do referido
questiondrio é de 48 pontos, abaixo do qual pode ser
considerada como prejudicada a qualidade de vida dos
envolvidos. Os conteudos dos desenhos das criangas, as
figuras e o AUQEI foram relacionados com as categorias de
qualidade de vida de Sabeh e Verdugo®.

Analisou-se o estudo por meio de umatriangulacdo metodoldgica.
Segundo Minayo et al.®, triangulagdo é um conceito emergido
do interacionismo simbdlico, significando a combinacdo e o
cruzamento de multiplos pontos de vista; a visdo de varios
informantes e o emprego de uma variedade de técnicas de coleta
de dados que acompanham o trabalho de investigacdo.

Salienta-se que foi solicitada a autorizagdo dos pais das criangas
envolvidas, como determinada a Resolu¢do n2 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude, que trata sobre
pesquisas com seres humanos. O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica do Nuicleo de Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade de Fortaleza-UNIFOR (043/2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fase 1: Os Desenhos

Os resultados foram obtidos de 30 desenhos. Ressalta-se
que, em uma mesma folha, as criangcas podiam realizar
diversos desenhos.

Grafico 1. Resultados dos desenhos
30

25

20 T

15 +—

10 +—

5

Quantidade de aparigdes nos
desenhos

EZ] Ocio e atividades recreativas 25
Bem-estar material e moradia 24
Relagdes interpessoais 20
[ Bem-estar coletivo e valores 13
Il Rendimento 5
[] Bem-estar fisico e emocional 4

Conforme o resultado exposto percebeu-se que o brincar e os
brinquedos surgiram em 25 (83%) dos 30 desenhos, sendo,
portanto, o principal elemento para a qualidade de vida
dentro da visdo das criangas envolvidas. Isto refor¢a o quanto
a atividade ludica é importante para o desenvolvimento
infantil. O brincar e o brinquedo foram inseridos na categoria
de écio e atividades recreativas, segundo Sabeh e Verdugo.

Por meio da brincadeira, as criangas podem exprimir
sentimentos, dominar angustias, intensificar experiéncias
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sociais e emocionais, treinar para situagdes imediatas e
futuras, estabelecer contatos e estimular os aspectos do
desenvolvimento, da salde e da aprendizagem?®®.

O elemento moradia é classificado em segundo lugar,
presente em 24 desenhos (80%). Talvez, por uma questdo
social e econdmica, os envolvidos tenham exposto em seus
desenhos a preocupagdo com suas casas.

Vale ressaltar que a comunidade onde se localiza a escola-cenario
da pesquisa situa-se no bairro Edson Queiroz, no quadrante
nomeado Regional VI, na cidade de Fortaleza. A citada zona possui
72 favelas distribuidas por todos os bairros. A renda per capita
mensal, por chefe de familia é aproximadamente 2,59 salarios
minimos, a terceira menor de Fortaleza e o indice de alfabetizagdo
é de 62,39%, o menor de todas as seis regionais (SME, 2008)*. A
favela do Dendé, local do estudo, encontra-se neste cinturdo.

Segundo o conceito de satide da Constitui¢do Federal do Brasil*?,
a saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

Classificado em terceiro lugar, o elemento referente as relacées
pessoais, especialmente entre pais, irmaos e colegas, surgiu em
20 desenhos (67%). Pelas observagdes realizadas durante visitas
a escola e durante conversas realizadas com os envolvidos nos
momentos de execucdo dos desenhos, constatou-se que as
criangas se referiam em momentos diversos a auséncia de seus
familiares, principalmente a figura paterna.

O conceito de salude e qualidade de vida diz respeito
ao estado do individuo, cujas fungdes organicas, fisicas
e mentais se encontram em situacdo de equilibrio e
normalidade, situagdo que somente sera alcangada se ele
estiver inserido em um ambiente também equilibrado.
Assim, é na familia que tem inicio todo e qualquer processo
que permite o desenvolvimento de uma vida saudavel**.

A seguir, encontram-se dois desenhos que exemplificam
os anseios das criangas envolvidas, quando questionadas
acerca do que desejavam para possuir uma vida boa.

Figura 2. Desenho da crianga 15
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Legenda: Casa (1); Brinquedos/bola (2); Minha mae (3).



62  Atividade ludica na infancia

Figura 3. Desenho da crianga 20
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Legenda: Minha mae (1); Meu irmdo (2); Tomar banho (3);
Jogar bola (4); Minha casa (5).

Fase 2: As figuras

Os elementos referentes a qualidade de vida que
mais surgiram na fase dos desenhos foram: brincar
(atividades de 6cio e recreagdo), escola (rendimento),
casa (bem-estar material), pais (relages interpessoais),
banho (bem-estar fisico e emocional — higiene pessoal),
alimentagdo (bem-estar coletivo e valores). A partir
dessesresultados, os elementos foram transformados em
figuras que, por sua vez, foram apresentadas as criangas.
De posse das figuras, os participantes classificaram, por
ordem de importancia, os elementos mais relevantes
para a aquisicdo da qualidade de vida.

Para atingir o objetivo de hierarquizar dos elementos
favoraveis para a aquisicdo da boa qualidade de vida,
realizou-se a formulacdo da seguinte pontuacdo:
o elemento mais importante receberia 6 pontos; o
segundo mais importante 5, o terceiro 4, o quarto 3, o
quinto 2 e o sexto 1 ponto. Os resultados encontram-se
enfatizados no Quadro 1.

Com base nos resultados demonstrados no Quadro 1,
percebe-se que, para as criangas participantes, o brincar
é prioridade em relagdo a qualidade de vida (132 pontos).

Uma crianga ndo precisa de motivos ou razdes para
brincar. Ela tem motivagdo interna que a impulsiona para a
brincadeira. E o brincar sem a necessidade da existéncia de
um objetivo final a ser alcangado. Enquanto, para a crianga,
a brincadeira tem fim em si, para o adulto, a brincadeira
pode ser vista como uma possibilidade para promogao do
desenvolvimento, da salde e da aprendizagem?®®.

Quando requisitadas a dispor em ordem de importancia as
figuras que representavam as categorias de qualidade de
vida, as criangas, apds elegerem o brincar (dcio e atividade
recreativa) em primeiro lugar, reforcaram a ideia de que as
relagGes interpessoais (com os pais) viriam em segundo lugar
(90 pontos), seguida da escola (rendimento) com 87 pontos, e
moradia, em quarto lugar com 84 pontos.

Fase 3: O Questionario AUQEI

Apds a aplicacdo das 26 questdes, ocasido em que
duas criangas se recusaram a responder o instrumento,
somaram-se os pontos de todos os quesitos e obteve-se o
resultado final. Os resultados de cada crianga envolvida e a
média da turma foram:

| Periodo - 59, 49, 59, 52, 46, 43, 45, 53, 48, 68. Média de
52,2 pontos;

Il Periodo - 45, 54, 49, 57, 49, 52, 56, 52, 56. Média de 52,9
pontos; e

11l Periodo - 45, 52, 43, 48, 50, 50, 58, 59, 50. Média de 50,
8 pontos.

A partir dos resultados da aplicagdo do AUQEI, apenas seis
criangas (20% do total de 28 criangas envolvidas nesta fase)
apresentaram um resultado inferior ao ponto de corte (48

Tabela 1. Resultados da disposi¢ao por ordem de importancia das figuras

Figura Categoria de Sabeh e Verdugo Turmal Periodo Turmall Periodo Turmalll Periodo  Total

Criancas brincando  Ocio e atividades recreativas

Pais Relagbes interpessoais
Alimentagao Bem-estar coletivo e valores
Escola Rendimento
Casa Bem-estar material

Higiene Pessoal  Bem-estar fisico e emocional

45 41 46 132 pontos
32 27 31 90 pontos
20 30 27 77 pontos
29 33 25 87 pontos
32 27 25 84 pontos
1 07 22 40 pontos
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pontos). Na visdo de 24 criancas (83%), a qualidade de vida
que possuiam era favoravel.

Ao final da analise de todas as 26 questdes, classificada
em primeiro lugar, surgiram as férias (questdo 21), com
24 aparigdes no quesito MF e 6 no quesito F, marcando,
no total, 84 pontos. Ressalta-se que o periodo de férias é
relacionado com a categoria de qualidade de vida écio e
atividades de recreagdo, de Sabeh e Verdugo®.

Classificada em segundo lugar, a questdo 11 era relacionada
ao dia do aniversdrio da crianga. Este quesito atingiu
80 pontos, sendo divididos: 22 MF, 7 F e 1 MI. No dia do
aniversario, principalmente para criancas de 4 a 6 anos,
a grande expectativa é a de receber presentes, sendo os
preferidos, brinquedos. Assim, o aniversario também é
relacionado a categoria de dcio e a atividade recreativa dos
autores citados.

As brincadeiras no recreio (questdo 7) com os colegas foram
classificadas em terceiro lugar, alcangando 79 pontos, assim
distribuidos: 22 MF, 6 F e 2 MI. Novamente ha a relagdo
com categoria dcio e atividades de recreagao.

Ao analisar esses resultados, percebeu-se que a atividade
ludica, seja o brincar, o tempo livre de d6cio ou o ganhar
brinquedo, foi, na visdo das criangas envolvidas, o melhor
meio de se encontrar a felicidade.

Por meio do dcio e de atividades de recreacdo, a crianga
pode satisfazer seus desejos, sejam de ordem afetiva,
relacionada a estima ou a realizagdo de objetivos e
finalidades. Ao brincar, educa-se sua sensibilidade para
apreciar seus esforgos e tentativas, realiza atividade fisica,
interage com seus proximos, desenvolve os aspectos
cognitivos e sente prazer. Tais situacOes favorecem a
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consecugdo de uma qualidade de vida satisfatoria®.

No outro extremo, encontrou-se classificada em ultimo
lugar, na escolha das criangas, a questao 23, relacionada
ao distanciamento da familia, atingindo a pontuagdo de 17
escores. Nesse tema, 18 criangas afirmaram que ficavam
Ml, 7 | e apenas 4 F. Nenhum registro foi apresentado para
MF. Esta questao foi relacionada a categoria de relagdes
interpessoais de Sabeh e Verdugo®.

E importante citar que a questdo 17, referente ao dormir
fora de casa, com 30 pontos, aparece em penultimo lugar
(10 MI, 12 I, 6 F e 2 MF). A situagdo, nesta abordagem, se
repete. Também aqui, foi observado o distanciamento da
familia. Outra vez a categoria foi de relagdes interpessoais.

As fungbes da familia sdo historicas; elas foram se
constituindo ao longo dos tempos, ganhando peculiaridades
em cada formagdo socioecondmica. Varias sao as fungdes
da familia, entre elas, ser o /dcus da estrutura psiquica
do individuo, como espacgo de geragdo de afeto, cuidado,
seguranga, sentimento de pertencimento, de grupo, espaco
de solidariedade primaria’.

Dessa forma percebeu-se, por meio do questionario AUQEI,
que a maior felicidade proporcionada aos envolvidos
sdo as atividades de recreacdo e dcio e o que oferece
maior infelicidade é o afastamento da familia, as relacGes
interpessoais (especificamente com familiares).

Portanto, consideram-se  essas duas categorias
fundamentais para a aquisicdo da boa qualidade de vida:
em primeiro lugar, o écio e as atividades recreativas e, em
segundo, as relagdes interpessoais.

Ao realizar a triangulagdo dos dados, envolvendo todas as
fases do estudo, alcangaram-se os seguintes resultados finais.

Tabela 2. Triangulagdo de resultados (desenhos, figuras e questiondrio AUQEI)

Instrumento Primeiro lugar Segundo lugar Terceiro lugar
Ocio e atividade recreativa , I .
Desenhos . Bem-estar material Relac6es interpessoais
(brincar)
. Ocio e atividade recreativa o . .
Figuras . Relagdes interpessoais Rendimento escolar
(brincar)
Questionario Ocio e atividade recreativa Ocio e atividade recreativa Ocio e atividade recreativa
AUQEI (férias) (aniversario) (brincar no recreio)

] Health Biol Sci. 2013; 1(2):59-65



64 Atividade ludica na infancia

Apds a triangulagdo percebemos que, em todos os
instrumentos utilizados para a coleta—desenhos, disposicdo
de figuras e aplicacdo do AUQEI — a categoria dcio e
atividades recreativas se destaca na visdao dos envolvidos
como um elemento indispensdvel para a aquisicdo da
qualidade de vida.

REFLEXOES CONCLUSIVAS

Segundo os resultados obtidos, as instituicdes educacionais
devem priorizar o brincar, valorizar esta pratica como
promotora da qualidade de vida e, por meio dessa
conscientizagdo, langar propostas pedagdgicas que fomentem
a atividade ludica no seu cotidiano de aprendizado.

Espera-se que esta pesquisa possa resgatar o interesse das
instituicGes de ensino infantil em compreender a percepgao
da qualidade de vida a partir da visao focada no publico
infantil, cuja literatura ainda é muito incipiente.

Concluiu-se que as criangas relacionam a qualidade de vida,
principalmente, ao brincar (6cio e atividades recreativas), a
afetividade com os pais (relacGes interpessoais), a moradia

(bem-estar material) e a sua participagdo na escola
(rendimento).

As criangas estudadas percebem que possuem uma boa
qualidade de vida (83%); acreditam que o dcio e a atividade
recreativa (o brincar), as relagdes interpessoais (com os
pais) e o bem-estar material (principalmente no que se
refere a moradia) constituiam elementos importantes para
a aquisicdo de uma qualidade de vida favordvel, dispostas
nesta ordem de importancia.

Portanto, com base nos resultados empiricos da pesquisa
e nas buscas realizadas, deduz-se que o presente estudo
pode provocar reflexdes na comunidade cientifica e, em
sentido semelhante, na sociedade acerca do conceito de
qualidade de vida percebida pela prépria crianca.
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Analise dos acidentes de transito ocorridos em uma capital do Nordeste
Brasileiro em 2006

Analysis of traffic accidents which took place in a capital of northeast Brazil in 2006
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Resumo

Introducdo: Este trabalho teve como objetivo descrever os acidentes de transito ocorridos na cidade de Fortaleza, capital do Ceara, no ano de 2006.
Foi realizado um estudo descritivo, transversal, a partir de dados do Sistema de Informagdo de Acidentes de Transito de Fortaleza, que agrega todas as
informacdes pertinentes aos acidentes de transito ocorridos na capital cearense, além de informagdes do Sistema de Informagoes Hospitalares. Esses
dados foram analisados utilizando o software EPI INFO®. Em 2006, foram registrados 23.443 acidentes de transito. Desses, houve uma proporg¢io
de 2:1, entre homens e mulheres e os 6bitos ocorreram principalmente na faixa etaria de 30 a 59 anos, liderados por pedestres 141 (41,34%) e
motociclistas com 76 (22,28%). Entre os tipos de acidentes 14.267 (60,85%) registraram-se colisoes, tendo o més de dezembro e o intervalo de 18 as
20 horas apresentado o maior niimero de registros. Em relagdo aos ferimentos, os motociclistas foram os mais lesionados, atingindo 5.634 (40,57%)
pessoas. Parte significativa dos acidentes e dbitos envolveu adolescentes e adultos jovens, resultando em 341 (0,71%) vitimas que evoluiram para
6bito. E fundamental estimular politicas ptiblicas para melhoria nas condigées de transito e um maior investimento para os sistemas que coletam
informagdes sobre os acidentes.

Descritores: Acidentes de Transito. Causas Externas. Politicas Publicas.

Abstract

Introduction: This paper aims at identifying and describing the traffic accidents that took place in the city of Fortaleza, the capital of the State of
Ceard, in 2006. A descriptive study through secondary data was collected in the Fortaleza’s Traffic Accident Information System, which aggregates
all relevant information to traffic accidents which have taken place in Fortaleza, plus data from the Hospital Information System, with tabulations
and frequencies being performed by using EPI INFO®. In 2006, there were 23,443 traffic accidents; among these, there was a ratio of 2:1 involving
men and women, and deaths occurred mainly in the age group from 30 to 59 years, led by pedestrian 141 (41.34% ), followed by motorcyclists
with 76 (22.28%). Among the types of accidents 14,267 (60.85%) were collisions, and the month of December and the interval between 6 pm to 8
pm presented the largest number of accidents recorded. As to injuries, motorcyclists are the most injured, reaching 5,634 (40.57%). A significant
part of the accidents and deaths involved teenagers and young adults, resulting in 341 (0.71%) victims. Obviously, there is a great need for public
policies to improve traffic conditions in Fortaleza and for major investments in the collection of information on accidents.

Descriptors: Accidents, Traffic. External Causes. Public Policies.

INTRODUCAO

Os acidentes de transito representam um grande Estudos apontam que o numero de pessoas que vio a

problema de saude publica no mundo, por sua magnitude
e transcendéncia, proporcionando grande impacto na
morbimortalidade da popula¢do, elevando os custos
econdmicos e sociais e, principalmente, com os servicos de
saude no Brasil e no Mundo®.

Os transtornos causados por acidentes o colocam entre as
causas externas de maior incidéncia, com elevado nimero
absoluto de internagGes, altos gastos hospitalares, despesas
materiais, inclusive previdenciarias, tendo como ponto
principal o sofrimento para as vitimas e seus familiares2.

Obitos cresce bruscamente, uma vez que cerca de 33 mil
pessoas sdo mortas e 400 mil sdo feridas, apresentam
sequelas ou tornam-se invélidas em decorréncia dos
acidentes de transito?.

