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Artigo Original

Pesquisa e identificagao de anabolizantes em alimentos elaborados para
praticantes de atividades fisicas, suplementos vitaminicos e/ou minerais

Research and identification of anabolizing in elaborated foods for practitioners
of physical activities, and supplements vitaminic or minerals

Blanca Elena Ortega Markman', Maria Regina Walter Koschtschak', Olivia Uessugui’, Roberta Fiusa Magnellr’,
Elizabeth Meihuey Wu', Ana Paula Santos’

'Segédo de Antibiéticos. ’Segdo de Farmacognosia. Servigo de Medicamentos. Instituto Adolfo Lutz. Coordenadoria de
Controle de Doencgas. Secretaria de Estado da Saude. Sdo Paulo, SP

Recebido 5/9/2008 — Aprovado em 11/12/2008

Resumo

Como consequéncia da explosdo do consumo dos alimentos para praticantes de
atividade fisica (APAF) e suplementos vitaminicos e/ou minerais (SVM), o mercado
mundial de APAF e SVM movimentou 46 bilhdes de dolares em 2001. As Portariasn® 222
e n° 32, de 1998, da legislagédo brasileira, regulamentam esses produtos, fixando a
identidade e qualidade, excluindo estimulantes, hormodnios, fitoterapicos e outras
consideradas como doping pelo Comité Olimpico Internacional (COl). O crescimento do
consumo ocorreu devido a inclusdo de extratos vegetais, melatonina e precursores de
testosterona, além dos nutrientes, permitidos pelo Dietary Supplement Health and
Education. O apelo da publicidade, com fotografias exibindo corpos musculosos de
atletas renomados, o culto exagerado ao corpo, conhecido como vigorexia, e o livre
acesso aos APAF e SVM, via internet, resultaram na popularizacao do uso dessas
formulagdes por atletas amadores. Denuncias efetuadas pela imprensa de que
anabolizantes eram comercializados veiculados em APAF e SVM ou em drogas de uso
veterinario tém promovido inspegdes e apreensdes, em lojas e academias, pela Anvisa,
pelos servigos de vigilancia sanitaria e pelas policias Civil e Federal. O objetivo deste
trabalho foi pesquisar e identificar anabolizantes ndo declarados nos rétulos dos produtos
apreendidos pelos o6rgéos fiscalizadores. Das 111 amostras analisadas, 25,5%
apresentaram substancias esteroidais anabolizantes; desse total, 7% foram identificadas
como sais de testosterona e 18,5% nao foram identificadas pela indisponibilidade de
outros padrbes. Essas acbes laboratoriais dao suporte a vigilancia sanitaria e a
farmacovigilancia quanto ao controle do risco sanitario associado ao consumo de APAF e
SVM contendo anabolizantes.

Palavras-chave: anabolizantes; alimentos para praticantes de atividades fisicas;
suplementos vitaminicos e/ou minerais; extracao liquido-liquido; identificacao;
cromatografiaem camada delgada em fase reversa.

Abstract

There were an explosion of the consumption of food for practitioners of physical activity
(FPPA) and vitamin and minerals supplements (VMS) and so the world market for FPPA
and VMS handled about 46 billion dollars in 2001. The Ordinances n°® 222 and n® 32 (1998)
of Brazilian legislation regulate the FPPA establishing the identity and quality of these
products and it exclude stimulants, hormones, and other doping drugs by the International
Olympic Committee. The consumption growth occurred due to the inclusion of plant
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extracts, melatonin and precursors of testosterone, beyond the nutrients, by the Dietary
Supplement Health and Education. In the nutritional supplements, the call of the
advertising with photographs showing athletes and practitioners of physical activity, the
disponibility and the free access of the FPPA and VMS by Internet resulted in the
popularization of the use of these formulations by amateur athletes. Complaints made by
Journal and TV that banned anabolic steroids were sold in FPPA, VMS or in drugs for
veterinary use, they have promoted inspections and seizures by authorities like Anvisa,
services of sanitary monitoring, Civil and Federal Police in stores and academies. The
objective of this work was search and identify the not declared anabolic products on label
of products confiscate by authorities. The 111 analyzed samples shown 25,5 % had
anabolic steroidal substances of this total 7% were identified as salts of testosterone and
18,5 % were not identified because other patterns were unavailable. This work intends to
support the Pharmacovigilance and the Sanitary Vigilance on the control of the health risk
associated with the consumption of these products.

Key words: anabolic; food for practitioners of physical activity; vitamin and/or minerals
supplements; liquid-liquid extraction; identification; thin layer chromatography in reverse

phase.

Introducao

Durante a ultima década houve uma explosao do
consumo de alimentos especiais para praticantes de
atividades fisicas (APAF) e de suplementos vitamini-
cos e/ou minerais (SVM). Em 1997, na Alemanha a
venda de SVM foi estimada em 500 milhdes de euros
e a de APAF excedeu a 1 bilhao de euros. Em 2000,
nos Estados Unidos a venda de APAF foi estimada
em 17 bilhdes de dodlares, e em 2001 o mercado
mundial de APAF e SVM movimentou cerca de 46
bilhées de délares’.

A maioria desses produtos comercializados no
Brasil é importada, e no rétulo traduzido sao deno-
minados suplementos nutricionais. Porém, a
legislacdo brasileira — por meio da Portarian® 222 e
da DRC n° 32, de 24 de marco e 13 de janeiro de
1998, respectivamente — fixou, para os alimentos
destinados a praticantes de atividades fisicas
(APAF), a identidade e as caracteristicas minimas
de qualidade e excluiu produtos que contenham
substancias farmacolégicas estimulantes, hormoni-
os e outras consideradas como doping pelo Comité
Olimpico Internacional (COIl), assim como o0s
suplementos vitaminicos e/ou de minerais (SVM)
que devem conter no minimo 25% e no maximo
100% da ingestdo diaria recomendada (IDR) de

vitaminas e/ou minerais®’. Essas legislacbes, contu-
do,ndo mencionam os suplementos nutricionais.

Um dos fatores que influenciaram o crescimento do
consumo dos suplementos nutricionais foi a passa-
gem do controle desses produtos, em 1994, nos
Estados Unidos, do Food and Drug Administration
(FDA) para o Dietary Supplement Health and
Education® (DSHEA). O DSHEA define os dietary
supplement como sendo aqueles que suprem com
um ou mais nutrientes, como vitaminas, minerais,
enzimas, oligoelementos e outros elementos, que
teoricamente estao presentes em uma dieta normal e
balanceada. Além dessas substancias, sao permiti-
dos: extratos vegetais, aminoacidos, melatonina,
precursores da testosterona chamados de pro-
horménios, entre os quais a androsteniona (andro), a
dehidroepiandrosterona (DHEA) e o androstenediol —
ou a combinacgao desses ingredientes —, que podem
também estar presentes nessas formulagdes’.

Entre outros fatores que contribuiram para a
explosao de consumo dos APAF e SVM estao o apelo
da publicidade com fotografias exibindo atletas
renomados, com corpos musculosos, a pratica do
fisiculturismo e o culto exagerado ao corpo, que
enfatiza o desenvolvimento muscular conhecido
como vigorexia.
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A disponibilidade e o livre acesso aos suplemen-
tos nutricionais no comércio internacional, via
internet’, e, no Brasil, o consumo dos APAF e SVM
nas academias de ginasticas sem orientacdo do
profissional da area resultaram na atual situagao, em
que o uso desses produtos por atletas profissionais e
amadores tem sido popularizado.

A eficacia e segurancga dos pré-horménios precur-
sores de testosterona ndo estd bem estabelecida,
mas eles apresentam efeitos androgénicos sobre o
crescimento de massa muscular, assim como uma
forte atividade anabdlica. Teoricamente, essas
substancias aumentam a producao de testosterona
endogena por meio do aumento da concentragao de
precursores exégenos de testosterona‘. Porém, de
acordo com os regulamentos do COI (2001), esses
pré-horménios estao classificados na categoria de
esteroides anabdlicos proibidos'.

Pesquisas para a deteccdo de anabolizantes,
realizadas pela Comissdo Médica do COIl em 2000/
2001, revelaram que 94 das 634 amostras de suple-
mentos nutricionais, provenientes de 215 fabricantes
de 31 paises, continham substancias ndo declaradas
que poderiam levar a um teste positivo de doping aos
usuarios desses suplementos®.

Essa categoria de substancias farmacologica-
mente ativas em fung¢ado de sua natureza esta sujeita
ao controle especial quanto a producao, distribuicao
e comercializacao, constando da Lista C5 de subs-
tancias anabolizantes que sao regulamentadas pela
RDC n° 3°, de 8 de janeiro de 2004.

Os orgéaos reguladores e fiscalizadores, como a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), os
servigos de vigilancia sanitaria (VISA) estaduais e
municipais e as policias Civil e Federal, tém realiza-
do em conjunto, freqientemente, inspegdes em lojas
e academias, atendendo as denuncias efetuadas
pela imprensa de que anabolizantes proibidos
estariam sendo comercializados na forma de drogas
de uso veterinario e veiculados em APAF e SVM.

O Laboratério de Antibidticos e Hormdnios do
Instituto Adolfo Lutz Central — 6rgao da Coorde-
nadoria de Controle de Doencas da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo — tem recebido estas
demandas para analises, visando a caracterizar
nessas preparagoes a presenga de substancias de
natureza hormonal (anabolizantes) destinadas ao
desenvolvimento de massa muscular.

