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RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar a ocorréncia de Brucella abortus em trabalhadores de
abatedouros frigorificos no estado do Maranhao. Para isso, foram convidados a participarem
voluntariamente 108 funcionarios de cinco frigorificos ligados diretamente a atividade de abate
de bovinos. A coleta das amostras de sangue foi realizada pela pun¢do da veia cefélica,
conduzida por uma técnica de laboratério. Anteriormente a coleta, cada trabalhador respondeu
aum questionario epidemiologico para estudar possiveis fatores de risco associados a brucelose
nestes profissionais. O diagnéstico sorologico de triagem para detec¢do de anticorpos anti-
Brucella abortus utilizado foi o Antigeno Acidificado Tamponado (AAT), apresentando quatro
amostras reagentes (3,70%/108), as quais foram submetidas simultaneamente aos testes
confirmatodrios Soroaglutinagdo Lenta em Tubos e 2-Mercaptoetanol , sendo as quatro amostras
ndo reagentes. Dentre os fatores de risco avaliados, o “consumo de vegetais crus” apresentou
significancia estatistica (P < 0,05) associada a brucelose. Nao foram identificados resultados
positivos para B. abortus nas 108 amostras de funcionarios de frigorificos abatedouros
avaliados. Porém, como a brucelose ¢ endémica em rebanhos bovinos no estado do Maranhio
e tendo em vista todo o processo de trabalho desempenhado em frigorificos, ha grandes

possibilidades dessa categoria de profissionais se infectarem.

Palavras-chave: Brucelose Humana; Zoonoses; Doengas Ocupacionais. Maranhao.

ABSTRACT



The objective of the study was to determine the occurrence of Brucella abortus in
slaughterhouse workers in the state of Maranhdo. For this purpose, 108 employees from five
slaughterhouses directly involved in the slaughtering of cattle were invited to participate
voluntarily. The collection of blood samples was performed by the cephalic vein puncture,
conducted by a laboratory technique. Prior to the collection, each worker answered an
epidemiological questionnaire to study possible risk factors associated with brucellosis in these
professionals. The serological diagnosis of screening for anti-Brucella abortus antibodies used
was Acidified Buffered Antigen (AAT), presenting four reagent samples (3.70% / 108), which
were submitted simultaneously to the confirmatory tests. Slow Soro-agglutination in Tubes and
2 -Mercaptoethanol, the four samples being non-reactive. Among the risk factors evaluated, the
"consumption of raw vegetables" presented statistical significance (P <0.05) associated with
brucellosis. No positive results were identified for B. abortus in the 108 samples from
slaughterhouse employees evaluated. However, since brucellosis is endemic in cattle herds in
the state of Maranhao and considering the entire work process performed in slaughterhouses,

there are great possibilities for this category of professionals to become infected.

Keywords: Human Brucellosis; Zoonoses; Occupational Diseases. Maranhao.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

O Brasil, destaque no agronegocio mundial, apresenta um rebanho bovino de
218,23 milhdes de cabecas e rebanho bubalino de 1,37 milhdo de cabegas (IBGE, 2016a), sendo
o estado do Maranhao detentor de 7.846,904 bovideos (7.758,048 bovinos e 88.856 bubalinos),
de acordo com dados fornecidos pela Agéncia Estadual de Defesa Agropecuaria do Maranhao
- AGED (MARANHAO, 2018), distribuidos em uma area de 331.936,948 Km? (IBGE, 2016b).
A industria frigorifica e o complexo de carnes projetaram o pais como um dos principais
exportadores mundiais de produtos de origem animal. No terceiro trimestre do ano de 2017
foram abatidos 7,98 milhdes de bovinos, representando um aumento de 9,0% em relacao ao
mesmo periodo do ano anterior (IBGE, 2016a).

Considerando esse destaque e as exigéncias com ele advindas, foi aprovado no ano
de 2004 o Regulamento Técnico do Programa Nacional de Controle e Erradicagdao da Brucelose
e Tuberculose Animal - PNCEBT, pois houve a necessidade de padronizar e garantir a
qualidade dos instrumentos e das ag¢des profilaticas, de diagndstico, de saneamento de rebanhos
e de vigilancia sanitaria ativa, relacionadas a brucelose e tuberculose bovinas, além de definir
o papel dos orgdos publicos de defesa e inspec¢do sanitdria animal e sua integracdo com o0s
pecuaristas, com instituicdes de ensino ou pesquisa, com médicos veterinarios que atuam no
setor privado e com laboratorios ndo pertencentes a rede do Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento - MAPA (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, cabe a defini¢do de zoonoses, que sdo enfermidades transmissiveis,
comuns ao homem e animais e que estdo divididas em dois grupos onde, no primeiro grupo, 0s
animais tém papel fundamental na presenca da infeccdo na natureza, sendo o homem um
hospedeiro acidental. J4 no segundo grupo, tanto os animais como o homem, sdo infectados a
partir das mesmas fontes de contaminacdo, como por exemplo, o solo, a agua, animais
invertebrados e plantas, contudo, os animais ndo apresentam papel essencial no ciclo de vida
do agente etioldgico, mas podem contribuir em graus diversificados na distribuicao e
transmissao real de infecgdes (ACHA; SZYFRES, 2001).

Estima-se que 61% do geral de patdgenos humanos sejam zoonéticos e que estes
representam 75% de todos os patogenos emergentes relatados na ltima década. Estes agentes
zoonoOticos podem ser bactérias, virus, fungos ou outro agente de doencga transmissivel (WHO,
2012a).

Ha registros de mais de 200 tipos de zoonoses transmissiveis a0 homem, porém,

ainda existem diversas dificuldades em relacdo a identificagcdo das infecgdes, pelo fato destas
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poderem ser facilmente confundiveis com outras enfermidades, além das vias de contaminagao
e também do registro e subnotificacdo de casos positivos (WHO, 2012b).

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE, 2004), os funcionarios de
frigorificos e de empresas de processamento de carnes, em fungdo dos meios de producao neles
realizados, estdo submetidos a uma grande variedade de riscos que podem comprometer a sua
satde e seguranga. Na rotina de trabalho destes estabelecimentos, verificam-se varios riscos,
como o0 quimico, o fisico, o biologico, o ergondmico e o de acidentes. E em frigorificos, isso
ocorre desde a chegada dos animais até¢ a expedi¢do dos produtos, pois existe o contato direto
e por longo tempo com sangue, carnes, visceras, fluidos e secre¢des de animais potencialmente
contaminados (MARRA et al., 2013).

A brucelose em humanos, doenga zoonoética, chama a atencao dos sistemas de saude
mundialmente por ser emergente e por seu agente possuir grande potencial para o bioterrorismo.
O Brasil ainda ndo possui uma rede estruturada na Saude Publica para o diagndstico da
brucelose em humanos (LAWINSKY et al., 2011). Os testes utilizados sdo os mesmos
utilizados para a deteccdo em animais e estdo especificados no PNCEBT (BRASIL, 2004).

Os agentes etioldgicos das doengas zoonoticas ocupacionais sao exemplos de riscos
biologicos classificados em quatro tipos, segundo as classes de risco, tendo como base varios
critérios, dos quais se destacam: (i) a gravidade da infeccdo que causa; (ii) a viruléncia; (iii) a
patogenicidade; (iv) a dose infectante; (v) o modo de transmissdo; (vi) a estabilidade do agente;
(vii) a concentracao e o volume; (viii) a origem do material patogénico; (ix) a disponibilidade
de medidas profilaticas e de tratamento eficaz; (x) a resisténcia a drogas; (xi) a endemicidade;
(xii) e, a capacidade de disseminag¢@o no meio ambiente (DEUTZ et al., 2005). A importancia
dessa classificagdo esta centrada nos aspectos relacionados a determinagdo de medidas a serem
tomadas para a contencao e o controle dos riscos relacionados (CDC, 2009). A classe 1 ¢ a de
menor risco ¢ a classe 4 a de maior (MARRA et al., 2013).

Os agentes de classe 3, por exemplo, provocam infec¢des graves no homem e nos
animais, podendo propagar-se de individuo para individuo por meio de aerossdis, pelas vias
respiratorias. Brucella, Coxiella burnetii, Virus Nipah e Mycobacterium bovis sao integrantes
dessa classe (MARRA et al., 2013).

As informagdes da ocorréncia de brucelose em humanos sao escassas, mas mesmo
assim, ha casos confirmados por meio de estudos soroepidemiolédgicos realizados em diversas
areas do pais e em diferentes grupos ocupacionais como funcionarios de abatedouros,
vaqueiros, fazendeiros, médicos veterinarios, considerando ainda os fatores de risco envolvidos

(TENORIO, 2008). O Ministério da Saude (MS) coloca esta enfermidade como doenca de
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notificag@o obrigatoria somente na vigéncia de surtos, ou seja, em casos isolados a notificagao
ndo ¢ obrigatoria (BRASIL, 2010).

Esse trabalho surgiu da vivéncia em estabelecimentos que abatem bovinos e da
necessidade de obter dados acerca da brucelose nessa classe de profissionais. Por meio desta
pesquisa, pretende-se alcancar os seguintes objetivos: (i) determinar a ocorréncia de Brucella
abortus em trabalhadores de frigorificos no estado do Maranhao; (ii) identificar possiveis
fatores de risco associados a Brucella abortus em funcionarios de frigorificos no estado do
Maranhao; (iii) colaborar com a satide ocupacional e publica e incentivar mudancas de
comportamento na rotina dos trabalhadores de frigorificos ap6s os conhecimentos adquiridos.