Os indices de vitimas fatais, no Brasil, sdo bem superiores
aos dos paises desenvolvidos, o que contribui para
aumentar as causas de mortes prematuras da populagido
economicamente ativa, com impacto na economia devido
a perda de possivel m3do de obra qualificada?.
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No Brasil, as causas externas representam em torno de 25%
das mortes violentas e respondem por 20% das internagdes
por lesdes, ocupando, em 2000, o segundo lugar dentro os
Obitos no conjunto de todas as causas®.

Pedestres, ciclistas e motociclistas sdo os grupos que
apresentam maiores riscos, pela maior vulnerabilidade e
exposigdo direta ao impacto com veiculos ou com objetos fixos
0 que contribui para politraumatismos de maior gravidade®.

O impacto econOmico gerado por acidentes em 2006
mostrou que o Brasil gastou aproximadamente 24,6 bilhGes
de reais com os desastres de transito e que morreram mais
de 35 mil brasileiros®.

No Estado do Ceard, na ultima década, conforme dados
do Instituto Médico Legal (IML), cerca de 12 mil pessoas
morreram em acidentes de transito. Isso corresponde
a, aproximadamente, trés mortes por dia, durante esse
periodo. Entre os anos 2004 e 2005 foi registrado um
aumento de 21% no numero de mortes no transito, tendo
como principais ocorréncias as colisdes de veiculos de
quatro rodas, motos e atropelamentos®.

A cidade de Fortaleza, capital do Ceara é a quinta maior do
Brasil; ela apresenta, dentro do Estado, a maior parcela de
acidentes, o que corresponde a uma elevacgdo no indice de
mortalidade de transito, que passou de 15,0 para 18,1 por
100.000 habitantes, entre os anos de 2005 e 2007%*¢.

Diante de todo esse cenario, o presente estudo objetiva
identificar e descrever as caracteristicas dos acidentes de
transito ocorridos na quinta maior capital do Brasil em
2006, para subsidiar politicas publicas que possam reduzir
os Obitos e a gravidade dos acidentes.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo e quantitativo a partir de
dados secunddrios fornecidos pela Autarquia Municipal de
Transito de Fortaleza (AMC). Esses dados foram coletados
a partir das ocorréncias de transito do ano de 2006, que
foram notificadas e consolidadas no Sistema de Informacao
de Acidentes de Transito do Municipio de Fortaleza (SIAT-
FOR), por meio de Boletins de Ocorréncia (BO) preenchidos
por um Agente de Fiscalizagdo e Operacgdo de Transito. Este
BO contempla os dados da caracterizagdo geral do acidente
como horario, dia, local, pessoas envolvidas no acidente,
informacgOes sobre as vias, assim como a possibilidade
de confeccionar um croqui para conferéncia posterior e
decisdo por parte das autoridades, sobre quem ou o que
causou o sinistro.

O SIAT-FOR foi desenvolvido com a finalidade de coligir
informagdes de acidentes de transito oriundas dos
seguintes orgdos: Divisdo de Operacdo/Fiscalizacdo - DIOFI/
AMC/PMF, Controle de Trafego em Area de Fortaleza —
CTAFOR/AMC/PMF (Circuito Fechado de Televisdo - CFTV),
Juizado Especial Mével (Poder Judicidrio), Centro Integrado
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de OperagGes de Seguranca - CIOPS (Policia Militar), Grupo
de Salvamento de Urgéncia — GSU (Corpo de Bombeiros),
Departamento Estadual de Transito - DETRAN-CE, Servico
de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) - Fortaleza,
Instituto de Criminalistica - IC, Instituto Dr. José Frota—IJF e
Instituto Médico Legal — IML.

Como definicdo de acidente de transito, adotou-se a do
Departamento Nacional de Transito, que define acidente
de transito como um evento ndo intencional, envolvendo
pelo menos um veiculo, motorizado ou ndo, que circula por
uma via para transito de veiculos. Foram incluidos todos
os eventos notificados no periodo compreendido entre
janeiro e dezembro de 2006 e, para isso, foram adotadas as
seguintes defini¢des®”:

e Atropelamento: acidente em que um veiculo em movimento,
colhe uma pessoa ou animal, na pista ou na calcada;

e Colisdo: é o impacto de dois ou mais veiculos em
movimento no mesmo sentido ou em sentidos opostos,
na mesma faixa da pista, frente a frente ou pela traseira.
Classifica-se em frontal (colisdo entre dois veiculos em
movimento em sentidos postos); traseira (idem, para o
mesmo sentido) e engavetamento (colisdo entre trés ou
mais veiculos, podendo ser frontal ou de traseira);

e Abalroamento: ocorre quando um veiculo em movimento
é colhido lateral ou transversalmente por outro veiculo,
também em movimento;

e Choque: é o impacto de um veiculo contra qualquer
obstaculo fixo (poste, muro, arvore ou outro veiculo
estacionado);

e Capotamento: ocorre quando o veiculo em movimento
gira em qualquer sentido, ficando com as rodas para
cima, mesmo que momentaneamente, ocupando depois
a posicao lateral ou de tombamento;

e Tombamento: ocorre quando um veiculo em movimento
tomba lateral ou frontalmente e permanece imobilizado
nessa posicao;

e Queda: acidente em que hd impacto em razdo da
queda livre do veiculo, ou de pessoas ou cargas por ele
transportadas;

e Qutros: qualquer acidente que ndao se enquadra nas
definigdes acima, como incéndio, raio, explosao etc.

Na consolida¢do dos acidentes por intervalo de horario foi
atribuida uma escala de ordem para melhor visualizar o
intervalo com maior nimero de acidentes.

Todos os dados coletados foram tabulados no software EPI
INFO®, tendo como base as seguintes variaveis: sexo, faixa
etdria, natureza e evolugdo do acidente, dia, més e periodo
do dia, categoria das vitimas e gravidade das lesdes, para as
quais foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas.

Trata-se de um estudo com dados administrativos, obtidos
das bases de dados de dominio publico e divulgados pela
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prefeitura de Fortaleza que foram utilizados exclusivamente
para os objetivos deste estudo, e as informacdes, elaboradas
e apresentadas de forma coletiva, de tal maneira que nenhum
dos resultados referiu um individuo nominal, tampouco
implicou quaisquer prejuizos para as pessoas ou instituicGes
envolvidas. Este trabalho foi autorizado pela AMC.

RESULTADOS

Em 2006 ocorreram 23.443 acidentes, com 47.416 vitimas,
sendo 314 (0,8%) vitimas fatais.

Analisando a natureza dos acidentes, o niumero de colisGes
com 4.267 (60,85%) acidentes e atropelamentos com 2.689
(11,47%), destacaram-se como os de maiores proporgoes.
O mesmo fato foi observado quando esses acontecimentos
resultavam em vitimas fatais, com 145 (44,6%) e 131
(40,3%) dbitos respectivamente (tabela 1).

Os homens se envolveram mais em acidentes resultando
em 26.269 (55,4%) registros. Porém, quanto a gravidade
desses acidentes, observou-se 0 mesmo sexo com maior
numero de vitimas fatais, gerando uma propor¢do de
aproximadamente 5:1 ébitos no sexo masculino, quando
comparado as mulheres (tabela 2).

Com relagdo a idade, a maior ocorréncia de acidentes foi
na faixa etdria de 30 a 59 anos, seguida da faixa etaria
de 18 a 29 anos, com 11.428 (24,1%) e 7.374 (15,6%),
respectivamente. Os dados apresentados na tabela 3
evidenciam que, entre as vitimas fatais, 28 (8,21%) foram
menores de 18 anos, 255 (74,78%) na faixa etaria de 19 a 59
anos e 33.189 (70%) ndo sofreram nenhuma lesdo. Outros
26.705 (56%) foram vitimas ilesas que ndo apresentaram
informacdes referentes a idade (tabela 3).

Entre ostiposdevitimasfatais, os pedestres se destacamcom
141 (41,34%) 6bitos, seguidos por motociclistas e ciclistas

Tabela 1 - Tipo e evolugdo dos acidentes de transito ocorridos em Fortaleza, no ano de 2006

Natureza do Acidente Fatais (%) Feridos (%) llesas (%) Total (%)
Colisdo 145 (44,62) 5395 (46,54) 8727 (75,72) 60,86
Choque ¢/ Obstéculo Fixo 16 (4,92) 584 (5,04) 314 (2,72) 3,9
Abalroamento Lateral 07 (2,15) 853 (7,36) 1620 (14,06) 10,58
Abalroamento Transversal 06 (1,85) 526 (4,54) 607 (5,27) 4,86
Abalroamento Lateral Sentido Oposto 0 09 (0,08) 07 (0,06) 0,07
Atropelamento 131 (40,31) 2557 (22,06) 01 (0,01) 11,47
Atropelamento de Animal 0 31(0,27) 02 (0,02) 0,14
Capotamento 02 (0,62) 88 (0,76) 25 (0,22) 0,49
Engavetamento 01(0,31) 19 (0,16) 159 (1,38) 0,76
Queda 05 (1,54) 1209 (10,43) 06 (0,05) 5,2
Tombamento 0(0,00) 09 (0,08) 10 (0,09) 0,08
Outros 04 (1,23) 41 (0,35) 29 (0,25) 0,32
N3o Informado 08 (2,46) 272 (2,35) 18 (0,16) 1,27
Total 325 11.593 11.525 100

Tabela 2 - Sexo das vitimas de envolvidas nos acidentes e gravidade da lesao, Fortaleza, 2006.

Sexo Fatais (%) Feridos (%) llesas (%) Total (%)
Masculino 283 (82,99) 9507 (68,46) 16479 (49,65) 26269 (55,40)
Feminino 58 (17,01) 2375 (17,10) 4855 (14,63) 7288 (15,37)
N&o Informado 0 2004 (14,43) 11855 (35,72) 13859 (29,23)
Total 341 13.886 33.189 47.416
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Tabela 3 — Faixa etdria das vitimas de acidentes e gravidade da lesao, Fortaleza, 2006

Faixa Etaria Fatais (%) Feridas (%) llesas (%) Total (%)
0a09 10 (2,93) 271 (1,95) 17 (0,05) 0,63
10a12 02 (0,59) 112 (0,81) 04 (0,01) 0,25
13a17 16 (4,69) 340 (2,45) 10 (0,03) 0,77
18a29 84 (24,63) 3667 (26,41) 3623 (10,92) 15,55
30a59 171 (50,15) 3921 (28,24) 7336 (22,10) 24,1

60 ou mais 44 (12,90) 369 (2,65) 714 (2,15) 2,38
N3o informado 14 (4,11) 5206 (37,49) 21485 (64,74) 56,32
Total 341 13.886 33.189 100

com 76 (22,28%) e 58 (17,0%), 6bitos respectivamente.
Quando analisamos o percentual de vitimas com lesdes,
o quadro se inverte, sendo 5.634 (40,57%) motociclistas,
seguidos pelos pedestres e ciclistas, com 2723 (19,60%) e
1884 (13,56%), respectivamente (tabela 4).

Em relagdo aos diferentes turnos do dia, verificou-se que as
colisdes apresentam um discreto predominio diurno de 59,9%.
A situacdo se inverte para os capotamentos e choques com
objetos fixos, com aproximadamente 60% de predominancia
noturna em ambos os casos. Quanto aos atropelamentos, ndo
sdo percebidas diferengas entre os periodos (figura 1).

O ano de 2006 apresentou uma média mensal de 27
(1,38%) acidentes com vitimas fatais, 966 (49,45%) feridos
e 960 (49,16%) de ilesos, com 1.954 ocorréncias mensais.
Destacaram-se os meses de dezembro com 2.106 (8,98%),
outubro com 2.052 (8,75%) e setembro com 2.039 (8,70%)
do total dos acidentes, como sendo os meses 0s mais
violentos (tabela 5).

Quanto ao hordrio dos acidentes, houve um predominio
nos intervalos de horarios entre 18 e 19 horas com 927
vitimas, de 19 as 20 horas com 770 vitimas, seguido do
horario de 17 as 18h, com 766 vitimas (tabela 6).

Tabela 4 — Nimero de vitimas segundo tipo e gravidade das lesGes, Fortaleza 2006.

Categoria Fatais (%) Feridas (%) llesas (%) Total (%) % Obitos % Feridos
Condutor 19 (5,57) 1565 (11,30) 29888 (90,05) 66,37 0,06 4,97
Passageiro 32(9,38) 1542 (11,10) 16 (0,05) 3,35 2,01 96,98
Pedestre 141 (41,35) 2723 (19,60) 01 (0,00) 6,04 4,92 95,04
Ciclista 58(17,01) 1884 (13,56) 120(0,36) 4,35 2,81 91,36
Motociclista 76 (22,29) 5634 (40,57) 1725 (5,20) 15,68 1,02 75,77
Outros 10 (2,93) 357 (2,57) 113 (0,34) 1,01 2,08 74,37
N&o informado 05 (1,47) 181 (1,30) 1326 (4,00) 3,20 0,33 11,97
Total 341 13.886 33.189 100,00 0,71 29,28

Figura 1: Percentual de Acidentes com vitimas por tipo de acidente e periodo, Fortaleza 2006.
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Tabela 5 — Nimero de acidentes por més, segundo a gravidade, Fortaleza 2006

Meses Estatistica
Vitimas jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez total Média DP cv.
Pearson
Fatais 40 24 26 35 20 33 21 31 23 26 18 28 325 27 6,61 24,41

Feridos 989 873 901 1.036 957 1.003 971 924 1.002 975 944  1.018 11.593 966 48,8 5,05

Sem

feridos 926 850 944 867 1.025 964 869 989 1.014 1.051 966 1.060 11.525 960 71,8 7,47

Total 1955 1.747 1.871 1.938 2.002 2.000 1.861 1.944 2039 2.052 1928 2106 23.443 1953 97,2 4,98

Tabela 6 — Numero mensal de acidentes com vitimas, por intervalo horario, Fortaleza 2006.

Meses
Horario Jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez Total escala
Oha1lh 33 23 17 27 27 26 24 16 14 23 16 26 272 192
lhas2h 21 15 09 19 19 20 23 22 17 18 19 32 234 202
2has 3h 21 13 19 20 18 24 15 13 15 21 13 16 208 21°
3has 4h 23 10 14 25 09 10 17 17 15 11 14 15 180 252
4h as 5h 16 09 11 24 8 12 17 14 15 19 25 20 190 242
Sh as 6h 16 21 10 18 12 15 09 16 19 19 18 17 190 23¢
6h as 7h 20 17 27 25 22 26 26 25 17 33 39 29 306 18¢
7h as 8h 35 47 51 38 35 47 31 45 34 53 49 50 515 142
8h as 9h 29 39 29 37 31 36 34 43 39 35 36 41 429 162
9h as 10h 34 31 35 39 37 39 53 35 45 36 27 41 452 15¢
10h as 11h 46 45 40 48 38 41 43 40 44 39 43 52 519 13¢
11h as 12h 42 34 44 55 44 53 50 36 53 54 40 54 559 10¢
12h as 13h 71 45 45 46 44 49 35 36 55 37 47 54 564 9e
13h as 14h 49 31 41 40 61 47 46 51 51 39 39 37 532 122
14h as 15h 45 51 54 53 58 35 46 67 58 54 48 33 602 8¢
15h as 16h 51 43 46 62 49 61 48 43 56 48 54 46 607 7°
16h as 17h 53 41 59 48 62 60 59 51 60 62 62 70 687 52
17h as 18h 73 63 57 65 65 72 78 52 69 48 74 50 766 3¢
18h as 19h 85 77 64 85 92 89 77 70 77 80 68 63 927 10
19h as 20h 67 56 69 75 57 60 60 58 67 70 65 66 770 20
20h as 21h 58 70 61 62 53 65 55 48 60 48 60 67 707 40
21h as 22h 59 45 47 69 44 48 51 57 45 52 43 64 624 62
22h as 23h 42 43 48 46 57 45 39 39 40 40 32 66 537 11¢
23h as 24h 40 18 22 32 23 42 37 28 25 29 17 34 347 17¢
N&o Informado 0 10 08 13 12 14 19 33 35 33 14 03 194 220
Total 1.029 897 927 1.071 977 1.036 992 955 1.025 1.001 962 1.046 - -
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Entre todos os 11.918 acidentes com vitimas, quando
distribuidos por dias da semana, destacaram-se os sabado
e os domingos cada um com aproximadamente 2.300
(19,50%) acidentes, sendo os finais de semana responsaveis
por quase 40% dos acidentes registrados (tabela 7).

DISCUSSAO

Esse estudo sobre 23.441 acidentes de transitos e que
ocasionou 47.416 vitimas no ano de 2006, no municipio de
Fortaleza, capital do Estado do Cear3, permitiu-nos caracterizar
a populagdo envolvida, mesmo diante de um expressivo
numero de variaveis sem o registro adequado dos dados.

Houve um predominio das colisdes, assim como o estudo
realizado em 2002 na cidade de Uberlandia/MG, que relatou
46% dos acidentes como consequentes de colisdes?, apontando
que mesmo nas cidades menores, € essa é a principal causa
de acidentes, relacionando, ainda que a proporg¢dao do nimero
de acidentes esta diretamente proporcional as tamanho das
cidades e ao seu desenvolvimento econémico.

Entre todos os acidentes, a maior parte envolveu o sexo
masculino, tendo do total das vitimas 0,8% ido a dbito. Destas
fatalidades, a maior proporgdo também foi do sexo masculino,
sendo que, para cada cinco homens mortos decorrentes dos
acidentes, apenas uma mulher chegou a 6bito no momento
do acidente. Trabalhos realizados na cidade de Maringa/PR
mostraram, também, que a predominancia dos acidentes
envolveu os homens, apresentando, em 1992, um percentual
de 76,9% e em 1999, 86,5%, para esse sexo. Ainda no mesmo
Estado e no ano de 2006, foi registrada uma proporcéo de 3:1
o nimero de acidentes entre o sexo masculino e o feminino®*.