O objetivo deste trabalho foi pesquisar e identificar
a presenca de anabolizantes ndo declarados no
rétulo dos APAF e SVM e dietary supplement. Dessa

maneira pretende-se atender as demandas do
Sistema de Vigilancia Sanitaria do Programa de
Orientacao e Protegao ao Consumidor (Procon) e das
delegacias de policia, entre outros organismos,
quanto ao controle do risco sanitario associado ao
consumo desses produtos.

Materiais e métodos

Foram utilizados os padrées certificados de
fenilpropionato de testosterona, propionato de
testosterona, isocaproato de testosterona, decanoa-
to de testosterona, decanoato de nandrolona e
drospirenona, procedentes dos laboratérios farma-
céuticos Novartis e Libbs.

Reagentes: metanol, cloroférmio, ciclohexano,
etanol (grau HPLC), agua, 6leo de milho. Placas
cromatograficas de silica gel - F Merck®, de 20 x 20,
de procedéncia da Merck®.

Foram analisadas 111 amostras de APAF e SVM,
das quais 10 apresentavam o pais de procedéncia; 6
eram de origem nacional e 95 n&o apresentavam a
procedéncia. Essas amostras foram apreendidas em
academias de ginastica das cidades paulistas de
Araraquara e Sao Paulo, por delegacias de policia e
pelos servigos de vigilancia sanitaria locais, durante o
anode 2007.

Preparagao das amostras: foram utilizados para
pesquisa de anabolizantes cerca de 700mg do poé
obtido a partir da trituracdo dos comprimidos e a
mesma massa do conteldo das capsulas, levando-se
em conta o peso médio destes e a dose terapéutica
méaxima permitida’>. Para as amostras liquidas foi
utilizado um volume 1mL. A extracdo foi realizada
com 4mL de uma mistura de etanol e ciclohexano,
sob agitagdo mecéanica e depois em ultra-som. O
sobrenadante foi recolhido e centrifugado a
2.500rpm.

Preparacao dos padrbes: foram pesadas quanti-
dades suficientes para se obter solugbes de
400ug/mL de concentragédo em cloroférmio.

Procedimento: a preparacao das placas e os seus
desenvolvimentos foram conforme descrito na
farmacopéia noter-americana’, sendo aplicados 40uL
do sobrenadante das amostras e das solugbes
cloroférmicas dos padrdes.

Resultados e discussao

Conforme mostra a Figura 1, nas 111 amostras
analisadas a forma mais frequente de apresentacao
foi a de capsula, representando 41% do total, prova-
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velmente por apresentar uma maior facilidade na
manipulacao e incorporacao de outras substancias
farmacologicamente ativas, além dos nutrientes.

Comprimido Po Liquido Saché Goma de
mascar

Capsula

Figura 01 - Distribuicdo (%) segundo forma de apresentacdo de 111
amostras analisadas.

Das 111 amostras analisadas, 28 apresentaram
substancias esteroidas. A Figura 2 mostra as subs-
tancias esteroidais presentes nas 28 amostras
constituidas de alimentos para praticantes de ativida-
de fisica e suplementos vitaminicos e/ou minerais,
das quais 4% (n=1) foram identificadas na forma de
isocaproato de testosterona, 4% (n=1) como propio-
nato de testosterona, 22% (n=6) como decanoato de
testosterona e 72% (n= 20) apresentaram substan-
cias esteroidais com valores de Rf ndo compativeis
com os valores de Rf dos outros padrdes disponiveis
(decanoato de nandrolona e drospirenona). Os
anabolizantes identificados constam da Lista C5 da
RDCn° 3°.

20%

y 4%

%lsocaproato de testosterona

%Propionato de testosterona

%Decanoato de testosterona

%oSubstancias esteroidais nao
identificadas

Figura 02 - Distribui¢céo (%) segundo forma de apresentacgédo da classe
de anabolizantes identificados nas 28 amostras.

A veiculacdo nao declarada dessas substan-
cias nessas formulacdes, vendidas livremente em

academias de ginastica e lojas especificas, pode
estar ocorrendo indiscriminadamente, sem a indica-
cao do profissional da area. Isso resulta em grave
risco para consumidores desses produtos, que se
expdem a acao dos efeitos anabdlicos (aumento do
apetite, da sintese protéica, massa muscular etc.) e
de virilizacao (hipertrofia clitoriana e do pénis, aumen-
to das cordas vocais, supressdo dos hormodnios
sexuais enddégenos, espermatogénese prejudica-
da)®®. Outros efeitos colaterais relatados como
irreversiveis sdo os que alteram o sistema endécrino,
assim como o metabolismo mineral e a fungao da
prostata; provocam também desordens menstruais,
carcinomas hepaticos, aumento da pressao sangui-
nea, aumento dos niveis de colesterol, acne e calvicie
58,9

precoce, entre outros™".

Nos ultimos anos, a literatura internacional reporta
que pesquisas realizadas em produtos comercializa-
dos como suplementos nutricionais contém drogas
de uso controlado, como os pro-horménios, anaboli-
zantes, estimulantes (cafeina), clenbuterol (conside-
rado dopping no esporte) e anorexigenos como a
sibutramina, entre outros ndo declarados’®"".

O screening por cromatografia em camada
delgada das 111 amostras analisadas revelou que
25% delas apresentaram substéncias esteroidas da
classe de anabolizantes, confirmando as denlncias
com suspeita da veiculagao dessas substancias nos
alimentos para praticantes de atividades fisicas,
suplementos vitaminicos e/ou minerais e dietary
supplement, estes comercializados como suplemen-
tos nutricionais para praticantes de atividade fisica.

Consideragoes finais

Os resultados dessas pesquisas levaram os
autores a sugerir:

e« que 0s Orgaos reguladores desenvolvam
campanhas educativas, alertando os
consumidores de APAF e SVM contendo
anabolizantes ndo declarados na sua
formulacgao, principalmente os jovens, do risco
dos efeitos causados por essas substancias e

« fiscalizagdo severa da produgao, importagdo e
comercializagao desses produtos,
principalmente em academias e centros
esportivos.

As acoes laboratoriais de pesquisa pretendem dar
suporte a vigilancia sanitaria e farmacovigilancia
quanto ao controle do risco sanitario associado ao
consumo APAF e SVM contendo anabolizantes.

Anabolizantes em alimentos APAF e SVM/BEO et al
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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil dos usuarios que realizaram testagem
para o HIV nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) do Estado de Sdo Paulo
entre 2000 e 2007 e analisar as associacbes entre as caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais frente a positividade para o virus. As
estimativas dos riscos (odds ratio) para HIV+ foram estudadas para as variaveis: sexo,
idade, escolaridade, estado civil, categoria de exposigao/vulnerabilidade, sifilis,
hepatites. Realizou-se analise bivariada com nivel de significancia estatistica de 5%.
Os resultados mostram que foram realizadas 107.569 testagens para o HIV, com uma
proporgao de soropositivos de 7,5%. Dentre os sujeitos testados, 53% eram homens,
42% tinham entre 20 a 29 anos, 46% tinham 8 a 11 anos de estudo, 52% eram solteiros,
65% declararam ser heterossexuais, 3,2% realizaram testagem para sifilis, 4,4% para
hepatite B e 16,5% para hepatite C. Foram identificadas associagbes entre a
positividade para HIV e o sexo masculino (OR bruto=2,62; 2,49-2,76), 30 a 39 anos
(OR 2,75; 2,00-3,81), viuvo (OR 1,90; 1,66-2,18). A escolaridade de 8 a 11 anos de
estudo revelou fator protetor (OR 0,62; 0,52-0,74). Para a categoria de exposigao
homens que fazem sexo com homens (HSH) observou-se OR= 8,08 (7,63-8,57). Para
a sifilis registrou-se OR=6,01 (5,54-6,52), hepatite B (OR 5,75; 5,14-6,43) e hepatite C
(OR 7,10;5,17-9,73). Os resultados chamam a ateng¢ao para o risco acrescido de HIV
entre HSH e portadores de sifilis e hepatites. Essas informacgdes sdo importantes para
direcionar acbdes de prevencao e de assisténcia, sobretudo em populacdes mais
vulneraveis.

Palavras-chave: testagem para o HIV; aconselhamento; populagdes vulneraveis.

Abstract

The aim of this study was to describe the profile of the population tested for HIV at the
Sao Paulo State testing & counseling sites (2000-2007), and to analyze the
associations between socio-demographic and behavioral characteristics in relation to
positivity for HIV infection. We used bivariate analysis and odds ratios were calculated
for the following variables: gender, age, schooling, marital status,
exposure/vulnerability, syphilis, hepatitis (95% CI). There were 107,569 HIV tests
performed, with 7.5% of HIV positive tests. Among subjects tested for HIV, 53% were
male, 42% were between 20-29 years of age, 46% had 8-11 years of schooling, 52%
were single, 65% were heterosexuals, 3.2% were tested for VDRL, and 4.4% and
16.5% were tested for hepatitis B and hepatitis C, respectively. Associations with
statistical significance in the bivariate analysis (p<0.05) were found for males (crude
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OR =2.62; 2.49-2.76), 30-39 years of age (OR 2.75; 2.00-3.81), being a widower (OR
1.90; 1.66-2.18). There was protecting factor in 8-11 years of schooling (OR 0.62; 0.52-
0.74). Among men who have sex with men (MSM)we observed OR=8.08 (7.63-8.57). For
syphilis we found an OR=6.01 (5.54-6.52), for hepatitis B (OR 5.75; 5.14-6.43) and for
Hepatitis C (OR 7.10;5.17-9.73). The results show that the risk for syphilis and hepatitis is
high in MSM. The information is important for decision makers in prevention and care,
mainly in regard to more vulnerable populations.