Este trabalho de pesquisa se estrutura em quatro capitulos, onde o primeiro refere-
se as consideracdes iniciais; no segundo encontra-se a fundamentacdo tedrica, que trata da
brucelose em trabalhadores de frigorificos no estado do Maranhdo; no terceiro ¢ apresentado
um artigo, resultado desta pesquisa, intitulado “Ocorréncia de Brucella abortus em
trabalhadores de frigorificos no estado do Maranhdo”, de acordo com as normas da Revista do
Instituto Adolfo Lutz (Anexo 1); e no quarto capitulo sdo apresentadas as consideragdes finais

deste trabalho.
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2.1 Etiologia

As bactérias do género Brucella, responsaveis pela brucelose, sdo intracelular
facultativas, representadas por bacilos curtos ou em forma de cocos, medindo 0,5 — 07 x 0,6 —
1,55 um, gram-negativos, ndo capsulados, imoveis (BEER, 1998; BRASIL, 2006). Os bacilos
sdo aerobios, tendo Otimo crescimento a temperatura de 37°C mas, podendo crescer em
temperaturas que variam entre 20°C a 40°C e pH entre 6,6 a 7,4 (BEER, 1998).

As espécies mais conhecidas e suas predilecdes por hospedeiros sdo: Brucella
melitensis (caprinos, ovinos € camelos), B. suis (suinos e javalis), B. canis (caes), B. abortus
(bovinos e bubalinos), B. neotomae (ratos do deserto), B. ovis (ovinos), sendo as quatro
primeiras de importancia clinica para o homem, que ¢ um hospedeiro acidental (CORBEL,
2006; MORIYON, 2006; OSTERMAN, 2006). As Brucellas sao subdivididas em sete biovares
ou biotipos para B. abortus (1, 2, 3, 4,5, 6 € 9), trés para B. melitensis (1,2 e 3) e cinco para B.
suis (1,2, 3,4 ¢5) (MORENO et al., 2002; FOSTER et al., 2007, SCHOLZ et al., 2008).

No ano de 1994 foram isoladas duas novas espécies em mamiferos marinhos: a B.
ceti e a B. pinnipedialis (BRASIL, 2006; MARQUAT et al., 2009). No ano 2000, na Republica
Tcheca, foi encontrada uma nova espécie em amostras de figado de ratazanas, a B. microti e
em 2005, a B. inopinata em uma mulher de 71 anos, a partir de uma proétese de seio (SCHOLZ
et al., 2008).

Ressalta-se que os biovares ou biotipos sao diferenciados por testes como a
sorotipagem, tipificagdo de fagos, sensibilidade a corantes, necessidade de CO., producao de
H>S e também das propriedades metabolicas (ALTON et al., 1988; PAJUABA, 2006; OIE,
2009).

As Brucellas sao divididas em dois grupos: lisas e rugosas. As B. abortus,
melitensis € suis apresentam-se como coldnias do tipo lisa, mais virulenta, porém, quando
evoluem para a forma rugosa podem nao mais ser patogénicas. As B. ovis e canis apresentam-
se apenas na forma rugosa (BRASIL, 2006). A espécie mais patogénica para o ser humano € a
B. melitensis, contudo, ainda ndo foi isolada no Brasil (MATHIAS, 2008; SANTA
CATARINA, 2012). A B. abortus ¢ a que mais infecta pessoas no Brasil, justificando-se pela
representatividade do rebanho nacional, da produgdo leiteira e da contaminagdo ambiental
(CORBEL, 2006; MATHIAS, 2008).

Para Teixeira (2007), a brucelose esta disseminada pelos rebanhos bovinos do

estado do Maranhao com prevaléncia de 5,25%, de um total de 419 amostras analisadas e
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também estd ocorrendo em funcionarios de frigorificos com prevaléncia de 10,17%, de um

total de 59 amostras avaliadas.

2.2 Epidemiologia

No Brasil, de acordo com o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude — SIH/SUS, do MS, de janeiro de 2016 a setembro de 2017, houve 45 internacdes
associadas a brucelose, sendo 11 na Regido Norte, 08 na Regido Nordeste, 08 na Regido
Sudeste, 10 na Regido Sul e 08 na Regido Centro-Oeste, ndo ocorrendo mortes (BRASIL,
2017).

Gongalves et al. (2006) e Kassiri (2013) observaram que a incidéncia da doenga
em humanos ¢ maior nos meses de abril a julho, o que estd diretamente relacionado com o
aumento de nascimento de animais nesse periodo, com consequente elevagdo do manuseio de
animais sem a devida protecdo (uso de equipamentos de protecdo individual - EPI’s), além de
viabilizar o consumo de leite ‘in natura’ e de seus derivados, devido a maior produgao.

Também se observou que a incidéncia € maior em pessoas de faixa etaria de 20 a
40 anos de idade, principalmente do sexo masculino, o que ¢ explicado devido ao predominio
do homem nas atividades de vaqueiros, magarefes, entre outras (SCHEIN et al.,2004;
ALMEIDA, 2009; NASSIR, 2013). A ocorréncia ¢ maior em individuos com menor grau de
escolaridade, pois desconhecem sobre a transmissao da doenca e geralmente sdo os mais

relutantes as medidas de prevengao e profilaxia (KASSIRI, 2013).

2.3 Transmissao e Patogenia

A Brucella ao entrar no organismo do hospedeiro suscetivel, é fagocitada por
leucdcitos polimorfonucleares, mas, no entanto, frequentemente sobrevive e multiplica-se
nessas células do sistema imunitario, pois consegue “driblar” o sistema bactericida existente
nestas e os macrofagos também sdo relativamente ineficazes em destruir a bactéria (MAFRA,
2004).

Ainda ndo foi devidamente esclarecido como a bactéria invasora se movimenta por

entre os neutrofilos e os macrofagos na corrente sanguinea, fora das células. Observou-se que
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ela pode passar pelo tecido linféide e se abrigar em orgdos de elei¢do como o bago, figado,
medula 6ssea e 6rgaos do sistema reprodutor (MAFRA, 2004).

Segundo Lawinsky et al. (2011), em temperaturas abaixo de 5°C, a Brucella tem
seu crescimento e multiplicagdo inibidos, porém, persistem mesmo a temperaturas de
congelamento. E destruida em 15 segundos & temperatura de 72°C e em trés minutos a 62-63°C
(temperatura de pasteurizacdo). Nao resiste a pH’s acidos, inferiores a 4,2.

A infeccdo no homem ¢ de carater ocupacional, em especial aqueles que lidam
diretamente com animais ou seus produtos, como trabalhadores rurais, magarefes, médicos
veterindrios, técnicos de laboratorio, pois estdo mais expostos aos fatores de risco (AWORK,
2013). A transmissdo ao homem pode se dar pelo consumo de leite e seus derivados nao
pasteurizados, pelo contato direto de mucosas, escoriagdes ou feridas na pele com tecidos
animais, sangue, urina, secrecoes vaginais, fetos abortados e placentas de animais infectados,
inalagdo de aerossois contaminados, por acidentes em laboratorios e autoinoculagdo acidental
da vacina quando da aplicagcdo em animais (NOCITI, 2008; SOFIAN et al., 2008; LAWINSKY
etal., 2011).

Quanto a transmissao pelo contato direto com a carne em abatedouros, este ndo ¢
um fator de risco tdo significativo devido ao fato de a quantidade de bactérias brucélicas
presentes na musculatura ser minima (TENORIO, 2008). O consumo de carne também nao é
um meio de transmissdo comum, ja que além do nimero de bactérias ser baixo na carne, o
consumo cru nao € rotineiro (TENORIO, 2008; LAWINSKY et al., 2011).

Existem outras formas de transmissao humana, contudo, pouco provaveis, como a
contaminagdo de vegetais por fezes e urina de animais infectados. A transmissdo entre
humanos ¢ rara, embora existam relatos de transmissdo sexual, intrauterina, por aleitamento

materno e por transplante de sangue e medula (BRASIL, 2005; LAWINSKY et al., 2011).

2.4 Sinais Clinicos em Humanos

O periodo de incubagdo da brucelose varia de uma a trés semanas ou meses, com
quadro clinico caracterizado por febre intermitente, mal estar, cefaleia, sudorese intensa com
cheiro ativo e desagradavel, estado depressivo, perda de peso. Em alguns casos, pode
apresentar supuragdes de 6rgaos como figado e bago. Ha outros sintomas como a anorexia,

astenia, obstipagdo, nauseas, vomitos, ileite, colite, peritonite bacteriana, tosse seca, alteragcoes
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comportamentais, alteragdes do sono, envolvimento de 0ssos e articulagdes, principalmente da
articulagdo sacroiliaca. (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010; LAWINSKY et al., 2011).

Ainda pode haver complicagdes pulmonares como linfadenopatia, pneumonite
intersticial, broncopneumonia, nddulos pulmonares e efusdes pleurais. Nos Orgios
geniturinarios masculinos pode haver orquite, epididimite e o envolvimento renal € raro; em
mulheres, pode ocorrer aborto, abscessos pélvicos e salpingite (LAWINSKY et al., 2011).

Ha ainda manifestacdes cutaneas como nddulos, papulas, eritema, petéquias e
linfangite. Eventualmente epistaxe, gengivorreia e hematuria. Lesdes oculares como a uveite
pode ocorrer. Quanto a complicagdes cardiovasculares, a endocardite € a mais comum e esta
geralmente associada aos casos letais de brucelose (LAWINSKY et al., 2011).

Em Saude Publica, a doenca pode apresentar consequéncias relevantes como a
incapacidade temporaria para o trabalho, variando de 15 a 90 dias, a submissdo a tratamentos
médicos prolongados e onerosos, a recuperacao lenta e com possiveis sequelas no sistema
locomotor, nos equilibrios psiquico e psicologico dos acometidos (LOUZA,1993; LAWINSKY
etal, 2011).

2.5 Diagnéstico

Devido a brucelose possuir sintomatologia inespecifica, ¢ de dificil diagnostico, pois
facilmente pode ser confundida com varias outras enfermidades, ainda mais pelo fato do
desconhecimento por parte dos médicos sobre a doenga de um modo geral, o que retarda o
tratamento adequado e a tomada de medidas profilaticas (FRANCO, 2007; LUCERO, 2007).

