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Resumo

Estudo retrospectivo com a descricdo de um surto de raiva humana transmitida por morcegos
hematofagos nos municipios de Godofredo Viana, Carutapera, Candido Mendes e Turiagu, da
Amazodnia Maranhense em 2005, através de documentos e relatérios cedidos pela Secretaria de
Estado da Saude do Maranhdo. Apos avaliacdo dos dados, os resultados indicaram que de 1.261
individuos agredidos por morcegos hematdfagos, 24 (1,90%) contrairam a raiva humana, 83,3%
(20/24) tiveram confirmacao laboratorial, sendo 12,51% (3/24) de Godofredo Viana 8,33% (2/24)
de Carutapera 8,33% (2/24) de Céndido Mendes e 70,83% (17/24) de Turiagu. A idade dos
pacientes variou de 2 a 39 anos (média de 13,5 anos) e 0 sexo feminino foi 0 mais acometido
58,3% (14/24). As causas mais provaveis para ocorréncia do surto na regido além dos indicadores
socioeconémicos foram o desequilibrio ambiental e as condi¢des de abrigo em siribeiras, arvore
nativa da regido de mangue. Detectou-se que 0s programas de acdo na prevencao e controle da
doenca foram fundamentais para interromper 0 avan¢o da doenca na regido.

Palavras-chave: Raiva humana. Surto. Morcegos hematéfagos.

Summary

Developed a retrospective study with the description of an outbreak of human rabies transmitted
through bloodsucker bats in the cities of Godofredo Viana, Carutapera,Candido Mendes and
Turiagu located in Maranh&o Amazon in 2005, through documents and reports provided by The
Statual Health Secretary in Maranhdo. After the data analysis, results showed that from 1.261
bited human by the bats, 24 (1,90%) got Human Rabies, 83,33% (20/24) got the laboratorial
confirmation from this amount 12,51% (3/24) from Godofredo Viana, 8,33% (3/24) from
Carutapera, 8,33% (2/24) from Céndido Mendes and 70,83% (17/24) from Turiagu. The patients'
ages ranged Vvaries from 2 to 39 years old (average 13,5 years old) and the female individuals were
more affected 58,3% (14/24). The most probable causes for the outbreak in the region beyond the
socio-economical aspects, were the environmental misbalance and also the shelter conditions in
the Siribeiras — a native tree from the mangrove. It was detected that the actions in preventing
and flight against the disease were fundamental to interrupt the development of the disease in the
region.

Key words: Human Rabies, Outbreak, Bloodsucker Bats

INTRODUCAO

A raiva é mundialmente conhecida como uma encefalite viral aguda que causa
morte precedida de distarbios de comportamento em mamiferos, apresentando 100% de
letalidade, revela-se uma doenga passivel de eliminacdo no ciclo urbano, por apresentar medidas

eficientes de prevencdo, tanto em relagdo ao homem quanto a fonte de infeccdol. Com a situagio



mais estdvel de controle da raiva urbana, devido a intensificacdo das acbes de controle,
objetivando-se promover a interrupcao definitiva do ciclo de transmissdo cdo/céo e a reducédo de
risco de transmissdo cdo/homem, a raiva silvestre constitui nos dias atuais um problema de saide
publica no pais, com o registro da doenca em varias espécies animais em diferentes Estados, com
casos de transmissdo a humanos, principalmente por morcegos e macacos?.

Segundo Bredt et al, 3 na raiva silvestre, transmitida principalmente por morcegos
hematofagos, o Desmodus rotundus tem uma importancia de carater social bastante relevante,
uma vez que existem relatos sobre agressfes nas regides mais pobres do Novo Mundo e
praticamente em todos os paises da América Latina, inclusive no Brasil, sendo as pessoas de
baixa renda as mais atingidas, nas quais a maior freqiiéncia de ataques ocorre nos animais
domeésticos rurais como bois, cabras, galinhas, porcos, etc.; existentes ao redor das casas.

Existem paises fora da América Latina que também ndo conseguiram controlar a
raiva, como por exemplo, a india, onde se estima a ocorréncia de aproximadamente 25.000 casos
anuais de raiva humana #. Segundo Schneider* o primeiro surto de raiva humana transmitida por
morcegos hematdfagos descrito na literatura cientifica, foi em Trinidad, em 1927, porém foi
diagnosticado inicialmente como poliomielite, sendo investigado posteriormente, estabelecendo-
se o diagndstico de raiva®. Entre os anos 1929 e 1935 foram registrados 55 Obitos referentes a
surto®,

Existem varios relatos de agressdes de vampiros ao homem sem a ocorréncia de casos
de raiva, o que provavelmente pode ser explicado pela dependéncia da circulacdo do virus da
doenca na regido *.  Segundo Knegt /, no periodo de 1986 a outubro de 2005 foram notificados
em todo o territorio nacional 743 casos de raiva humana, sendo que as regies norte e nordeste
contribuiram com a maior parte dos casos. No Brasil, até 2003, o ciclo de transmissao
predominantemente responsavel pelos casos de raiva humana foi o ciclo urbano, com 72,5% dos
casos; 0 cdo contribuiu com 68,5% destes, no entanto, a partir de 2004, ocorreu uma inversao
desta situacdo, tendo o Desmodus rotundus se tornado o principal responsavel pelos surtos de
raiva humana no Estado do Para, municipios de Portel (15 casos) e Viseu (6 casos)®.

Segundo os dados da Fundag&o Nacional de Salide — FUNASA® ha no Brasil cerca de
140 espécies de morcego, todas capazes de transmitir a raiva, independentemente de seu habito
alimentar. Os morcegos sdo mamiferos voadores noturnos da Ordem Chiroptera, agrupados em

18 familias e 986 especies, existindo somente trés espécies hematofagas: Desmodus rotundus, a



mais estudada pela sua importancia social e econémica, Diaemus youngi e Diphylla ecaudata,
sendo pouco conhecidas na sua biologia, ecologia e real importancia social e econdmica’.

Atualmente no Brasil, os programas de combate a raiva em morcegos visam a
reducio dos niveis de populagio desses hospedeiros®. Nos herbivoros a raiva tem aumentado em
namero e se disseminado para varias regides onde até entdo ndo vinha ocorrendo essa doenca.

No Brasil, em menos de 0,3% dos casos de raiva humana notificados, o animal
transmissor foi um herbivoro doméstico (4 6bitos humanos de 1980 a 2002)!t. Em geral, tem-se
registrado com freqliéncia agressdes em humanos por morcegos hematofagos, isto influenciado
por certas intervengdes; as mais comuns sdo a retirada de animais de uma zona densamente
povoada; o inicio de atividades de desmatamento e exploragdo de minas®.