Provavelmente, se fossem avaliados apenas os condutores
dos veiculos, esse percentual seria mais significativo para o
numero de acidentados do sexo masculino. O fato de ser o
sexo predominante dentre os envolvidos em acidentes e os
que mais evoluiram a 6bito é destacado por outros estudos,
0 que pode ser justificado por associacdo com a ingestdo de
bebida alcodlica e outras drogas, maior utilizacdo de veiculos
e a fragil fiscalizagdo por parte das autoridades de transito?’.
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Quando analisados os dados apresentados na tabela 3, em
que 56% de todas as vitimas nado tiveram a informagdo em
relacdo ao sexo, 0 mesmo foi encontrado em outros estudos
apontando uma limitacdo na notificacdo dos acidentes, tanto
na falha do preenchimento da Declaracdo de Obito, assim
como quanto dos BO(s), resultando em um grande percentual
de acidentes sem classificagdo ou de natureza nao especifica.
Com isso, podemos levantar hipoteses de que os achados
do presente estudo indicam um possivel viés de informacao,
devido a grande auséncia de registros'® 1 4, Além disso,
ainda existe a possivel subnotificagdo de acidentes causados
por jovens menores de 18 anos. Esse aspecto é pouco
discutido na literatura brasileira especifica, por envolver uma
questdo juridica, que diz respeito a menores de 18 anos na
condugdo de veiculos e tendo seus responsaveis assumido a
responsabilidade, ocultando o verdadeiro autor e dificultando
a comprovagdo no ato do acidente, o que pode mascarar a
faixa etdria real dos condutores dos veiculos’.

Houve um predominio de acidentes ocorridos principalmente
nos hordrios entre 18 e 19 horas e nos finais de semana, assim
como descrito por Andrade, que em Londrina/PR, constatou
um maior numero de vitimas nos finais de semana® e
Scalassara, que, em seu trabalho em Maringd/PR, mostrou
que a gravidade dos acidentes é notadamente mais acentuada
nos finais de semana, o que ndo difere com os achados para
a cidade de Fortaleza, registrados pela AMC, que apontaram
também o més de dezembro como o mais violento no transito.

Os registros dos Boletins de Ocorréncia, utilizados neste
estudo, foram realizados por agentes de transito treinados
e em regime de plantdo de seis horas, pois compete a
autarquia municipal de transito de Fortaleza atender
a todos os registros de acidentes de transito, segundo
a Lei Municipal n2 8.419 de 31 de margo de 2000
Importante destacar que algumas variaveis dos BO(s)
ndo foram preenchidas adequadamente. Esse aspecto
pode ter ocorrido, possivelmente, por motivo da falta de
documentagdo dos condutores, evasao ou socorro prestado
as vitimas antes da chegada dos agentes de transito. Dessa
forma, percebe-se a necessidade de criagdo de melhores
instrumentos para a coleta de dados, além de um maior

Tabela 7 - Acidentes com vitimas fatais e feridas distribuidas por dia da semana, Fortaleza, 2006.

Dia da Semana Total (%) Media Mensal DP
Domingo 2.330(19,55) 194,17 28,96
Segunda 1.391 (11,67) 115,92 19,20

Terca 1.296 (10,87) 108,00 22,57
Quarta 1.383 (11,61) 115,25 14,40
Quinta 1.494 (12,54) 124,50 13,15

Sexta 1.700 (14,26) 141,67 23,55
Sdbado 2.324 (19,50) 193,67 29,36
TOTAL 11918 (100,00) 993,18 51,66
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empenho no ato do preenchimento dessas informagdes
pelos agentes de transito.

Para a Organizagdo Pan-americana da Saude, sdo necessarios
maiores investimentos no policiamento ostensivo e fiscalizagdao
das leis de transito, melhoria e ampliagdo das equipes de
socorro e investimento na melhoria das rodovias, para que se
consiga reduzir de forma significativa os acidentes’®.

CONCLUSAO

Diante da realizacdo deste estudo foi possivel descrever as
principais caracteristicas dos acidentes e das vitimas no municipio
de Fortaleza, no ano de 2006. Destacaram-se as colisGes, tendo
como principal condutor o sexo masculino, o que levou a um
numero cinco vezes maior de obitos entre os homens.

A faixa etaria de 30 a 59 anos foi responsavel por ocasionar
mais acidentes, porém dentre os ébitos, mais de 8% foram
de jovens menores de 18 anos, e principalmente entre os
pedestres. ldentificou-se que as colisdes ocorreram mais
no periodo diurno, diferentemente dos capotamentos
e choques com obstaculos fixos, os quais apresentaram

predominio no periodo noturno. De forma estratificada,
verificou-se que, entre 18 e 19 horas ocorrem mais
acidentes, e principalmente nos finais de semana.

Diante da realidade encontrada, reforgamos a necessidade de
politicas mais enérgicas que venham fortalecer a seguranga no
transito, medidas que deverdao compreender desde campanhas
educativas de grande impacto até uma fiscalizagdo mais eficaz e
efetiva. Recomendamos, ainda, a necessidade de mais estudos
e avaliagBes periddicas que possam subsidiar as autoridades
diante das decisGes a serem tomadas na propositura de
novas politicas publicas de seguranca no transito, que
venham a contribuir de forma impactante para a redugdo da
morbimortalidade da populagdo. Entre as limitagBes deste
estudo, destacamos a utilizagdo de dados secundarios.
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ARTIGO DE REVISAO

Pertussis: novas estratégias de vacinagao para prevencdo de uma antiga
doenca

Pertussis: new vaccination strategies to prevent an old disease

Lucia Ferro Bricks?

1. Pediatra e Doutora em Medicina pela FMUSP. Diretora de Saide Publica da Sanofi Pasteur, Divisdo Vacinas da Sanofi, Brasil.

Resumo

Introdugao: A despeito das elevadas coberturas vacinais, a pertussis persiste como importante causa de hospitalizagdes e mortes em lactentes,
sendo necessarias novas estratégias de vacinag¢do para o controle da doenga. Objetivos: Descrever as recentes mudancas na epidemiologia da
coqueluche, analisar as principais fontes de transmissdo para lactentes, os fatores envolvidos no ressurgimento da doenga e as publicacdes sobre
uso de vacinas acelulares em adolescentes e adultos. Métodos: Foram identificados e analisados os artigos publicados no PUBMED e SCIELO, assim
como as informagdes disponiveis nos sites oficiais da OMS, OPAS, CDC, ECDC e do Ministério da Satde do Brasil, de 01/01/2003 a 31/12/2012.
Conclusdes: A reemergéncia da pertussis foi constatada em paises que adotam diferentes vacinas e esquemas de imuniza¢do. As mais relevantes
fontes de pertussis para lactentes, o grupo de mais alto risco para complicagdes e mortes, sdo os contatos domiciliares, especialmente, as maes.
A protecdo oferecida por infecgdo natural ou por vacinas é limitada. As vacinas Tdap e Tdap-IPV sdo seguras e imunogénicas, e dados limitados
demonstraram que essas vacinas conferem protecdo direta e indireta, com efetividade de, aproximadamente 80%, durante 5 anos. E necessario
melhorar a educagdo sobre os beneficios da vacinacdo de adolescentes e adultos e aprimorar a vigilancia da pertussis nesses grupos com maior
utilizacdo novos recursos laboratoriais (PCR e sorologia) a fim de identificar o intervalo ideal para administrar as doses de refor¢o e as melhores
estratégias de vacinagdo para reduzir o nimero de mortes em lactentes.

Palavras-chave: Pertussis. Coqueluche. Incidéncia. Diagndstico. Transmissdo. Fatores de viruléncia. Vacina contra coqueluche. Imunizagao.

Abstract

Background: Despite high childhood immunization coverage rates, pertussis remains an important cause of hospitalization and deaths in infants,
and new strategies of vaccination are necessary to control this serious disease. Objectives: To describe recent changes in pertussis epidemiology,
to analyse the most frequent sources of infection to young babies, the most relevant factors involved in the reemergency of the disease and to make
a critical review of recent information data about acellular vaccines recommended as booster for adolescents and adults. Methods: Articles were
retrieved from PUBMED, SCIELO and oficial sites of WHO, PAHO, CDC, ECDC and Brazil’s Ministry of Health, from 2003/01/01 to 2012/12/31.
Conclusions: The reemergency of pertussis was identified in countries that adopted different vaccines and schedules of immunization. The most
relevant sources of pertussis to infants, the most important group at risk for complications and deaths, are close contacts, especially the mothers.
The protection offered by natural infection and vaccines is limited. Tdap and Tdap-IPV are immunogenic and safe, and limited data showed that
the effectiveness is about 80% along 5 years. Vaccination of adolescents and adults can offer direct and indirect protection (herd immunity). It is
necessary more education about the benefits of these vaccines for adolescents and adults to get better acceptation of new strategies of vaccination,
and to improve the pertussis surveillance among these groups with the introduction of new lab tests (PCR and serology) in order to find the ideal
interval for the administration of the boosters and the best strategies to avoid pertussis deaths in infants.

Key-words: Bordetella pertussis. Whooping cough. Incidence. Diagnosis. Transmission. Virulence Factors, Bordetella. Pertussis Vaccine.
Immunization.

INTRODUCAO

Pertussis (coqueluche ou tosse comprida) é uma doenca
respiratdria causada pela bactéria Bordetella pertussis,
que tem distribuicdo global e ocorre de forma endémica,
com ciclos epidémicos a cada 2 a 5 anos*®. A incidéncia da
coqueluche apresenta grandes variagdes em paises de uma
mesma regido e em diferentes regiées de um mesmo pais*?.

no primeiro ano de vida terem aumentado substancialmente
nas duas Ultimas décadas'?, de acordo com a OMS, o nimero
de casos e de mortes por coqueluche, em 2008, foi superior a
16 milhdes e 195.000, respectivamente. O fato de terem sido
notificados a OMS apenas 139.382 casos de coqueluche em
2010 demonstra claramente que a doenca é subdiagnosticada.?
Apesar de existirem vacinas para a prevengdo da coqueluche

) | rae o Embora a coqueluche doenga acometa pessoas de
desde o final da década de 1940%*% e de as coberturas vacinais

qualquer faixa etaria, a maioria dos casos e quase todas as
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mortes sdo registradas em bebés menores de seis meses.
Paradoxalmente, as taxas de incidéncia e o numero de
mortes por coqueluche aumentaram de forma substancial
nos paises onde as coberturas vacinais sdo elevadas, sendo
necessario rever os fatores associados com a reemergéncia
da doenca e as estratégias para sua prevengdo®2°.

O objetivo deste artigo é apresentar uma revisao critica da
literatura sobre os aspectos epidemioldgicos e os fatores
associados com a reemergéncia da coqueluche e as novas
estratégias para prevenir a doenga.

Os artigos foram identificados através de pesquisa nas bases
de dados do PubMed e SciELO, assim como nos sites da
World Health Organization (WHQ), Pan American Health
Organization (PAHO), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC), do Ministério da Saude do Brasil, no
periodo de 01/01/2003 a 31/12/2012. Foram levantados
os artigos publicados em inglés, portugués, espanhol e
francés, utilizando-se as seguintes palavras-chave: pertussis,
incidéncia, diagndstico, transmissao, vacinas, imunizacao.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS DA
PERTUSSIS

As taxas de incidéncia da coqueluche sdo muito
varidveis*>%20 e nos Ultimos anos, aumentaram em
diversos paises com altas coberturas vacinais, incluindo
o Brasil **23, Nos EUA, o aumento nas taxas de incidéncia
foi alarmante, tendo sido registrados mais de 20.000 casos
da doenga em 2004, 2005, 2010 e 2012, com epidemias
em diversos estados®>’®. Na Austrdlia, em 2011, foram
registrados mais 38.040 casos da doencga’!!. Na Europa, os
mais altos coeficientes de incidéncia tém sido registrados
na Holanda, Suica, Noruega®; entretanto, significativo
aumento no nimero de casos também tem sido observado
em algumas regides da Espanha?® e Inglaterra'®. No Reino
Unido, em 2012, foram confirmados 8.819 casos de
pertussis e, apenas no més de outubro, 1.631 casos, com
10 mortes em lactentes jovens'.

Tanto nos EUA como na Europa, observou-se desvio nafaixa etaria,
com substancial aumento no nimero de casos de pertussis em
adolescentes e adultos.'® Apesar disso, os maiores coeficientes de
incidéncia e quase todas as mortes sdo registradas em bebés com
menos de seis meses de idade.**7 15173

Diversos fatores podem estar associados a reemergéncia
da coqueluche?#7-10.14.16:34,

1) a protecdo conferida pela infecgdo natural, ao contrério
do que muitos acreditam, ndo é permanente, e se reduz,
quando existe redugcdo da circulagdo da bactéria na
comunidade (redugdo do booster natural);

2) a eficacia das melhores vacinas contra a coqueluche é
de, aproximadamente, 80%, e o acimulo de suscetiveis
predispde a epidemias;

3) a introducdo de métodos diagndsticos mais sensiveis
e especificos, como PCR e sorologia, que permitem
identificar maior nimero de casos, principalmente em
adolescentes e adultos;

4) possivel menor eficicia de vacinas acelulares, em
comparagdo com as vacinas de células inteiras.

Estima-se que a protecdo conferida por infecgdo natural dure
entre 4 e 20 anos, e que a protegdo conferida por vacinas dure
entre 4 e 12 anos?; entretanto, é preciso ter muita cautela
ao analisar os dados de estudos realizados em diferentes
épocas, com populagdes que receberam diversos tipos de
vacinas, com coberturas e eficicia varidveis?. Em populac¢bes
ndo vacinadas ou que tém baixas coberturas, existe grande
circulacdo da B. pertussis na comunidade e a exposicdo
natural a bactéria pode atuar como “booster” natural,
mantendo a imunidade na populag¢do. A maioria dos paises
industrializados adotou as vacinas acelulares nas ultimas
duas décadas, apos ter conseguido reduzir dramaticamente
0 numero de casos da doenca na comunidade, devido as
altas coberturas vacinais. Estima-se que 90% das mortes por
coqueluche ainda ocorram em paises em desenvolvimento,
onde as coberturas vacinais sdo baixas, tanto no esquema
bésico, como nas doses de refor¢o?.

A protegdo conferida pelas melhores vacinas acelulares é
semelhante a observada apds o uso das melhores vacinas
de células inteiras, que tém eficacia de, aproximadamente,
80%.2 O acumulo de suscetiveis devido a falhas primarias
(ndo indugdo de resposta imune apropriada) ou
secunddrias (redugdo nos titulos de anticorpos protetores)
das vacinas propicia a maior circulagdo da B. pertussis e a
ocorréncia de epidemias, que ocorrem a cada 2 a 5 anos,
mesmo em locais onde as coberturas vacinais na rotina
sdo superiores a 95% %3, Embora alguns autores associem
a reemergéncia da coqueluche a menor efetividade das
vacinas acelulares em comparagdo com as vacinas de
células inteiras, nos EUA, a menor incidéncia de pertussis
foi registrada em 1976, aumentando a partir da década de
80, antes da introdugdo das vacinas acelulares na rotina?’-%.
Além disso, a reemergéncia da coqueluche também tem
sido registrada em paises que utilizam vacinas de células
inteiras na rotina, como Costa Rica'’, Panama®®, Uruguai®,
Argentina®, Colémbia??, Chile* e Brasil*°.

No Brasil, apesar dos baixos coeficientes de incidéncia da
pertussis, o nimero de casos e mortes por coqueluche
aumentou significativamente nos dois ultimos anos™*. Em
2011, foram notificados 2.258 casos e 55 mortes® e, de
janeiro a dezembro de 2012, 5.124 casos e 86 mortes, a
maioria bebés menores seis meses de idade®.

O Unico reservatorio da B. pertussis é o ser humano3?%,
A bactéria é transmitida de pessoa a pessoa, por meio de
goticulas respiratdrias e, como tem baixa sobrevida no
meio ambiente, geralmente é adquirida através do contato
préximo com individuo contaminado, que pode, ou nao,
apresentar manifestagdes clinicas?33.
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Apds um periodo de incubagdo de 9 a 10 dias (faixa 6 a 20
dias), a doenca se inicia com sintomas inespecificos (coriza,
tosse e febre). Nessa fase, conhecida como fase catarral,
o risco de transmissdo é muito alto e a taxa de ataque
secundario para contatos domiciliares ndo imunes é de,
aproximadamente, 90% 2. Estima-se que em populagdo
nao imune um caso primario gere, em média, 15 a 17
novos casos (R, = 15 a 17).”* Pessoas ndo tratadas podem
excretar a bactéria por trés semanas. O risco de transmissao
da B. pertussis é baixo na fase paroxistica e praticamente
inexistente cinco dias apds a introdugdo de quimoprofilaxia
com antibidticos apropriados (macrolideos)?3.

Apds uma a duas semanas, a tosse piora, ocorrendo em
surtos com 5 a 10 tossidas seguidas, que levam a eliminagao
do ar dos pulmdes e, frequentemente, sdo seguidas por
um estridor inspiratoério (guincho ou whooping), vomitos e
esgotamento fisico. Essa fase, conhecida como paroxistica,
dura uma a duas semanas, € mais comumente observada
em lactentes jovens, que frequentemente apresentam
crises de cianose e apneia. A coqueluche é considerada
doenga grave em lactentes jovens, especialmente nos
que ainda ndo receberam nenhuma dose da vacina. De
acordo com o CDC, 57% das criangas menores de um ano
que adquirem coqueluche s3do hospitalizadas devido as
complicagdes que, geralmente ocorrem na fase paroxistica.
As complicagBes mais comuns em lactentes sdo: crises
de apneia (67%), pneumonia (23%), convulsdo (1%) e
encefalopatia (0,4%). A taxa de letalidade nos EUA é de
1,6%.2 A fase de convalescenga é prolongada, podendo
durar vdrias semanas e as crises de tosse podem recorrer
se o individuo apresentar outras infec¢des respiratérias .>?