Nao hé técnicas especificas para o diagndstico da brucelose em humanos, o que
dificulta o diagnostico da doenga, sendo utilizados os mesmos testes soroldgicos para
diagnodsticos em animais (PESSEGUEIRO, 2003). Como os sintomas clinicos nao sio
suficientes para fechar um diagndstico ¢ de suma importancia a realizagdo de uma investigacao
epidemioldgica, ressaltando que caso a doenca ndo seja diagnosticada no inicio, ela pode
evoluir para um quadro crénico, agravando assim, o estado do paciente (ALMEIDA, 2009).

O diagndstico laboratorial da brucelose pode ser dividido em dois tipos: os testes
diretos, como a cultura e a reacdo em cadeia da polimerase - PCR ¢ os testes indiretos ou
sorologicos como o Antigeno Acidificado Tamponado (AAT), a Soroaglutinacdo (SAT), a
Microaglutinagdo (MAT), o de Imunoadsor¢do Enzimatica (ELISA), o Ensaio Homogéneo de

Fluorescéncia Polarizada (FPA), dentre outros (BRASIL,2012).
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Os métodos mais utilizados para o diagndstico da brucelose, segundo o Programa
Nacional de Controle e Erradicagdo da Brucelose e Tuberculose (PNCEBT) (BRASIL, 2006)
sdo:
e O teste de soroaglutinagdo (indireto) com AAT, que serve para triagem e ¢
preparado com antigeno de 8% de concentracao, tamponado em pH acido de 3,65
e corado com o Rosa Bengala. E uma prova qualitativa, 8 medida que n3o indica o
titulo de anticorpos do soro testado; a leitura indica a presenca ou auséncia do
isotipo da classe IgG1 apenas, inibindo a atividade aglutinante de IgM, detectando
infecgdes recentes;
e O teste do 2-Mercaptoetanol, sorologico (indireto), utilizado como confirmatorio.
E caracterizado como quantitativo seletivo, pois detecta somente a imunoglobulina
IgG no soro, que ¢ indicativa de infecc¢ao cronica e a [gM degrada-se em presenca
de substancias contendo radicais tiol como o 2 — ME;
e O teste de Fixacdo de Complemento — FC, ¢ utilizado como confirmatorio, caso o
teste do 2—-ME apresentar resultado inconclusivo. Detecta precocemente tanto IgM
como IgG1, contudo, o isotipo IgG1 € mais efetivo com fixador de complemento.
Portanto, ¢ recomendado fazer-se primeiramente o teste de triagem, dai, as
amostras reagentes ao AAT devem ser submetidas a testes confirmatorios mais especificos e
com maior sensibilidade como o 2 — Mercaptoetanol e FC (BRASIL, 2006).

O teste de FC ¢ o indicado pela Organizagdao Mundial de Satide Animal (OIE) para
o trinsito internacional de animais. E utilizado em diversos paises que erradicaram ou estio
em fase de erradicar a brucelose (BRASIL, 2003).

Quanto ao diagnostico diferencial, este € feito com doengas que cursem com febre
de origem desconhecida, endocardite bacteriana, febre tifoide, tuberculose, leptospirose,
criptococose, histoplasmose, mononucleose, malaria, neoplasias e transtornos

neuropsiquiatricos como a depressdo (SANTA CATARINA, 2012).

2.6 Tratamento em Humanos
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Como medidas gerais, recomenda-se o repouso; alimentacdo de facil ingestdo,
hipercalorica e rica em proteinas; hidratagdo; uso de analgésicos e apoio psicologico. Fazer um
estudo epidemioldgico no domicilio do paciente, com os demais da familia ¢ importante
(JAKOBI, 2017).

A antibioticoterapia recomendada ¢ Doxiciclina (200mg/dia) + Rifampicina (600 —
900mg/dia) por seis semanas. Em recidivas, repetir o tratamento. Ressalta-se que em gestantes,
nutrizes e criancas menores de sete anos de idade, ndo usar a Doxiciclina, e sim, o
Sulfametoxazol/Trimetoprim (800/160 mg/dia) + Gentamicina (Omg/dia) e que durante todo o
tratamento deve-se ter o acompanhamento ambulatorial, onde, chegando ao fim, apds a terceira
semana de tratamento, deve-se realizar além da avaliagdo clinica, a sorologica (BRASIL,
2010).

E importante lembrar que em casos onde houve uma infecgio acidental pela vacina
RBS51, a Rifampicina deve ser substituida por Gentamicina ou Estreptomicina, devido a cepa
vacinal ser resistente a Rifampicina (SANTA CATARINA, 2012).

Ap0s o tratamento, deve-se fazer uma avaliacdo clinica no 1° e 2° més; e no 3°, 6°,
12 °, 18° e 24° més, faz-se uma avaliagao clinica e soroldgica, com alta do paciente em dois
anos (BRASIL, 2010).

A cura ¢ avaliada pela diminui¢@o da positividade da IgG, que, as vezes, € negativa
na fase subaguda e sempre na forma cronica. O progndstico esta diretamente relacionado com
os titulos de IgG nao diminuirem mesmo apos o tratamento, o que ¢ indicativo de cronicidade
ou recidiva. Ja titulos de IgG decrescentes podem indicar infec¢do tratada corretamente ou

exposicdo no passado (CUNHA, 2002).

2.7 Profilaxia

Sao varias as agdes para a prevencao da brucelose em humanos, a comegar pela
principal que € o controle e a erradicagdo da doenca nos animais por meio da vacinagdo e
eliminagdo do rebanho daqueles positivos (BRASIL, 2009); acdes educativas por meio da
conscientizacao e orientacdo dos trabalhadores e populagcdo em geral sobre a doenca, incluindo
as formas de transmissao e os fatores de risco (SOFIAN et al., 2008; KHALILI, 2012); orientar
quanto ao consumo de leite e derivados somente apds o processo de pasteurizacdo, além de

evitar a ingestdo de carnes cruas, mal passadas/cozidas (SCHEIN et al., 2004; SANTA
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CATARINA, 2012); higiene adequada de vegetais antes do consumo; esclarecer a importancia
do uso de EPI’s e protecdo de lesdes cutineas, caso presentes (SCHEIN et al., 2004).

E valido ressaltar aos grupos ocupacionais da criagdo de hébitos como a higiene
pessoal melhorada, inclusive apds a rotina de trabalho, a desinfec¢do de EPI’s e demais
materiais/equipamentos de trabalho, evitando assim, a disseminagao da bactéria, uma vez que
esta sobrevive por longos periodos no ambiente e que ainda ndo existe uma vacina eficaz para
o controle da doenga em humanos (BRASIL, 2001; VASCONCELOS, 2003; ALMEIDA,
2009; SANTA CATARINA, 2012).

Consolidagdo efetiva do PNCEBT, nao s6 na questdo do saneamento do rebanho,
como também para padronizar e garantir a qualidade do diagnostico e da vigilancia sanitaria
ativa, além de definir o papel dos orgdos publicos de defesa e inspe¢do sanitaria animal e sua
integragdo com o0s pecuaristas, com instituigdes de ensino ou pesquisa, com médicos
veterinarios que atuam no setor privado e com laboratorios ndo pertencentes a rede do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento — MAPA (BRASIL, 2009)

E, quanto a satde publica, realizar trabalho de educacdo sanitdria junto aos
profissionais da saude, para um melhor conhecimento e uma atengao mais detalhada no que diz
respeito a doenga, ao seu diagnostico, notificagao e acompanhamento do paciente. A brucelose
ndo ¢ uma enfermidade de notificagdo obrigatoria em casos isolados. Porém, em surtos desta
enfermidade em humanos, devem ser notificado, investigado e adotado medidas de controle.
Ha muita dificuldade em se fechar um diagnostico, pois além de ser uma doenca de dificil
diagnostico devido a semelhanca de seus sinais clinicos com varias outras doengas, hd também
o pouco preparo do profissional da saude para lhe dar com esta enfermidade, incluindo a propria

falta de conhecimento sobre a brucelose.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar a ocorréncia de Brucella abortus em trabalhadores de
abatedouros frigorificos no estado do Maranhao. Para isso, foram convidados a participarem
voluntariamente 108 funcionarios de cinco frigorificos ligados diretamente a atividade de abate
de bovinos. A coleta das amostras de sangue foi realizada pela pun¢do da veia cefélica,
conduzida por uma técnica de laboratério. Anteriormente a coleta, cada trabalhador respondeu
a um questionario epidemioldgico para estudar possiveis fatores de risco associados a brucelose
nestes profissionais. O diagnostico soroldgico de triagem para detec¢do de anticorpos anti-
Brucella abortus utilizado foi o Antigeno Acidificado Tamponado (AAT), apresentando quatro
amostras reagentes (3,70%/108), as quais foram submetidas simultaneamente aos testes
confirmatorios Soroaglutinacao Lenta em Tubos e 2-Mercaptoetanol , sendo as quatro amostras
nao reagentes. Dentre os fatores de risco avaliados, o “consumo de vegetais crus” apresentou
significancia estatistica (P < 0,05) associada a brucelose. Nao foram identificados resultados
positivos para B. abortus nas 108 amostras de funcionarios de frigorificos abatedouros

avaliados. Porém, como a brucelose ¢ endémica em rebanhos bovinos no estado do Maranhao
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e tendo em vista todo o processo de trabalho desempenhado em frigorificos, ha grandes
possibilidades dessa categoria de profissionais se infectarem.

Palavras-chave: Brucelose Humana; Zoonoses; Doengas Ocupacionais; Maranhao.

ABSTRACT

The objective of the study was to determine the occurrence of Brucella abortus in
slaughterhouse workers in the state of Maranhdo. For this purpose, 108 employees from five
slaughterhouses directly involved in the slaughtering of cattle were invited to participate
voluntarily. The collection of blood samples was performed by the cephalic vein puncture,
conducted by a laboratory technique. Prior to the collection, each worker answered an
epidemiological questionnaire to study possible risk factors associated with brucellosis in these
professionals. The serological diagnosis of screening for anti-Brucella abortus antibodies used
was Acidified Buffered Antigen (AAT), presenting four reagent samples (3.70% / 108), which
were submitted simultaneously to the confirmatory tests. Slow Soro-agglutination in Tubes and
2 -Mercaptoethanol, the four samples being non-reactive. Among the risk factors evaluated, the
"consumption of raw vegetables" presented statistical significance (P <0.05) associated with
brucellosis. No positive results were identified for B. abortus in the 108 samples from
slaughterhouse employees evaluated. However, since brucellosis is endemic in cattle herds in
the state of Maranhdo and considering the entire work process performed in slaughterhouses,
there are great possibilities for this category of professionals to become infected.