No Maranhdo a raiva se destaca pelos consideraveis prejuizos econémicos, e
também pelo potencial de risco para a Salde Publica. Nesse contexto, sdo recomendadas agdes
contra a raiva dos herbivoros, capturas de morcegos e o tratamento dos Desmodus rotundus com
pastas vampiricidas, outra agdo que deve ser destacada é a atencdo as pessoas expostas com o
tratamento profilatico através da vacinagdo ou soro-vacinacao e a¢fes combinadas de contexto da
salde e da agricultura 4.

A presente pesquisa académica teve como objetivo descrever o surto de raiva humana
transmitida por morcegos hematdfagos ocorrido na Amazénia Maranhense, no periodo de junho a
dezembro de 2005, bem como descrever as condi¢fes ambientais e sociais identificadas durante o
surto, estimar a cobertura vacinal entre os agredidos, relatar as taxas de agressées de morcegos
hemat6fagos em humanos nas areas afetadas e descrever as medidas de prevencdo e controle
adotadas durante o surto, uma vez que a descricdo da magnitude desse surto, bem como dos
fatores presentes quando da sua ocorréncia podem oferecer subsidios importantes para a politica

de prevencao e controle de novos surtos.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Foi desenvolvido um estudo retrospectivo e descritivo do surto de raiva humana

transmitida por morcegos hematofagos, ocorrido no periodo de junho a dezembro de 2005, nos



municipios de Godofredo Viana, Carutapera, Candido Mendes e Turiagu, localizados na
Amazonia Maranhense. As fontes de informacdes foram os documentos fornecidos pela
Secretaria de Estado da Salde do Maranhdo - SES/MA 2. Foram analisados os seguintes
relatorios: relatorios de investigacdo epidemioldgica, relatorios situacionais, notas técnicas de
raiva humana e boletim eletrénico epidemiolégico onde se descreveram as condi¢des socio-
ambientais e econdmicas presentes durante o surto; as taxas de ataque das pessoas agredidas; as
planilhas de notificacdo de pessoas agredidas; as fichas do SINAN; as estimativas das coberturas
vacinais das pessoas agredidas por morcegos, considerando-se o tratamento completo com
aplicacdo de cinco doses de vacina anti-rabica humana e a descri¢do das medidas adotadas pelas
equipes responsaveis quanto a prevencdo e controle da doenca.

Considerac0es éticas

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo e foi realizada em conformidade com as exigéncias da
Resolucdo CNS N°. 196/96, em vigor em todo territorio nacional, sendo considerado aprovado
em 10 de julho de 2008 (Apéndice A).

A normalizacgdo do artigo segue orientacdo das Normas para publicacdo, da Revista
do Sistema Unico de Sadde do Brasil — Epidemiologia e Servigos de Satide(Anexo J).

Area de estudo

Godofredo Viana apresenta 640 km? de area e 6.915 hab., com uma densidade
populacional de 14,95 hab./km2. Carutapera apresenta 1.225 Km?2 de area e 19.201 hab. e
densidade populacional de 15,67 hab./Km?2. Quanto a Candido Mendes, a area € de 1.731 km2 e
tem uma populacdo de 17.730 hab., correspondente a 9,57 hab./km2. O municipio de Turiagu tem
extensdo territorial de 2.577,60 km2, apresenta uma populagio de 32.515 hab. e densidade
12,61hab./ km2 13,

Os municipios de Carutapera e Godofredo Viana geograficamente fazem fronteira

com o Estado do Para, chegando numa linha longitudinal por Candido Mendes e Turiagu.



Caracterizam-se por apresentarem uma vasta area de mangue onde a principal atividade
econdmica é a pesca artesanal e o garimpo, exceto Turiagu que se destaca pela atividade
agropecuaria’. De modo geral a populacdo desses municipios é de baixa renda, com baixo nivel
de escolaridade. As habitacbes das areas rurais sdo de dificil acesso e em sua maioria,
vulneraveis, com cobertura de palhas, possuindo sempre algum c6modo com aberturas

permanentes ou mesmo com frestas na parte de cima.

RESULTADOS

Durante o surto foram registradas 1.261 (100%) agress6es por morcegos em humanos
nos quatro municipios, sendo que em Turiacu foram 402 (31,88%) agressoes, 419 (33,23%) em
Godofredo Viana, 253 (20,06%) em Carutapera e 187 (14,83%) em Candido Mendes (Figura 1).

Dos agredidos, 954 (75,65%) receberam tratamento profilatico pds-exposicdo. De
todos os agredidos, 24 (1,90%) foram a 6bito, sendo que nenhum destes recebeu tratamento, ou
recebeu tardiamente, ou seja: a vacinacdo anti-rabica foi administrada apds a manifestacdo dos
sintomas, nao tendo efeito especifico quando a doenca ja estava instalada( Figura 2).

Nas areas de risco foi adotada a profilaxia pré-expopsicdo (3 doses de vacina anti-
rabica) em que 747 pessoas dos 4 municipios que pernoitavam em ranchos durante o periodo de
pesca e que moravam em areas de dificil acesso foram imunizadas, sendo 303 em Godofredo
Viana, 147 em Carutapera, 156 em Candido Mendes e 141 em Turiagcu conforme ilustra a Figura
3. Por sua vez, a Figura 4 ilustra a distribuicdo de obitos segundo 0 municipio e més durante o
surto de raiva humana transmitida por morcegos hemat6fagos nos 4 municipios da Amaz6nia
Maranhense em 2005.

Em Godofredo Viana ocorreram 3 6bitos, 2 em Carutapera, 2 em Candido Mendes e
17 em Turiacu. A maioria das mortes ocorreu no més de outubro com 18 6bitos. No inicio do
surto foi verificado um aumento no nimero de ataques por morcegos hematdfagos em humanos
em relacdo a outros periodos. Nos municipios de Godofredo Viana, Carutapera e Candido
Mendes essas agressdes, se iniciaram em meados de maio. Em Turiagu, 0 aumento do nimero de
agressdes coincidiu com a queima de um transformador que interrompeu por 45 dias o
fornecimento de energia elétrica para o povoado rural de Antonio Dino, a 32 km da sede. Nesse

povoado ocorreram 17 casos de raiva humana.