A maioria das hospitalizacdes e mortes por coqueluche
é notificada em criangas menores de um ano de
idade*1>232835 No Brasil, todas as 51 mortes por coqueluche
registradas em 2012 ocorreram em menores de seis meses*
e, no Estado de S&o Paulo, 85% (60 de 70) das mortes por
coqueluche registradas nos ultimos 10 anos ocorreram
criangas menores de dois meses de idade*. Nessa faixa
etaria, a letalidade é alta, podendo superar 5%. Existem
evidéncias de que o risco de complicacdes e mortes por
coqueluche é maior em criangas com peso de nascimento
inferior a 2.500g, com escore de Apgar abaixo de 8, em
filhos de mades que estudaram menos de 12 anos e em
criangas que vivem em ambientes aglomerados3'32,

Em lactentes jovens, as manifestagdes clinicas da
coqueluche podem ser indistinguiveis das causadas por
outras infecgbes respiratorias, como a infec¢do por VRS,
que pode ocorrer concomitantemente com a pertussis em
até 30% dos casos***’. A coinfecgdo com outros virus ou
bactérias parece ser comum, e pode estar associada com
evolugdo mais grave®,.

Criangas previamente vacinadas, adolescentes e adultos
geralmente apresentam curso atipico da doenga®*16:27:31,39-42,
Adolescentes e adultos com coqueluche podem apresentar
apenas tosse prolongada, sendo estimado que 20% ou
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mais dos adolescentes e adultos com tosse por mais de
duas semanas apresentem pertussis®***'. A doenca muitas
vezes se confunde com exacerbagdo de quadros de asma,
bronquite ou DPOC.#*6

De acordo com o CDC, menos de 5% dos adolescentes e
adultos com pertussis sdo hospitalizados®, mas a doenga
estd associada a alta morbidade, devido a tosse prolongada.
Além disso, em adultos, a coqueluche estd associada a
elevadas taxas de absenteismo a escola e/ou trabalho®4.
As complicagdes mais comuns no adulto sdo: perda de
peso (33%), perda de controle urindrio (28%), fraturas
de costela (4%) e pneumonia (2%)°. Em idosos, o risco de
hospitalizagdo aumenta com a idade®.

DIAGNOSTICO

A suspeita de coqueluche deve ser feita em todo individuo
com tosse por mais de duas semanas, acompanhada por
um ou mais dos seguintes sintomas: estridor inspiratério
(guincho), tosse paroxistica ou vOmitos pds-tosse,
independentemente da idade e antecedentes vacinais. Em
lactentes jovens sdo comuns as crises de apnéia e, pessoas
previamente vacinadas podem apresentar apenas tosse
prolongada33%41,

Todos os casos suspeitos devem ser notificados as
autoridades de saude, e sempre que possivel, deve-se colher
a cultura, considerada o padrao-ouro para o diagnéstico da
pertussis. Apesar de ser 100% especifica, sua positividade
€ maior em criangas ndo vacinadas ou com esquema de
vacinacdo incompleto, nas duas primeiras semanas apos
o inicio do quadro, freqiientemente antes de se levantar
a suspeita diagnodstica de coqueluche. Na fase paroxistica
e apos uso de antibidticos, a positividade da cultura cai
significativamente, sendo comuns os resultados falso-
negativos. A positividade também ¢é baixa se o material
para exame ndo for colhido com técnica apropriada®.

A reagdo em cadeia da polimerase (PCR) é um teste
amplamente utilizado para o diagndstico da coqueluche
em outros paises. Na Califérnia, a PCR foi introduzida em
1999 e, desde 2004, é o teste mais utilizado para confirmar
coqueluche nos EUA. As vantagens da PCR sdo: alta
sensibilidade podendo produzir resultados positivos até a
quarta semana apds o inicio da tosse, resultados rapidos e
auséncia de interferéncia apds introdugao de antibidticos;
entretanto, esse teste ter resultados falso-positivos
quando feito com apenas um marcador ou falso-negativos,
se nao for realizado de forma apropriada.>*” No Brasil, a
PCR raramente esta disponivel em servigos publicos e
privados, e somente no final de 2010, foi introduzida
na rede sentinela de pertussis no Estado de Sdo Paulo®.
Apesar de a introdugdo da PCR permitir diagnosticar maior
numero de casos de pertussis no estado de S3o Paulo, nos
outros estados e em servigos que nao fazem parte da rede
sentinela de pertussis também foi constatado aumento
significativo no numero de casos, hospitalizagdes e mortes
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por coqueluche, indicando que o aumento da doenca é real
e ndo associado apenas a introdugdo da PCR.%>343%

Testes soroldgicos com pesquisa de 1gG anti-PT (anticorpo
contra toxina pertussis) sdo muito utilizados em paises
industrializados e permitiram demonstrar que adolescentes
e adultos jovens apresentam infec¢do assintomatica
pela pertussis apos doenga natural ou vacinagdo®*>3, A
realizacdo de inquéritos soroepidemiolégicos em diversos
paises europeus permitiu identificar taxas de infec¢do
assintomatica de 1 a 6% em adolescentes e adultos jovens,
demonstrando claramente que a protegdo conferida por
vacinas é muito limitada®.

Na Europa, os testes soroldgicos sdo mais utilizados para
diagnosticar pertussis do que nos EUA; entretanto, ainda
ha necessidade de padronizar os testes e critérios para
sua utilizacdo, de forma a permitir a comparagdo das
informacg8es sobre a doenca em diferentes paises.***? No
Brasil, testes soroldgicos ainda ndo estdo disponiveis em
servigos publicos ou privados, dificultando principalmente
a confirmacdo dos casos em que suspeita diagndstica é
feita tardiamente (apds quatro semanas de tosse). Altos
titulos de IgG anti-PT em amostra isolada de soro indicam
infeccdo ou vacinagdo recente. O pico de anticorpos
geralmente ocorre 2 a 4 semanas apods infeccdo, mas é
possivel fazer o diagndstico tardio colhendo-se amostras
pareadas de soro, com intervalo de 4 semanas, até 12
semanas apos o inicio do quadro de tosse. Embora a
vacinacdo recente possa interferir com o resultado da
sorologia, seis meses apds a vacinacdo, os titulos de
anticorpos caem substancialmente, e sdo bem mais baixos
do que os observados apds infecgdo natural.>®

FONTES DE TRANSMISSAO DA COQUELUCHE

Nas regiGes em que as coberturas vacinais sdo baixas,
as criancas sdo o principal reservatorio da B. pertussis,
enquanto nos locais onde as coberturas vacinais na
infancia sdo altas, adolescentes e adultos jovens sdo as
principais fontes de transmissdo da bactérig®24-33 5465,

Em paises industrializados, as principais fontes de
transmissao da B. pertussis para lactentes jovens sdo os
contatos domiciliares?931:5457.:59.62,65,

A mde é a principal fonte de infec¢do para os bebés,
particularmente, para os menores de trés meses de
idade 3. Outros contatos domiciliares como pai, irméos
e cuidadores também podem transmitir a bactéria
para o bebé>>®. Estudos realizados na América Latina
revelaram que os avads, principalmente a avd, assim como
tios, primos e outros membros da familia que residem
na mesma casa também tém importancia na cadeia de
transmissao>86061.64,

Apesar de a maioria dos estudos apontar os pais e irmaos
como principais fontes de transmissdo da coqueluche
para lactentes jovens, em mais da metade dos casos

ndo é possivel identificar a fonte de contato entre os
contatos domiciliares de lactentes jovens e estima-se
que 20 e 47% dos bebés sejam infectados através de
contatos casuais na comunidade®.

A maioria das investiga¢des sobre as fontes de infecgao
para lactentes tem sido realizada em contatos que
apresentam tosse; entretanto, a B. pertussis tem sido
isolada das vias respiratdrias de 8 a 14% dos contatos
domiciliares assintomaticos de bebés que apresentam
coqueluche®?. Portanto, é possivel que pessoas com
quadros leves ou infeccdo assintomatica também
desempenhem relevante papel na cadeia de transmissdo
da doen9331’56'64'65.

Criancas e adolescentes previamente vacinados
freqlientemente adquirem a infec;do em contato
com colegas de escola e amigos, enquanto os adultos
adquirem coqueluche de suas criancas ou de colegas
de trabalho.?>%62%30 Diversas epidemias de coqueluche
tém sido registradas em ambientes fechados,
como universidades, acampamentos, laboratodrios,
hOSpitaiSZ'Z4'26'33'39'5°'57.

Profissionais de saude e da drea sdo considerados de risco
para adquirir a doenca e também tém sido responsdveis
por epidemias de coqueluche que atingem grupos de
alto risco, como recém-nascidos e imunocomprometidos
e, por esses motivos, esses profissionais e pessoas
que tém contato com lactentes jovens (cuidadores e
profissionais que trabalham em bergédrios e creches)
também tém sido identificados como alvos prioritarios
pa ra vacinacs02,14,19—21,23,24,26,66'

NOVAS ESTRATEGIAS
COQUELUCHE

PARA PREVENIR A

O aumento no numero de casos de pertussis em
adolescentes e adultos e a descoberta de que os contatos
proximos de criangas sdo as principais fontes de infec¢ao
indicam que é necessario buscar novas estratégias de
vacinacdo para reduzir as taxas de incidéncia da doencga
nesses grupos e para proteger, de forma indireta, os
|aCte ntes joven52—4,8,13,14,17-26,31-33,39,52,59,66-79.

As vacinas de células inteiras sdao contraindicadas para
pessoas maiores de 7 anos de idade®?*3¢, e a vacinagdo
de adolescentes e adultos somente tornou-se possivel
apods o desenvolvimento de vacinas contendo menor
quantidade de toxdide diftérico e de antigenos pertussis
(Tdap), no final da década de 1990°%7°. As vacinas
Tdap contém menor quantidade de toxdide diftérico
e de antigenos da B. pertussis e a mesma quantidade
de toxdide tetanico, em comparagdao com as vacinas
recomendadas para a série bdsica de vacinagcdo em
criangas. Existem formulagdesem que aTdap é combinada
com a vacina inativada contra a poliomielite (Tdap-IPV),
contendo as mesmas quantidades de antigenos dos virus
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polio 1, 2 e 3 que as vacinas formuladas para criangas e
que a vacina Td-IPV, amplamente utilizada em diversos
paises europeus? 9 A vacina IPV é recomendada
para adolescentes e adultos como dose de reforco em
11 paises da Europa’™ e para profissionais de saude,
adolescentes e adultos sem comprovacdo de vacinagdo
prévia de vacinagdo contra a pdlio, assim como para
pessoas que viajam para areas de risco para polio’#8°,

Quando houver indicagcdo para reforco das vacinas
pertussis e polio, é preferivel utilizar a vacina combinada
Tdap-IPV75767879 " Ambas as vacinas, Tdap e Tdap-IPV,
podem ser utilizadas para substituir a dose de reforgo
com dupla-adulto (dT), pois induzem altos titulos de
anticorpos contra todos os antigenos e apresentam
seguran¢a comparavel as vacinas dT e dT-IPV7677.7879,

As informacOes sobre eficacia e duracdo da protegao
conferida pelas vacinas Tdap e Tdap-IPV ainda sdo muito
limitadas, ndo apenas devido a sua recente introducao
nos EUA e Europa, como também pela baixas coberturas
em adolescentes e adultos?2426:66-69.75-79,81-94.

A aceitagdo de vacinas é diretamente associada a
conscientizacdo sobre riscos da doenga e seguranga e

beneficios conferidos pelas vacinas. Como a suspeita
de coqueluche é feita tardiamente em adolescentes e
adultos, os resultados da cultura e PCR, em geral, sdo
negativos ndo sendo possivel confirmar o diagndstico
nos locais onde os testes sorolégicos ndo sdo
disponiveis®?426,

Baixa percepgdo sobre os riscos da coqueluche tem sido
associada a baixas coberturas vacinais em adolescentes
e adultos e, nos EUA, Austrdlia e Europa, as coberturas
vacinais s6 aumentaram significativamente depois do
registro de epidemias e da exigéncia de vacinagao para
escolares e profissionais de saude’11314.91%,

A OMS prioriza a vacina¢do de criangas, indicando a
vacinacdo de profissionais de saude nos paises em
que tiver sido confirmada a transmissdao nosocomial,
pois os custos para investigar a doenca e introduzir
profilaxia sdo altos?. Entretanto, deve-se ressaltar que
a confirmacdo da transmissdo da pertussis por adultos
requer alto indice de suspeita e recursos laboratoriais
(PCR e sorologia) raramente disponiveis em paises em
desenvolvimento. As autoridades de saude de diversos
paises ja recomendam as vacinas contra pertussis para
profissionais de saude.

Tabela 1. Recomendacdes de vacinas acelulares de pertussis para profissionais de satide de acordo com instituicdo/Pais.

Institui¢do/Pais

RECOMENDACAO

OMS?

Profissionais de salde que trabalham com bebés ou imunocomprometidos,

especialmente em maternidades e unidades pediatricas

PAHO 2

Estados Unidos &

Australia 1*

Bélgica, Alemanha, Holanda,
Luxemburgo, Reino Unido ™

Austria, Finlandia, Noruega 73

Franga 73

Todos os profissionais de saude que tém contato com bebés menores de 6

meses

Todos os profissionais de satde que trabalham em hospitais ou ambulatérios

e tém contato direto com o paciente

Profissionais de saude que tém contato com bebés ou criangas

Todos os profissionais de saude

Pediatras e profissionais de saude em departamentos neonatais

Profissionais de saude em contato direto com o paciente
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Do ponto de vista de saude publica, considera-se que a
efetividade (impacto apds introducdo na rotina) é mais
relevante do que a eficacia avaliada através de estudos
clinicos realizados em condi¢des controladas (pré-
registro). A primeira informacdo sobre efetividade da
Tdap recomendada para adolescentes vem de um estudo
realizado em uma regido do Canadd, onde essa vacina foi
introduzida para escolares com idade entre 14 a 16 anos. A
aceitagdo da vacina administrada em escolas foi excelente
(cobertura 95%) e a vacinagdo em massa levou a uma
dramadtica reducdo na incidéncia da coqueluche tanto no
grupo vacinado, como nos escolares ndo vacinados com
idade entre 10 e 14 anos (84% reduc¢do na incidéncia).
Esse estudo demonstrou que a vacinagdo em larga escala é
capaz de conferir protec¢do indireta (herd immunity)®.

A efetividade da vacina Tdap para adolescentes também
foi demonstrada por meio de um estudo caso-controle,
realizado na Franga, que demonstrou protecao de 80% em
adolescentes vacinados hd menos de seis anos®, assim
como na recente epidemia registrada na Califérnia (Estados
Unidos da América)®. Entretanto, durante uma epidemia
de coqueluche constatada nas llhas Virgens (Gra-Bretanha)
que acometeu 10% de 499 estudantes, a efetividade foi
mais baixa (65,6%)%. A efetividade depende da forca de
infec¢do, que por sua vez varia depende ndo apenas da
imunidade individual, mas também da imunidade coletiva
propiciada por altas coberturas vacinais.

A vacinacdo de todos os contatos proximos de bebés
(incluindo familiares, cuidadores e profissionais de saude)
é conhecida como estratégia cocoon ou cocconing (casulo)
e visa impedir que pessoas contaminadas pela coqueluche
transmitam a bactéria aos lactentes com idade insuficiente
para terem recebido o esquema de vacinagdo basico,
formando uma barreira protetora ao redor do bebé. Essa
estratégiavemsendorecomendadapordiversasautoridades
de saude7-11,12,14,20,21,23,24—28,34,35,40,42,46,50,51,54-65,70,85-87‘ Embora
muita énfase seja dada a vacina¢do dos pais, em especial
das mades, é fundamental lembrar que os irmdos também
sdo fonte relevante de transmissao, principalmente quando
nao recebem as doses recomendadas no primeiro ano de
vida e as doses de reforgo®,

Estratégias de vacinagdo com foco em adolescentes e
adultos, em geral, tém aceitagdo muito menor do que
as voltadas para vacinagdo de lactentes. Oferecer as
vacinas em escolas para os adolescentes e para os pais
nas maternidades, de preferéncia sem custo para o
paciente, e com estratégias que associam oferta gratuita
da vacina com programas que envolvem a educagdo dos
profissionais de saude e da populagado-alvo da vacinagao
sdo as melhores formas de aumentar a aceitagdo das
vacinas e as coberturas vacinais’*7%#7,

A necessidade de vacinar grande numero de individuos
capazes de transmitir a pertussis aos bebés acarreta
dificuldades enormes e dificulta a logistica de vacinagao.
O grande numero de mortes em bebés menores de dois

meses, com idade insuficiente para receber qualquer dose
de vacina contra coqueluche levou a busca de estratégias
de vacina¢do que pudessem proteger a crianga desde
o momento do nascimento. A vacinagdo de gestantes
com o intuito de conferir protecdo ao bebé, através da
transmissdo de anticorpos por via transplacentaria, é uma
estratégia de sucesso na prevencdo do tétano neonatal.
Estima-se que, mesmo nos paises em desenvolvimento, a
maioria das gestantes tenha acesso as consultas de pré-
natal e que a excelente aceitagdo das vacinas contra tétano
e, mais recentemente, contra influenza, deve facilitar a
vacinagdo de gestantes contra a coqueluche 8, Embora
as vacinas Tdap e Tdap-IPV ndo tenham sido testadas em
gestantes antes de seu registro, vacinas inativadas sao
consideradas seguras para uso em gestantes, quando
ha indicacdo, e desde seu licenciamento, as vacinas sdo
indicadas pelas autoridades de saude para gestantes
em situacdo de risco, como epidemias*17-21,2366,67,84-86
Recomenda-se que a gestante receba a vacina contra
pertussis apds o primeiro trimestre de gestacdo para
evitar possivel associagdo casual com a ocorréncia de
aborto espontaneo. Embora se desconhegam os titulos
de anticorpos protetores contra a coqueluche, estima-
se que os anticorpos transferidos da mae para o bebé
possam protegé-lo desde o nascimento, evitando o
risco de coqueluche no periodo em que o bebé é mais
vulnerdvel as complicagdes da doencga. Estima-se que os
anticorpos transmitidos da mde para o bebé persistam
elevados até 8 a 12 semanas de vida®'®. Estratégias
gue visam vacinar prioritariamente as gestantes sao
baseadas na maior viabilidade logistica e econOmica,
assim como no fato de que quanto mais jovem o bebé,
maior o risco de adquirir a doenga da prépria mde. A
administracdo de vacinas que ndo contém agentes vivos
é considerada segura para gestantes e pode beneficiar a
mde e o bebé. Tendo em vista essas consideragdes a as
recentes epidemias de coqueluche registradas a partir de
2009, diversas autoridades de saude tém recomendado
a vacinagdo de mulheres gravidas*?2184% Nos EUA, a
vacina recomendada para gestantes é a Tdap®, enquanto
no Reino Unido, foi indicado o uso da Tdap-IPV7576:385,

Como essa orientagdo para uso das vacinas Tdap e Tdap-IPV
nao consta nas respectivas bulas, a indicagdo para uso em
gestantes sé pode ser feita a critério do médico assistente,
quando existem orientagdes especificas das autoridades de
saude para sua utilizagdo.

