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RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar a ocorréncia de anticorpos anti-Leptospira spp.. e 0s
fatores associados em trabalhadores de frigorificos no Municipio de Sdo Luis — MA. Para
isso, foram selecionados 75 funcionarios ligados diretamente a atividade de abate de bovinos.
A coleta das amostras de sangue foi realizada pela puncdo da veia cefalica, conduzida por um
profissional da salde. Apds a coleta, cada trabalhador respondeu a um questionario
epidemioldgico para estudar possiveis fatores de risco associados a leptospirose nesses
profissionais. O diagnostico soroldgico para deteccdo de anticorpos anti-Leptospira spp. foi
realizado por meio da técnica de soroaglutinagdo microscépica. Dos 75 soros examinados
61,30% (n=46) apresentaram reacdes positivas com amostras sororeagentes para mais de um
sorovar, com titulos iguais ou superiores a 1:200, Os sorovares associados que apresentaram
maior ocorréncia foram: Pomona (54%), Butembo (33%), Hadjo (24%) e Wolffi (9%). Dentre
os fatores de risco avaliados, presenca de entulhos proxima as residéncias e a ndo capacitacao
apresentou significancia estatistica (P < 0,05) associada a leptospirose. Desta forma, pode-se
concluir que a ocorréncia de Leptospira spp. em trabalhadores de frigorificos municipais no
Municipio de Séo Luis — MA foi elevada. Como é endémica em rebanhos bovinos no Estado
do Maranhdo e diante da dinamica do trabalho executado nesses locais &€ grande a

possiblidade desses profissionais se infectarem, sobretudo, pela ndo capacitacéo profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Leptospirose; Zoonose Ocupacional; Funcionarios; Frigorificos.



ABSTRACT

The aim of the study was to determine the occurrence of anti-Leptospira antibodies spp. e
factors associated in meatpacking workers in Sdo Luis - MA. For this, we selected 75
employees linked directly to cattle slaughtering activity. The collection of blood samples was
performed by puncturing the cephalic vein, conducted by a health professional. After
collection, each worker answered an epidemiological questionnaire to study possible risk
factors associated with leptospirosis in these professionals. Serological diagnosis for the
detection of anti-Leptospira spp antibodies was performed by microscopic agglutination test
technique. Of the 75 examined 61.30% (n = 46) was positive reactions, with the same titles or
greater than 1: 200, The serovars in higher numbers were: Pomona (54%), Butembo (33%),
Hadjo (24%) and Wolffi (9%). Among the risk factors assessed, the presence of debris near
the residences and not PR training was statistically significant (P <0.05) associated with
leptospirosis. Thus, it can be concluded that the occurrence of Leptospira spp. in municipal
slaughterhouses workers in Séo Luis - MA was high. How is endemic in cattle herds in the
state of Maranhdo and on labor dynamics run these places is great possibility of these

professionals become infected mainly by non-professional training.

KEY-WORDS: Leptospirosis. Zoonosis; Occupational; Employeers; Slaughterhouses.
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CAPITULO 1: Consideracdes Iniciais
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WHO,2012),zoonose é qualquer
doenca ou infeccdo que €, naturalmente, a partir de animais vertebrados transmissivel aos
seres humanos. Animais desempenham, assim, papel essencial na manutencdo de infeccdes
zoondticas na natureza. As zoonoses podem ser de origem bacteriana, viral, ou parasitaria, ou
podem envolver agentes ndo convencionais. Por ser um problema de satde publica muitas das
principais doencas zoondticas podem impedir a producéo eficiente de alimentos de origem
animal e criar obstaculos ao comércio internacional desses produtos.

“Existem mais de 200 tipos de doencas que sdo transmissiveis ao homem, no
entanto, ainda ha muitas dificuldades com relacdo a identificacdo das infeccbes, que podem
ser confundidas com outras doencas, e das vias de contaminagdo, assim como 0 registro e
subnotificagdo de casos positivos”. Estimativas oficiais indicam que aproximadamente 75%
das doencas que afetaram seres humanos nos ultimos 10 anos foram causadas por agentes
patdgenos oriundos de um animal ou a partir de produtos de origem animal (WHO, 2012).

“Algumas zoonoses apresentam-se como doencgas ocupacionais, despertando nos
profissionais grande preocupacdo por estarem, por diversas vezes, expostos ao risco de
contrai-las. Entre os profissionais mais suscetiveis a esses riscos, estdo 0s medicos
veterinarios, proprietarios e tratadores de animais, magarefes e funcionarios de abatedouros e
frigorificos, que constantemente se exp6em ao contato direto ou indireto com animais e/ou
suas secrecOes, sendo os frigorificos, os pontos mais criticos, onde essa exposicdo é mais
constante (LEVETT, 2001).