Key words: HIV testing; counseling; vulnerable populations.

Introducgao

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids)
foi inicialmente descrita em 1981 e, logo a seguir,
reconhecida como uma epidemia de grande impor-
tancia para a saude publica'. A epidemia da infeccdo
pelo HIV é um fendmeno dindmico que envolve
progressivamente mais segmentos da populacéo, e
sua forma de ocorréncia esta relacionada as ques-
tdes de vulnerabilidades e a capacidade de enfrenta-
mento das mesmas’.

No Brasil, devido as desigualdades sociais e
regionais, a propagacgao da infeccao pelo HIV apre-
senta dimensdes que ocasionam transformacgdes
significativas em seu perfil epidemioldgico’. As
maiores taxas de incidéncia de Aids aparecem nos
individuos de 30 a 39 anos, sendo que tanto o numero
de casos como o de 6bitos mostra um ligeiro aumento
nas idades mais avangadas, indicando um leve
“envelhecimento da epidemia”. O crescimento do
numero de casos entre homens heterossexuais, junto
ao marcante predominio desta forma de transmissao
na populacdo feminina, fortalece a hipdtese de
heterossexualizagédo da epidemia®.

Frente ao cenario de medo, de riscos e de vulnera-
bilidade da populagdo, que emergiu associado ao
impacto da Aids, o Ministério da Saude, por meio da
sua Coordenacao Nacional de Doengas Sexualmen-
te Transmissiveis e Aids, deu inicio, no final dos
anos 1980, a implantacéo, em nivel nacional, dos
Centros de Orientagao e Apoio Soroldgico, que
ficaram conhecidos como Coas. Hoje, os Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA) constituem
uma experiéncia impar na implantacdo de acdes
de prevencao entre a populagao geral e segmen-
tos populacionais especificos’.

O volume de atividades de aconselhamento e
testagem voluntaria para o HIV, assim como as
caracteristicas demograficas e comportamentais da
clientela, foram descritos inicialmente em paises
desenvolvidos, onde essas estratégias de prevengao

comecaram a ser implantadas desde que os testes
anti-HIV tornaram-se disponiveis, em 1985. Esses
programas estavam incluidos em centros especificos
de testagem e aconselhamento, servigos de doencgas
sexualmente transmissiveis, centros de tratamento
de drogas, hospitais e prisdes®’.

No Brasil, os Centros de Testagem e Aconselha-
mento encontram-se inseridos, em sua grande
maioria, na rede de atengdo do Sistema Unico de
Saude - SUS (81,9%), especialmente em servigos de
assisténcia especializada em HIV/Aids (40,9%),
unidades basicas de saude (21,6%) e servigos de
atengdo secundaria, como centros diagnosticos,
hospitais e policlinicas (19,4%)".

Existe uma vasta literatura internacional sobre
testagem e aconselhamento do HIV. Os estudos mais
recentes tém abordado segmentos populacionais
especificos, além do proprio debate sobre a eficiéncia
e efetividade das estratégias utilizadas em relagcao ao
impacto na prevencéo e controle da infecgdo®. No
Brasil existem poucos estudos sobre as caracteristi-
cas da demanda em CTA, a prevaléncia de HIV e os
fatores associados a infeccdo entre os usuarios
desses servigos.

Barcellos et al" analisaram a prevaléncia e os
fatores de risco para o HIV em trés centros desse tipo
na cidade de Porto Alegre, em 1996. Bassichetto et
al” estudaram o perfil da clientela e a soroposi-
tividade para o HIV durante os anos de 2001 e 2002
no CTA mais antigo da cidade de Sao Paulo e um dos
maiores do Pais. Em um centro de testagem do
Estado do Rio de Janeiro™, os autores avaliaram a
prevaléncia de HIV positivo no biénio 2001/2002
entre homens e nas mulheres gestantes e néo-
gestantes. Estudos mais recentes foram realizados
por Germano et al™ sobre populagées que nao retor-
nam ao CTA para a busca de resultados de exames,
de 2001 a 2004, no CTA de Rio Grande (RS);
Wolffenblittel, em 2006, avaliou a organizag&o tecno-
I6gica de centros de testagem e aconselhamento no
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Estado de Sao Paulo, a partir de um estudo de caso.
Além desses, o Ministério da Saude, a partir do Programa
Nacional de DST/Aids, realizou o diagndstico situacional
dos CTA do Brasil, estudo descritivo de abrangén-
cia nacional’.

Os Centros de Testagem e Aconselhamento consti-
tuem sitios estratégicos para a oferta de testes
anti-HIV, sifilis e hepatites B e C, assim como para
oferta de aconselhamento individual e coletivo e
acesso a outras atividades e insumos de prevencao. O
conhecimento das caracteristicas dos usuarios que
demandam esses servicos e da evolucao das soropre-
valéncias constitui informagdes importantes para a
elaboragao de politicas publicas, estratégias de pre-
vengao e de controle desses agravos.

O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil
sociodemografico e comportamental, bem como
analisar as associacdes entre essas caracteristicas e
a soropositividade para o HIV em usuarios de CTA
que realizaram testagem especifica e tiveram o
resultado entregue. O estudo foi desenvolvido para
os servigos cujas informagdes foram encaminhadas
ao nivel estadual do Programa DST/Aids, no periodo
de 2000 a2007.

Métodos

Estudo utilizando dados secundarios do Sistema de
Informagédo dos Centros de Testagem e Aconselha-
mento para o Estado de Sao Paulo (SECTA) — modulo
estadual para o acompanhamento centralizado dos
exames dos CTA—, entre 2000 e setembro de 2007.

O SI-CTA (sistema de informacé&o utilizado nos
servicos locais) foi proposto pela Coordenacgao
Nacional de DST/Aids (CN DST/Aids) a partir de
2000 e implantado progressivamente com a finali-
dade de otimizar o atendimento dos usuarios,
instrumentalizar a gestdo dos servigos, funcionar
como ferramenta de acompanhamento da evolugao
das prevaléncias da infecgao pelo HIV em popula-
¢oes de alto risco usuarias dos CTA e contribuir para
avigilancia epidemioldgica do HIV'™",

As unidades de analise foram 38 CTA que informa-
ram ao SECTA as atividades correspondentes a
262.918 atendimentos. A procura por esses servicos
caracteriza-se como espontanea e o atendimento
aos usuarios é registrado numa ficha padronizada
pelo Ministério da Saude. Essa ficha é preenchida
pelo aconselhador nas consultas de pré e pés-teste, e
contém as caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais e os resultados de sorologias para
o HIV, hepatites B e C e teste de VDRL.

Ao final de 2007 havia 82 CTA no Estado de Sao
Paulo. Portanto, é importante destacar a baixa
proporcao de servicos que implantaram o sistema e
realizaram o encaminhamento dos registros de
atendimento ao nivel estadual nesse periodo (46%).

As variaveis incluidas no estudo foram: sexo,
idade, escolaridade, estado civil, categoria de exposi-
caol/vulnerabilidades, resultados de testagem para
HIV, sifilis e hepatites Be C.

Nos CTA a testagem e diagnéstico para esses
agravos seguem as normas técnicas preconizadas
pelo Ministério da Saude. A soropositividade para o
HIV é medida através da pesquisa de anticorpos com
dois testes ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assays) positivos e confirmagao por um teste de
imunofluorescéncia indireta ou pelo teste de Wes-
tern-Blott. A partir de 2006, iniciou-se a implantacao
da testagem rapida diagnodstica anti-HIV e essa
modalidade de testagem foi implantada em 40
servigcos no Estado até setembro de 2008.

Para o diagnéstico de infecgao pelo virus HBV sao
considerados os marcadores HBs-Ag ou anti-HBC
total reagentes; para a hepatite C o parametro é o
marcador anti-HCV. O diagnéstico de sifilis é realiza-
do pelo teste VDRL (veneral disease research
laboratories).

Na analise estatistica foram descritas as propor-
¢oes de sujeitos soropositivos e soronegativos para
o HIV, segundo as variaveis selecionadas para o
estudo. Para a estimativa dos riscos (odds ratio)
frente a soropositividade para o HIV foram realiza-
das analises bivariadas, considerando um intervalo
de confianca de 95% ou valor de P < 0,05. A analise
de dados foi feita utilizando o software SPSS,
versao 15.0.

Resultados

Dentre o total de 262.918 atendimentos realizados
no periodo, foram realizadas 107.569 testagens para o
HIV com resultados entregues, correspondendo a
56.564 homens (53%) e 51.005 mulheres (47%). A
proporcéo global de soropositividade no periodo de
2000 a setembro de 2007 foide 7,5% (n=8.019), sendo
de 10,4% (5.863/56.564) no sexo masculino e de 4,2%
(2.156/51.005) no sexo feminino. A proporcdo de
soropositividade tem diminuido ao longo dos anos,
atingindo 10,4% em 2002, 10,7% em 2003, 8% em
2004, 7% em 2005, 4,6% em 2006 e 4,0% em 2007 .