Keywords: Human Brucellosis; Zoonoses; Occupational Diseases; Maranhao.
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INTRODUCAO

As zoonoses implicam em graves problemas de saude publica no mundo. Estima-
se que 61% do geral de patdogenos humanos sejam zoonoéticos e que estes representam 75% de
todos os patdgenos emergentes relatados na tltima década. Estes agentes zoonoticos podem ser
bactérias, virus, fungos ou outro agente de doenca transmissivel’.

A veiculagdo destas doengas em frigorificos pode ocorrer por manipulacdo de
carcaca animal, de visceras contaminadas, do contato com sangue, urina, fezes e material
perfuro-cortante durante as diversas etapas do processo de abate’. A propagacdo dessas
enfermidades zoondticas esta diretamente relacionada com a capacidade do agente etiologico
em manter-se em condi¢des viaveis nas fontes de infeccdes>.

A brucelose, por exemplo, ¢ uma das principais zoonoses ocupacionais. Sua
prevaléncia em humanos ¢ diretamente proporcional a prevaléncia em animais, o que significa
que a prevaléncia maior da doenca estd em regides onde a populacdo rural é predominante e
onde nao se tem um controle ideal da sanidade animal, facilitando dessa forma, a infeccdo do
homem*.

A doenca ¢ causada por microrganismos do género Brucella, que sdo bactérias
intracelulares facultativas do tipo cocobacilos gram-negativos iméveis que infectam células do
sistema mononuclear fagocitario®>. Os bacilos sdo aerdbios, tendo 6timo crescimento a
temperatura de 37°C, mas, em temperaturas que variam entre 20°C a 40°C e pH entre 6,6 a 7,4
também podem crescer ¢

No Brasil, ¢ relevante a preocupagdo com a brucelose, seja relacionada a saude
animal, a satide publica, e ainda, em virtude do quantitativo e distribui¢do do rebanho nacional,
associada ainda, a endemicidade da infec¢do. Em bovinos, a doenga, provoca perdas diretas
em decorréncia da diminuicdo de indices reprodutivos, como abortamentos, aumento do
intervalo entre partos, decréscimo na producio de leite, de carne e dbito de bezerros’.

Em humanos, a maioria dos casos de brucelose no pais esta associada a espécie
Brucella abortus®. Os principais sintomas sio: febre intermitente, mal estar, cefaleia, sudorese
intensa com cheiro ativo e desagradavel, estado depressivo, perda de peso, anorexia, astenia,
obstipacdo, nauseas, vOomitos, ileite, colite, peritonite bacteriana, tosse seca, alteracdes
comportamentais, alteracdes do sono, envolvimento de ossos e articulagdes.”'*!'Nos érgios
geniturindrios masculinos pode haver orquite, epididimite; em mulheres, pode ocorrer aborto,

abscessos pélvicos e salpingite.'!
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Nos frigorificos, a inspecao post-mortem ¢ fundamental para a identificagdo de
lesdes sugestivas de doencas, como as zoondticas, sendo que o uso de medidas preventivas
evitaria a disseminacdo de agentes patogénicos entre trabalhadores desses estabelecimentos.!!3
Nessa perspectiva, realizou-se este estudo com o objetivo de determinar a

ocorréncia de Brucella abortus em trabalhadores de frigorificos no Estado do Maranhao.

MATERIAL E METODOS

O estudo, do tipo descritivo transversal com uma abordagem quantitativa foi
realizado em cinco frigorificos implantados no Estado do Maranhao, sendo trés sob Servigo de
Inspe¢ao Municipal (SIM), denominados A, B e C e, dois sob Servico de Inspe¢dao Estadual
(SIE), denominados D e E.

Constituiu o universo amostral desse estudo, trabalhadores dos frigorificos
supracitados, ambos os sexos (97 do sexo masculino e 11 do sexo feminino), que concordaram
em participar voluntariamente da pesquisa mediante a prévia assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), de acordo com o que consta na
Resolugio 466/2012, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, do Conselho
Nacional de Saude — CNS, do Ministério da Saude!* — MS. A pesquisa foi devidamente
registrada no Sistema do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/CONEP (Apéndice B).

A Tabela 1 sumariza a quantidade de amostras séricas de trabalhadores amostrados

por frigorifico.

Tabela 1. Quantitativo de amostras séricas de trabalhadores amostrados por

frigorifico, 2017.

Trabalhadores de Frigorificos

Frigorifico Masculino Feminino
Y 71 01
B 34 07
C 13 01
D 11 01
Total 97 a

Foram selecionados trabalhadores envolvidos em diferentes fungdes/atividades no

abate de bovinos, entre eles: funcionarios dos frigorificos, funciondrios dos Servicos de
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Inspecao (SIM e SIE). Quanto aos funcionarios dos frigorificos estes realizavam suas atividades
em diferentes setores: curral, pistola, sangria, igamento, esfola, evisceracdo, serragem de
carcaca, toalete, visceras (vermelhas e brancas), fataria, couro, cabeca, limpeza geral e
responsabilidade técnica dos estabelecimentos.

Cada trabalhador participante do estudo respondeu a um questionario de
identificagdo com o numero de ordem, e dados pessoais: (i) nome, (ii) idade, (iii) tempo de
trabalho no frigorifico, (iv) setor e, (v) data da coleta do material biologico. A ficha continha
também questdes relacionadas ao conhecimento sobre as doencas zoondticas, com foco na
brucelose.

As coletas de sangue foram realizadas por uma técnica de laboratorio. Colheu-se
Sml de sangue, através de venopunc¢do em tubos a vacuo (Vacutainer) com ativador de coagulo
para obtencao do soro, previamente identificados. As amostras foram mantidas em temperatura
ambiente até ocorrer a coagulagdo e retragdo do codgulo, sendo posteriormente conduzidas sob
refrigeracdo em caixa de isopor com gelo reutilizavel até o Laboratério de Diagnostico de
Doengas Infecciosas do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Estadual do Maranhao
- UEMA. As amostras foram centrifugadas por 10 minutos a 3.000 rpm para obtencao total do
soro, aliquotadas, armazenadas em microtubos (eppendorfs)® com capacidade para 1,5 ml e

levados ao congelamento (-20° C) para posterior realizagdo do diagnostico soroldgico.

O diagnostico soroldgico foi realizado em série da seguinte forma:

(1) O Antigeno Acidificado Tamponado (AAT) produzido pelo TECPAR foi

empregado como teste de triagem;

(1)) As amostras reagentes no AAT foram submetidas simultaneamente ao 2-

Mercaptoetanol (2-ME) e Soroaglutinagdo Lenta em Tubos (SAL)
utilizando antigeno produzido pelo TECPAR, nas titulagdes de 1:25, 1:50,
1:100 e 1:200.

Para o calculo da ocorréncia de B. abortus em funcionarios dos frigorificos em
questao, utilizou-se analise estatistica descritiva por meio de distribui¢des absoluta e relativa.
Ja para o estudo dos fatores de risco empregou-se estatistica por meio do teste Exato de Fisher.
Foram utilizados nivel de significancia para decisdo dos testes estatisticos de 5% (0,05) e
intervalos de confianca de 95%. Os programas utilizados para a obtencao da analise foi o Instat

2.0 versao 2003 e o Eplnfo 3.43 versao 2007.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 108 amostras, quatro foram reagentes ao AAT. A Tabela 2 sumariza o
quantitativo de funcionarios reagentes de acordo com o abatedouro frigorifico avaliado, sexo,

idade, tempo e setor de trabalho.

Tabela 2. Quantitativo de funcionarios reagentes ao teste do Antigeno Acidificado Tamponado

(AAT) de acordo com o abatedouro frigorifico, sexo, idade, tempo e setor de trabalho, 2017.

Abatedouros Funcionarios Tempo de Setor de
Frigorificos Reagentes Sexo Idade Trabalho Trabalho
(AAT)
A 01 M 19 05 meses | Icamento/Sangria
01 M 35 10 anos Visceras/Fataria
B 01 M 30 05 anos Esfola
01 M 52 20 anos Visceras/Cabeca

Quatro funcionarios, sendo um do frigorifico A e trés do frigorifico B, foram
reagentes ao AAT, observando que estes abatedouros possuem Servigo de Inspecdo Municipal
— SIM. A totalidade dos funcionarios reagentes era do sexo masculino. Em estudo, relatou-se
que as mulheres podem ser mais susceptiveis as demandas impostas pelo trabalho e,
consequentemente, sofrerem com maior frequéncia os problemas relacionados a lesdes por
esforgos repetitivos'> (LER). Essa situagdo pode ser a considerada nos abatedouros-frigorificos
avaliados para manter maior percentual de for¢a de trabalho masculina e resultarem em maior
percentual de reagentes.

Em relagdo a idade, observou-se maior quantitativo de reagentes (75%; n=3/4) na
faixa etaria de 30 a 52 anos. Os funcionarios avaliados foram estratificados da seguinte forma:
(1) Estrato I - entre 18 a 30 anos (25%; n=27/108); (i1) Estrato II - entre 31 a 40 anos (32,40%;
n=35/108); (iii) Estrato III - entre 41 a 50 anos (23,14%; n=25/108); e, (iv) Estrato IV mais de
50 anos (19,44%; n=21/108). Pela estratificagdo da faixa etaria, pode-se observar maior
percentual de funciondrios nos estratos I e II. O perfil dos funcionérios do frigorifico avaliado
na faixa etaria da populacdo economicamente ativa estd possivelmente associado ao tipo de
trabalho executado que requer grande esforco e resisténcia fisica no processo de trabalho.