Os frigorificos sdo locais umidos, barulhentos, onde altas e baixas temperaturas se
alternam dentro da mesma instalacdo. As operacdes de abate e obtencédo de carnes ocorrem de
forma sequencial, como em uma linha de montagem, na qual a velocidade de trabalho nédo é
determinada pelo individuo, mas pelo nimero de animais que devem ser abatidos por
intervalo de tempo. Nesses locais, 0 risco de transmissdo de agentes infecciosos, além de
importante para a salde ocupacional individual, tem grande relevancia para a satde publica,
pois os trabalhadores de frigorificos sdo os primeiros hospedeiros a serem expostos aos
agentes etioldgicos de zoonoses (TAVOLARO et al., 2007).

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE, 2004), destaca que 0s processos de
producdo utilizados nas empresas de abate e processamento de carnes sdo organizados de tal
maneira que as atividades desenvolvidas apresentam potencial risco a salde e a seguranca dos

trabalhadores. Dentre os diferentes tipos de risco ocupacional a que estdo sujeitos 0s



18

trabalhadores, destacam-se: (i) risco quimico; (ii) risco de acidentes; (iii) risco ergonémico;
(iv) risco fisico; e, (v) risco bioldgico.

A anélise da rotina de trabalho, nestes estabelecimentos, demonstra a
complexidade dos riscos (quimico, acidentes, ergonémico, fisico e bioldgico) a que estdo
sujeitos os trabalhadores durante sua jornada de trabalho, em todas as etapas do fluxograma
de abate, desde a recep¢do dos animais até a expedicdo dos produtos. Devido ao contato direto
e por longo periodo com sangue, carne, visceras, fluidos e secrecbes de animais
potencialmente contaminados, o risco bioldgico se torna uma das maiores preocupacoes,
considerando a abrangéncia rotineira da exposicdo e o carater zoondticos das doencas que
podem afetar os animais (MARRA et al., 2013).

Os agentes etiologicos das doencas zoondticas ocupacionais sdo exemplos de
riscos biologicos classificados em quatro tipos, segundo as classes de risco, tendo como base
varios critérios, dos quais destacam-se: (i) a gravidade da infecgdo que causa; (ii) a viruléncia;
(iii) a patogenicidade; (iv) a dose infectante; (v) 0 modo de transmissao; (vi) a estabilidade do
agente; (vii) a concentracdo 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 disseminacdo no meio ambiente (DEUTZ et al.,
2005). A importéncia dessa classificacdo esta centrada nos aspectos relacionados a
determinacdo de medidas a serem tomadas para a contengdo e o controle dos riscos
relacionados (CDC, 2009). A classe 1 é a de menor risco e a classe 4 a de maior (MARRA et
al., 2013).

Os agentes da classe 4 representam sério risco para 0 homem e para 0s animais,
provocam doencas fatais, além de apresentarem elevado potencial de transmissdo por
aerossois. Até o momento ndo ha medidas profilaticas ou terapéuticas eficazes para infecgdes
adquiridas. O VirusCrimean-Congo Hemorrhagicfever é um represente dessa classe. Os de
classe 3, provocam infec¢Ges graves no homem e nos animais, podendo propagar-se de
individuo para individuo por meio de aerosséis, pelas vias respiratérias. Brucella,
Coxiellaburnetii, VirusNipah e Mycobacterium bovis sdo integrantes dessa classe. Os agentes
da classe de risco 2 podem provocar infeccGes no homem ou nos animais, porém possui
potencial de propagacdo limitado e dispde-se de medidas terapéuticas e profilaticas eficientes.
Sdo exemplos de agentes etiologicos dessa classe, a Leptospirainterrogans, Toxoplasma
gondii, Streptococcus, Campylobacter, Virus hepatite E, Salmonella, Taeniasolium, Virus
hepatite B, Trichophytonverrucosum, Trichinella, Cryptosporidium, Prion causador da doenga
de Creutzfeldt-Jakob, Babesia e Toxocara (MARRA et al., 2013).
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Especificamente referente a leptospirose, esta é uma doenca ocupacional relatada
na literatura, como particularmente perigosa aos profissionais de frigorificos, médicos
veterinarios, trabalhadores de arrozais, canaviais, minas, esgotos e militares. E causada pela
bactéria Leptospira interrogans (TERRY et al., 2000; DELBEM et al., 2002; BABUR et al.,
2003; NAJERA et al., 2005; DORJEE et al., 2011).

A anélise dos riscos do trabalho nos frigorificos municipais, para melhor
compreensdo da inter-relagdo entre o trabalho, o processo saude/doenca do trabalhador e os
fatores que o determinam, exigem a participacdo do estudo dos agentes zoondticos como
propositora de conhecimentos e formuladora de agdes preventivas. Diante dos aspectos
supracitados, dos problemas relacionados as doengas ocupacionais, com énfase nos agentes
zoondticos e da importancia destas para a satde individual e publica é que se faz pertinente a
realizacdo de estudos sobre essa tematica.