ATabela 1 mostra as caracteristicas sociocompor-

tamentais e as proporcdes de soropositivos entre os
individuos que realizaram testagem anti-HIV.
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos usuarios de CTA, segundo o resultado da sorologia anti-HIV. Estado
de Sao Paulo, 2000 a 2007.

HIV+ Total
Caracteristicas dos usuarios SIM Nao ota
N % N % N %
Sexo
Masculino 5.863 73,1 50.701 50,9 56.564 52,6
Feminino 2.156 26,9 48.849 49,1 51.005 47,4
Total 8.019 100,0 99.550 100,0 107.569 100,0
Faixa etaria
<=12 42 0,5 808 0,8 850 0,8
13-19 217 35 14.187 14,3 14.464 13,4
20-29 2.766 34,5 41.975 42,2 44.741 416
30-39 3.140 39,2 21.934 22,0 25.074 23,3
40-49 1.364 17,0 12.549 12,6 13.913 12,9
50-59 340 4,2 5.550 5,6 5.890 55
60 e + 90 1,1 2.547 2,6 2.637 2,5
8.019 100,0 99.550 100,0 107.569 100,0
Escolaridade (em anos de estudo)
Nenhuma 156 1,9 1.458 1,5 1.614 1,5
1a3 542 6,8 6.390 6,4 6.932 6,4
4a7 2.102 26,2 22.444 22,5 24.546 22,8
8a 11 3.071 38,3 46.059 46,3 49.130 457
12 a mais 1.272 15,9 14.753 14,8 16.025 14,9
Ignorado 876 10,9 8.446 8,5 9.322 8,7
8.019 100,0 99.550 100,0 107.569 100,0
Estado civil
Casado/amigado 1.918 23,9 28.157 28,3 30.075 28,0
Solteiro(a) 4.240 52,9 51.335 51,6 55.575 51,7
Separado(a) 741 9,2 9.390 9,4 10.131 9,4
Vidvo(a) 273 3,4 2.108 2,1 2.381 2,2
Nao informado 847 10,6 8.560 8,6 9.407 8,7
8.019 100,0 99.550 100,0 107.569 100,0
Exposigao/vulnerabilidades
Heterossexual 2.810 350 67.549 67,9 70.359 65,4
HSH 2.672 33,3 7.945 8,0 10.617 9,9
MSM (bissexual) 259 3,2 9.716 9,8 9.975 9,3
Uso de drogas 2.278 28,4 14.340 14,4 16.618 15,4
8.019 100,0 99.550 100,0 107.569 100,0
Sifilis*
Sim 919 11,6 2.357 2,5 3.276 3,2
Né&o 6.997 88,4 92.503 97,5 99.500 96,8
7.916 100,0 94.860 100,0 102.776 100,0
Hepatite B**
Sim 440 18,8 2.616 3,9 3.056 4.4
Nao 1.899 81,2 64.885 96,1 66.784 95,6
2.339 100,0 67.501 100,0 69.840 100,0
Hepatite C***
Sim 53 12,9 391 17,1 444 16,5
Nao 357 87,1 1.891 82,9 2.248 83,5
410 100,0 2.282 100,0 2.692 100,0
*n=102.776
**n=69.840

***n=2.692
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Entre os sujeitos testados existe uma predominan-
cia da faixa etaria de 20 a 29 anos (42%), solteiros
(52%), com 8 a 11 anos de estudo (46%), heterossexu-
ais (65%). A proporcéo de hepatite C foi de 16%,
hepatite B 4% e tiveram um resultado reagente para o
VDRL 3%.

Na populagéao soropositiva para o HIV (n=8019)
essa proporcao foi cerca trés vezes maior entre
homens que entre as mulheres: 73% contra 27%. Em
relacao a faixa etaria, os individuos de 30 a 39 anos
apresentaram o maior percentual de HIV positivos
(39%) entre as faixas, enquanto os de 60 anos e mais
tiveram a menor proporgao (1%).

Entre aqueles que possuiam até 11 anos de
estudo, nota-se uma elevagcdo concomitante da
proporcao de soropositivos a medida que a escolari-
dade aumenta, sendo menor entre 0s n&o-
escolarizados (2%) e maior entre aqueles com 8 a 11
anos de estudo (38%). No entanto, nos individuos
com o maior nivel de escolaridade (12 anos e mais de
estudo) essa tendéncia se modifica, com a proporgao
de HIV positivos sendo cerca de duas vezes menor
que na categoria anterior.

No que concerne ao estado civil, a proporgéo de
sorologias positivas foi mais elevada entre os soltei-
ros (53%) do que entre os casados/amigados (24%),
separados (9%) e viuvos (3%). Em relacao ao com-
portamento sexual e as vulnerabilidades, os sujeitos
pertencentes a categoria de exposicao heterossexual
apresentaram a maior propor¢édo de sorologias
positivas para HIV (35%), seguidos dos homens que
fazem sexo com homens (HSH) (33%); a proporgao
de soropositivos entre os usuarios de drogas foi de
28%. As mulheres bissexuais apresentaram a menor
proporgao de HIV positivo: 3,2%. A co-infecgao HIV/
HBYV foi mais elevada (19%) do que as co-infec¢des
HIV/HCV (13%) e HIV/sifilis (12%).

Analise dos fatores associados a sorologia
positiva parao HIV

ATabela 2 apresenta a associac¢ao entre a infec¢ao
pelo HIV e as variaveis sociodemograficas, comporta-
mentais e os resultados de sorologias para sifilis e
hepatites B e C. Os individuos do sexo masculino
apresentaram 2,6 vezes mais chance de infecgao pelo
HIV que o sexo feminino (p<0,001). A faixa etaria de
adolescentes (13 a 19 anos) e de 60 anos e mais
mostraram efeito protetor: a chance de ser HIV positivo
€ cerca de 60% menor entre os primeiros (p<0,001) e
de 30% (p<0,05) entre os segundos, comparados as
criangas de 12 anos e menos tomadas como categoria

de referéncia. O maior risco foi detectado entre os
sujeitos de 30 a 39 anos, praticamente triplicando em
relagéo afaixade 12 anos e menos (p<0,001).

Para o estado civil, os dados de usuarios de CTA
mostraram que ser vilvo, solteiro ou separado
aumenta em 90%, 16% e 21%, respectivamente
(p<0,001), a chance de ser HIV positivo em relagéo
aos casados/amigados (categoria de referéncia).

Na analise do comportamento sexual, os HSH
apresentaram oito vezes mais chance de infeccao
pelo HIV do que a populagao heterossexual (catego-
ria de referéncia) (p<0,001). O uso de drogas pratica-
mente quadruplica a chance de ser HIV positivo
(p<0,001). As mulheres bissexuais apresentam um
efeito protetor frente a soropositividade para o HIV,
com uma chance cerca de 25% menor de infecgao
pelo HIV que os heterossexuais (p<0,001).

As outras doencas (sifilis, hepatite B e C) mostra-
ram forte associagdo com a soropositividade para o
HIV. A sorologia reagente para o VDRL aumentou em
seis vezes a probabilidade de infeccdo pelo HIV
(p<0,001). Os usuarios com sorologias reagentes
para as hepatites B e C apresentaram, respectiva-
mente, cerca de 6 e 7 vezes mais chance de positivi-
dade parao HIV (p<0,001).

Discussao

Os achados do presente trabalho mostraram o
perfil dos usuarios que realizaram testagem para o
HIV nos Centros de Testagem e Aconselhamento do
Estado de Sao Paulo entre 2000 e 2007. Esse estudo,
realizado a partir dos 38 CTA que informaram suas
atividades ao Programa Estadual de DST/Aids no
periodo considerado, ndo pode ser considerado
representativo para o conjunto dos CTA paulistas.
Cabe ressaltar que cerca de 50% dos atendimentos
informados entre 2000 e 2007 foram provenientes de
CTA da Capital. Essa seleg¢ao deve ser considerada
ao se interpretar os resultados dos servigos de
aconselhamento e testagem. O numero e a propor-
¢ao de atendimentos realizados em cada ano pelos
28 municipios notificantes — além da cidade de Sao
Paulo — e os respectivos CTA sdo citados em publica-
céo anterior™.

Os CTA apresentam grande diversidade na sua
tipologia e diferentes avaliacdes de desempenho, o
que deve refletir diferentes métodos de coleta e de
sistematica no manuseio do sistema de informacéao
local. Essa variabilidade pode interferir na qualidade
dos dados, assim como nao se pode falar de um padrao
que possa garantira homogeneidade dos mesmos.
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Tabela 2 - Distribuigao das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos usuarios de CTA, segundo a soropositividade para o HIV. Estado de
Sé&o Paulo, 2000 a 2007.