Um estudo recente confirmou que a maior passagem
de anticorpos ocorre quando a gestante é vacinada no
ultimo trimestre de gestacdo e que, mesmo mulheres
vacinadas previamente com Tdap podem ter baixos titulos
de anticorpos®. Por esses motivos, o ACIP recomenda
revacinar com Tdap mesmo as gestantes previamente
vacinadas com essa vacina, de preferéncia, apds 20
semanas de gestacdo e, pelo menos, 15 dias antes do
parto®. No Reino Unido, a vacina Tdap-IPV é indicada
para gestantes entre 28 e 32 semanas de gestacdo®®.
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Puérperas que ndo receberam a vacina durante a
gestacdo, assim como os outros membros da familia e
cuidadores de lactentes jovens devem ser vacinados o
mais rapidamente possivel, de preferéncia, 15 dias antes
de entrar em contato com o bebé?®¢ Prematuros sdo
de alto risco para complicagdes da coqueluche e, como
a passagem de anticorpos s6 ocorre no ultimo trimestre
de gestacdo, mesmo que a mae tenha sido vacinada, ndo
estardo protegidos passivamente, sendo fundamental
que pediatras e obstetras eduquem os familiares sobre
a importancia da estratégia cocoon e que também se
vacinem, para evitar o risco de transmitir a coqueluche
a esses bebés. O mesmo é vdlido para os cuidadores,
como babas e profissionais que trabalham em bergdrios
e Creche519—24,73,87,96'

Finalmente, vale lembrar que as vacinas Tdap e Tdap-IPV
podem ser administradas com intervalo minimo de um més
apos o uso da vacina Td ou Td-IPV e concomitantemente
com outras vacinas contendo ou ndo agentes vivos, quando
indicadas para adolescentes e adultos’>76787984,

Apesar das controvérsias sobre a efetividade e duragao
da protecdo conferida por vacinas acelulares indicadas
para criancas, adolescentes e adultos, a vacinagdo
ainda é a forma mais efetiva de prevenir a doencga®
Considerando-se que a protecdo apds vacinagdo é
limitada, a revacinacdo de adolescentes e adultos deve
ser implementada, visando ndo apenas sua protecdo,
mas também a protecdo coletiva.

CONCLUSOES

Pessoas de qualquer faixa etaria podem transmitir a coqueluche
aos lactentes, o grupo mais vulneravel as complicagdes e mortes.
O subdiagnodstico é mais frequente em adolescentes e adultos
que ndo apresentam sintomas caracteristicos da doenga.
Quando a suspeita diagnodstica é feita apds a terceira semana
de tosse, o diagnodstico sé pode ser confirmado por sorologia,
um teste ndo disponivel em nosso meio. As atuais estratégias
de vacinagdo com foco em criangas sdo insuficientes para evitar
as mortes em lactentes jovens. A protegdo limitada conferida
por vacinas e a confirmagdo de que adolescentes e adultos sao
fontes importantes de transmissao para da B. pertussis indicam
a necessidade de novas estratégias de vacinagdo. Apesar das
controvérsias sobre a efetividade de vacinas acelulares contra
coqueluche, essas vacinas sao mais seguras do que as vacinas
de células inteiras, e sdo as Unicas recomendadas para pessoas
com mais de sete anos de idade e ndo ha duvida de que novas
doses de reforgo para adolescentes e adultos deverdo ser
implementadas. E necessario aprimorar a vigilancia da pertussis
em adolescentes e adultos para avaliar a duragdo da protecdo
conferida pelas vacinas, o intervalo ideal entre doses de reforco
e para identificar as mais efetivas estratégias de vacinagdo. A
educagdo da comunidade médica e leiga sobre os riscos da
pertussis e os beneficios da vacinagdo de adolescentes e adultos
é essencial para que as novas estratégias de vacinagao sejam
implantadas com sucesso. Enquanto ndo for possivel oferecer
doses de reforgo para toda a populagdo, é prioritdrio vacinar
pessoas que tém contato com lactentes jovens, assim como
manter elevadas coberturas vacinais em criangas no esquema
basico e doses de reforgo.
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O portador de transtorno esquizofrénico na atencao basica: caminhos e
descaminhos na busca do cuidado

The Schizophrenic patient in primary health care: paths and mistakes searching for help
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Resumo

Introducdo: Ha trés décadas, iniciou-se a implementacao de politicas visando a desconstrugio de um modelo de atengdo em satide mental centrado no
hospital e que permitisse gradativamente a Atengao Basica romper a dicotomia entre a¢des de satde coletiva e aten¢do individual. Permanece campo
de interesse avaliar o trabalho das equipes da Estratégia da Saiide da Familia na Atengdo Basica focado nas demandas dos doentes mentais graves
e de seus familiares. Objetivos: configurar histérias da doenc¢a de portadores de esquizofrenia e seu percurso na busca do atendimento na Atengdo
Basica. Métodos: Estudo qualitativo realizado, por meio de relato de caso, em trés Unidades Basicas de Satide de Fortaleza-Ceara que haviam passado
pelo Matriciamento, com dados coletados em visitas domiciliares com portadores de esquizofrenia utilizando-se entrevistas em profundidade para
configurar histérias de vida. Resultados: Os achados refletem a desorganizagdo e a incomunicabilidade de instancias prestadoras de servicos de
saude, a demora na identificagdo dos casos emergentes, a falta de agenda nos atendimentos, auséncia de individualizagao do sujeito e necessidade
de maior preparo dos profissionais para o desafio de tratar portadores de esquizofrenia na Atenc¢do Basica. Concluséo: As praticas de Satide Mental,
numa perspectiva mais compreensiva, ainda estio a espera de uma inser¢do mais nitida e operante dentro da Atengado Basica.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Esquizofrenia. Entrevista Psiquiatrica Padronizada. Unidade Bésica de Saude.

Abstract

Introduction: Three decades ago, there began the implementation of policies aiming at the deconstruction of a model in mental health care
centered in the hospital so as to allow the Primary Health Care gradually break the dichotomy between public health actions and individual
attention. However, it remains important to evaluate how the teams of the Family Health Strategy have been working in primary care demands
of patients with severe mental illness. Objectives: To configure the history of illness of schizophrenic patients and the route taken in the pursuit
of meeting their demands in Primary Care. Methods: A qualitative study carried out in three Basic Health Units in Fortaleza-Ceara that had
passed through the matricial process, with data collected in home visits with schizophrenic patients using in-depth interviews to set up life
stories. Results: The findings reflect the disorganization and the lack of communication instances that should provide health, expose the delay in
identifying the emerging cases, the lack of agenda, lack of individualization of the subject and the needs for better preparation of professionals in
the challenge of treating patients with schizophrenia in Primary Care. Conclusion: Mental Health practices, in a more comprehensive approach,
are still waiting for a clearer and operative inclusion within Primary Health Care.

Key-words: Primary Health Care. Schizophrenia. Mental Status Schedule. Primary Health Unit.

INTRODUCAO

A reformulacdo global das politicas de satude no Brasil, a
exemplo do que vem ocorrendo em outros paises que
reformaram seus modelos sanitarios tendo por base os
cuidados primarios universais, como o Canada, a Espanha
e, em especial, o Reino Unido, confere hoje particular
importancia a Saude Mental na Atencdo Basical. Desde
a década de setenta a Organizacdo Mundial de Saude ja
advogava paraesse nivel daatencdoaénfase dotratamento?.
As mudancas propostas visavam a inflexdo para um modelo
que superasse o hospital como o principal servigo®*. Alguns
marcos para essa superacdo sdo identificados, entre
outros, no advento do Sistema Unico de Satde (SUS) pela

Constituicdo de 1988; na criacdo do Programa de Saude
da Familia (PSF) em 1994 - hoje Estratégia de Saude da
Familia (ESF), concebida como uma das estratégias para a
estruturacdo da rede de Atengdo Basica de Saude visando
articular promocdo e assisténcia e fazer a ruptura da
dicotomia entre as agGes de saude coletiva e as de atencdo
individual>®”#°; no continuo desenvolvimento do SUS e
na implantagdo de novos programas e politicas, como os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia que viriam ampliar
a abrangéncia e o escopo das a¢des da Atencdo Basica e
sua resolubilidade; no modelo de assisténcia integral em
Saude Mental criado pelo Lei N°. 10.216, ao estabelecer
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um sistema de referéncia e contrarreferéncia integrado
com as unidades, funcionando de forma harmonica,
complementando-se, ndo se opondo nem se sobrepondo
normas umas as outras, ndo concorrendo nem competindo
entre si'®. Entre um leque de vantagens, propugnava-se que
as praticas integrais, unificadas em um sé lugar, romperiam
a dicotomia entre o fisico e o mental, diminuiriam o
estigma, permitiriam o acesso facil para rotinas e crises,
seriam capazes de abordar todas as dimensdes dos
problemas (social, fisica, ambiental), proveriam informacao
continuada, comunicagdo efetiva entre os profissionais
e propiciariam a construgdo de uma fortaleza na relagao
terapéutica que individualiza o paciente!*. Contudo,
permanece campo de interesse avaliar como as ESFs vém
trabalhando as demandas de pacientes portadores de
esquizofrenia e de seus familiares na Atencdo Basica, os
limites e as possibilidades dessas praticas™2.

A contribuicdo dos transtornos mentais, na populagdo
em geral, é significativa. Estratégias centradas na familia
mostram que a doenga mental responde por um terco das
demandas, geralmente associadas a outros fatores como
qualidade de vida, violéncia doméstica, doengas crbnicas
e infecciosas ndo tratadas, etc. E alta a prevaléncia dos
transtornos mentais comuns (TMC), com indice global de
doengas mentais de 37,8% em usuarios das EPSFs®. Essas
taxas seriam provavelmente maiores, caso os profissionais
da Atengdo Basica recebessem agdo educativa nos moldes
recomendados pela OMS14, que os tornaria mais sensiveis
a reconhecer sintomas indicativos dos problemas de saude
mental®®. A Atengdo Bdsica emerge, portanto, como locus
importante para as praticas de Saude Mental. Propostas
com forte orientagdo na Atengdo Basica geram resultados
de saude melhores e mais equitativos, mais eficientes,
tém menores custos e podem alcangar maior satisfagdo do
usuario do que os sistemas de saude que tém apenas uma
orientagdo fragil na Ateng¢do Basica®®.

Entre os transtornos mentais, a esquizofrenia se reveste
de particular importancia, requerendo esforcos e
desafios no manejo da doenca. Paradigma da doenca
mental grave e a mais comum das psicoses cronicas,
a esquizofrenia muitas vezes traz consequéncias
psicolégicas e sociais devastadoras tanto para os
portadores como para seus familiares'’. Trata-se de uma
doenca grave que atinge cerca de 1% da populagdo, com
inicio geralmente precoce, na adolescéncia ou na vida
adulta jovem, comprometendo os anos de vida mais
produtivos. Pelo comprometimento de vdérias fungdes
psiquicas, acarreta numerosas perdas a seu portador;
por sua evolugdo usualmente cronica, na maioria dos
casos exige seguimento e tratamento por toda a vida. Os
custos financeiros com o tratamento, diretos e indiretos,
sdo elevados, e fazem dessa condicdo um grave problema
de saude publica®*®, devendo-se conjugar tratamentos
medicamentosos com abordagens psicossociais para
que os melhores resultados sejam obtidos?°.
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OBIJETIVOS

Configurar a histdria da doenga de pacientes portadores
de esquizofrenia e o percurso realizado por eles e seus
familiares na Atengdo Bdsica na busca do atendimento das
suas demandas.

MATERIAIS E METODOS

Estudo qualitativo, trabalhando com um universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes dos sujeitos envolvidos???, realizado por meio do
relato de casos em trés Unidades Basicas de Saude (UBS) de
Fortaleza-Ceara que haviam passado pelo Matriciamento'?
e contavam com o apoio de um NASF24. Os dados foram
coletados em visitas domiciliares com portadores de
esquizofrenia, valendo-se de um roteiro semiestruturado
com pontos de ancoragem no DSM IV-TR que permitiram
a configuragdo de histdrias de vida por meio de entrevistas
em profundidade®® que configuraram histérias de vida
com enfoque na doenga e no percurso dos pacientes e
das familias na busca de aten¢do a saude. Para se chegar
aos entrevistados, contou-se com informagdo de Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS) visto que estes detém maior
conhecimento sobre o territdrio, fato associado a auséncia
de registros nas UBS que permitissem identificagdo dos
sujeitos desejados. Foram realizadas oito entrevistas, cinco
delas descartadas por terem os pacientes diagnosticos
diferentes de esquizofrenia. Mesmo nao se confirmando a
hipdtese de esquizofrenia, em um dos casos optou-se por
manté-lo, por se tratar de transtorno mental grave com
rica problemdtica e equivocos na condugdo. Pacientes/
familiares assinaram o TCLE, conforme Resolugdo n2 196/96
do CNS26. O projeto foi submetido e aprovado pelos CEP
da Faculdade de Saude Publica da USP e da Escola de Saude
Publica do Ceard; nesta ultima, foi protocolado sob o N°.
119/2008, de 2 de abril de 2008.

RELATOS DOS CASOS
Casol

Ap0s identificagdo por ACS de jovem portadora de doencga
mental, dirigimo-nos a sua casa, onde fomos recebidos
pelos pais - ele cozinheiro, e ela encarregada dos afazeres
domeésticos. A paciente tem 15 anos; é solteira, ndo estuda
nem trabalha. De aparéncia descuidada e fragil, mantém-se
cabisbaixa, ndo se comunica adequadamente, ri muito - riso
pueril, desconfiado. Olha para a mde como a se reabastecer
de confianca. Os pais relatam que a doenca se manifestou
ha dois anos, quando, sem causa aparente, a filha passou a
se comportar de maneira agressiva, destruindo os objetos
do lar, chorando, falando que queria um namorado e casar,
falas repetidas a exaustdo. E a penultima de uma série de
cinco filhos, entre 26 e 12 anos, dos quais apenas uma,
casada, ndo reside com o grupo. Sem comemorativos
de doenca quando crianga, fora, todavia, muito calma
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e isolada, sem interagdo com outras criancgas, a excegao
dos irmdos. Frequentava escola, que cedo abandonou,
pois afirmava que ninguém gostava dela e chamavam-na
de doida e feia [sic]. Ndo aprendeu a ler nem a escrever.
A doenca surgiu ao tempo em que a irma mais velha
saiu de casa; a mae vé correlacdo entre esses fatos. Nao
participa dos afazeres domésticos. Nao gosta de seu corpo
e evita se olhar no espelho. Inveja a irma mais nova por
ter boa aparéncia. Os passatempos estdo restritos a ouvir
musica, ver TV e jogos eletronicos. Na fantasia, dialoga com
artistas da televisdo. Recusa fazer refeicGes junto com a
familia, ndo se alimenta a contento nem respeita horas das
refeicGes. Habitualmente, dorme tarde da noite. A familia
entende tratar-se de um caso de doenga mental e se culpa
por nao ter buscado auxilio médico antes: sdo evangélicos
e confiaram apenas na Providéncia divina [sic]. O ACS
agendou atendimento em um CAPS-infantil para depois
de dois meses, posteriormente cancelado e reagendado
para mais trés meses. Exceto a visita ao ACS, ndo existe
orientagdo de qualquer outro profissional de saude.

A examinada da pouca colaboragdo com a entrevista, ndo
estabelece contato visual, responde as indagagdes com riso
pueril e respostas curtas ou evasivas. Usa argumentos do
tipo “é porque é” ou “ndo sei”. Hoje, ndo mais é agressiva ou
destrutiva, como no passado. Esta desorientada no tempo e
no espago, desatenta, sem relato ou indicios de alteracdes
do senso-percepgdo, aparéncia descuidada, déficit de
memoria. O pensamento é regredido, desorganizado e
concreto. O afeto éinapropriado, sem modulagdo adequada
para diferentes situagdes. Funcionamento intelectual
rebaixado. Apesar de a familia reconhecer a necessidade de
tratamento, convicgOes religiosas interferiram, retardando
a busca do cuidado que se esperaria.