O municipio de Godofredo Viana apresentou a maior taxa de ataque (6,06%), seguido
por Carutapera (1,32%) e Candido Mendes (1,05%). Turiagu, municipio com o maior nimero de
Obitos apresentou uma taxa de agressdo de 1,24% conforme ilustra a Tabelal. Foram tratadas
(com 5 doses de vacina com ou sem soro) em Godofredo Viana 334 pessoas, 187 em Carutapera,
171 em Céndido Mendes e 262 em Turiagu(Tabelal). A cobertura vacinal entre as pessoas que
foram expostas ao virus rabico por mordedura ou contato indireto com morcegos hematéfagos foi
superior a 72% nos municipios de Godofredo Viana e Carutapera, enquanto que em Turiagu,
municipio com maior nimero de casos, foi de 65,17%.(Tabela 3).

Dos 24 casos de Obitos, 83,3% (21/24) tiveram confirmacdo laboratorial, 12,5%
(03/24) tiveram diagndstico clinico epidemioldgico, 100% (24/24) casos, tiveram historico de
agressdo por morcegos. A idade variou de 2 a 39 anos (média de 13,5 anos). A maioria era de cor
parda, 66,6% (22/24), eram do sexo feminino 58,3% (14/24) e as criancas foram as mais afetadas,
75% (18/24). O percentual de individuos com ferimento Unico foi de 91,6% (22/24), sendo que 0
local de mordedura de maior incidéncia foi nas méos/pés com 66,6% (16/24). O periodo de
incubacdo variou de 14 a 62 dias (meédia 23 dias). Todos os pacientes com suspeita de raiva
humana evoluiram para Obito dentro de 2 a 14 dias. (Tabela 4)

Todos 0s municipios apresentavam condi¢fes adequadas para a existéncia de morcegos
hematdfagos, como a presenca de siribeira, cavernas, pogos abandonados, paidis, além da
presenca de fauna silvestre para manutencdo do virus associados a auséncia de medidas de
controle das populacbes de morcegos pelos érgdos oficiais. Por outro lado os profissionais de
Saude ndo tinham treinamento na assisténcia profilatica aos agredidos e a populacdo ndo estava
informada sobre os riscos de adquirir raiva transmitida por morcegos hematéfagos.

Uma condic¢do bastante favoravel, que possivelmente pdde ter provocado a migracao
de morcegos hematdéfagos na regido de Portel e Viseu no Para e na regido do Alto Turi, no
Maranhdo, coincide com o processo de desmatamento para a introducdo de atividades pecuarias
no Pard. A destrui¢édo do habitat natural tem forcado os morcegos a se adaptarem a novas formas
de abrigos, aproximando-0s ao convivio com o ser humano.

Segundo relatorio da Agricultural® de janeiro até meados de julho de 2005, nos
municipios de Godofredo Viana, Carutapera e Candido Mendes foi estimada uma perda de 208
herbivoros, devido a raiva, na area de foco e perifoco desses municipios. Esse fato demonstra que

um ciclo rural de transmissdo da raiva precedeu ao surto em humanos.(Figura 4).
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Em Turiacu foi observada uma maior notificacdo de casos suspeitos de raiva nesses
animais, possivelmente devido ao surto ter-se iniciado posteriormente (outubro) nesse municipio
e a populacdo ja esta mais esclarecida sobre a doenca, que ja ocorria nos municipios
anteriormente referidos. Como as agdes de vigilancia da raiva silvestre ndo eram efetivamente
realizadas no Estado, as notificacOes de agressdes por morcegos em animais de produgéo rural
eram incipientes, ndo mostrando a realidade das areas que eram silenciosas *°. Ndo é Relevante
inserir figura para o artigo.

Na série historica de 2002 a 2005 verificou-se que houve uma melhora na notificacdo
nos anos de 2004/2005 com os maiores numeros de casos notificados, possivelmente pelos
incentivos das autoridades sanitarias com a noticia de surtos anteriores no Paré (Figura 4). Houve
limitacGes para demonstrar de forma mais precisa a ocorréncia de casos de raiva em herbivoros
nos municipios de Turiacu, Godofredo Viana, Carutapera e Candido Mendes, pela falta de dados
da Secretaria de Saude do Estado/SES/MA conforme ilustra a Figura 4.

Durante o surto foi estabelecido um protocolo de profilaxia pré-exposicao em agentes
de salde, servidores da FUNASA e em populacGes de alto risco como pescadores que
pernoitavam nas praias ficando expostos aos ataques dos morcegos hematofagos e também
populaces em que o risco era grande, tudo isso somado a dificuldade de acesso ao atendimento
anti-rabico. Os hospitais foram orientados a identificar, atender e inquirir quaisquer casos
suspeitos que apresentassem histéria de contato com morcego; quadro clinico de parestesia e/ou
paralisia de membros inferiores; ou paralisia progressiva ascendente dos membros, apresentando
ou ndo cefaléia, mal-estar e anorexia, que sdo sintomas indicativos de raiva humana.

Foram avaliados alguns indicadores para a definicdo de estratégias de vacinacao, tais
como: numero de agredidos por localidade, nimero de pessoas que haviam comecado 0 esquema
do tratamento e os que ndo haviam iniciado, aléem do numero de agredidos que haviam
abandonado o esquema de vacinacao.

Foram organizadas equipes locais para trabalho de campo com atuacdo em diferentes
atividades: busca ativa de agredidos, notificagdo nas fichas do SINAN, encaminhamento para
tratamento com soro-vacinacdo. Houve treinamento dos agentes de Salde e servidores da
FUNASA, dos municipios afetados, na captura de Desmodus rotundus; busca de abrigos nos

locais estratégicos, vacinacdo de cdes e gatos; questionamento sobre agressfes em herbivoros e
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verificagdo de historico de morte de animais com sintomatologia nervosa sugerindo a raiva
animal.

Foram fornecidos mosquiteiros e telas para a protecdo de aberturas das casas, sendo
0s moradores das areas, sem rede elétrica, orientados a utilizar lamparina acesa durante a noite e
também se servir da “tiririca” espécie de mato espinhado que ajudava no fechamento das frestas
das moradias.

Foi realizada a captura de morcegos hematdfagos com o uso de pasta vampiricida no
dorso para possivel controle de até 20 animais nas colonias e também foi difundida a utilizagéo
da pasta nos ferimentos de animais, sempre no final da tarde.