Caracteristicas dos usuarios Total HIV+ OR bruto IC 95% P
N N % N %

Sexo
Feminino 51.005 2156 26,9 1,00 - -
Masculino 56.564 5.863 731 2,62 2,49 - 2,76 < 0,001
Faixa etaria
<=12 850 42 0,5 1,00 - -
13-10 14.464 277 3,5 0,38 0,27 - 0,53 < 0,001
20-29 44,741 2.766 34,5 1,27 0,92 -1,76 0,135
30-39 25.074 3.140 39,2 2,75 2,00 - 3,81 < 0,001
40-49 13.913 1.364 17,0 2,09 1,51 -2,90 < 0,001
50-59 5.890 340 4,2 1,18 0,84 - 1,66 0,327
60 e mais 2.637 90 1,1 0,68 0,46 - 1,01 0,042

Escolaridade (em anos de estudo)

Nenhuma 1.614 156 1,9 1,00 - -
1a3 6.932 542 6,8 0,79 0,65 - 0,96 0,015
4a7 24.546 2.102 26,2 0,88 0,74 -1,04 0,126
8a11 49.130 3.071 38,3 0,62 0,52 -0,74 < 0,001
12 e mais 16.025 1.272 15,9 0,81 0,67 - 0,96 0,015
Ignorado 9.322 876 10,9 - - -
Estado civil

Casado/amigado 30.075 1.918 23,9 1,00 - -
Solteiro(a) 55.575 4.240 52,9 1,21 1,15-1,28 < 0,001
Separado(a) 10.131 741 9,2 1,16 1,06 - 1,27 < 0,001
Viuvo(a) 2.381 273 34 1,90 1,66 - 2,18 < 0,001
Nao Informado 9.407 847 10,6 - - -

Exposic¢aol/vulnerabilidades

Heterossexual 70.359 2.810 35,0 1,00 - -
HSH 10.617 2.672 33,3 8,08 7,63 - 8,57 < 0,001
Mulher bissexual 9.975 259 3,2 0,64 0,56 - 0,73 < 0,001
Uso de drogas 16.618 2.278 28,4 3,82 3,60 - 4,05 < 0,001
Sifilis

N&o 99.500 6.997 88,4 1,00 - -
Sim 3.276 919 1,6 6,01 5,54 - 6,52 < 0,001
Hepatite B

Nao 66.784 1.899 81,2 1,00 - -
Sim 3.056 440 18,8 575 5,14 - 6,43 < 0,001
Hepatite C

Nao 2.248 357 87,1 1,00 - -
Sim 444 53 12,9 7,10 5,17 - 9,73 < 0,001
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Vale salientar que o SI-CTA foi criado para monito-
rar o perfil dos usuarios e resultados de sorologias, e
sua efetividade reflete, portanto, as diferentes condi-
¢Oes técnico-operacionais desde a implantagao,
suporte técnico e processamento de dados na rotina
dos servigos. Essas limitagbes, que podem estar
presentes quando se analisam bases de dados
secundarios, introduzem vieses nos resultados da
informacéo, fato que deve ser considerado na inter-
pretacao e generalizacdo dos mesmos. No entanto, é
fundamental enfatizar, os dados de CTA constituem
um importante instrumento para o monitoramento de
vigildncia comportamental e do HIV nos sistemas
locais de saude, justificando-se investimentos
nesses servicos e na melhoria da qualidade da
informacao.

No presente estudo nao foi possivel diferenciar
entre os individuos que realizaram teste para o HIV
pela primeira vez dos que que passaram por testa-
gens repetidas. Assim, ndo se pode conhecer a
soroprevaléncia na populacao que freqtientou os CTA
no periodo, mas a propor¢cao de testagens que
tiveram resultados positivos ou nédo em relagdo ao
total de testagens realizadas. No que diz respeito as
variaveis sociodemograficas e comportamentais,
observou-se um percentual importante de dados
ignorados, fazendo com que 0s mesmos sejam
também interpretados com cautela.

A proporgao de positividade para o HIV em usua-
rios de CTAvem diminuindo ao longo do tempo, o que
pode ser explicado pelo aumento da populagdo que
busca esses servicos e que representa, provavel-
mente, uma clientela menos exposta ao risco de
infeccao.

A soropositividade observada em cada ano da
série histérica foi maior que aquela encontrada em
populagao albergada no municipio de Sdo Paulo em
2002 e 2003 (1,8%)", menor que em centro de
testagem na cidade de Fortaleza em 2005 (6,3%),
no CTA Rio Grande do Sul nos anos de 2001 a 2004
(1,1%, 2,4%, 2,3%, 1,7%, respectivamente)”, nos
servicos de testagem andnima e gratuita da Francga
(5,0%) em 2001 e 2002*' e maior que nos servigos de
testagem voluntaria dos Estados Unidos (1,5%) em
2002%. O diagnostico situacional dos CTA do Brasil
realizado pelo Ministério da Saude em 2006 identifi-
cou que 36,9% dos CTA brasileiros possuem taxa de
positividade de HIV de até 0,99%, 50,4% das taxas
entre 1% e 5% e apenas 12,7% com taxas de positivi-
dade acima de 5%°.

Abusca pela prevencao e investigagao para o HIV
nos CTA do Estado de Sao Paulo verificou-se tanto
para a populagao masculina como a feminina, sendo
ligeiramente superior entre a primeira. A soropositivi-
dade para o HIV mais elevada no sexo masculino
corrobora os achados de outros estudos de CTA em
populacbes especificas; entre os individuos nao-
abusadores de drogas em CTA de Porto Alegre”, os
homens tiveram duas vezes mais chances de serem
HIV positivo do que as mulheres (Pechansky, 2005);
nos individuos do mesmo servico que faziam uso de
substancias os autores encontraram odds ratio de 1,8
no sexo masculino, tomando como categoria de
referéncia o sexo feminino®.

Os sujeitos testados se caracterizaram por serem
majoritariamente jovens (20 a 29 anos) e solteiros.
Esses achados s&o concordantes com a evolucéo
das atividades de Centros de Testagem e Aconselha-
mento no Brasil e em outros paises®?. Porém, a
maior proporgcao e o maior risco para o HIV encon-
tram-se na faixa etaria de 30 a 39 anos, o que foi
observado também na analise dos centros de testa-
gemda Franga em 2001 e 2002°' e na cidade de Porto
Alegre no final dos anos 1990". Os dados populacio-
nais da epidemia de Aids no Estado de Sao Paulo
mostram que a incidéncia de casos vem se apresen-
tando mais elevada nessa faixa etaria — entre os
homens, desde meados dos anos 1990, e entre as
mulheres, a partir de 2002”.

No presente estudo, todas as categorias de
estado civil apresentaram, significativamente,
maior chance para ser HIV positivo que os indivi-
duos casados/amigados, o que é similar a outros
estudos realizados no Brasil em CTA e ambulatérios

20,27

especializados™ .

Os individuos mais escolarizados foram predo-
minantes nos CTA, assim como apresentam as
propor¢cbes mais elevadas de resultados positivos
para o HIV. Os usuarios com nenhuma escolaridade
representaram menos de 2% dos que realizaram
testes, sugerindo que os CTA no Estado de Sao
Paulo estdo atingindo predominantemente uma
populacdo mais favorecida do ponto de vista
socioecondmico. Esses dados diferem daqueles
encontrados nos estudos de clientela de CTA no
Estado do Rio de Janeiro” e na cidade de Fortale-
za”, onde a maior propor¢do de usuarios tem
menos de oito anos de estudo.

Por outro lado, os achados sdo concordantes
com a analise de usuarios de CTA no Rio Grande do
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Sul, onde mais de 50% dos usuarios se caracteriza-
ram por ter oito ou mais anos de estudo''. Como se
tratam de analises realizadas em populagbes de
servigcos de saude, nao se pode fazer inferéncias
tendo em vista a populagao geral nem o uso de
indicadores populacionais, como os indices de
desenvolvimento humano, para explicar diferencas
socioecondmicas na demanda.

A grande maioria dos usuarios que buscaram os
CTAreferiu ser heterossexual; porém, a propor¢ao de
positividade para o HIV nas categorias heterossexual
e HSH difere pouco, sendo ligeiramente superior
entre os primeiros. Apesar da proporgcao de usuarios
HSH ser consideravelmente menor que aquela de
heterossexuais, essa primeira populagao revelou-se
mais exposta ao risco de HIV. Adinamica da epidemia
de Aids no Estado, assim como no Pais, caracterizou-
se inicialmente pela maior proporgcao de casos entre
0s homossexuais e bissexuais masculinos, apresen-
tando uma diminui¢cdo dessa tendéncia em relagéo a
populacao heterossexual desde 1996, padrao
semelhante ao observado no nivel nacional®?.

A partir de 2004, no Estado de Sao Paulo regis-
trou-se um ligeiro aumento da propor¢ao de casos
notificados de Aids em homens homo/bissexuais com
13 anos ou mais de idade, porém bem menor que
entre os heterossexuais. Em 2005, o percentual de
casos masculinos homo/bissexuais foi de 28,1%
dentre os 3.873 casos notificados, contra 42,5% na
categoria de exposigéo heterossexual™.

No entanto, estudos recentes tém mostrado que a
populacdo HSH apresenta um risco elevado de
infeccdo pelo HIV. Beloqui®® analisou o risco relativo
dessa populagédo em relagado a populacéo heterosse-
xual masculina de 15 a 49 anos no Brasil, de 1996 a
2003. O autor constatou que os riscos de desenvolver
Aids entre os HSH declinaram ao longo do tempo em
relacdo aos heterossexuais, porém permaneceu
mais elevado, representando um risco relativo de 26
no inicio do periodo estudado e de 19, no final. Essas
informacgdes mostram a vulnerabilidade elevada dos
HSH em relacao a Aids, chamando a atengao para o
incremento de estratégias especificas de prevengao
dainfeccao pelo HIV nessa populacao.