Comentarios

O quadro é compativel com esquizofrenia desorganizada
ou hebefrénica (295.10, DSM-IV-TR27) instalada ha cerca
de dois anos em personalidade pré-mdrbida marcada
pela auséncia de interagBes sociais e com preferéncia
pela vida solitaria. Apesar de morarem a uma quadra de
um CSF, o Unico contato com o sistema de saude se fez
por meio do ACS, pessoa que goza de simpatia junto a
familia. Crencas religiosas retardaram a busca do cuidado.
Quando se faz o agendamento para servico de atencdo
em saulde mental, esse é postergado em pelo menos
cinco meses. Os familiares sdo tolerantes em conviver
com a enfermidade, imobilizados, com aceita¢do técita da
situacdo sem indignagdo ou revolta. Falha o servico em nao
acenar com presteza a demanda existente. Falha a familia
em abdicar das prerrogativas cidadads dos seus direitos a
saude e deveres do Estado. Como consequéncia, perde-se
a oportunidade do diagndstico e de intervengdes precoces,
com potenciais prejuizos na evolugdo e no progndstico.

Caso Il

Dona Luisatem 71 anos, é separada do marido, aposentada,
tem baixa escolaridade. Abandonada pelo marido ha
mais de 30 anos, criou sozinha os sete filhos. Sua casa é
bastante pobre e se situa préoximo a uma UBS. Trés dos
filhos residem no entorno da casa. Dedicava-se a um
centro espirita anexo a sua morada, onde recebia clientes
e fazia “trabalhos”. A familia depende dela fortemente e
mostra estrutura bastante cadtica. Um dos filhos com
quem reside é homicida, ja cumpriu pena na prisdo, bebe
diariamente e esta sendo investigado por suspeita de ter
abusado da propria filha, menor de idade sob a guarda da
avo. Uma filha é dependente de substancias psicoativas e
com frequéncia furta pertences de casa para compra-las.
Ha, ainda, um terceiro filho, que mora em casa separada
e parece ter estrutura familiar melhor constituida. Antes
de adoecer, a entrevistada cuidava de todos os afazeres
domésticos e assumia financeiramente a maior parte das
despesas. A doenga comegou hd dois meses. Antes lucida,
comunicativa, socidvel, sempre a frente dos problemas da
familia, de repente deixou de reconhecer as pessoas, ndo
mais chamava os filhos nem os netos pelos nomes. Nao
dormia a noite. A familia desconhece o evento que possa
ser tomado como desencadeante. Ao exame, mostrou-se
com aparéncia limpa, vestimentas adequadas, é amistosa,
embora sem colaboragdo efetiva, estd desatenta e com
o discurso totalmente desconexo, desorganizado, nao
conseguindo responder nenhuma pergunta de modo
coerente. Segundo familiares, fala sozinha, como se ouvisse
evisse pessoasirreais, talvezespiritos [sic]. Hacrisesde choro
e episddios de agressividade verbal dirigida aos familiares.
Apesar das alteragdes, continuou fazendo a comida da
casa e cuidando dos demais afazeres. A familia recorreu ao
Centro de Saude préximo a casa, no qual Dona Luisa vinha
se tratando de hipertensdo e hiperglicemia. Seu médico ndao
tinha vaga na agenda e nem podia ir até sua casa; dai restar
a familia apenas aguardar. Talvez seja doencga de Alzheimer
ou “encosto”, conjecturavam. Ha cerca de duas semanas,
foi levada por um amigo para atendimento em hospital
psiquidtrico tercidrio nas imediagdes de casa. Familiares
desconhecem os procedimentos/orientagbes realizados,
apenas registram que foram fornecidos medicamentos,
todavia ndo utilizados- um dos remédios desapareceu e
0 outro estava intacto, ndo sendo dado por medo de que
pudesse agravar mais ainda o quadro. De concreto, para
enfrentamento do caso, apenas o compromisso do ACS de
continuar tentando o contato com o médico de familia para
agendar uma visita.

Comentarios

O caso expoe fragilidades e desencontros no trato com a
saude. Apesar da gravidade da situacdo, em quase dois
meses ndo havia um diagndstico, encaminhamento ou
tratamento adequado. A construcdo da referéncia na
Atencdo Basica parece ser um ponto positivo - tratam o ACS
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com cordialidade, esperam o atendimento do médico que
ja acompanhava a paciente. No entanto, ha superlotacdo
nas agendas e insuficiéncia de técnicos para viabilizar a
atencgdo. A paciente foi atendida em hospital terciario sem
o esgotamento de instancias mais plausiveis e sem que a
familia tivesse pleno conhecimento desse atendimento.
A Atencdo Terciaria ndo referenciou para outro nivel de
atengdo nem agendou retorno. Um dos medicamentos
desapareceu, o outro ndo foi administrado. O ACS é
impotente para ajudar. As causas da doenca continuam ndo
trabalhadas ou discutidas. Finalmente, em uma familia de
estrutura tdo cadtica, com problemas de drogas, possivel
abuso de menor pelo préprio pai, homicidio e etilismo,
impunha-se um diagndstico da saude mental do grupo
provocandointervencdes. A Lei da Reforma da Saude Mental
preveé situagBes como essa, nos seus dispositivos, passiveis
de serem trabalhadas pelas equipes do Matriciamento. O
diagndstico de esquizofrenia foi aventado. Falam a favor
da hipétese o discurso e o comportamento desorganizados
e a disfun¢do sdcio-ocupacional. Contra, o aparecimento
tardio em personalidade, ao que parece, sem antecedentes
morbidos, auséncia de prédromos, curto tempo da doenga,
auséncia de sintomas negativos, ideacdo persecutoria.
AlucinagGes auditivas ou visuais ndo estao suficientemente
caracterizadas. Todavia, trata-se de uma situagdo psicética
bastante grave, reclamando intervencdo imediata. O
quadro abrupto fala contra doenca demencial do tipo
Alzheimer, hipdtese que é levantada pelos familiares. Nao
se descarta, contudo, outra patologia organica, como um
processo expansivo ou vascular. Mesmo na impossibilidade
de confirmagdo diagndstica para esquizofrenia, o relato
foi mantido, pela riqueza dos mecanismos e situagdes
evidenciados associados a um manejo critico.

Caso lll

Duas jovens portadoras de transtorno mental residem com
a mde em casa alugada préxima a uma UBS e atualmente
estdo sob os cuidados de uma equipe do NASF. Na entrevista
domiciliar a que se procedeu, a mde informou que suas
filhas, de 23 e 21 anos, tém problemas mentais graves
desde o nascimento. Uma terceira filha, saudavel, é casada
e mora com o marido. Oriundas de cidade do interior, foram
abandonadas pelo pai alcoolista ha 20 anos. Contam com
pensdo alimenticia, aposentadoria por invalidez de uma
das filhas e o auxilio do programa bolsa-familia. Tiveram
boa assisténcia pré-natal e no parto, mas ja no primeiro
ano de vida, ambas as filhas, apresentaram convulsdes
afebris, de frequéncia semanal. Receberam cuidados de
um neuropediatra e prescricdo de medicamentos. As
convulsdes diminuiram, nunca desapareceram. Na idade
escolar, frequentaram escola, onde ndo ficaram: a mais nova
nao aprendia e a mais velha se afastava do contato com os
colegas, achava que implicavam com ela. Abandonaram a
escola. Em casa, viviam trancadas quais prisioneiras. Mais
tarde, aos 10 e 12 anos, passaram a frequentar um Centro
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de Atencdo Psicossocial (CAPS), onde receberam atengdo
de qualidade; contudo ndo desenvolveram habilidades.
Continuavam apresentando crises convulsivas. Ao cabo
de algum tempo, foram desligadas do servico para gerar
vagas para pessoas mais comprometidas. Continuaram o
tratamento em um servico de atencao infanto-juvenil de
um hospital psiquiatrico tercidrio da Capital. O tratamento
proposto foi o0 medicamentoso - anticonvulsivantes para os
ataques e neurolépticos para as alteracdes da conduta e do
comportamento. Aos 15 anos, a filha do meio se casou. A
mae passou a viver com um companheiro de mais de 70
anos de idade, a principio um pai para todas [sic], mas que
posteriormente molestou afilha maisvelha. Apds a separagdo
do companheiro, a familia se mudou para a Capital. As mogas
brigavam muito entre sie ndo se relacionavam com estranhos.
A mais velha era mais calada, a mais nova irritada e agressiva.
Com a maioridade da mais velha, ambas passaram a ser
atendidas em um CAPS geral, absorvidas em um tratamento
que ndo as diferenciava nem estimulava, simplesmente eram
prescritos os mesmos medicamentos. Mais recentemente,
estdo sendo atendidas por uma UBS, com a ajuda de um
ACS que agendou a participacdo dos técnicos do NASF. A
entrevista, as jovens mostram comportamentos diferentes: a
mais nova € mais efusiva; a mais velha é retraida. Sdo obesas,
com varios dentes ausentes ou mal conservados, trajam
roupas simples e apropriadas. Exploro seus pensamentos,
sentimentos, afetividade, socializagdo. A mais nova mostra
acentuada pobreza conceitual. Apesar de efusiva, ndo se
comunica adequadamente, exibe um riso pueril, expressoes
afetivas bizarras (agarra, beija, abraga), da pararrespostas,
0 pensamento situa-se em um nivel concreto e ha relato
de explosdes de raiva com agressividade. A mais velha
denota melhor capacidade intelectual, com discurso mais
elaborado, porém desorganizado. Percebe suas limitagdes e
sofre com isso. Na fantasia, imagina que se relaciona com
os personagens da TV. A mae é evangélica e quando vai aos
cultos deixa as filhas trancadas, exceto quando vizinhos e
fiéis da igreja solidariamente ficam com as mogas enquanto
ela se ausenta. A mae faz avalia¢do positiva dos servicos de
saude que utilizaram e do interesse dos profissionais com
quem conviveu. Realga o empenho do ACS, a quem se refere
como “um anjo das nossas vidas” que ajuda na renovagao
das receitas, agenda as consultas e leva-as ao médico.
Também elogia o trabalho dos técnicos do NASF, que tém se
deslocado até sua casa.

Comentarios

A demanda por cuidados de saude parece em certa medida
ter sido atendida. Na tenra idade, foram cuidadas e medicadas
por especialistas. Na escola, foram admitidas sem segregacao,
embora ndo esteja claro que tipo de estimulagdo receberam.
Mais tarde, o CAPS do interior presta um relevante servico,
acolhendo-as, oferecendo transporte, atengdo multiprofissional
e medicamentos. Com o desligamento, em face de melhoras,
foram atendidas em um servico infanto-juvenil de hospital-
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escola tercidrio. H4 indicios de que ai tenha havido possivel
limitagdo no atendimento, centrado no psiquiatra e tendo o
medicamento como Unico recurso. Tampouco foi aventada a
possibilidade de dar tratamento diferenciado as duas, absorvidas
em uma Unica identidade. Ao atingir a maioridade, a mais velha
é transferida para outro servigo - um CAPS-adulto. Para facilitar
a vida da mae, a irma mais nova a acompanha. As mesmas
caracteristicas do antigo CAPS se repetem: tratamento focado
no médico e no medicamento, e as pacientes unificadas em
uma mesma abordagem. O trabalho do ACS, pela importancia
e reconhecimento, mais uma vez ganha o relevo mostrado
nos relatos anteriores. E ele quem faz a intermediacdo entre
pacientes-instituices (CAPS, UBS), agenda consultas, visitas
do NASF, busca medicamentos. O NASF mostra atendimento
de clinica ampliada, identificando diferentes demandas,
com agendamento clinico, de odontologia, de nutricionista,
acenando para a introdugdo de terapéuticas ressocializantes,
quebrando o modelo de aten¢do centrado exclusivamente no
médico. Também merece registro a construcdo de uma rede
soliddria que venha a englobar vizinhos e Instituiges Religiosas.

As jovens sdo portadoras de epilepsia associada a
retardo mental. A mais nova tem funcionamento mais
comprometido, compativel com o grau de idiotia. A mais
velha tem um retardo moderado, com melhor capacidade
de abstragdo, associado a um quadro psicotico compativel
com esquizofrenia indiferenciada (295.90 do DSM-IV-TR),
expresso na incoeréncia do discurso, desorganizagao do
comportamento, afeto embotado e rigido, dificuldade de
formaremantervinculos, de seindividuar, tragos paranoides
de funcionamento (as pessoas generalizadamente ndo
gostam dela). Talvez agora, com o trabalho efetivo do
ACS e a interferéncia do NASF, tenha oportunidade de
receber uma atencgdo individualizada que explore possiveis
potenciais e rompa com a diade que formou com a irma.

CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSOES

A reformulagdo global das politicas de saude e a influéncia
dos principios da reforma psiquidtrica conferem hoje
grande importancia a Saude Mental na Atengo Bdsica.
A presenga do doente mental em sua residéncia é uma

realidade, quer pelos critérios que dificultam internagdes,
quer pela existéncia de servigos extra-hospitalares. Essa
perspectiva, nascida do convivio alargado do paciente
portador de transtorno mental com a sua familia, reforga
a importancia da Atenc¢do Basica no tratamento. Apesar
desse locus privilegiado, ainda se convive com um sistema
em que tais praticas ndo mostram uma insercao nitida e
operante. Alguns aspectos mostrados nos relatos de caso,
ao reconstituirem o itinerdrio de pacientes e familiares
na demanda por cuidados de saude mental, ressaltam
a desorganizagdo e a incomunicabilidade de instancias
prestadoras de saude. O modelo assistencial em Saude
Mental no Brasil tem um arcabouco tedrico e um sistema
legal bem construido, a espera tdo somente de que
as diferentes partes que o compdem exercitem suas
competéncias de maneira solidaria e dialogante a um so6
tempo. A confrontagdo entre o desenho do modelo tedrico
proposto e sua operacionaliza¢gdo, possivelmente mostra
que essas propostas nem sempre estdo apontadas na
mesma diregao.

Os relatos partilham aspectos comuns: remetem a
pacientes portadores de transtornos mentais graves; a
Atencdo Basica falha ao perder a oportunidade de construir
a singularidade dos sujeitos, de praticar a clinica ampliada
e fazer o apoio familiar que os trés casos requerem;
apesar da gravidade dos casos, o agendamento é precdrio,
postergado; ndo obstante o empenho de alguns técnicos da
ESF, as situacdes poderiam ter sido melhor trabalhadas; e o
reconhecimento da importancia do papel do ACS.

Os resultados do estudo permitem sugerir a necessidade
de maior preparo dos profissionais para dar conta do
desafio de tratar portadores de esquizofrenia na Atencdo
Basica; é importante que se enfatize a necessidade de
desenvolvimento de um trabalho conjunto que envolva
gestores, terapeutas, familiares e pacientes e que mantenha
uma melhor observancia das competéncias dos diferentes
niveis de atengdo, buscando um funcionamento harmonico
e integrado entre elas. O estudo pode ser secundado por
outros em diferentes realidades e praticas regionais da
Saude Mental na Atencdo Basica e, desse modo, preencher
lacunas do conhecimento.
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Introdugao, Relato do Caso, Discussao e Referéncias.

Imagens: até cinco figuras com a melhor qualidade
possivel. Apenas quatro autores e até cinco referéncias (ndo
citadas no texto) sdo permitidas. O tamanho maximo é de 300
palavras com énfase na descri¢do da figura. Os temas devem
envolver alguma licdo clinica, contendo titulo e a descrigdo das
figuras. Podem ser preferencialmente em doencas infecciosas,
biologia molecular e genética. Devera ter até 15 referéncias.

Obitudrio: devem ser escritos preferencialmente
por um colega de profissdo e destacar o perfil cientifico e a
contribui¢do do profissional falecido.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf,
fonteTimes New Roman, tamanho 12, com espagamento duplo
em todo o documento (incluindo resumo, agradecimentos,
referéncias e tabelas), com margens de 2,5 cm. Todas as
paginas devem ser numeradas no canto superior direito. Evitar
ao maximo as abreviagles e siglas. Em determinados casos,
sugere-se que na primeira apari¢do no texto, deve-se colocar
por extenso e a abreviatura e/ou sigla entre parénteses.
Exemplo: Febre Hemorragica do Dengue (FHD).

ComunicagGes pessoais e dados ndo publicados ndo devem
ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no
texto e em nota de rodapé na pagina em que é mencionado. Se
essenciais, podem ser incorporados em local apropriado no texto,
entre parénteses da seguinte forma: (DB Rolim: Comunica¢do
Pessoal, 2011) ou (Oliveira-Lima JW: dados ndo publicados).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser
respeitados. Para tanto, os autores devem explicitar que
a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos
pela Declaragdo de Helsinque e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da instituicio onde a pesquisa foi
realizada, com seu respectivo nimero de aprovacgao.

Ao final do artigo, declarar se ha ou ndo conflito de
interesses.

O manuscrito deve conter:

Titulo: deve ser conciso, claro e o mais informativo
possivel. Ndo deve conter abrevia¢des e ndao deve exceder
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a 200 caracteres, incluindo espagos. Deve ser apresentada
a versdo do titulo em inglés.

Titulo Resumido: no maximo 70 caracteres, para fins
de legenda nas paginas impressas.

Autores: deve incluir o nome dos autores na ordem
direta e sem abreviagGes, graduagGes mais elevadas
possuidas, afiliacdes acompanhadas do respectivo endereco
com informacdo de contato (telefone, endereco e e-mail para
o autor correspondente) e todos os co-autores. Os autores
devem garantir que o manuscrito ndo foi previamente
publicado ou ndo esta sendo considerado para publicagdo
em outro periddico. Os autores sdo convidados a fornecer
0s nomes e contatos de trés potenciais revisores imparciais.