Foram promovidas inUmeras palestras educativas nas comunidades rurais, praias,
escolas e igrejas de varias formas: distribuicdo de panfletos e cartazes, utilizacdo de spots em
radio, campanhas educativas na TV local sobre vacina¢do humana e em rebanhos; distribuicéo de
manuais de procedimentos do controle da raiva em herbivoros; dias de campo, dentre outras.

Foram observadas algumas limitacfes, documentadas nos relatérios, as quais
dificultaram a correta informacdo do surto. Dentre eles podemos citar: viés de memdria dos
familiares dos pacientes e de alguns pacientes que foram entrevistados antes do Obito;
dificuldades de acesso as areas(estas aonde chegavam a distar 4 a 6 horas de barco), a falta de
comunicacdo por radio ou telefone; dificuldade de encontrar todas as pessoas em suas casas
durante o processo de entrevista, ou mesmo para a continuacdo do tratamento, visto que grande
parte da populacdo agredida era composta por pescadores, 0s que permaneciam muito tempo fora
de casa, pescando.

Paralelamente as atividades desenvolvidas para minimizar os efeitos do surto, foi
elaborado pela SES/MA'? e parcerias um plano de a¢io denominado “Plano Emergencial de
Monitoramento da Raiva Silvestre no Noroeste Maranhense”, que priorizou os quatro municipios,
além de 44 municipios considerados de maior risco para a ocorréncia de novos surtos. Esse plano
teve como objetivo o desenvolvimento de acOes preventivas para o controle da raiva transmitida
por morcegos hematdfagos na regido.

Vérias recomendacGes foram sugeridas pelas autoridades sanitarias aos municipios
de risco, seguindo o que é preconizado pela Organizacdo Mundial de Salde®® para evitar novos
surtos na regido. Dentre elas: procurar um posto de saude para atendimento anti-rabico ap6s uma

agressdo por morcegos hematdfagos, notificar casos de morte de animais com sintomatologia
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suspeita de raiva, principalmente em herbivoros; promover a¢des de educacdo em salde com
palestras sobre a prevencdo da raiva e atuar nas agdes de controle da raiva silvestre de forma

integrada entre satde e agricultura.

DISCUSSAO

A maioria das condigdes que tém sido associadas a casos de raiva humana
transmitida por morcegos hemat6fagos no estudo de Schneider # foram encontradas no presente
surto. Entre essas condicdes estdo as bioldgicas e as ndo-bioldgicas, tais como, presenca de
morcegos hematdfagos, condicdes de vida socioecondmicas precarias, relacdo de trabalho,
principalmente de pescadores que pernoitam em ranchos sendo expostos aos ataques de morcegos
hematdfagos e falta de assisténcia médica e de controle das populagdes de morcegos
hematofagos. A presenca de siribeiras, espécie de arvore nativa da regido de manguezais que
apresentam buracos no seu tronco, os chamados “ocos”, foi bem evidenciado no cenario do surto
no Maranhéo, sendo esta uma condic&o ja identificada por Schneider®.

No municipio de Godofredo Viana, onde ocorreram os trés primeiros casos, foram
encontrados pocos abandonados nos fundos das casas, além de algumas cavernas remanescentes
e vestigios de maquinérios utilizados na exploragdo de ouro resultantes da atividade mineradora’.
A devastacdo de florestas na Regido Norte do Brasil possivelmente pode ter contribuido para
uma maior migracdo de morcegos para regides vizinhas, uma vez que os ataques dos morcegos
hematdfagos estdo quase sempre associados a acdo do homem sobre o ambiente conforme ilustra
a Figura 3.15:16

Outro fator que pode estar associado ao aumento dos ataques por morcegos
hematofagos, no povoado de Antnio Dino, em Turiagu, municipio onde ocorreu 0 maior nUmero
de casos de raiva humana, foi o fato de ter havido uma falha no sistema de distribuicdo de
energia elétrica desse povoado, deixando a populagdo no escuro, tanto no interior das residéncias,
como nas vias publicas. Esse episodio perdurou por aproximadamente 45 dias, pois as espécies
hematofagas séo habitualmente mais ativas no periodo noturno, ndo voando na claridade para

evitar predadores visualmente orientados, sendo que os morcegos nao possuem predadores
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eficientes para exercer tal processo de selecdo, o que pode ter favorecido a grande quantidade de
agressdes nesse povoado. 3

Foi observado neste surto que as criancas foram as mais atingidas e a maior
ocorréncia das mordeduras se deu nos pes, provavelmente o que ocasionou um periodo de
incubacdo mais curto. Outros estudos mostram que criangas tém o sono mais profundo e as
agressdes ocorrem mais em membros inferiores, principalmente por ser a parte do corpo que fica
mais descoberta durante o sono. !

Schneider* observou que as mordeduras por morcegos hematofagos em herbivoros e
humanos eram muito comuns na regido, porém sem ocorréncia da doenca, porque provavelmente
nédo havia circulacdo viral. Observou-se que agressdes por morcegos foi um processo constante
na regido, onde as condi¢bes ambientais foram favoraveis para a circulacdo do virus rabico
realizar a selecdo natural da fauna silvestre, possibilitando a ocorréncia do surto em 2005. A
ocorréncia de raiva em herbivoros € um evento que comumente precede ao aparecimento de raiva
em humanos e, por isso, tem sido usado como evento sentinela no controle da raiva. Embora
essa ocorréncia tenha sido registrada por profissionais de Saude da regido, que atuaram no
controle do surto, ndo conseguimos dados oficiais que pudessem comprovar a ocorréncia de
epizootias precedente a esse surto.

E importante destacar a falta de informagc&o sobre a raiva transmitida por morcegos
na regido, principalmente em areas de dificil acesso, sendo esse um dos maiores problemas para a
ocorréncia de surtos,* condi¢do que se repetiu em 2005 e que provavelmente contribuiu para o
agravamento da situacio conforme enfatiza Schneider®. Esses dados ndo foram quantificados
durante o surto de raiva em 2005.