No presente estudo, ressalta-se também a impor-
tdncia dos usuarios de qualquer tipo de droga,
incluindo as drogas licitas e ilicitas, assim como as
diversas formas de uso, como a segunda situagao de
risco na populacdo que buscou a realizagdo de
testagem anti-HIV, assim como a alta proporc¢ao de
soropositivos nessa populagdo (28%), depois das

categorias de exposig¢do sexual. Os individuos que
fizeram uso de drogas apresentaram forte associa-
¢do com a soropositividade para o HIV, mostrando
vulnerabilidade para a infeccdo, o que sugere a
necessidade de manter estratégias especificas de
prevencao por parte dos CTA.

No que concerne as doengas sexualmente trans-
missiveis (DST), elas tém sido referidas na literatura
como fatores de risco para a infecgéo pelo HIV®. Em
relacao a sifilis, a propor¢cao de VDRL reagente foi
inferior aquela detectada em moradores de rua da
cidade de Sao Paulo (5,7%)". A co-infecgéo HIV/sifilis
relatada no estudo de CTA na regi&o Sul do Pais" foi
mais de trés vezes superior (37%) do que nos CTAdo
presente estudo, o que pode ser explicado pelas
diferencas de perfil das populagdes estudadas.

Aanalise bivariada mostrou forte associagao entre
a sifilis e a soropositividade para o HIV. Um estudo
realizado em Atlanta (EUA) em pacientes atendidos
em clinica de DST mostrou que pessoas com sifilis
tinham mais freqlientemente infeccao pelo HIV: 24%
contra 2% em pessoas HIV negativas®.

A proporcao global de infeccdo pelo virus da
hepatite B foi menor que em CTA da cidade de Forta-
leza (11%), e a propor¢ao de co-infecgao HIV/HBYV foi
semelhante aquela nesse mesmo CTA da capital
cearense (18%)”. No entanto, vale salientar que os
dados do presente estudo sao indicativos de um
periodo mais longo e representa a média de resulta-
dos de varios CTA para o Estado do Ceara. A hepatite
B também apresentou forte associagdo com a soro-
positividade para o HIV, confirmando achados de
outros autores™.

Em relacao a hepatite C, a proporcao de usuarios
infectados por esse virus foi cerca de quatro vezes
maior que para a hepatite B; apesar da importante
associacao entre a hepatite C e a soropositividade
para o HIV, a proporc¢éao de co-infeccao HCV/HIV foi
menor que a co-infecgdo HBV/HCV, dados concor-
dantes com aqueles encontrados no CTA de Forta-
leza™. Os fatores de risco classico de infecg¢éo pelo
HCV relatados na literatura sdo o uso de drogas
injetaveis e de piercing, embora sejam documenta-
dos atualmente casos de transmissdo por via
sexual®. Assim, faz-se necessario o rastreamento
para HIV entre pessoas portadoras de HCV, como
também o monitoramento de anticorpos para HCV
em pessoas HIV infectadas e HCV negativas. Nas
atividades de CTA a pratica de testagem para
hepatites deve ser estimulada, assim como reco-
mendacgoes especificas de prevencao, sobretudo
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em populagdes mais vulneraveis ao risco desses
agravos.

Consideracoées finais

A expansao e as atividades dos CTA devem ser
acompanhadas através de avaliacbes e monitora-
mento, no sentido de refinar o conhecimento sobre o
perfil dos usuarios e otimizar os beneficios de preven-
¢ao que podem estar relacionados com o aconselha-
mento e a testagem para o HIV e também outras DST.
Além dos dados de recorte da populagéo geral,
devem ser avaliadas as informagdes sobre popula-
¢cbes especificas, como adolescentes, usuarios de
drogas e homens que fazem sexo com homens.

Da mesma forma, fazem-se necessarias analises
diferenciais por areas geograficas, como a Capital e
Interior, areas rurais e peri-urbanas, a fim de detectar
as diversidades de tipologias dos centros e dos
usuarios, visando a adaptacao da oferta de servicos
de acordo com os contextos observados. No sentido
de aumentar a abrangéncia de analise da clientela
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Informe Técnico

Casos de infecgao por micobactérias de crescimento rapido (MCR) associados a
procedimentos cirurgicos no Estado de Sao Paulo — 2008

Infection cases due to mycobacterium of rapid growth (MCR) associated to
surgical procedures in the State of Sdo Paulo — 2008

Diviséo de Infecgdo Hospitalar. Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle

de Doengas. Secretaria de Estado da Saude. Séo Paulo, SP

A Divisao de Infeccao Hospitalar do Centro de
Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac”
(DIH/CVE) — 6rgao da Coordenadoria de Controle de
Doencas da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo (CCD/SES-SP) —recebeu até 8 de dezembro de
2008 a notificacao de 24 casos suspeitos de infeccao
por micobactérias de crescimento rapido (MCR) pés-
procedimentos cirurgicos no Estado de Sao Paulo.

Todos o0s casos estdo sendo investigados em
parceria com o Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS/
CCD/SES-SP), Grupos de Vigilancia Epidemioldgica e
Sanitaria (GVE e GVS), servigos municipais de vigilan-
cia epidemiolégica e sanitaria e Instituto Adolfo Lutz
(IAL/CCD/SES-SP), Central e Regional.

Do total notificado, foram confirmados laboratorial-
mente os seguintes: 7 emAssis, 2 em Indaiatuba, 9 em
Campinas e 1 caso em Santos. Sao considerados
suspeitos, ainda, 3 casos de Assis, 1 de Campinas e 1
de Sao Paulo. No que diz respeito aos procedimentos
relacionados aos casos de infec¢do por MCR emAssis,
9 casos ocorreram apos colecistectomia por videolapa-
roscopia e 1 apods artroscopia. Em Campinas, Indaiatu-
ba e Santos os 13 casos ocorreram apos cirurgia para
implante de proteses mamarias.

Foram isoladas em amostras de cultura dos casos as
seguintes MCR: Mycobacterium massiliense, apenas
nos casos de Assis; M. abscessus e M. fortuitum, nos
casos dos demais municipios notificantes. Técnicas
laboratoriais complementares estdo sendo realizadas no
IAL Central para avaliagéo genotipica das cepas.

Em todos os casos investigados foi realizada
inspecgao da vigilancia sanitaria nas instituicdes onde
eles ocorreram, para avaliagdo de processos de
trabalho. E importante destacar que os casos de
infeccdo por MCR ocorreram em servigos publicos e
privados. A principal hipétese para a ocorréncia dos
casos de infec¢ao por MCR no Estado é o reprocessa-
mento inadequado de artigos médicos.

E importante destacar que casos de infecgdo por

Correspondéncia/Correspondence to:
Divis&o de Infecgcdo Hospitalar

MCR ja foram investigados no Estado de Sao Paulo
anteriormente. Em 2004 foram notificados 14 casos
de infeccao por MCR pos cirurgia para implante de
préteses mamarias e, em 2005, 17 casos pds proce-
dimentos estéticos.

A DIH/CVE e o CVS publicaram os documentos
“Orienta¢des para o reprocessamento de artigos utiliza-
dos em cirurgias endoscoépicas” e o Comunicado CVS n°
193/2007 — GT Médico Hospitalar/Sersa, disponiveis no
site do CVE: http://www.cve.saude.sp.gov.br/
htm/ih/ih_doc.html. Além disso, foi elaborado o manual
Prevencdo e Controle de Infecgcbes Associadas a
Procedimentos Estéticos, lancado em setembro e
também disponivel no site da instituicdo: ftp://
ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/IH/ih08_manual.pdf.

Todos os casos de infecgao por MCR do Estado de
Sao Paulo foram notificados a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (Anvi-
sa/MS), por meio de relatorios e planilhas. A Divisao de
Infeccdo Hospitalar esta desenvolvendo banco de
dados compativel para envio dos dados aAnvisa.

Reiteramos as orientacdes do Informe Técnico, de
14/8/2008, sobre a importancia da notificacdo dos
casos suspeitos e da intensificacdo das medidas de
prevencao e controle relacionados a infecgao de sitio
cirurgico, bem como da vigilancia epidemiolégica de
infeccdes relacionadas a procedimentos cirurgicos. O
informe esta disponivel no endereco eletrbnico:
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/IH/
IFO8_ALERTAMCR.pdf.

Todo caso suspeito de infec¢ao por MCR relaciona-
da a procedimentos cirurgicos deve ser notificado
imediatamente aos seguintes orgaos: Secretaria
Municipal de Saude ou; Divisao de Infecgao Hospitalar
(DIH/CVE/CCD/SES-SP), pelos telefones: 11 3066-
8759 e 3066-8261; ou Central de Vigilancia CVE (CVE/
CCD/SES-SP), 24 horas, no telefone 08000-555466.