Resumo Estruturado: deve condensar os resultados
obtidos e as principais conclusées de tal forma que um leitor, ndo
familiarizado com o assunto tratado no texto, consiga entender
as principais implicagdes do artigo. O resumo ndo deve exceder
250 palavras (100 palavras no caso de comunicagdes breves)
e abreviagbes devem ser evitadas. Deve ser subdivido em:
Introdugdo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Para os textos
em Lingua portuguesa, deve ser apresentada também a versao
em inglés (Abstract) ou em espanhol (Resumen).

Palavras-chave: imediatamente abaixo do resumo
estruturado, de acordo com o tipo de artigo submetido,
devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-
chave), assim como a respectiva tradugdo para os Keywords
(descriptors). Devem ser separados por ponto. Os descritores
devem ser extraidos dos “Descritores em Ciéncias da
Saude” (DeCS): http://decs.bvs.br/, que contém termos
em portugués, espanhol e inglés, e do “Medical Subject
Headings” (MeSH): www.nlm.nih.gov/mesh, para termos
somente em inglés.

Introducdo: deve ser sucinta e destacar os
propdsitos da investigacdo, além da relagdo com outros
trabalhos na drea. Uma extensa revisdo de literatura ndo
é recomendada, citando apenas referéncias estritamente
pertinentes para mostrar a importancia do tema e justificar
o trabalho. Ao final da introducgdo, os objetivos do estudo
devem ser claramente descritos.

Métodos: devem ser suficientemente detalhados
para que os leitores e revisores possam compreender
precisamente o que foi feito e permitir que seja repetido
por outros. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas.

Aspectos Eticos: em caso de experimentos
envolvendo seres humanos, indicar se os procedimentos
realizados estdo em acordo com os padrdes éticos
do comité de experimentacdo humana responsavel
(institucional, regional ou nacional) e com a Declaragdo
de Helsinki de 1964, revisada em 2000. Quando do relato
de experimentos em animais, indicar se seguiu um guia
do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei sobre o
cuidado e uso de animais em laboratério foram seguidas.
Deve também citar aprovagdo de Comité de Etica.
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Resultados: devem ser um relato conciso da nova
informacdo. Evitar repetir no texto os dados apresentados
em tabelas e ilustragdes.

Discussdo: deve relacionar-se diretamente com o
estudo que esta sendo relatado. Ndo incluir uma revisao geral
sobre o assunto, evitando que se torne excessivamente longa.

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e
restritos a aqueles realmente necessarios, e, no caso de
orgdos de fomento ndo usar siglas. Deve haver permissao
expressa dos nomeados. Aqui devem ser informados todos
os tipos de fomento recebidos de agéncias de fomento ou
demais érgdos ou instituicoes financiadoras da pesquisa.
Informar também a existéncia de bolsas de Iniciacdo
Cientifica, Mestrado ou Doutorado.

Conflitos _de Interesse: todos os autores devem
revelar qualquer tipo de conflito de interesse existente
durante o desenvolvimento do estudo.

Nomenclatura: O uso da nomenclatura padronizada
em todos os campos da ciéncia e da medicina é um passo
essencial para a integracdo e ligacdo de informacdo
cientifica na literatura publicada. Recomendamos o uso de
nomenclatura correta e estabelecida sempre que possivel:

No6s incentivamos o uso do Sistema Internacional de
Unidades (SI). Quando n3o for utilizado exclusivamente este,
por favor fornecer o valor Sl entre parénteses apods cada valor.

Os nomes das espécies deve estar em itdlico (por
exemplo, Homo sapiens ) e devem ser escritos na integra o
nome completo do género e das espécies, tanto no titulo
do manuscrito como também na primeira mengdo de um
organismo no texto. Depois disso, a primeira letra do nome do
género, seguindo-se do nome completo das espécies podem
ser utilizados.

Genes, mutacgOes, gendtipos e alelos devem ser
indicados em italico. Use o nome recomendado pela consulta
ao banco de dados de nomenclatura genética apropriada.
Para genes humanos sugerimos a base de dados HUGO. Por
vezes é conveniente indicar os sinGnimos para o gene da
primeira vez que aparece no texto. Prefixos de genes, tais
como aqueles usados para oncogenes ou localizagdo celular
deve ser mostrada em romano: v-fes, c-MYC, etc.

Para facilitar a identificagdo de substancias ou
ingredientes farmacéuticos ativos recomenda-se a o uso
da International Nonproprietary Names - INN (também
conhecida como rINN). Cada INN é um nome Unico que é
reconhecido mundialmente, além disso, é de propriedade
publica. Para saber mais, acesse: http://www.who.int/
medicines/services/inn/en/.

Referéncias: As referéncias citadas devem ser listadas
ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas
geraisdos Requisitos uniformes paramanuscritosapresentados
a periddicos biomédicos (http://www.icmje.org).Consulte
também: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine.

Os nomes das revistas devem ser abreviados de
acordo com o estilo usado no Index Medicus (http://www?2.
bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ou
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

Exemplos:

Artigo (Revista impressa)

Zamboni CB, Suzuki MF, Metairon S, Carvalho MDF,
Sant’Anna OA. Investigation of whole blood of SJL/J mice
using neutron activation analysis. J Radio analytical Nucl
Chem. 2009; 281(6):97-99.

Artigo na internet

Alves WF, Aguiar EE, Guimardes SB, da Silva Filho
AR, Pinheiro PM, Soares GSD, et al. I-Alanyl — Glutamine
preoperative infusion in patients with critical limb ischemis
subjected to distal revascularization reduces tissue damage
and protects from oxidative stress. Ann Vasc Surg [internet].
2010 Abr 5 [acesso em 3 Fev 2011]; 24(4):461-7. Disponivel
em: http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/
journals/0890-5096/P11S089050961000018X.pdf.

Artigo na internet com DOI:

Correia LL, Silveira DM, Silva AC, Campos JS, Machado
MMT, Rocha HAL, et al . Prevaléncia e determinantes de
obesidade e sobrepeso em mulheres em idade reprodutiva
residentes na regido semiarida do Brasil. Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2011 Jan [acesso em 3 Fev 2012]; 16(1):133-145.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=5S1413-81232011000100017&Ing=en.
DOl:http://dx.doi.org/10.1590/ S1413-81232011000100017.

Artigo com indicacdo na PubMed:

Cavalcanti LP, de Paula FJ, Pontes RJ, Heukelbach
J, Lima JW. Survival of larvivorous fish used for biological
control of Aedes aegypti larvae in domestic containers with
different chlorine concentrations. ] Med Entomol. 2009 Jul;
46(4):841-4. PubMed PMID: 19645286.

Livros

Autor pessoal

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e
criatividade. 22. ed. Petrépolis: Vozes; 2003.

Autor(es) editor(es), coordenador(es), entre outros

Silva AC, Carvalho HMB, Campos JS, Sampaio TC,
coordenadores. Livro do médico de familia. Fortaleza:
Faculdade Christus; 2008. 558 p.

Livro com informacdo de edigdo

Silva Filho AR, Leitdo AMF, Bruno JA, Sena JIN. Atlas-
texto de anatomia humana. 2. ed. Fortaleza: Faculdade
Christus; 2011. 251 p.
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Capitulo de livro

Silva Filho AR, Leitdo AMR, Barreto JA, Freire TL.
Anatomia aplicada ao exame ginecoldgico. In: Magalhdes
MLC, Medeiros FC, Pinheiro LS, Valente PV, coordenadores.
Ginecologia baseada em problemas. Fortaleza: Faculdade
Christus; 2011. p. 23-34.

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Anais de Congressos

Carvalho MDF, Moura TB, Oliveira RGS, Ribeiro E,
Arruda AP, Carvalho KM. Estudo molecular das mutac¢des
DF508, G542X, G551D, R553X, N1303K, R1162X e 2183AAG
em pacientes com fibrose cistica do Estado do Ceara. In:
Anais do 502 Congresso Brasileiro de Genética; 2004;
Floriandpolis. Santa Catarina: Sociedade Brasileira de
Genética; 2004. p. 627-629.

Teodora R, Franco FB, Aguiar YP. Ndo sei o que e
como fazer... A vitima de bullying nas representacdes de
alunos da escola basica. In: Anais do 92 Congresso Nacional
de Educagdo — EDUCRERE, 3. Encontro Sul Brasileiro de
Psicopedagogia; 2009; Curitiba: Pontificia Universidade
Catdlica do Parana; 2009. p. 9582-9598.

Trabalhos académicos

Rocha JLC. Efeitos da Mitomicina-C tdpica em
queimadura de camundongos [dissertacdo de mestrado].
Fortaleza: Universidade Federal do Ceara; 2010.

Tannouri AJR, Silveira PG. Campanha de prevengao
do AVC: doenca carotidea extracerebral na populagdo da
grande Floriandpolis [trabalho de conclusdo de cursol].
Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina.
Curso de Medicina. Departamento de Clinica Médica; 2005.

Citacbes no texto: Devem ser acompanhadas do
numero correspondente, em expoente ou sobrescrito,
seguindo a sequéncia numérica da citagdo no texto que
aparece pela primeira vez. Nao devem ser utilizados
parénteses, colchetes e similares. O nimero da citagdao pode
ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e
ano de publicagdo. Se forem citados dois autores, ambos
sao ligados pela conjungdo “e”.

Citar todos os autores da obra se forem até seis.
Se houver mais de 6 (seis) autores, citar os seis primeiros
seguidos da expressdo et al. As abreviacGes das revistas
devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline
(Consulte:http://www?2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/
medicus.php?lang=eng ou http://www.ncbi.nim.nih.gov/
nlmcatalog/journals). Sé serdo aceitas citagBes de revistas
indexadas, ou, em caso de livros, que possuam registro ISBN
(International Standard Book Number).

Os editores estimulam a citagdo de artigos
publicados no Journal of Health & Biological Sciences.
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Sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do
manuscrito a exatiddo das referéncias constantes da
listagem e a correta citagdo no texto.

Exemplos de citacdo:

According to Pamplona et al (2010), Dengue
hemorrhagic fever has been bringing great public
health challenges for Brazil. The impact of a health
problem can be measured by its severity and by the
social value that it represents for society, i.e., by its
actual or potential impact and its repercussion on
socioeconomic development9.

The hospital lethality rate due to DHF in Recife was
6.8%, with progression to death in around 11 days after the first
symptoms3. This was close to the data found in the present
study. In the studies conducted in Recife and Cuba3,11...

Para mais exemplos de modelos de citacdo, consulte
também: http://www.library.ug.edu.au/training/citation/
vancouv.pdf

Figuras: as ilustracdes (fotografias, desenhos,
graficos, etc.), devem ser citadas como figuras. Devem
preferencialmente ser submetidas em alta resolugdo
em formato TIFF, ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos (Ex: Figura 1), na ordem em que
foram citadas no texto; devem ser identificadas fora
do texto, por numero e titulo abreviado do trabalho.
As legendas devem ser apresentadas ao final da figura;
as ilustragbes devem ser suficientemente claras, com
resolugdo minima de 300 dpi. Se houver figura extraida de
outro trabalho, previamente publicado, os autores devem
solicitar autorizagdo, por escrito, para sua reproducdo.
Estas autorizagcGes devem acompanhar os manuscritos
submetidos a publicagdo. Da-se preferéncia a figuras
originais, produzidas pelos préprios autores.

Os graficos devem ser salvos com a extensdo .xIs ou
.doc. Ndo devem ser copiados ou colados de um programa
para o outro. Ndo se aceitam graficos apresentados com
as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo
podem apresentar volume (3-D). Nas legendas das figuras,
os simbolos, flechas, nUmeros, letras e outros sinais devem
ser identificados e seu significado esclarecido.

Os mapas devem ser vetorizados (desenhados)
profissionalmente utilizando o Corel Draw ou lllustrator,
em alta resolucdo e suas dimensdes ndo devem ultrapassar
21,5x28,0cm.

As fotografias e algumas imagens mais complexas
devem ser enviadas com boa resolu¢do (minimo de 300dpi)
no formato TIFF, preferencialmente, preparadas utilizando
o Adobe Photoshop. Devem ser enviadas sob forma de
documento suplementar e ndo podem exceder 2 MB.

As legendas das figuras enviadas como anexo
devem ser colocadas, com a respectiva numeragao, no
final do texto principal do artigo, apds as referéncias, e
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também nos metadados do documento suplementar,
conforme as instrugbes que serdo fornecidas no momento
da submissdo. As legendas devem ser sucintas, porém
auto-explicativas, com informacgdes claras, de forma a
dispensar consulta ao texto.

Tabelas: as tabelas com suas legendas devem ser
digitadas com espagamento duplo, com um titulo curto
e descritivo e submetido online em um arquivo separado
como um documento suplementar. Todas as tabelas devem
ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. A
legenda deve aparecer em sua parte superior, precedida
pela palavra “Tabela”, seguida do numero de ordem de
ocorréncia no texto, em algarismos arabicos (ex: Tabela 1,
Tabela 2 etc). Devem constar, de preferéncia, informagdes do
tratamento estatistico. Os titulos das tabelas devem ser auto-
explicativos, de forma que as tabelas sejam compreendidas
dispensando consulta ao texto. Explicagdes mais detalhadas
ou especificas devem ser apresentadas em notas de rodapé,
identificadas por simbolos na seguinte sequéncia: *, T, ¥, §,
|1, 9, **, tT, ¥+. Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro
das tabelas e ndo usar espagos para separar colunas. Nao
usar espago em qualquer lado do simboloz.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdao, os autores
sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em
relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissGes que
ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas
aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo
avaliada para publicagdo por outra revista. Caso contrario,
deve-se justificar em “Comentarios ao editor”.

O arquivo da submissdo estd em extensdo .doc, .txt
ou .rtf. O texto esta em espaco duplo em todo o documento
(incluindo resumo, agradecimentos, referéncias e tabelas),
com margens de 2,5 cm; fonte Times New Roman, tamanho
12. Asfigurasetabelasestdoinseridas nofinaldodocumento
na forma de anexos, preferencialmente submetidas em
alta resolucdo em formato TIFF, devem estar numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos (Ex: Figura 1),
na ordem em que foram citadas no texto; por nimero e
titulo abreviado do trabalho. Todas as paginas devem ser
numeradas no canto superior direito.

Em caso de submissdo a uma se¢ao com avaliagdo
pelos pares (ex.: artigos), as instrugdes disponiveis em
Assegurando a avaliagao pelos pares cega foram seguidas.

Em Métodos, esta explicitada a aprovagdo por um
Comité de Etica em Pesquisa (para estudos originais com
seres humanos ou animais, incluindo relatos de casos).

Todos os autores do artigo estdo informados
sobre as politicas editoriais da Revista, leram o
manuscrito que esta sendo submetido e estdo de
acordo com o mesmo.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderegos informados nesta revista
serdo usados exclusivamente para os servigos prestados
por esta publica¢do, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

DECLARAGAO DE DIREITO AUTORAL
Declaragao Transferéncia de Direitos Autorais

O(s) autor(es) vem por meio desta declarar que o
artigo intitulado “TITULO DO ARTIGO” aprovado para
publicagdo no Journal of Health & Biological Sciences é
um trabalho original, que ndo foi publicado ou estd sendo
considerado para publicagdo em outra revista, que seja no
formato impresso ou no eletronico.

O(s) autor(es) do manuscrito, acima citado, também
declaram que:

Participaram suficientemente do trabalho para
tornar publica sua responsabilidade pelo conteudo.

Ousode qualquer marcaregistrada ou direito autoral
dentro do manuscrito foi creditado a seu proprietario ou
a permissdo para usar o nome foi concedida, caso seja
necessario.

A submissdo do original enviada para o Journal of
Health & Biological Sciences - JHBSimplica na transferéncia
dos direitos de publicacdo impressa e digital.

Assinatura do(s) autor(es)

Primeiro Autor:

Assinatura:

Endereco:

E-mail:

Data: / /

Co-Autor:

Assinatura:

Endereco:

E-mail:

Data: / /

Co-Autor:

Assinatura:

Endereco:

E-mail:

Data: / /
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Nota: Todas as pessoas relacionadas como autores
devem assinar esta declaragdo e ndo serdo aceitas
declaragGes assinadas por terceiros.

A declaragdo original deve ser assinada, datada e
encaminhada por e-mail: (secretaria.jhbs@unichristus.edu.br).

Politica de Privacidade

Os nomes e endere¢os informados nesta revista
serdo usados exclusivamente para os servicos prestados
por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
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Creative Commons

Os conteldos deste periddico de acesso aberto em
versao eletronica estdo licenciados sob os termos de uma
Licenga CreativeCommons Atribui¢do 3.0 ndo adaptada.
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GUIDELINES FOR AUTHORS

AUTHOR GUIDELINES
GUIDELINES FOR AUTHORS

Only electronic submissions will be accepted articles
at the following address:http://201.20.109.36:2627/index.
php/medicina/author/submit/1. Through this service the
authors can submit articles and track their status of that
throughout the editorial process. This submission form
ensures a quick and safe submission of your manuscript,
streamlining the evaluation of the process.

Submission guidelines

All manuscripts to be considered for publication in
the Journal of Health & Biological Sciences (JHBS) must be
submitted electronically via the online submission system
in the address:http://201.20.109.36:2627/index.php/
medicina/author/submit/1.

The author must choose a category for the
manuscript (Original Articles, Review Articles, Brief
Communications, Case Reports, Images or Obituaries). The
responsibility for the content of the manuscript is entirely
pertinent to the author and his co-authors.