Referente ao tempo de servigo, 75% dos funcionarios reagentes relatou trabalhar
formalmente hd mais de cinco anos nos frigorificos, executando suas atividades no setor de

esfola e limpeza de visceras. Estudos realizados sobre essa mesma tematica no Brasil,
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evidenciam maiores taxas de prevaléncias em trabalhadores que exercem a atividade por mais
de cinco anos consecutivos. E referente a atividade executada, os estudos mostram que aquelas
diretamente relacionadas ao abate sdo as que mostram maiores taxas de positividade, o que
corrobora com a presente pesquisa.'®!’

Os fatores de risco estdo discriminados na Tabela 3. A andlise estatistica revelou
diferencas significativas (P > 0,05) entre a soropositividade e a varidvel comportamental
consumo de vegetais (P< 0,05) crus associados a ocorréncia de B. abortus, o que pode estar

relacionado a ndo higienizagcdo adequada destes vegetais, ja que estes podem ser contaminados

por meio do esterco contendo o agente.

Tabela 3. Fatores de risco para a ocorréncia de Brucella abortus em trabalhadores de

frigorificos no Municipio de Sao Luis — MA, 2017.

. L. Brucella abortus — Teste AAT Valor
VARIAVEIS Descricao —
Reag. Nio reag. OR (IC 95%) de P*
I a leite i Si 3 41
ngestdo de leite in 1fn 4610 03021
natura Nao 1 63
Consumo de carne Sim 2 43
mal passada/cozida Nio 2 61 1419 1,0000
Si 2 100 .
Consumo de o 0,040 0,0148
vegetais crus Nao 2 4
Si 2 71
Acidente m 0,4648 0,5938
Nao 2 33
Si 2 15
Ordenha - 5,933 0,1159
Nao 2 89
Jardi Sim : 10 3,133 0,3535
rdinagem
arainage Nio 3 94 : :
a Si 2 77
Relag:a~0 sexual sem 1~m 0350 02917
protecao Nao 2 27

Onde: AAT= Antigeno Acidificado Tamponado; OR= Razdo de chances; IC 95%= Intervalo de confiabilidade ao

nivel de 95%; p* Significancia ao nivel de 5%.

As amostras reagentes ao AAT foram submetidas simultaneamente ao 2-
Mercaptoetanol (2-ME) e Soroaglutinacdo Lenta em Tubos (SAL) e, trés (75%) apresentaram
resultados inconclusivos. Logo, apds quatro meses da primeira coleta, procedeu-se a coleta de

amostras sanguineas dos quatro funcionérios reagentes e dos testes laboratoriais (triagem e
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confirmatdrio). Porém, apesar de regentes no AAT foram negativos no 2-ME + SAL nesse
segundo andlise.
O teste do AAT possui grande sensibilidade podendo assim ocorrer reagdes falso-

18,19

positivas em bovinos, *'“essa situagdo pode ter ocorrido no presente estudo. Também ha relatos

20.2131ém do fendmeno prozona, relatado por Nicoletti.?

de resultados falso-negativos,

Visto que a sensibilidade ¢ crucial na triagem inicial, a ocorréncia de algumas
amostras falso-positivas devem ser toleradas, para que possa ser detectado todo animal ou
individuo infectado.”* Assim, provas confirmatorias de maior especificidade devem ser
realizadas, para evitar o sacrificio de animais ndo infectados porém, geralmente elas sdo mais
caras e laboriosas.?*

Das 108 amostras séricas examinadas, quatro (3,70%) foram reagentes no teste de
triagem (AAT). Contudo, nenhuma amostra foi confirmada por meio dos testes de SAL e 2-ME
nas diluicoes testadas.

A brucelose ¢ considerada doenga ocupacional, estando associada a determinados
grupos profissionais, como magarefes, veterinarios e laboratoristas.”>?%*’ Garcia et al.**ndo
encontraram resultados positivos ao avaliar 115 amostras de soros de moradores da area rural
de Guaraci, no Estado do Parana.

Com relagdo ao uso de EPI’s, a maioria (91,66%; n=99/108) dos funcionarios
disseram fazer uso de algum tipo, como capacete, gorro, dculos, botas, avental e luvas. Quanto
ao nivel de conhecimento sobre a doencga, 55,56% (n=60/108) disseram que j& “ouviram falar
sobre a brucelose”, enquanto 44,44% (n=48/108) afirmaram ndo conhecer a doenga, o que ¢
preocupante, pois isto reflete a falta de capacitagdo, de treinamento, incluindo aqui, a
biosseguranga. E sobre a realizacdo de exame para brucelose, 35,19% (n=38/108) disseram
haver feito “alguma vez,” e 64,81% (n=70/108) nunca fizeram exame para brucelose, outro fato
que também ¢ relevante a medida que expressa o indevido cuidado para com a satde dos
funcionarios destes estabelecimentos.

De acordo com o exposto acima, observa-se que a implantagdo e a pratica de Boas
Praticas de Fabricagdo — BPF’s nestes abatedouros frigorificos de certa forma esta
comprometida, pois as condigdes de saude dos funcionarios, a regularidade de
capacitagdes/treinamentos, incluindo sua uniformidade, sdo quesitos essenciais as Boas
Praticas.

E sabido que a aplicagio de BPF’s em uma industria de alimentos influencia
positivamente na qualidade dos produtos juntamente com sua higiene sanitaria levando a uma

consequente reducao de riscos, oferecendo seguranca e agradando os consumidores, além de
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otimizar bastante o processo produtivo e reduzir custos desnecessarios a medida que promove
um ambiente de trabalho mais harménico e eficiente.*°

Independente dos resultados obtidos no presente estudo, torna-se necessaria a
educacdo em satide da populagio em geral. De acordo com Dias®, a educacdo em satide é um
processo ativo e continuo, que promove mudangas no conhecimento, atitudes e comportamento
das pessoas frente aos problemas sanitarios, com o objetivo de melhorar as condigdes diretas e

indiretas da satde das pessoas.

CONCLUSAO

Considerando a anélise e interpretagao dos aspectos sanitarios relativos a brucelose,
pode-se concluir que ndo foram identificados resultados positivos para B. abortus nas 108
amostras de funcionarios de abatedouros frigorificos avaliados. Contudo, como a brucelose ¢
endémica em rebanhos bovinos no estado do Maranhdo e tendo em vista a complexidade e
dinamica do trabalho executado nos frigorificos, o rodizio de funcionarios por diversos setores,
o tempo de exposi¢do aos fatores de risco, o ndo uso ou uso incompleto de EPI’s, ¢
relativamente grande a possiblidade dessa categoria de profissionais se infectarem.

Como sugestdes para a reducdo do risco de agentes zoonoticos em profissionais que
trabalham em abatedouros frigorificos recomendam-se, em primeiro lugar, o controle ¢ a
erradicacdao da doenga nos animais por meio da vacinagdo e eliminacao do rebanho daqueles
positivos; agdes educativas por meio da conscientizagdo e orientagdo dos trabalhadores e
populacdo em geral sobre a doenca. Quanto a satde publica, realizar trabalho de educacao
sanitaria junto aos profissionais da saude, para um melhor conhecimento e uma atengdo mais

detalhada no que diz respeito a doenca, ao seu diagnostico, notificagdo e acompanhamento do

paciente.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ndo ter havido casos confirmados de brucelose humana em trabalhadores
de abatedouros frigorificos participantes do presente estudo, € necessario a mudanca e o cuidado
em alguns aspectos para evitar o surgimento da doenca nestes profissionais, tanto da parte
destes como também de veterinarios e proprietarios dos estabelecimentos, a exemplo:
promocao de capacitagdes/treinamentos a fim de orientar, ensinar e explicar a respeito de
zoonoses; da implantacdo e a pratica diaria de Boas Praticas de Fabricacao (BPF’s) e estimular
certos habitos, desde os relacionados a saude individual, incluindo a higiene pessoal e a
realizacdo de exames de saide com periodicidade ao uso de equipamentos de protecao
individual (EPI’s). Todos, em conjunto, sabendo dos riscos aos quais estdo expostos,
certamente irdo tomar medidas adequadas de prevencao para evitar a doenga.

Por fim, aliado ao disposto anteriormente € como a prevengao da brucelose advém
de varias acdes dos mais variados setores, sdo de fundamental importancia as atividades da
Agéncia Estadual de Defesa Agropecudria do Maranhdo (AGED) relativas ao controle e
erradicacdo da doenca no estado, incluindo também um maior esclarecimento a respeito das
zoonoses, em especial a brucelose, aos profissionais da area da satide por meio de palestras e

capacitagoes.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM DEFESA SANITARIA ANIMAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “OCORRENCIA
DE Brucella abortus EM TRABALHADORES DE FRIGORIFICOS NO ESTADO DO
MARANHAO”. A brucelose é uma zoonose, com caracteristicas de acometer grupos
ocupacionais especificos devido ao risco destes grupos terem contato com a B. abortus. No
entanto, em humanos ainda nao se observa uma atengao especial por parte dos 6rgaos de satude,
uma vez que, esta enfermidade ¢ reconhecida mundialmente com potencial de infeccdo em
seres humanos, principalmente em profissionais que trabalham diretamente com bovinos.
Apesar disso, no Brasil, ndo se observa uma rede organizada de satide publica capaz de
identificar casos em humanos, bem como, na proposi¢ao de medidas para a prevengao; existem
escassos dados epidemiologicos sobre a situagdo da possivel ocorréncia da brucelose em
trabalhadores de abatedouros frigorificos no estado do Maranhdo. Nesta pesquisa pretendemos
oferecer bases solidas referentes a questdo da brucelose humana na atualidade, por meio da
avaliacdo de fatores de risco e da realizacdo de exames laboratoriais de funcionarios de
abatedouros frigorificos no estado do Maranhdo. Para esta pesquisa adotaremos o(s)
seguinte(s) procedimento(s): serdo coletadas amostras de sangue de funcionarios de
abatedouros frigorificos dos setores de curral, pistola, sangria, igamento, esfola, evisceragao,
serragem de carcaca, toalete, visceras (vermelhas e brancas), fataria, couro, cabeca e limpeza
geral, funcionarios dos Servicos de Inspecdo (SIM e SIE) e responsabilidade técnica dos
estabelecimentos. Serdo realizadas por uma técnica de laboratorio. O sangue sera coletado em
tubos a vacuo de 8 ml previamente identificados. Em seguida, sera acondicionado
adequadamente e encaminhado para o Laboratorio de Doengas Infecciosas do Curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Estadual do Maranhdao — UEMA; paralelamente,
entrevistas serdo necessarias no sentido de cruzar os dados. Para participar desta pesquisa, vocé
devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem
receberd qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se. A sua participagdo ¢ voluntdria e a recusa
em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido
(a) pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé

ndo sera identificado em nenhuma publicagdo. O resultado estard a sua disposi¢do quando
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finalizada. O pesquisador tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/ do Conselho Nacional de Saude),

utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do

documento de Identidade , fui informado (a) dos objetivos da presente
pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dtvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes. Declaro que concordo em participar dessa pesquisa.
Recebi o termo de consentimento ¢ me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Sao Luis, MA, de de 2017.