Informagbes adicionais, consultar o seguinte
endereco eletrénico: http://www.anvisa.gov.br

Av. Dr. Arnaldo, 351 — 6°andar — sala 605 — Cerqueira César — Sdo Paulo/SP — Brasil — CEP: 01246-000

Tel.: 55 11 3066-8759 — E-mail: dvhosp@saude.sp.gov.br
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Resumo de Tese

Introducao do reflex test na rede publica de saude para as estratégias de
controle das lesdes neoplasicas e pré-neoplasicas do colo uterino

Introduction in the public health network of reflex tests for neoplasic and pre-
neoplasic uterine lesions control strategies

Sérgio Makabe, Adhemar Longatto Filho. Sdo Paulo, SP, 2008. [Tese de Doutorado — Area de Concentragdo: Pesquisas
Laboratoriais em Saude Publica — Programa de Pés-graduagdo em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doengas da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo— CCD/SES-SP]

Aopcao pelo melhor método de rastreamento de lesdes neoplasicas e pré-neoplasicas do
colo do utero ainda é controversa. Acredita-se que a citologia de base liquida (CBL)
apresente melhor sensibilidade do que a citologia convencional (CC) e ofereca a
possibilidade de realizagao do teste de captura hibrida para HPV (HC2). O método mais
utilizado atualmente nos casos de citologia com resultado de células de significado
indeterminado (ASCUS) é chamado reflex test, que combina a citologia com o HC2. Essa
técnica demonstra alta efetividade para elucidar diagndsticos citologicos indeterminados.
O objetivo deste estudo prospectivo — realizado no Centro de Referéncia da Saude da
Mulher e no Instituto Adolfo Lutz (S&o Paulo/Brasil) em pacientes de alto risco para o
cancer de colo uterino — foi analisar a atuagao da CBL e CC, comparar os resultados do
HC2 para HPV de alto risco com resultados histopatologicos e avaliar se o reflex test
define o diagnodstico e condutas em relagdo aos casos de ASCUS. Foram incluidas no
estudo 1.095 pacientes. Em todos os casos foram colhidas amostras para CC e CBL em
tubos contendo 1mL de UCM® — e o material residual foi usado para o HC2. Foram
encontradas amostras mais adequadas com CBL do que com CC. ASCUS foi
diagnosticado significantemente mais com CBL do que com CC (p<0,001). CC classificou
erroneamente como normal 55,4% dos casos com LIEBG ou LIEAG ou cancer na
histologia, ao passo que a CBL classificou erroneamente 31,2% dos casos. A CBL
apresentou maior sensibilidade do que a CC para detectar ambos os LIEAG e o LIEBG na
histologia; de outro lado, a especificidade do CC foi significantemente maior. Os
resultados obtidos mostram que a CBL foi superior a CC para detecgao de lesdes, com
alta concordancia com o resultado do HC2, que se mostrou positivo para 100% das lesdes
de baixo e alto graus (LIEBG e LIEAG) detectadas na CC e 98,2% na LIEBG e 100% na
LIEAG na CBL. Concluimos, dessa forma, que o reflex test pode ser utilizado como uma
estratégia importante para o rastreamento de mulheres de alto risco para o cancer de colo
uterino, principalmente em casos de citologias de significado indeterminado, elucidando o
diagnéstico, evitando exames colposcopicos desnecessarios, possibilitando a obtencao
de dados laboratoriais mais relevantes na condu¢ao dos casos de ASCUS e definindo,
assim, uma conduta terapéutica mais adequada.

Suporte financeiro: CCD-SES/SP

Correspondéncia/Correspondence to:
Av. Dr. Arnaldo, 351 — 1° andar

CEP 01246-000 — S&o Paulo/SP — Brasil
Tel.: 55 11 3066-8911
smakabe@directnet.com.br
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Resumo de Tese

Estudo dos efeitos de toxinas isoladas do veneno do escorpiao
Tityus bahiensis em ratos

Studies on the effects of Tityus bahiensis scorpion venom isolated
toxins on mice

Luciene Toshie Takeishi Ossanai, Valquiria Abrdo Coronado Dorce. Sdo Paulo, SP, 2008. [Dissertacdo de Mestrado. Area de
concentragao: Pesquisas Laboratoriais em Saude Publica. Programa de Pés-graduagéo em Ciéncias. Coordenadoria de
Controle de Doengas da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo— CCD/SES-SP]

O Tityus bahiensis € um dos principais causadores de acidentes por escorpides no Brasil.
Contudo, ha poucos estudos sobre os efeitos do seu veneno e toxinas, principalmente
sobre o sistema nervoso central (SNC). As neurotoxinas que compdem 0 veneno sao
polipeptideos de baixo peso molecular. O objetivo é estudar os efeitos de toxinas isoladas
das fragdes V e VI sobre o SNC de ratos. Ratos machos Wistar (250g) submetidos a
cirurgia estereotaxica para implantagao de canula e/ou eletrodo hipocampais. Cada grupo
(n=6/grupo) recebeu 1L da solugao da toxina 1-V, 4-V, 5-V, 24-V, 27-V, 28-V ou 14-VI (1
ou 2ug/ul) para analise eletrografica e comportamental. Apés sete dias, os cérebros foram
processados para analise histolégica. Outro grupo recebeu 1ul da toxina 4-V (1ug/ul), e
foram coletados os perfusatos através de microdialise. A mensuragcao de aminoacidos foi
feita por HPLC. Para verificar a liberagao de calcio intracelular na microscopia confocal,
fatias hipocampais de oito animais foram estimuladas com 10ul da toxina 4-V. Mioclonia foi
observada em todos o0s grupos e apenas a toxina 27-V provocou WDS. Observou-se
grande numero de bocejos apos injecao das toxinas 1-V, 4-V, 5-V e 27-V, aumento de
secrecao nos grupos 1-V, 4-V e 27-V e movimento mastigatorio com 4-V e 14-VI. Na
analise eletrografica, observou-se aumento da frequéncia e tempo de descargas leves e
da freqUéncia de espiculas isoladas somente apds inje¢ao da toxina 4-V. As toxinas 4-V e
5-V provocaram diminuigdes significantes no numero de células na regido CA1
contralateral. Nao foi encontrada diferenca significante na liberagdo de aminoacidos. Em
relagdo a mobilizagédo de calcio, houve um aumento de 90%-110% da fluorescéncia em
quatro fatias. As toxinas do T. bahiensis atuam no SNC levando a alteragdes
comportamentais e lesées neuronais. A toxina 4-V foi submetida a outros experimentos
por ter se mostrado mais potente que as demais; porém, a diminui¢ao de células causada
deve-se, provavelmente, ao aumento da liberagdo do calcio intracelular, e nado ao
aumento da liberag&o de glutamato.

Suporte financeiro: CCD-SES/SP, Capes (Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educacao) e Fundagao Butantan

Correspondéncia/Correspondence to:
Av. Dr. Arnaldo, 351 — 1° andar

CEP 01246-000 — Séao Paulo/SP — Brasil
Tel.: 55 11 3066-8911
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Resumo de Tese

Estudo dos aspectos psicologicos e impacto na qualidade de vida
dos pacientes portadores de HTLV com paraparesia espastica tropical

Study of the psychologic aspects and on the impact on life quality of the
patients who are carriers of HTLV with tropical spastic paraparesis

Maria Rita Polo Gascon, Maria Cezira F. Nogueira Martins, Jorge Casseb, Augusto César Penalva de Oliveira. Sdo Paulo, SP,
2008. [Dissertagéo de Mestrado. Area de concentragao: Infectologia em Saude Publica. Programa de Pés-graduagao em
Ciéncias. Coordenadoria de Controle de Doencas da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo— CCD/SES-SP]

A paraparesia espastica tropical (TSP/HAM) é uma doenga neuroldgica ocasionada pelo
virus HTLV-Il, que acomete preferencialmente os membros inferiores de forma lenta e
progressiva. O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia dos aspectos psicolégicos
(depressao e ansiedade), bem como conhecer a percepcéo de qualidade de vida em
pessoas com e sem TSP/HAM decorrente do virus HTLV-l. Trata-se de um estudo
transversal descritivo com 40 pacientes com sorologia positiva para HTLV-I. Desses, 16
eram assintomaticos e 24 apresentavam TSP/HAM. A selecdo dos participantes foi
realizada de forma aleatéria. Os instrumentos utilizados foram: questionario
sociodemografico; inventario de depressao de Beck; inventario de ansiedade de Beck;
WHOQOL-bref; escala motora de Osame; e duas perguntas abertas que avaliaram
conhecimento e percepcdo em relagdo ao virus. As analises estatisticas realizadas
incluiram analises descritivas, freqiiéncia e dispersao, esta ultima sempre comparada e
correlacionada com a evolugéo e gravidade dos sintomas. As entrevistas ocorreram de
maio a agosto de 2008, no ambulatério de HTLV do Instituto de Infectologia “Emilio
Ribas.” Os individuos estudados foram, em sua maioria, mulheres, na faixa etaria entre a
42 ¢ 5% décadas de vida, de classe social C, possuidoras do ensino fundamental
incompleto e certo grau de incapacidade motora. Foi observada prevaléncia de
depressdo e ansiedade em todos os graus de incapacidade motora. A percepc¢éo da
qualidade de vida através do WHOQOL-bref demonstrou que os dominios que refletiram
piores escores estavam relacionados a saude fisica e a satisfacdo com a saude. A
percepcao sobre a doenca demonstrou que ha uma falta de conhecimento do que seja o
virus, bem como a presencga de um forte sentimento de desesperancga, raiva e indignacgao.
O estudo mostrou que a prevaléncia de depressao e ansiedade e o impacto na qualidade
de vida estavam correlacionados com o grau de incapacidade motora ocasionada pela
doenca, bem como com a forma de percepcao do individuo em relagdo a doenca e ao
virus.