Conforme as “Normas Técnicas de Profilaxia da raiva humana”? elaboradas pelo
Ministério da Saude, o tratamento profilatico pds-exposi¢cdo com a administracdo da vacina anti-
rabica, € considerado uma estratégia eficiente como uma forma de prevencdo, contribuindo,
dessa forma, para evitar o aparecimento de casos de raiva humana®*. Essas medidas foram
observadas durante o surto. No entanto, somente um dos quatro municipios de ocorréncia do
surto atingiu a cobertura vacinal proximo do ideal de 100%, que é o preconizado pela OMS.°

A partir da introducdo das medidas de prevencdo e controle, observou-se a redugéo
progressiva do numero de casos de raiva na regido, até o seu completo controle em novembro de

2005 quando n&o houve mais nenhum caso da doenga. Essas medidas baseiam-se principalmente
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em tratamento pré e poOs exposicdo, controle da populagdo de morcegos e ac¢des educativas,

estando em concordancia com o observado por Schineider. *
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APENDICE A- Parecer Consubstanciado do Comité em Pesquisa - UFMA

Universidade Federal do Maranhdo
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacgao
Departamento de Pesquisa
Comité de Etica em Pesqguisa

PARECER CONSUBSTANCIADO N° do Protocolo: 23115-002406/2008-99

[] PROJETO DE PESQUISA Data de Entrada no CEP: 19/03/2008
[[] PROIETO DE INICIAGAO CIENTIFICA Data da Assembléia: 10/04/2008
[ X[ TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

I - Identificacio:

Titulo do projeto: -
SURTO DE RAIVA HUMANA TRANSMITIDA POR MORCEGOS HEMATOFAGOS EM MUNICIPOS DA AMAZONIA
MARANHENSE EM 2005.

Identificagdo do Pesquisador Responsavel:
WELLINGTON DA SILVA MENDES

ificagdo da Equipe executora:
gton da Silva Mendes,Caroline Moura Marques, Eneida Regina Merighi de Lima, Jakeline Maria Trinta
Rios, Rosilda Andréa Rodrigues Ramos e Luis Campelo de Aradgjo.

Instituicao onde sera realizado:
Secretaria de Estado da Saade

Area temética: Multicéntrico: Data de recebimento:
| GEUpo ITX — — NG = - = 2a/0a/:2008 =
Cooperagdo estrangeira Multicéntrico: Data de devolugdo:

Nao Nao 10/04/2008

IXI - Objetivos:

Descrever surtoc de raiva humana transmitida por morcegos hematdfagos ocorrido em quatio
municipios da Amazénia Maranhense, no periodo de junho a dezembro de 2005.

IXXI - Sumario do projeto:

Trata-se de um projeto de conclusdo de curso de especializagdio do Instituto Laboro/Universidade
Estacio de Sa que sera desenvolvido com base em consulta de documentos fornecidos pela Secretaria de
Estado da Satide do Maranh3o, a saber: relatérios de investigacdo epidemiolégica do Departamento de
Zoonoses e do Departamento de Imunizagdo; prontuarios dos pacientes, dos quais serdo extraidos dados
referentes a inicio de sintomas, quadro clinico, tratamento, e dados referentes a idade, sexo, data da
agressdo pelo animal transmissor, data de inicio e fim do tratamento.

IV - Comentarios do reiator:

g O projeto ndio especifica a seguranga da privacidade e da confidencialidade dos sujeitos da pesquisa
(Res.196/96-1V.1g).

Embora haja uma declaracdo do responsavel pela pesquisa de que os dados serdo obtidos de forma
secundaria (ndo havendo entrevista direta com a populagdo), ressalta-se que se trata de um trabalho com
fonte direta de dados, tendo, portanto, um sujeito de pesquisa (pacientes), cujos dados de identificagao
devem ser salvaguardados e assegurado a divulgagédo dos resuitados da pesquisa no meio cientifico.
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V - Pendéencias:

1. Incluir no projeto que os dados relativos a identificagdo dos sujeitos da pesquisa serdo confidenciais;

2. Explicitar o cronograma de execugdo da pesquisa por més;

3. Identificar o relator (cargo, funcdo) do parecer técnico do projeto de pesquisa, uma vez que 0 mesmo
esta identificado apenas com “Secretaria do Colegiado”;

4. Incluir a andlise estatistica dos dados.

VI - Recomendacoes:

Nenhuma

VII - Parecer Consubstanciado do CEP

Foram apresentados os documentos enumerados em Pendéncias, desse modo, o Protocolo 23115~
002406/2008-99, referente ao Projeto de Monogra sob o titulo “SURTO DE RAIVA HUMANA
TRANSMITIDA POR MORCEGOS HEMATOFAGOS EM MUNICIPOS DA/AMAZONIA MARANHENSE
EM 2005” é considerado por este CEP como APROVADO.

VIII - Data da reunido do GEP: 10/04/2008

DATA DE RECEBIMENTO:_:‘O O} %

RETORNO DIKA 0% 6% 200K A 7 A C oz



ANEXO A- Figura 1 e Figura 2

Turiacu Godofredo Viana Carutapera Candido Mendes

Figura 1- Agressdes por morcegos hematdfagos nos 4 municipios da
Amazobnia maranhense durante o surto de raiva humana em 2005.
Fonte: SES/MA

100%

75,65%

1,90%

Nede agressoes Profilaxia pés-exposicdo Nede ohitos

Figura2-Agressdes por morcegos hematdfagos nos 4 municipios da Amazobnia
Maranhense durante o surto de raiva humana em 2005: profilaxia p6s-exposicéo.
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ANEXO C- Tabela 3 e Tabela 4

Tabela 3 — Distribuicdo do numero de agressdes, taxa de ataque, nimero de pessoas tratadas,
cobertura vacinal e percentual de o6bitos durante o surto de raiva humana
transmitida por morcegos hematdéfagos nos 4 municipios da Amazonia
Maranhense, 2005.

Municipios N° de agressoes Taxa de ataque N° de Cobertura  Percentual
em humanos em humanos Pessoas  Vacinal (%) de Obitos
tratadas (%)
Godofredo Viana 419 6,06% 334 79,71% 0,71%
Carutapera 253 1,32% 187 73,91% 0,79%
Candido Mendes 187 1,05% 171 91,44% 1,07%
Turiagu 402 1,24% 262 65,17% 4,23%

Fonte: Departamento de Zoonoses/SES/MA

Tabela 4- Obitos ocorridos durante o surto de raiva humana transmitida por
morcegos hematéfagos nos 4 municipios da Amazdnia Maranhense,

2005.
DESCRICAO %
Confirmacéo laboratorial 83,30%
Historico de agressédo 100%
Incidéncia de ataques no sexo feminino 58,30%
Incidéncia de ataques no sexo masculino 41,70%
Ataque em criancas 75%
Ataque em adultos 25%
Ferimento Unico 91,60%
Mordedura em maos/pés 66,60%
Mordedura em cabeca/ pescoco 33,40%

ANEXO D- Figura 4 - Distribuicdo de casos de raiva em herbivoros no Maranhdo segundo omés
e ano — 2002 a 2005.