Assinatura do Entrevistado

Assinatura do Pesquisador

Em caso de diividas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, voc€ podera consultar:
1)- Comité de Etica em Pesquisa — UEMA, Telefone/ Fax: (99) 3521-3938. Enderego: Tv.

Quininha Pires, 105, Centro, Caxias — MA.
2)- Alexandra Evangelista Fernandes— Pesquisador Principal (98) 98404-2757. Endereco: Rua
10 de Novembro, 33-A, Cidade Nova, Bacabeira — MA.

Informamos que este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE serd impresso em

duas vias, sendo uma delas de posse do participante ¢ a outra do pesquisador.

APENDICE B
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REGISTRO NO SISTEMA DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/CONEP

DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BRUCELOSE HUMANA: UMA CONTRIBUICAO AO ESTUDO
DESTA ZOONOSE EM FUNCIONARIOS DO GRUPO OCUPACIONAL DE
ABATEDOUROS FRIGORIFICOS COM SERVICOS DE INSPECAO MUNICIPAL
(S..M.) E ESTADUAL (S.LLE.) NO ESTADO DO MARANHAO

Pesquisador Responsavel: ALEXANDRA EVANGELISTA FERNANDES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE:

Submetido em: 05/06/2017

Institui¢iio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
Situaciio da Versao do Projeto: Pendéncia Documental Emitida pelo CEP
Localizagao atual da Versao do Projeto: Pesquisador Responséavel

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

APENDICE C
QUESTIONARIO EPIDEMIOLOGICO - BRUCELOSE



Data:

1- Nome:
2- Idade:
3- 3- Sexo:

4- Tempo de trabalho em matadouro/matadouro-frigorifico:

5- Setor:
Habitos higiénicos
6- Lava as maos antes das refei¢des?
() Sim ( ) Nao
7- Lava as maos ap0s usar o banheiro?
() Sim ( ) Nao
Habitos alimentares
8- Ingere leite in natura?
() Sim ( ) Nao
9- Come carne mal passada/cozida?
( ) Sim () Nao
10- Come vegetais? Como € o preparo destes vegetais?
() Sim ( ) Nao
Nivel de conhecimento sobre a doenca e nocoes de risco
11-Vocé conhece a brucelose?
( ) Sim () Nao
12- Usa algum EPI (luvas, 6culos, gorro, mascara)?

() Sim ( ) Nao
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13- Aconteceu ou acontece com frequéncia acidentes de trabalho (corte das maos, espingo de

sangue olhos, boca, nariz, etc.) Quais?

( ) Sim () Nao

14- Vocé sabe como se adquire a doenga?
( )Sim ( ) Nao

15- J4 fez exame de saude para brucelose?

( ) Sim ( ) Nio

16- Ja trabalhou em fazendas?

() Sim ( ) Nao



17- Ja tirou leite (ordenhou)?

() Sim ( ) Nao

18- Ja foi vaqueiro?

( ) Sim () Nao

19- Ja trabalhou com jardinagem?

() Sim ( ) Nao

20- Ja teve relacdo sexual sem protecao (camisinha)?

( ) Sim ( ) Nio

21-Ja teve febre? Com qual intervalo? ( ) Sim () Nao

22- Dores nas articulagdes? () Sim ( ) Nao

23- Sudorese excessiva com suor ativo? () Sim () Nao

24- Inflamagao dos testiculos? () Sim ( ) Nao
25- Cansaco por algum tipo de esforco fisico? () Sim
26- Dor de cabega? () Sim ( ) Nao

27- Mal estar? Qual? ( ) Sim ( )Nao

28- Perda de peso? () Sim ( ) Nao

( ) Nao
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INSTRUCOES AOS AUTORES

Revista do Instituto Adolfo Lutz (RIAL), iniciada em 1941, é uma publicacio
trimestral com a missdo de divulgar resultados de investigagdes cientificas relacionadas as
acoes de promogao a saude, prevengdo e controle de agravos e doencgas de interesse em saude
publica, além de incentivar a producdo de artigos cientificos nas areas de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria e de proporcionar a atualizacdo e aprimoramento de profissionais da
area em ambito nacional e internacional.

A RIAL ¢ inter e multidisciplinar, arbitrada, aberta a contribuicdes de autores
nacionais e estrangeiros. Publica prioritariamente pesquisas originais com contribui¢des
relevantes na area laboratorial em saude publica, realizadas com rigor cientifico e que possam
ser replicadas e generalizadas.

Politica Editorial

Editada nos formatos impresso e eletronico, a RIAL tem interesse por trabalhos
originais em todas as areas laboratoriais em saude pubica. Sdo também publicadas outras
contribuicdes inéditas, desde que sobre temas atuais e importantes — revisdes de literatura,
comunicagdes breves e notas cientificas — além de resumos de teses e dissertacdes.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RIAL, ndo sendo permitida sua
apresentacdo simultdnea a outro peridodico. As contribuigdes podem ser apresentadas em
portugués ou inglés.

Os manuscritos submetidos sdo analisados inicialmente pelos editores quanto ao
atendimento aos padrdes da RIAL e as normas para o envio dos originais. Aqueles manuscritos
selecionados sdo encaminhados para avaliagdo por pares externos de area pertinente, sempre de
instituigdes distintas aquela da origem do manuscrito, sendo garantido o anonimato ¢ a
confidencialidade durante todo o processo de avaliagdo. Apds receber os pareceres, o Corpo
Editorial, que detém a decisdao final sobre a publicagao ou nao do texto, avalia a aceitacao do
texto sem modificagdes, a recusa ou a devolucdo ao autor com as sugestdes apontadas pelos
relatores.

Os manuscritos submetidos devem atender a politica editorial da RIAL e as Instrugdes
aos Autores, que seguem os Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedica
Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication (http://www.icmje.org), além dos
critérios €ticos da pesquisa humana e animal.

Os autores devem explicitar em METODOS que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padrdes exigidos pela Resolucdo 466 de de dezembro de 20 do Ministério da Satide — Conselho
Nacional da Satde, em caso de ética humana, e pela Lei Federal 11.794 de 08 de outubro de
2008, pela Diretriz Brasileira para o Cuidado e a Utilizagdo de Animais para fins Cientificos e
Didaticos - DBCA de 2013 e pelas Resolugdes Normativas N° , N° 13 e N° 14 no caso de
experimentacdo animal. A pesquisa deverd ser aprovada por comissdo de ética humana (CEP)
reconhecida pela Comissio 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 recomendacdo aos editores da Lilacs e Scielo, disponiveis em:
http://bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/homepage.htm. No caso de experiemntagdo animal o
projeto devera ser aprovado por Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) reconhecida
pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal do Ministério de Ciéncia e
Tecnologia e Inovagdo (CONCEA). O nome da base de dados, sigla e/ou numero do ensaio
clinico, assim como o niimero do processo € o nome da comissao de ética que aprovou o projeto,
deverdo ser colocados ao final do RESUMO. Nos casos de ensaios envolvendo animais, estes
deverdo atender a Lei Federal 9605 contra crimes ambientais, a Lei federal 6638/76 ¢ a Lei
11.794/08, que normatiza a utilizagdo de animais em pesquisa cientifica. Os autores deverao ter
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em seu poder todos os documentos referentes a este procedimento, que poderao ser solicitados
em qualquer momento pelos editores. Os autores serdo responsaveis por reconhecer e revelar
conflitos financeiros, de interesse comercial e/ou associativo, relacionados ao material de
trabalho ou outros que possam influencid-los, apresentando uma declaragdo sobre a existéncia
ou nao de tais conflitos. Os relatores também devem revelar aos editores qualquer conflito que
possa influir ou impedir as suas avaliagdes.

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da RIAL. A transferéncia de direitos
autorais serd solicitada apos a aprovacao do manuscrito para publicacao.

Informacoes Gerais

Os manuscritos submetidos a publicacdo na RIAL devem ser apresentados de acordo
com as Instrugdes aos Autores.

Sao aceitos manuscritos nos idiomas: portugués e inglés.

O manuscrito deve ser encaminhado em formato eletronico (e-mail) ou impresso, aos
cuidados do editor-chefe da RIAL, no seguinte enderego:

Revista do Instituto Adolfo Lutz (RIAL)

Nicleo de Acervo

Av. Dr. Arnaldo, 355 - Cerqueira César - Sio Paulo - SP - Brasil - CEP: 046-902
Ou por meio eletronico em rial@saude.sp.gov.br

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estdo descritos a

seguir.
1. Categoria de Artigos

1.1 Artigos Originais: Incluem estudos relacionados a prevencdo e controle de
agravos e a promocao a satide. Devem ser baseados em novos dados ou perspectivas relevantes
para saude publica. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos
utilizados, resultados, discussao e conclusdes.