Suporte financeiro: CCD/SES-SP, Fapesp (Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo)

Correspondéncia/Correspondence to:
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Resumo de Tese

Atividade dos extratos de prépolis sobre o comportamento morfobiolégico de
Candida albicans e como medicacgao intracanal

Activities of the propolis stratum on the morphobiologic behavior of
Candida albicans and as intracanal medication

Daniel Silva Abrahdo, Maria de Fatima Costa Pires. Sao Paulo, SP, 2007. [Dissertacéo de Mestrado. Area de concentraco:
Pesquisas Laboratoriais em Saude Publica — Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias. Coordenadoria de Controle de
Doencgas da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo— CCD/SES-SP]

Na medicina popular, a propolis tem sido utilizada de forma empirica como
medicamento natural ha mais de cinco mil anos. Estudos sobre o uso e a aplicagao
da propolis ja foram realizados em diferentes especialidades da odontologia, entre
elas na cariologia, cirurgia oral, endodontia e periodontia. Candida albicans é a
espécie de maior ocorréncia em processos infecciosos e é reconhecida como o
agente mais freqiente em pacientes portadores de HIV. Na maioria dos pacientes a
infeccao por essa levedura é decorrente principalmente do reservatério endégeno,
como a mucosa bucal. Neste estudo foram analisadas a atividade dos extratos
etandlico (EEP) e aquoso (EAP) de prépolis sobre dez amostras de C. albicans
isoladas da mucosa bucal de pacientes HIV positivo e duas amostras de C. albicans,
uma sorotipo A (ICB-12) e outra sorotipo B (ICB-156), e em doses subinibitérias
analisar a atividade desses produtos sobre a producdo de exoenzimas e na
morfologia das colénias. Também foi estudado como medicacao intracanal em 15
pacientes com polpa necrosada (EEP 6%) e em 10 pacientes foi utilizado o
paramonoclorofenol associado ao polietilenoglicol 400 em rinosoro (PRP) como
medicag¢des intracanal. Nas concentracdes 6% e 10% os extratos etandlico e
aquoso de propolis apresentaram acao fungicida e em doses subinibitdrias
diminuicdo na producdo de exoenzimas proteinase e fosfolipase e em 16.6%
reducdo no tamanho das franjas. Os extratos aquosos de propolis nao foram
utilizados nas etapas seguintes do estudo pelo fato do propilenoglicol ter tido agao
inibitéria sobre C. albicans. Na avaliacao dos tratamentos endoddnticos o EEP a 6%
apresentou diminuicdo de sinais e sintomas, mostrou efeito fungicida sobre
leveduras isoladas dos canais radiculares e em doses subinibitérias sobre a
producao de exoenzimas e reducao da producao de franjas desses isolados.

Suporte financeiro: CCD-SES/SP e Capes (Coordenacgado de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educacao)
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Instrugoes aos Autores

Missao

O Boletim Epidemiolégico Paulista (Bepa) ¢ uma publicagdo
mensal da Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD), 6rgdo da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (SES-SP) responsavel pelo
planejamento e execugao das agdes de promogao a salde e prevengao de
quaisquer riscos, agravos e doengas, nas diversas areas de abrangéncia
do Sistema Unico de Salide de Sao Paulo (SUS-SP). Editado nos formatos
impresso e eletrdnico, documenta e divulga trabalhos relacionados a essas
acOes, de maneira rapida e precisa, estabelecendo um canal de comu-
nicacdo entre as diversas areas do SUS-SP. Além de disseminar
informacdes entre os profissionais de salde de maneira répida e precisa,
tem como objetivo incentivar a produgéo de trabalhos técnico-cientificos
desenvolvidos no &mbito da rede publica, proporcionando a atualizago e,
conseqiientemente, o aprimoramento dos profissionais e das institui¢des
responsaveis pelos processos de prevengdo e controle de doencgas, nas
esferas publica e privada.

Politica editorial

Os manuscritos submetidos ao Bepa devem atender as instrugdes aos
autores, que seguem as diretrizes dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos, editados pela Comissao Internacional
de Editores de Revistas Médicas (Committee of Medical Journals Editors —
Grupo de Vancouver), disponiveis em: http://www.icmje.org/.

Apds uma revisdo inicial para avaliar se os autores atenderam aos
padrdes do Bepa, os trabalhos passam por processo de revisdo por dois
especialistas da area pertinente, sempre de instituicdes distintas daquela de
origem do artigo, e cegos quanto a identidade e vinculo institucional dos
autores. Apos os pareceres, 0 Conselho Editorial, que detém a deciséo final
sobre a publicagdo ou ndo do trabalho, avalia a aceitagéo do artigo sem
modificagdes, a sua recusa ou devolugdo ao autor com as sugestdes
apontadas pelo revisor.

Tipos de artigo

Artigos de pesquisa — Apresentam resultados originais provenientes de
estudos sobre quaisquer aspectos da prevengao e controle de agravos e de
promog&o a salde, desde que no escopo da epidemiologia, incluindo relatos
de casos, de surtos e/ou vigilancia. Esses artigos devem ser baseados em
novos dados ou perspectivas relevantes para a salde publica. Devem relatar
os resultados a partir de uma perspectiva de saude publica, podendo, ainda,
ser replicados e/ou generalizados por todo o sistema (o que foi encontrado e 0
que a sua descoberta significa).

Revisdo - Avaliagdo critica sistematizada da literatura sobre assunto
relevante a saude publica. Devem ser descritos os procedimentos adotados,
esclarecendo os limites do tema. Os artigos desta segdo incluem relatos de
politicas de saude publica ou relatos histoéricos baseados em pesquisa e
andlise de questdes relativas a doengas emergentes ou reemergentes.

Comunicagées rapidas — Sao relatos curtos destinados a rapida
divulgacéo de eventos significativos no campo da vigilancia a saude. A sua
publicacéo em versdo impressa pode ser antecedida de divulgagéo em meio
eletronico.

Informe epidemiolégico — Tem por objetivo apresentar ocorréncias
relevantes para a saude coletiva, bem como divulgar dados dos sistemas
publicos de informagao sobre doengas e agravos e programas de prevengao
ou eliminagéo de doengas infectocontagiosas.

Informe técnico — Texto institucional que tem por objetivo definir
procedimentos, condutas e normas técnicas das agbes e atividades
desenvolvidas no &mbito da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo

(SES-SP). Inclui, ainda, a divulgagéo de praticas, politicas e orientagdes sobre
promog&o a saude e prevengao e controle de agravos.

Resumo - Serdo aceitos resumos de teses e dissertagdes até um ano dois
anos apos a defesa.

Pelo Brasil — Deve apresentar a analise de um aspecto ou fungéo
especifica da promog&o a saude, vigilancia, prevengéo e controle de agravos
nos demais Estados brasileiros.

Atualizagdes — Textos que apresentam, sistematicamente, atualizagdes
de dados estatisticos gerados pelos érgdos e programas de prevencao e
controle de riscos, agravos e doengas do Estado de Sao Paulo.

Editoriais — S80 escritos por especialistas convidados a comentar artigos
e topicos especiais cobertos pelo Bepa.

Relatos de encontros — Devem enfocar o contelido do evento e ndo sua
estrutura.

Cartas — As cartas permitem comentarios sobre artigos veiculados no
Bepa, e podem ser apresentadas a qualquer momento ap6s a sua publicagéo.

Apresentagao dos trabalhos

Ao trabalho devera ser anexada uma carta de apresentacéo, assinada por
todos os autores, dirigida ao Conselho Editorial do Boletim Epidemioldgico
Paulista. Nela deverdo constar as seguintes informagdes: o trabalho nao foi
publicado, parcial ou integralmente, em outro periddico; nenhum autor tem
vinculos comerciais que possam representar conflito de interesses com o
trabalho desenvolvido; todos os autores participaram da elaboragéo do seu
conteudo (elaboragéo e execugao, redagao ou reviséo critica, aprovagao da
verséofinal).

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Nesse sentido,
os autores devem explicitar em METODOS que a pesquisa foi concluida de
acordo com os padrdes exigidos pela Declaragdo de Helsink e aprovada por
comissdo de ética reconhecida pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (Conep), vinculada ao Conselho Nacional de Saude (CNS), bem
como registro dos estudos de ensaios clinicos em base de dados, conforme
recomendagdo aos editores da Lilacs e Scielo, disponivel em:
http://bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/homepage.htm. O nome da base de
dados, sigla e/ou nimero do ensaio clinico deverédo ser colocados ao final
do RESUMO.

O trabalho deverad ser redigido em Portugués do Brasil, com
entrelinhamento duplo. O manuscrito deve ser encaminhando em formato
eletrénico (e-mail, disquete ou CD-ROM) e impresso (folha A4), aos cuidados
do editor cientifico do Bepa, no seguinte endereco:

Boletim Epidemiolégico Paulista

Av. Dr. Arnaldo, 351, 1° andar, sala 135
Cerqueira César — Sao Paulo/SP - Brasil
CEP: 01246-000

e-mail: bepa@saude.sp.gov.br

Estrutura dos textos

O manuscrito devera ser apresentado segundo a estrutura das normas de
Vancouver: TITULO; AUTORES e INSTITUICOES; RESUMO e ABSTRACT;
INTRODUGCAO; METODOLOGIA; RESULTADOS; DISCUSSAO e
CONCLUSAO (se houver); AGRADECIMENTOS; REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS:; e TABELAS, FIGURAS e FOTOGRAFIAS.

A integra das instrugbes aos autores quanto a categoria de arti-
gos, processo de arbitragem, preparo de manuscritos e estrutura dos
textos, entre outras informacgdes, estd disponivel no site: http:/
www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa37_autor.htm.
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