2.1 - Cronologia de casos de Raiva em Herbivoros
segundo més e ano - 2002 a 2005

20

15
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun J Ago Set Out Nov Dez
02002 0 0 1 15 0 1 0 0 0 0 1 0
B 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
02004 | O 0 1 7 4 2 4 2 4 11 2 8
02005 0 18 8 2 1 0 3 0 4 4 0 0

Figura 4: Distribuicdo de casos de raiva em herbivoros no

Maranh&o segundo o més e ano — 2002 a 2005
Fonte: AGED/MA
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ANEXO E- Distribuigio dos casos de raiva humana, segundo idade, sexo, cor, confirmagio laboratorial, tipo de
ferimentoe periodo de incubacdo, durante o surto de raiva humana transmitida por morcegos hematéfagos nos 4
municipios da Amazénia Maranhense, 2005.

Nome | Idad | Se Cor | Municipio Area Local da Ferida Confir Per. T.da
e X0 rural mordida Unica macao Incuba | doenca
cao
ACF 11 F P Turiagu Sim Maos/pés Sim Lab. 29 6
LJB 6 M P Turiagu Sim Cab./pescogo Sim Lab. 28 5
ESJ 12 M P Turiagu Sim Méos/pés Sim Lab. 28 6
AAB 2 M P Turiagu Sim Cab./pescogo Sim Lab. 21 5
JSJ 10 F P Turiagu Sim Maos/pés Sim Lab. 24 7
JCM 12 F P Turiagu Sim Maos/pés Sim Lab. 23 7
JMC 5 F P Turiagu Sim Cab./pescogo Sim Lab. 24 7
JC 14 M P Turiagu Sim Maos/pés Sim Lab. 35 4
DSC 5 F P Turiagu Sim Maos/pés Sim Lab. 14 9
NRG 11 F P Turiagu Sim Maos/pés Sim Lab. 19 7
MBR 13 M P Turiagu Sim Maos/pés Sim Lab. 36 9
MBR 15 F P Turiagu Sim Cab./pescogo Sim Lab 44 4
AAL 3 F P Turiagu Sim Cab./pescogo Sim Lab. 44 4
JCM 5 F P Turiagu Sim Maos/pés Sim Lab. 19 8
NSA 3 M | Turiagu Sim Cab./pescogo Sim Clin. 21 2
Epidem
VS 20 F | Turiagu Sim Maos/pés Sim Clin. Né&o 4
Epidem
AFLO 19 M | Turiagu Sim Maos/pés Sim Clin. N&o 5
Epidem
JBJ 36 M N C.Mendes Sim Cab./pescogo Malti Lab. 25 7
pla
MEJ 39 F N C.Mendes Sim Maos/pés Sim Lab. 29 6
SNT 38 M P Carutapera Sim Maos/pés Sim Lab. 62 8
PSM 9 F P Carutapera Sim Cab./pescogo Sim Lab. 17 2
RDSC 11 F P G.Viana Sim Maos/pés Malti Lab. D 14
pla
RACF 14 M P G.Viana Sim Maos/pés Sim Lab. D 6
PSM 13 F P G.Viana Sim Méos/pés Sim Clin. D 3
Epidem

Fonte: Departamento de Zoonoses/SES/MA
*P=Pardo, N = Negro, I= Ignorado, D = Desconhecido
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ANEXO F Sistema de Informacdo de Agravos de notificagdo Raiva Humana: Ficha de
Investigacéo

REPUBLIC A FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAC PAULD

' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE &

SINAN
SISTEMA DE INFORMACAO DEAGRAVOS DE NOTIFICACAD N°
RAIVA HUMAMNA
FICHA DE INVESTIGACAD

-
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ANEXO G- Protocolo de vacinacdo anti-rabica humana

Protocolo de vacinacao anti-rdbica humana

Frente ao surto de raiva humana que esta ocorrendo no municipio de TuriacG/MA, discutiu-

se 0 seguinte protocolo de vacinagdo anti-rdbica humana com a Secretaria de Salde do Estado do
Maranh&o, Secretaria Municipal de Satde de Turiacu e Secretaria de Vigilancia em Saude/ Ministério da
Saude. Assim, em relacdo a vacinacdo anti-rabica definiu-se que:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Toda pessoa que for agredida por animal silvestre (morcego, raposa, soim, macaco...)
no periodo de até 1 ano, deve tomar soro e 5 doses de vacina anti-rabica humana. O
soro em dose Unica deve ser administrado no mesmo momento em que se aplicar a 1°
dose da vacina; caso ndo seja possivel, o soro podera ser aplicado até o dia em que se
aplicar a 3° dose da vacina. Nao sendo possivel a aplicacdo do soro até a 3° dose da
vacina, ndo deve-se interromper o tratamento profilatico anti-rabico, dando
continuidade as demais doses de vacina e nao se aplicando mais soro neste caso (apds a
aplicacdo da 3° dose de vacina);

Em locais de dificil acesso, onde a soro vacinagdo anti-rabica humana é indicada e se
tenha soro em pouca quantidade, deve-se priorizar a aplicacdo de soro nas agressoes
mais recentes e agendar e realizar a aplicacdo de soro nas agressfes que ocorreram a
mais tempo, até a 3° dose de aplicagdo da vacina;

O uso da pré-medicacao (anti-histaminico) é recomendado para prevenir ou atenuar
possiveis reagdes adversas imediatas relacionadas a aplicacdo do soro. A experiéncia
que se tem tido com a administragdo do soro anti-rabico durante os surtos, mesmo sem
0 uso de pré-medicacdo, tem mostrado pequenas reacdes leves como urticéria e dor
local, ndo tendo sido registrado nenhum caso de reagao grave;

Pessoa que for agredida por animal doméstico (cdo ou gato), deve-se seguir 0 manual
de normas técnicas de profilaxia, avaliando a data da agressdo, se o animal €
observavel e esta vivo, local da mordedura, gravidade do ferimento... A indicacdo de
soro e vacina serd realizada conforme a avaliacdo da situacao;

Locais de dificil acesso, como as ilhas e praias, deve-se avaliar a indicagdo de esquema
de pré-exposicgdo (3 doses de vacina nos dias 0, 7 e 28);

Nas pessoas que realizaram 0 esquema de pré-exposicdo, orientar que em agressdo
apos 90 dias da aplicacdo da ultima dose de vacina deve realizar mais 2 doses de
reforgo de vacina no dia O e 3;

Em caso de duvida, favor entrar em contato com a Secretaria Estadual de Salde do
Maranhé&o (Departamento de Controle de Zoonoses, fone: 3218-8701 ou Departamento
de Imunizacdo, fone: 3218-8704).