Informac¢des Complementares:

Devem ter até 20 laudas impressas, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

As tabelas, figuras, graficos e fotos, limitadas a 05 no conjunto, devem incluir apenas
os dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

Devem ser apresentadas em arquivo separado.

As referéncias bibliograficas, limitadas a 40, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de
numero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. Citagdes de documentos nao publicados
e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatorios e outros) devem ser evitadas.

Os resumos em portugués e em inglés (abstract) devem ter até 200 palavras, com a
indicacdo de 3 a 6 palavras-chave (key-words).

A estrutura dos artigos originais de pesquisa ¢ a convencional: Introdu¢ao, Material e
Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao, embora outros formatos possam ser aceitos, mas
respeitando a logica da estrutura de artigos cientificos.

1.2 Artigos de Revisao: Dedicados a apresentagdo e a discussao de temas de interesse
cientifico e de relevancia para a satde publica. Devem apresentar formulagao clara de um objeto
cientifico de interesse, argumentagdo logica, critica tedrico-metodologica dos trabalhos
consultados e sintese conclusiva. Devem ser elaborados por pesquisadores com experiéncia no
campo em questdo ou por especialistas de reconhecido saber.
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Informacdes complementares:

Devem ter até 25 laudas impressas, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

As tabelas, figuras, graficos e fotos, limitadas a 03 no conjunto, devem incluir apenas
os dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

Devem ser apresentadas em arquivo separado.

As referéncias bibliograficas, limitadas a 50, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de
nimero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. Citagdes de documentos nao publicados
e nao indexados na literatura cientifica (teses, relatorios e outros) devem ser evitadas.

Os resumos em portugués e em inglés (abstract) devem ter até 200 palavras, com a
indicacdo de 3 a 6 palavras-chave (key-words).

1.3 Comunicacdes Breves: Sao relatos sucintos destinados a rapida divulgacao de
eventos significativos no campo da pesquisa de interesse em saiude publica e que ndo
comportam uma analise mais abrangente.

Informacgodes complementares:

Devem ter até 10 laudas impressas, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

As tabelas, figuras, graficos e fotos, limitadas a 02 no conjunto, devem incluir apenas
os dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

Devem ser apresentadas em arquivo separado.

As referéncias bibliograficas, limitadas a 15, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de
nimero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. Citagdes de documentos nao publicados
e nao indexados na literatura cientifica (teses, relatorios e outros) devem ser evitadas.

Os resumos em portugués e em inglés (abstract) devem ter até 200 palavras e devem
ter entre 3 a 6 palavras-chave (key-words).

Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais.

1.4 Notas Cientificas: Sao relatos sucintos destinados a rapida divulgagdo de eventos
relevantes de uma pesquisa experimental que justifique a publicacdo de resultados parciais.

Informacdes complementares:

Devem ter até 06 laudas impressas, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

As tabelas, figuras, graficos e fotos, limitadas a 02 no conjunto, devem incluir apenas
os dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

Devem ser apresentadas em arquivo separado.

As referéncias bibliograficas, limitadas a 10, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de
numero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. Citagdes de documentos nao publicados
e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatorios e outros) devem ser evitadas.

Os resumos em portugués e em inglés (abstract) devem ter até¢ 200 palavras e devem
ter entre 3 a 6 palavras-chave (key-words).

Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais,
porém na forma de texto Unico.

1.5 Relatos de Caso: Sdo textos que contemplam principalmente a area médica, em
que o resultado ¢ anterior ao interesse de sua divulgacdo ou a ocorréncia dos resultados nao ¢
planejada.
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Informag¢des complementares: Devem ter at¢ 03 laudas impressas, excluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias.

As tabelas, figuras, graficos e fotos, limitadas a 02 no conjunto, devem incluir apenas
os dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.

Devem ser apresentadas em arquivo separado.

As referéncias bibliograficas, limitadas a 10, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de
nimero excessivo de referéncias numa mesma citagdo. Citagdes de documentos nao publicados
e nao indexados na literatura cientifica (teses, relatorios e outros) devem ser evitadas.

Os resumos em portugués e em inglés (abstract) devem ter até 200 palavras e deve ter
entre 3 a 6 palavras-chave (key-words).

Devem apresentar Introdugdo, Relato de caso, Discussdo e Conclusdo, na forma de
texto unico.

1.6 Resumos de Teses e Dissertacoes: Sao aceitos resumos de teses e dissertagdes até
um ano apoés a defesa.

Informacdes complementares:

Devem ter até 400 palavras e devem ter entre 3 a 6 palavras-chave (key-words).

Sua apresentagdo deve conter o nome do autor e do orientador, titulo do trabalho em
portugués e em inglés, nome da institui¢ao em que foi apresentado, area de concentragao € ano
da defesa.

2. Apresentacio do manuscrito: Os textos devem ser redigidos em processador de
texto Word for Windows 2003 ou compativel, no formato A4, espago duplo, fonte Times New
Roman, tamanho . Devem ser evitados arquivos compactados. A estrutura do manuscrito deve
estar em conformidade com as normas do Sistema Vancouver — Titulo; Autores ¢ Institui¢des;
Resumo e Abstract; Introducdo; Material ¢ Métodos; Resultados; Discussdao; Conclusao;
Agradecimentos; Referéncias; Tabelas; Figuras e Fotografias.

2.1 Pagina de Identificacdo: Deve constar:

Titulo em portugués e em inglés: O titulo deve ser conciso, completo e conter
informagdes. Se o manuscrito for submetido em inglés, deve ser fornecido um titulo em
portugués.

Autores: De acordo com o International Committee of Medical Journal Editors
(ICMIJE), sdo considerados autores aqueles que contribuiram substancialmente para a
concepcdo e planejamento, ou analise e interpretagdo dos dados; contribuiram
significativamente na elaborag¢do do rascunho ou na revisdo critica do conteudo e participaram
da aprovacdo da versdo final do mesmo. Somente a aquisi¢ao de financiamento, a coleta de
dados ou supervisdao geral de grupos de pesquisa nao justificam autoria — maiores
esclarecimentos sobre autoria podem ser encontrados na pagina do ICMIJE
(http://www.icjme.org). Deve constar o nome completo, sem abreviagdes e com ultimo
sobrenome em caixa alta (exemplo: Ana Maria Camargo da SILVA) e o e-mail do autor
responsavel. O autor responsavel para troca de

correspondéncia deve estar assinalado com asterisco (*) e apresentar também o
enderego completo.
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Afiliacao: Deve ser indicada a instituicdo a qual cada autor esta afiliado, na seguinte
ordem de hierarquias institucionais de afiliagdo: laboratdrio, setor, secdo, servigo, divisdo,
departamento, instituto, faculdade e universidade.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de
auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo numero do processo.

Apresentacido prévia: Quando baseado em tese ou dissertagdo, indicar o nome do
autor, titulo, ano, nome do programa de pos-graduacdo e instituicdo onde foi apresentada.
Quando apresentado em evento cientifico, indicar o nome do evento, local e ano da realizagao.

2.2 Preparo do manuscrito:

Resumo/Abstract: Todos os textos deverdo ter resumos em portugués e inglés,
dimensionados para ter até 200 palavras. Como regra geral, o resumo deve incluir objetivos do
estudo, principais procedimentos metodologicos, principais resultados e conclusoes.

Palavras-chave/key-words: Devem ser indicados entre 3 a 6 descritores do contetudo,
extraidos do vocabulario Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme (disponivel em
http://www.bireme.br) nos idiomas portugués e inglés. Em inglés, com base no Medical Subject
Headings (MeSH).

Caso nao sejam encontrados descritores adequados para a temdatica do manuscrito,
poderao ser indicados termos ndo existentes nos conjuntos citados.

Estrutura do texto:

A) Introducao: Deve ser breve, relatando o contexto e a justificativa do estudo,
apoiados em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, sintetizando a importancia e
destacando as lacunas do conhecimento abordadas. Nao deve incluir dados ou conclusdes do
estudo em referéncia

B) Material e Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente,
bem como as varidveis analisadas, com a respectiva defini¢cdo, quando necessaria, e a hipotese
a ser testada. Devem ser descritas a populagdo e a amostra, instrumentos de medida, com a
apresentacdo, se possivel, de medidas de validade e conter informagdes sobre a coleta e
processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas
empregados, inclusive os métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente
modificados devem ser descritos, justificando as razdes para seu uso € mencionando suas
limitagdes.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados; os autores devem explicitar que
a pesquisa foi conduzida dentro de padrdes éticos e foi aprovada por comité de ética, indicando
o nome do comité de ética, nimero e data do registro.

C) Resultados: Devem ser apresentados em uma sequéncia logica, iniciando-se com
a descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessarias para argumentagdo e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais
importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e
resumir relagcdes complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados nem
repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos
utilizados na anélise.
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D) Discussao: A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os novos e
importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das
teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicagdo de carater pessoal
ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentagdes do autor.
Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicagdes para futuras pesquisas devem ser
esclarecidas. Incluir somente hipdteses e generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As
conclusdes podem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho ou serem apresentadas
em item separado.

E) Agradecimentos: Este item ¢ opcional e pode ser utilizado para mencionar os
nomes de pessoas que, embora ndao preencham os requisitos de autoria, prestaram colaboragao
ao trabalho. Serd preciso explicitar o motivo do agradecimento, por exemplo, consultoria
cientifica, revisdo critica do manuscrito, coleta de dados etc. Deve haver permissdao expressa
dos nomeados e o autor responsavel deve anexar a Declaracdo de Responsabilidade pelos
Agradecimentos. Também pode constar desta parte apoio logistico de instituigdes.

2.3 Citacao no texto: A exatidao das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.
Devem ser indicadas pelo seu numero na listagem, na forma de expoente, sem uso de
parénteses, colchetes e similares. Nos casos em que ha citagdo do nome do autor, o nimero da
referéncia deve ser colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem
fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos outros casos apresentar apenas o primeiro
autor (seguido de et al, em caso de autoria multipla).