During the article submission process authors must
attach the following documents:

a) Declaration of responsibility for the manuscript
being sent, ensuring that the material has not been
previously published or whether it is under consideration
by another scientific periodical.

b) The copyright transfer statement must be sent to
the Editorial Office (secretaria.jhbs@fchristus.edu.br) only
after the acceptance of the manuscript for publication in
the journal.

At the end of the article, stating whether there is or
not a conflict of interest.

With respect to resubmission, and reviews, the
journal distinguishes between:

a) manuscripts that have been rejected;

b) manuscripts that will be re-evaluated after
carrying out the corrections which may have been required
by the authors.

In the event of a new submission, the author will be
informed whether his work has been rejected or not. In case
the author may wish to requirethe editors to reconsider
their decision of rejecting his manuscript, the author can
make the necessary changes and resubmit it. Then, a new
submission number for the manuscript will be generated in
the system.

In the event of revision, the author must remodel
his manuscript and change it according to the reviewers’
recommendations and suggestions. Then the author is
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expected to return the manuscript for a second analysis, not
forgetting to inform the new number assigned to it, so that
we can reach the final opinion (acceptance or rejection).

Proofs will be sent to the corresponding author
for the text to be carefully checked. Changes or edits to
the manuscript will not be allowed at this step of the
editing process. The authors should return the proofs duly
corrected within the maximum period of 5 (five) days after
they have received them.

The accepted papers will make up the future issues
of the journal according to the timeline which they were
submitted, reviewed and accepted or at the discretion of
the editorial staff.

Publication costs

There will be no publication costs.

Idioms

Articles can be written in Portuguese, English or
Spanish. The journal, depending on the field of the article
can provide the translation service for the English language,
free of charge to authors. When translated into English it is
suggested that the text be revised by someone who has
English as his native language and, preferably, by an expert
on the subject matter.

Types of formatting and manuscript

1. Original Articles: should report original research
works which have not yet been published or submitted
for publication in any other scientific journal. They
must be the result of empirical research, conceptual or
experimental. In the case of clinical trials, the manuscript
must be accompanied by the registration number in the
Institution at whichthe clinical trial was registered. These
requirements are in accordance with the BIREME/OPAS/
OMS and the International Committee of Medical Journal
Editors (www.icmje.org) and the ICTPR Workshop. The
word limit is 3,500 (excluding abstract and references); a
summary with up to 250 words, structured with the topics:
Introduction, methods, results and conclusions is naturally
required. Up to five illustrations (tables and figures) will be
allowed. A minimum of three key-words must be provided,
but they should not exceed a maximum of five. It must
have maximum 30 references.

2. Review articles: review articles must include
critical analysis of recent advances and not be mere
literature review. Only review articles that are requested
by the editor will be considered and these must include
a structured summary with a minimum of 250 words(and
3,500 words at the maximum), five illustrations (tables
andfigures) with the same formatting as the original article.



A minimum of three key-words should be provided and a
maximum of five. It must have maximum 40 references.

3. Brief Communication notes: brief communication
notes must consist of brief reports about new interesting
results within the service area of the journal. These must
have no more than 2,000 words, with the same formatting
of the original article, and must include summary and
abstract structured with sub-items such as introduction,
methods, results and conclusions, and 15 references at the
most. Two illustrations (tables and figures) are allowed.
Brief communication notes must include a summary with
100 words at maximum. At least three key-words should be
provided and a maximum of five. The topics introduction:
methods, results, discussion and conclusions must not
appear in the structure of the manuscript.

4. Case reports: case reports shouldbe submitted in
the format of short narrative with maximum length of 1,500
words, with up to three illustrations (tables and figures),
up to 12 references, summary and unstructured abstract
and with no more than 100 words. A minimum of three
key-words should be provided and a maximum of five. The
manuscript should be structured with the following topics:
Introduction, Case Report, Discussion and References. It
must have maximum 15 references.

5. Images: up to five pictures with the best quality
possible. Only four authors and up to five references (not
cited in the text) are allowed. The maximum length is 300
words with emphasis on the description of the picture. The
topics should involve some clinical lessons, containing title
and description of the figures and should preferably focus
on infectious diseases, molecular biology and genetics. It
must have maximum 15 references.

6. Obituary: should be written preferably by a
fellow performer and highlight the scientific profile and
contribution of the deceased professional.

Preparation of manuscripts

The manuscripts must be typed in doc, .txt. or rtf,
sourceTimes New Roman, size 12, with double spacing
throughout the whole document (including abstract,
acknowledgments, references, and tables), with margins of 2,5
cm. All pages should be numbered in the top right-hand corner.
Avoid as much as possible the abbreviations and acronymes. In
certain cases, it is suggested that the first appearance in the
text be put in the long form of the words and the acronym in
parentheses with the short form of the acronym in parenthesis.
Example: Dengue hemorrhagic fever (DHF).

Personal communications and unpublished data
should not be included in the list of references, but merely
mentioned in the text and in a foot-note on the page in
which it is mentioned. If essential, they can be incorporated
into the appropriate place in the text between brackets
as follows: (DB Rolim: personal communication, 2011) or
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(Oliveira Lima JW: unpublished data).

Search ethical criteria must be respected. For that
matter, the authors must explain that the search was
conducted within the standards required by the Declaration of
Helsinki and adopted by the Committee of ethics in research
(CEP in Portuguese) of the institution where the research was
carried out, with its respective approval number.

The manuscript must include:

Title: The title must be concise, clear and as
informative as possible. It should not contain abbreviations
and should not exceed 200 characters, including spaces. It
must include the English version of the title.

Short title: Short titles must not exceed the
maximum of 70 characters, for purposes of caption on the
printed pages.

Authors: The manuscript mustinclude the names of the
authors in the direct order and without abbreviations, highest
degree possessed, affiliations with the pertinent addresses
together with contact information (phone, address and e-mail
to the corresponding author) and all co-authors. Authors must
ensure that the manuscript has not been previously published
or is not being considered for publication in another journal.
Authors are required to provide the names and contacts of
three unbiased potential reviewers.

Structured summary: This must condense the
results achieved and the main conclusions in such a way
that a reader unfamiliar with the subject matter which is
presented in the text will be able to understand the main
implications of the article. The summary should not exceed
250 words (100 words in the case of brief communication
releases) and abbreviations should be avoided. Summaries
should be subdivided into: introduction, methods, results
and conclusions.

Keywords: These should be placed immediately
below the summary, structured according to the type of
article submitted, three to five descriptors (keywords) must
be included as well as their translation into the Key-words
(descriptors). The descriptors must be extracted from the
“Health Sciences descriptors” (DeCS, in Portuguese): http://
decs.bvs.br, which contains terms in Portuguese, Spanish
and English, and “Medical Subject Headings (MeSH): www.
nlm.nih.gov/mesh, for terms in English only.

Introduction: The Introduction should be brief
and highlight the purposes of the research, in addition to
its relationship with other jobs in the area. An extensive
review of the literature is not recommended; The opening
section should contain strictly pertinent references that
will lead to showing the importance of the issue and to
justify the work. At the end of the introduction, the goals
of the study must have been made quite clear.

Methods: These should be rather detailed so that
readers and reviewers can understand precisely what was
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done and allow it to be repeated by others. -Technical
standards need only be cited.

Ethical aspects: In the case of experiments
involving human subjects, indicate whether the
procedures being followed are in accordance with
the ethical standards of the responsible Committee
for human experimentation (institutional, regional or
national) and with the Helsinki Declaration of 1964,
revised in 2000. When reporting experiments on
animals, indicate whether they have been carried out
in accordance with the proper guide from the National
Research Council, or with any law relating to the care
and use of laboratory animals. Approval from the Ethics
Committee must also be submitted.

Poll results: These must be registered with a concise
account of the new information and avoid repeating in the
text data presented in tables and illustrations.

Discussion: Discussion must be strictly related to
the study being reported. Do not include a general review
on the topic, thus avoiding it to become excessively long.

Acknowledgements: These should be short, concise
and restricted to those actually needed, and, in the case of
organs of fomentation, should not bear acronyms. There
must be express permission of nominees (see document
Responsibility for Acknowledgements). There should
be clearinformation about all kinds of encouragement
received from funding agencies or other funding bodies
or institutions of the research. The existence of scientific
initiation scholarships, masters or doctorate should also
be referred.

Conflicts of interest: All authors must disclose any
kind of conflict of interest while developing the study.

Nomenclature: The use of standardized nomenclature
in all fields of science and medicine is an essential step for
the integration and connection of scientific information in
the published literature. We recommend the use of correct
and established nomenclature wherever possible:

We encourage the use of the International System of
Units (SI). When not used exclusively this one, please provide
the Sl value in parentheses after each value.The names of
species should be in italics (e.g., Homo sapiens) and must be
written in full the full name of the genus and species, both
in the title of the manuscript as well as the first mention in
the text of an organism. Thereafter, the first letter of the
genus followed by the full name of the species may be used.
Genes, mutations, genotypes and alleles should be indicated
in italics. Use the recommended name by consulting the
database of appropriate genetic nomenclature. For human
genes suggest database HUGO. It is sometimes advisable to
indicate the synonyms for the gene the first time it appears
in the text. Prefixes genes, such as those used for oncogenes
or cellular localization should be shown in roman: v-fes,
c-MYC, etc. To facilitate the identification of substances

or active pharmaceutical ingredients is recommended to
use the International Nonproprietary Names - INN (also
known as rINN). Each INN is a unique name that is globally
recognized, moreover, is publicly owned.

References: The references cited should be listed
at the end of the article, in numerical order, following the
General Rules of the Uniform Requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals (http://www.icmje.org).
See also: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine.

The names of journals should be abbreviated
according to the style used in Index Medicus(http://www?2.
bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng ou
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nIimcatalog/journals).

Examples:

Article (Printed journals)

Zamboni CB, Suzuki MF, Metairon S, Oak MDF,
Sant’Anna OA. Investigation of whole blood of miceusing

neutron activation analysis SJILJ. J Radio analytical Nucl
Chem 2009;281(6):97-99.

Articles on the internet

Alves WF, Aguiar EE, Guimardes SB, da Silva Filho
AR, Pinheiro PM, Soares GSD, et al. I-Alanyl — Glutamine
preoperative infusion in patients with critical limb ischemis
subjected to distal revascularization reduces tissue damage
and protects from oxidative stress. Ann Vasc Surg [Internet].
2010 Apr 5 [cited 2011 Feb 3];24(4):461-7. Available
from: http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/
journals/0890-5096/PI1S089050961000018X.pdf.

Article on the internet with DOI:

Correia LL, Silveira DM, Silva AC, Campos JS, Machado
MMT, Rocha HAL, et al. Prevaléncia e determinantes de
obesidade e sobrepeso em mulheres em idade reprodutiva
residentes na regido semidrida do Brasil. Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2011 Jan 2 [cited 2012 Feb 3];16(1):133-145.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=5S1413-81232011000100017&Ing=en.
DOl:http://dx.doi.org/10.1590/ S1413-81232011000100017.

Articles with indication for PubMed:

Cavalcanti LP, de Paula FJ, Pontes RJ, Heukelbach
J, Lima JW. Survival of larvivorous fish used for biological
control of Aedesaegypti larvae in domestic containers with
different chlorine concentrations. J Med Entomol. 2009
Jul;46(4):841-4. PubMed PMID: 19645286.

Books
Personal author

MCS Minayo. Social research: theory, method and
creativity. 22th ed. Petrépolis: Vozes; 2003.
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Author (s) editor (s), Coordinator (s), among others

Silva AC, Carvalho HMB, Campos JS, Sampaio TC,
coordinators. Family doctor’s book. Fortaleza: Christus
College; 2008. 558 p.

Book with editing information

Silva Filho AR, Leitdo AMF, Bruno JA, Sena JIN.
Text-Atlas of human anatomy. 2nd ed. Fortaleza: Christus
College; 2011. 251 p.

Book chapter

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome
alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Silva Filho AR, Leitdo AMR, Barreto JA, Freire
TL. Anatomy applied to gynecological examination. In:
Magalhdes MLC, Medeiros FC, Pinheiro LS, Valente PV,
coordinators. Gynecology problems based. Fortaleza:
Christus College; 2011. p. 23-34.

Congress proceedings

Ilias I, Pacak K. Anatomical and functional imaging
of metastatic pheochromocytoma. In: Pacak K, Aguilera
G, Sabban E, Kvetnansky R, editors. Stress: current
neuroendocrine and genetic approaches. 8th Symposium
on Catecholamines and Other Neurotransmitters in Stress;
2003 Jun 28 - Jul 3; Smolenice Castle, Slovakia. New York:
New York Academy of Sciences; 2004. P. 495-504.

Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks
JW. Canabioids and pain. In: Dostorovsky JO, Carr DB,
Koltzenburg M, editors. Proceedings of the 10th World
Congress on Pain; 2002 Aug 17-22; San Diego, CA. Seattle
(WA): IASP Press; c2003. P. 437-68.

Academic_works

Rocha JLC. Effects of Mitomicine-C topical burn
mice [dissertation]. [Fortaleza]: Ceara Federal University;
2010. 53 p.

Citations in the text: Must be accompanied by
the corresponding number in superscript or exponent,
following the numerical sequence of the quote in the text
that appears for the first time. They should not be used
parentheses, brackets and similar. The citation number
may be accompanied or not by name of author and year of
publication. When there are two authors, both are linked
by the conjunction “and”.

Cite all authors of the work until they are six. If
more than six (6) authors, cite the first six followed by
et al. Abbreviations of journals should be in accordance
with the Index Medicus / MEDLINE (See: http://www?2.
bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng or
http://www.ncbi.nlm .nih.gov / nlmcatalog / journals).
Only Citations of journals indexed, or, in the case of
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books, holding registration ISBN (International Standard
Book Number).

The editors encourage citation of articles published
in the Journal of Health & Biological Sciences.

The accuracy of the references and citationsincluded
in the manuscript are the authors’ full responsibility, and
theirs only.

Examples:

According to Pamplona et al (2010), Dengue
hemorrhagic fever has been bringing great public health
challenges for Brazil. The impact of a health problem can
be measured by its severity and by the social value that it
represents for society, i.e., by its actual or potential impact
and its repercussion on socioeconomic development9.

The hospital lethality rate due to DHF in Recife was
6.8%, with progression to death in around 11 days after
the first symptoms3. This was close to the data found in
the present study. In the studies conducted in Recife and
Cuba3,11...

For more examples, see also:http://www.library.
ug.edu.au/training/citation/vancouv.pdf

Pictures: The illustrations (photos, drawings,
graphics, etc.), must be cited as figures. They should
preferably be submitted in TIFF format at high resolution, be
numbered consecutively with Arabic numerals (e.g., Figure
1), in the order in which they are cited in the text; should
be identified outside the text, by number and short title of
work. Captions must be presented at the end of the figure;
the illustrations must be sufficiently clear, with a minimum
resolution of 300 dpi. If there should be any figure drawn
from another work, previously published, authors must
apply for permission in writing for its reproduction. These
commitments must accompany the manuscript submitted
for publication. It is preferable that the figures used be
produced by the authors themselves.

Graphics must be saved with the extension .xls
or doc. They ought not be copied or pasted from one
program to another. No graphics displayed with gridlines
will be accepted and the elements (bars, circles) should
not display volume (3-D). In captions, symbols, arrows,
numbers, letters and other signs must be identified and
their meaning clarified.

The maps should be vectorized (drawn)
professionally using Corel Draw or lllustrator, in high
resolution and its dimensions should not exceed 21.5 x
28.0 cm.

The photos and some more complex images must
be sent with good resolution (at least 300 dpi) TIFF format,
preferably prepared using Adobe Photoshop. They must be
sent in the form of additional document and should not
exceed 2 MB.
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The captions sentasanattachmentshould be placed,
with the respective number at the end of the main text of
the article, after the references, and also in the product
supplement document according to the instructions which
will be provided at the time of submission. Captions should
be succinct, but self-explanatory, with clear information, in
order to dispense consultation to the text.

Tables: tables with their legends should be typed
double-spaced, with a short title and descriptive and
submitted in a separate file as a supplement. All tables
should be numbered in order of appearance in the text.
The caption should appear in its upper part, preceded by
the word table, followed by the serial number in the text, in
Arabic numerals (e.g. Table 1, table 2, and so on). They must
preferably show information on statistical processing. The
titles of the tables should be self-explanatory, so that tables
are understood without consulting the text. More detailed
or specific explanations should be provided in foot-notes,
identified by symbols in the following sequence: *1, %, §,
q,** t, ¥, . No underlining or drawing of lines withinthe
tables should be done, and no space to separate columns
should be use. No space should be left on either side of the
+ symbol.

SUBMISSION PREPARATION CHECKLIST

As part of the submission process, authors are
required to check off their submission’s compliance with all
of the following items, and submissions may be returned to
authors that do not adhere to these guidelines.

The contribution must be original and unpublished,
and not be in the process of evaluation for publication
by any other magazine; otherwise, it must be justified in
comments to the editor.

The submission file must be in extension .doc, .txt
or .rtf, source Times New Roman, size 12, with double
spacing throughout the whole document (including
abstract, acknowledgments, references, and tables), with
margins of 2.5 cm. All pages should be numbered in the
top right-hand corner.

In the event of submission to a peer review section
(e.g. articles), the instructions that are available in the
Ensuring the blind peer review must be followed.

Under Methods, the requirements for approval by
a Committee of ethics in research should be made quite
explicit (in case original studies on humans or animals,
including case reports).

The authors of the studies must be informed about
the editorial policy of the Journal, and must have read the
whole manuscript (including the articles of their co-writers)
and must state that they all agree with the contents of the
work being submitted.
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