Henrique Jorge dos Santos
Superintendente de Epidemiologia e Controle de Doencas
30 de outubro, 200
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ANEXO H- Notificacdo de agressdes por animais silvestres(morcegos/outros)para Profilaxia da
Raiva Humana

ESTADO DO MARANHAO )
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE ZOONOSES

NOTIFICACAO DE AGRESSOES POR ANIMAIS SILVESTRES (MORCEGOS/OUTROS) PARA PROFILAXIA DA RAIVA
HUMANA - SEMANAL

SEMANA: I a 1
INFORMACOES SOBRE AGRESSOES HUMANAS INFORMACOES SOBRE AGRESSOES A NIMAIS
nome Localidade | Datadaagressdo | Animal agressor | conduta Localidade | Agressdes a animais | Morte de animais
* suspeitos *

*OBS: Informar a semana negativa.
MUNICIPIO
*SIM OU NAO

SECRETARIO DE SAUDESAUDE:
E-MAIL: zoonoses@saude.ma.gov.br

TEL: (98) 32188701  FAX: (98) 3218 870
OBS: Informar a semana negativa.
MUNICIPIO

* SIM OU NAO
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ANEXO I- Tratamento profilatico Anti-Rabico Humano

Tratamento profilatico Anti-Rabico Humano

Registro Dados pessoais soro Dose L da

Data da Ne mor

i = . Peso
N° | Data | Nome | Idade | Sexo | Localidade Rg{;g}e Data | (ml) | 12 |22 |3 |42 |52 | agressdo | mordidas | dedu
: ra




ANEXO J- Normas para Publicacao — Epidemiologia e Servico de Saude. Revista do Sistema
Unico de Saude.

NOERMAS PARA PUBLICACAOD

Introducio

A Epidemniologia e Serviges de Saude: revisia de Stsvema Unico de Sande de Brasil & uma
publicagio trimestral de carater técnico-cientifico destmada acs profizsionars des serviges de
zande e editada pela Cocrdenagdo-Geral de Diesenvolvimente da Eprdenniologia em Servigos, da
Secretania de Vigilincia em Sande do Ministénio da Sadde (CGDER/SWVEMS). Sua prmeipal
musz3c & difundir o conhecimente epidemiclégice wvizando ao apromoraments dos sarvigos
oferecidos pelo Sistema Tmico de Satde, o 5105, MNela, tambem szio divulzadas portarias,
remmentos & resohigdes do Mmistéric da Sande, bem come normas técnicas relativas aos
programas de prevengdo & assisténciz, controle de doencas e vetores.

Modelos de trabalhos

O Corpo Editorial da revista acolhe mamuscritos nas seguintes medalidades: (1) Artigos
originaiz nas diversas linhas tematicas — avaliagdo de situacdo de sande; estudos etologicos;
avaliagio epidenuologica de servigos; programas e tecnologias; e awvaliagio da vigilancia
epidemiolegica (lmmite: 20 laudas) — (2} Artizos de revisio crittca — sobre tema relevante para
a Sande Publica — ou de atualizacio em tema controverso ou emergente {lizmte: 30 landas); (3)
Fnzaies — misrpretacdes formals e sistematizadas, bem dessmvrolndas e concludentes zobre
dades & concettos referentes a assumtos de domince publico tedavia ponco explorados (hmate: 15
lzadaz) — (4) Relatories da revmdes ou oficinas de trabalho sobre temas de Sande Pablica, suas
concluzdes @ recomendacdes (limate: 25 laudas): (3) Artigos de opinifio — comentarios sucintoes
zobre temas especificos —; (6) Notaz prévias; e (7) Republicacio de textos relevantes para os
sarvigos de sandse, originalmente editados por ontras fontes de divulzagio técmico-cientifica.

Apresentacio dos trabalhes

Para publicagio na revista, mamascritos deverdio ser elaborados segundo os "Bequisitos
Unmiformes para Mamuscnitos Submetidos a Penodicos Biomedicos”™ do Infernational
Commuttee of Medical Journal Editcrs (ICMIE)Y [Epidemuclogia & Servigos de Saunds
2006;15015-7-34, disponivels nas paginas eletrénicas da SVEMS
(hitp://portal sande. gov be'portal/’zaude’area. cfme™id_area=11331 & de Instiiute Evandre
Chagas (IEC) de Belem, Estade deo Para, vinculado a SVEMS (www.iec.pa govbr)]. O
trabalhe apresentade dewvera ser acompanhade de uwma carta de apresentagic dingida a
Editoria da revista. Oz autores de arfigos origmails, artigos de revisic & comeniaros
responsabilizar-se-ic pela veranidade e meditizmoo do trabzlho apresentade na cara de
encamunhamento, na gual constara que: a) o manuscrito on Tabalho semelhante nao fo
publicade, parcial ou misgralments, tampouco submetido a publicagio e outros perrodicos;
b} nenhum autor tem assoclagio comercial que possa confizurar conflito de nteresses com o
manuserito; & o) todos o autores participaram na elabeoragdio do seu confetdo mielsciuzl —
desenho e execucio do projeto, analize e inteapretacio dos dados, redagdo ou revisdo critica =
aprovagio da vers3o final. A carta devera ser assinada por todos os antores, sem excagio.

Formato de um trabalho para publicacio

O mabalho devera ser digitado em portugués do Brasil, em espage duplo, fonte Tinmes MNawr
Foman tamanhe 12, no formato BETE (Fich Text Format), mpresso em folha-padrdo A4 com
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Referencias bibliograficas

Cada vma das referéncizs bibliograficas listadas apos a Dizousszio ou Agradecimentos sexa
mumerada peor algarismeo arabico, segunde 2 ordem de citagdc ne texto. Esse mimerc
correspondera ao mimmero sobreascrlto (semn paréntesas) imediatamsente apos als) passagemin:] do
texic em que € feita a referéncia. Timulos de periedices. livros e editoras deverdo constar por
extenso. As crtactes bibliograficas serde limotadasz a 30, preferencialmente Para artigos de
revisdAo sistenmatica & mefanalize, ndo ha hmte de citagdes. As referéncias deverdo cumprir os
“Facuizsitos Unifeames para Mamizcritos Submetides a Penddices Biomedicos”. Exemplos:

Anars de congresszo

1. Whansch Filko WV, Sefinm MM, Camme JC. Vigilincia em Sande do Trabalhader. In- Anas
de IIT Congresse Brasilews de Sande Coletrva; 1992 Parto Alezre, Brasil. Fic de Janemwo:
Abraseo; 1992,

Artizes de periodicos

2. Montenro GTE, Eofman BT, Kotfiman 5. Confizbilidade & validade dos atestados de obito
por neoplazias. II. Validagdeo do cincer de estdmago como causa basica dos atestados de
obito no Municipio do Fio de Tanewo. Cadeimos de Satde Publica 1997;13:53-65.