Exemplos: Nos Estados Unidos e Canada, a obrigatoriedade da declaracdo dos
nutrientes no rotulo do alimento ¢ mais antiga e foram desenvolvidos métodos hidroliticos,
como 0 AOAC 996.061, de extracdo e determinacdo da GT por célculo a partir dos AG obtidos
por cromatografia gasosa com detector de ionizagao em chama (GC/DIC)23. Segundo Chang et
als1 , o aumento do tamanho das particulas resulta numa redugdo da area de superficie
conferindo uma melhora na reten¢ao ¢ estabilidade das mesmas.

2.4 Referéncias: Listadas ao final do texto, devem respeitar a quantidade definida para
cada categoria de artigos aceitos pela RIAL. As referéncias devem ser normalizadas de acordo
com o estilo Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publication, numeradas consecutivamente na ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com 0 Medline, disponivel no enderego
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals. Para consultar periddicos nacionais e
latino-americanos: http://portal.revistas.bvs.br/main.php?home=true&lang=pt.

No caso de publicacdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se
o0s seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor devem
ser organizadas em ordem cronoldgica crescente.

Exemplos:

Artigos de periodicos:

Aued-Pimentel S, Zenebon O. Lipidios totais e 4cidos graxos na informacdo
nutricional do rétulo dos alimentos embalados: aspectos sobre legislagao e quantificacao. Rev
Inst Adolfo Lutz. 2009;68(2):1-6.

Weihrauch JL, Posati LP, Anderson BA, Exler J. Lipid conversion factors for
calculating fatty acids contents of foods. J Am Oil Chem Soc. 1977;54:36-40.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
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Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de
extensdo. Cad Saude Coletiva [Internet]. 2005;21(1):256-65. Disponivel em:
[http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf].

Livros:

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2* ed. Albany
(NY):Delmar Publishers;1996.

Lopez D, organizador. Estudos epidemioldgicos qualitativos. Sdao Paulo: James
Martim; 2009.

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program.
Washington (DC): The Institute; 1992.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer. Washington:
National Academy Press 2001[acesso 2003 Jul 13]. Disponivel em:

[http://www.nap.edu/catalog.php?record id=10149].

Capitulos de livro:
Wirdh L. Historia da Epidemiologia. In: Lopez D, organizador. Estudos
epidemioldgicos qualitativos. Sao Paulo: James Martim; 2009.p.64-76.

Dissertacoes, teses e monografias:

Santos EP. Estabilidade quimica da manteiga da terra [dissertacdo de mestrado].
Bananeiras (PB): Universidade Federal da Paraiba; 1995.

Moreschi ECP. Desenvolvimento e validagdo de métodos cromatograficos e avaliagao
da estabilidade de vitaminas hidrossoluveis em alimentos [tese de doutorado]. Sdo Paulo (SP):
Universidade de Sdao Paulo; 2006.

Trabalhos de congressos, simpdsios, encontros, seminarios e outros:

Barboza et al. Descentralizagdo das politicas publicas em DST/AIDS no Estado de Sao
Paulo. IIT Encontro do Programa de Pos-Graduagao em Infecgdes e Saude Publica; agosto de
2004; Sao Paulo: Rev Inst Adolfo Lutz. p. 34 [resumo 32-SC].

Dados eletronicos:

Companhia de Saneamento Basico do Estado de Sao Paulo — SABESP. O que
fazemos/Qualidade = da  4gua. [acesso 2008  Set 17]. Disponivel em:
[http://www.sabesp.com.br/CalandraWeb/CalandraRedirect/?temp=4&proj=sabesp&pu

b=T&db=&doci].

Legislacgao:

Brasil. Ministério da Satude. Resolugdo RDC n°, de 02 de janeiro de 2001. Aprova o
Regulamento Técnico sobre Padrdoes Microbiologicos para Alimentos. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 10 jan. 2001. Sec¢do 1, n°7-E. p.45-53.

Autoria institucional:

Instituto Adolfo Lutz (Sao Paulo - Brasil). Métodos fisico-quimicos para analise de
alimentos: normas analiticas do Instituto Adolfo Lutz. 4* ed. [1?* ed. digital]. Sdo Paulo (SP):
Instituto Adolfo Lutz; 2008. Disponivel em:

[http://www.ial.sp.gov.br/index.php?option=com_remository&Itemid=7&func=selec
t&orderby=1&Itemid=7].
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Organizacion Mundial de la Salud — OMS. Como investigar el uso de medicamentos
em los servicios de salud. Indicadores seleccionados del uso de medicamentos. Ginebra; 1993.
(DAP. 93.1).

Patente:

Larsen CE, Trip R, Johnson CR, inventors: Novoste Corporation, assignee. Methods
for procedures related to eletrophysiology of the heart. US patent 5,529,067. 1995 Jun 25.

Casos ndo contemplados nesta instrucdo devem ser citados conforme indicagdo do
Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver), disponivel em:
http://www.cmje.org. Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial,
em geral de divulgacdo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatorios de
pesquisa, comunicagdes em eventos, dentre outros) e informagdes extraidas de documentos
eletronicos, ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé
das paginas do texto onde foram citadas.

2.5 Numeros de figuras e tabelas: A quantidade de figuras e tabelas de cada
manuscrito deve respeitar a quantidade definida para cada categoria de artigos aceitos pela
RIAL. Todos os elementos graficos ou tabulares apresentados serdo identificados como figura
ou tabela, e numerados sequencialmente a partir de um, e ndo como quadros, graficos etc.

A) Tabelas: Devem ser redigidas em processador de texto Word for Windows 2003
ou compativel e serem apresentadas em arquivos separados, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um
titulo breve, ndo se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser limitadas ao menor niimero possivel e colocadas no rodapédas tabelas e ndo no
cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os
autores devem solicitar formalmente autorizacao da revista que a publicou, para sua reproducao.

B) Figuras: As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas
como Figuras, apresentadas em arquivos separados e numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto. Devem conter titulo e legenda
apresentados na parte inferior da figura. S6 serdo admitidas para publicacdo figuras
suficientemente claras e com qualidade digital que permitam sua impressao, preferencialmente
no formato vetorial. No formato JPEG, a resolu¢do minima deve ser de 300 dpi. Figuras em
cores serao publicadas quando for necessaria a clareza da informacao e os custos deverao ser
cobertos pelos autores. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os
autores devem solicitar autorizagdo, por escrito, para sua reprodugao.

3. Declaracoes e documentos solicitados: Em conformidade com as diretrizes do
International Committee of Medical Journal Editors, sdo solicitados alguns documentos e
declaragdes do(s) autor(es) para a avaliacdo de seu manuscrito. Observe a relagdo dos
documentos abaixo e, nos casos em que se aplique, anexe o documento ao processo. O momento
em que tais documentos serdo solicitados ¢ variavel:

Documento/declaracio Quem assina Quando anexar

Carta de Apresentacao Todos Submissao

Responsabilidade pelos Agradecimentos Autor responsavel Aprovagao
Transferéncia de Direitos Autorais Todos Aprovacao

A carta de Apresentacdo do manuscrito, assinada por todos os autores, deve conter:
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Um paragrafo declarando a responsabilidade de cada autor: ter contribuido
substancialmente para a concepcdo e planejamento ou andlise e interpretacdo dos dados; ter
contribuido significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisao critica do contetdo; e
ter participado da aprovacdo da versdo final do manuscrito. Para maiores informagdes sobre
critérios de autoria, consulte a pagina do ICMIJE (http://www.icjme.org).

Um paragrafo contendo a declarag@o de potenciais conflitos de interesses dos autores.

Um paragrafo contendo a declaragdo que o trabalho nao foi publicado, parcial ou
integralmente, em outro periddico. Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento
transferindo os direitos autorais. O artigo s6 sera liberado para publicagdo quando esse
documento estiver de posse da RIAL.

4. Verificacio dos itens exigidos na submissao:

1. Nome e instituicdo de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone do autor
responsavel.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

3. Texto apresentado em letras Times New Roman, corpo , em formato Word ou
similar (doc, txt, rtf).

4. Resumos em dois idiomas, um deles obrigatoriamente em inglés.

5. Carta de Apresentacao assinada por todos os autores.

6. Nome da agéncia financiadora e nimero(s) do processo(s).

7. No caso de artigo baseado em tese/dissertacdo, indicar o nome da
instituicao/Programa, grau e o ano de defesa.

8. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas pela citacdo no
texto e numeradas, e se todas estdo citadas no texto.

9. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, € no maximo com colunas,
em formato Word ou similar (doc, txt, rtf).

10. Figura no formato vetorial ou em pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolugao
minima 300 dpi.

5. Revisao da redacgdo cientifica: Para ser publicado, o manuscrito aprovado ¢
submetido a revisdo da redagdo cientifica, gramatical e de estilo. A RIAL se reserva o direito
de introduzir alteragdes nos originais, visando a manutencao da homogeneidade e qualidade da
publicacao, respeitando, porém, o estilo e as opinides dos autores.

Inclusive a versdo em inglés do artigo tera esta etapa de revisao.

6. Provas: Apos sua aprovacao pelos editores, o manuscrito sera revisado quanto a
redagdo cientifica. O autor responsavel pela correspondéncia recebera as provas graficas para
revisdo por correio eletronico em formato pdf (portable document format). O prazo maximo
para a revisdo da prova ¢ de dois dias. E importante cumprir os prazos de revisio para garantir
a publicagdo no fasciculo programado. Atrasos nesta fase poderdo resultar em remanejamento
do artigo para fasciculos subsequentes.

7. Publicagao e distribuicdo: Os artigos serdo publicados em ordem cronoldgica de
aprovacao. As datas de recebimento e de aprovacao do artigo constardo obrigatoriamente no
mesmo.

E permitida a reproducdo, no todo ou em parte, de artigos publicados na RIAL, desde
que sejam indicados a origem e o nome do autor, de conformidade com a legislagdo sobre os
direitos autorais.

A Revista do Instituto Adolfo Lutz ¢ distribuida gratuitamente a entidades
governamentais, culturais ou em permuta de periddicos nacionais ou estrangeiros.