Autoria institucional

3. Fundacio INaciomal de Sauds Plano Wacionzl de Conmole da Tubserculose. Brasilia:
Mimistério da Sande; 1999

Livros

4. Fletcher BH, Flatcher 5W, Wagner EH. Chnical Epidemiclozy. 2a ed. Baltimere: Williams
& Whilkins; 1988,

Livros, capitulos de

5 Opremella DV, Hansenmiase In- Mena DA Cliniea de doengas tropicals e mfecciosas. la
ad. Fio de Tanewo: Interlivros; 1991, p. 227-250.

Material nio publicado

6. Lashnar Al Melecular mecham=ms of cocamne addiction. Mew England Jowmnzl of
MMadicine. o prelo 19596,

Portarias e Leis

7. Braszil. Mimsterio da Sande Secretaria de Assisténcra 3 Sande. Portaria m 212, de 11 ds
maic de 1999 Altera a ATH e mchu o campo IH. Diane Oficial da Umde, Braszilia, p6l, 12
maio. 1999 Secdo 1.

B Brazil Lein. 9431 da & de janewo de 1997, Decreta a cbrigatoriedade do Programa ds
Controle de Infeccic Hospatalar em todos os hospatais brasilewos. Diarie Oficial da Unide,
Brasilia, p. 165, 7 jan. 1997, Sagac 1.

Referéncias eletrénicas

O Miimisterio da Sande Infeimacgdes de sande [acessade duwante o amo de 2002, para
mformagdss de 1995 a2 2001] [Momografiz na  imtermet] Disponmval em
httpe/werar.datasus. gov.br

10 Merze S5, Factors m the emergence of infechions diseases. Emergmg Infections Dhseases
[Sertal on the mtemst]; 1{1): 24 telas [acezsado em 5 Jun 1996, para mformacdes de Jam.-
Mar 1955]. Dispontvel em hitpwwwode. govinoided EIDVerd hizo

Teses

11 Waldman EA Vigilineia epidenuclogica como pratca de zands publica [Tese ds
Dioutarade]. S3e Paulo (SF): Universidade de 530 Paulo; 1991,

Tabelas e fizuras
As tabelas, bem como as fimuras — quadros, grafices, mapas, fotografias, desenhes, fhimomramas,
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orgAncEramas ete. — cada wma ano folla separada, mumerada com algarismos arabicos, deverdo ser
agupadas ao final do artige, por ovdem de ctagdc no texto. Sen {ttule, zlem de concizo, deve
evitar o uso de abreviaturas ou siglas; estas, guando mmdispensavels, serdao traduzidas em
legandaz ao pe da propria tabela ou figura.

TUso de siglas

Siglas ou acrdnimes com até trés letvas deverdo ser escritos com mamseulas (Ex: DO, TSE;
OIT). Emn suz primeira aparigdo no texto, acrdninsos desconhecidos serio esoritos por extenso,
acompanhados da sigla entre parénteses. Si1glas e abreviaturas compeostas apenas por consoantes
sardo escrifas em letras mamisculas. Siglas com quatro letras ou mmals serde escnifas em
mamsonlas se cada uma delas for prommeiada separadamente (Ex: BMNDES; INSS; IBGE).
Siglas com quatro letras ou mais e que formarem unca palavra, ow z2ja, que Inclumen vogals &
consoantes, serio escrifas apenas com a imicial mamseula (Ex: Fumasa; Datasus; Sman). Siglas
que inchiirem letras mamsculas & mumisculas origmalments, serdo escritas como foram criadas
(Ex: CIPqg; UnB). Para siglas esmangewas, recomenda-se a comrespondente ftadugdc em
portugues, se for largamente aceita; ou o uso da forma criginal, se ndo houver correspondencia
em portugueés, amda gue o nome por extenso — em portuguss — ndo correspondz a sigla. (Ex
OMS = Organezacio Mundial da Satde; TNESCO = Organizagie das WNagdes Unidas para a
Educagio, a2 Ciéneta & 3 Cultura; MEPI = Mamfactoring Eesouwrce Planmng). Algumas siglas,
popularzadas pelos metos de conmmicacio, assumiran um senide proprio; @ o cazo de AIDS =
sindrome da imwmodsficiénecia adguirida, sobre a gual o Mimstéric da Sande decidin
recomendar que seus documentos a reproduzam como s fratasss de nome de doenga, “aids’, em
letras mumasculas peortanto (Brasil, Pundzgic Macional de Sande. DMMamual de editoragdc =
produciao visual da Fumdaciao Macionzl de Satde. Brasilia: Funasa, 2004, 272p.).

Amnalize e aceitacio dos trabalhos

= trabalhos serdo submetidos a apreciacic de dois anzalistas externos (revizic por pares)
publicades desde que finalmente aprovades pele Comonté Editerial

Transferéncia de direitos autorais

Oz artiges publicados pela Epidemiclogia e Serviges de Saide =30 de sua propriedads. Sua
reprodugdo — total ou parcial — por cutros periodicos, tradugdc para curo idioma ou criagdo de
vimenlos eletronicos com artigos da revista nio & permutida, sende sob avtorizacio expresza
destes editores. O artizos submetides 3 revista dever-za-3o acompanhar de Declaracio de
transferéncia de direitos autorais assmada por cada ume dos autores e owo modelo encontra-se
na pagina eleromcea da SVE: hitp-/‘portal saude. gov br/portal’samde’area cfm™1d_area=1133

Endereco para correspondéncia

Coordenacio-Geral da Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos
Epidemiologia e Servigos de Sande: revizta do Siztema Unico de Sanude do Brasil
S5CE, Quadra 4, Bloce A, Edificio Prmerpal, 57 Andar, Asa Sul, Braszikz-DF, Brazil
CEFP: 70304000

Telefomes: (611 3213-8387 & 3213-8383 / Talefax: (61) 3213-8404

E-mail: revista svs/alsauda gov br
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