Para o desenvolvimento deste trabalho, inicialmente foram feitas observagdes
sobre a importéncia dos animais de producdo para o Estado do Maranh&o e da escassez de
dados sobre as ocorréncias de zoonoses em trabalhadores de frigorificos municipais no
Municipio de S&o Luis que, fundamentadas teoricamente por pesquisadores que trabalham a
tematica, originaram alguns questionamentos e, a partir dos mesmos realizou-se este Trabalho
de Concluséo de Curso - TCC.

Com este TCC pretende-se atingir os seguintes objetivos: (i) Determinar a
ocorréncia de Leptospira spp em trabalhadores de frigorificos no Municipio de S&o Luis —
MA,; (ii) ldentificar possiveis fatores de risco associados a Leptospira spp em trabalhadores
de frigorificos no Municipio de Sdo Luis - MA,; (iii) Fornecer dados que proporcionem as
empresas informacGes sobre agentes zoonoticos ocupacionais em trabalhadores de frigorificos
no Municipio de Sdo Luis — MA, colaborando com a salde ocupacional e publica; (1V)
Incentivar mudancas de comportamento, permitindo que 0s conhecimentos adquiridos sejam
colocados em pratica na rotina dos trabalhadores de frigorificos no Municipio de S&o Luis —
MA.

Esse TCC se estrutura em quatro capitulos, onde o primeiro capitulo é referente as
consideracfes iniciais. No segundo capitulo encontra-se a fundamentacdo tedrica desse
trabalho que trata da problematica das doencgas ocupacionais no ambiente de trabalho, com
énfase em frigorificos. No terceiro capitulo é apresentado um artigo, resultado desta pesquisa,
intitulado “Ocorréncia de anticorpos anti-Leptospira spp. e fatores associados em

trabalhadores de frigorificos no Municipio de S&o Luis — MA”, de acordo com as normas da
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Revista do Instituto Adolfo Lutz (Anexo 1). J& no quarto capitulo sdo apresentadas as

considerac0es finais deste trabalho.
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REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos Gerais

A leptospirose € uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro
pode variar desde um processo inaparente até formas mais graves (BRASIL, 2009). E uma
doenca infecciosa causada por bactérias do género Leptospira, transmitida, principalmente,
por meio da urina de roedores infectados, o que faz dela uma importante antropozoonose
(MARINHO, 2008). Apresenta elevada incidéncia em determinadas &reas, alto custo
hospitalar e grande importancia econdmica em fungdo do absenteismo que ocasionadas
pessoas doentes (FUNASA,2002).

Essa doenca apresenta distribuicdo cosmopolita, tendo sido evidenciada em mais
da metade do mundo, sendo, particularmente prevalente nas Américas. Quando presente em
animais de produgdo gera perdas econdmicas significativas, com alta morbidade e determina
importante repercussao na saude publica (BATISTA et al., 2004).

Segundo Oliveira et al. (2009),a elevacdo dos casos de leptospirose humana esta
associada ao crescimento desordenado das cidades, atingindo tanto ambientes rurais e
urbanos. A casuistica da doenca € maior em regides com baixos niveis socioeconémicos,
associada as péssimas condi¢cdes de infraestrutura sanitaria, onde a populacdo humana tem
contato mais estreito com agua de esgoto e enchentes, e maior probabilidade de se infectar,.
tornando, nesses locais, grave problema de satde publica..

Acha e Szyfres (2001) ressaltam que o homem que lida diretamente com as
criacdes podem ser infectados a partir do contato com animais doentes ou portadores e,
portanto, a leptospirose humana é considerada enfermidade ocupacional podendo acometer
veterinarios, trabalhadores de frigorificos e tratadores de animais. Para Genovez (2007), além
destas categorias profissionais, os plantadores de cana-de-agucar, os trabalhadores de arrozais,
0S mineiros, os lixeiros, também, podem ser facilmente infectados.

Para a salde animal, as consequéncias da leptospirose estdo relacionadas a esfera
econbmica, tendo em vista o envolvimento de animais de producdo como bovinos, ovinos,
caprinos, suinos e equinos (BRASIL, 1995). Nessas espécies, as perdas econdmicas decorrem
principalmente de transtornos reprodutivos como infertilidade, abortamento, nascimento de

crias fracas e diminuicdo temporaria da producéo leiteira (CERVANTES et al. 2002). Tanto a
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ocorréncia de casos suspeitos isolados como a de surtos devem ser notificadas, o mais
rapidamente possivel, para o desencadeamento das acbes de vigilancia epidemioldgica e
controle.

Os principais reservatérios da Leptpospira spp. sdo os roedores sinantrépicos das
espécies Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato
preto) e Mus musculus (camundongo ou catita) (BRASIL, 2009).

As medidas de prevencdo dessa importante antropozoonose nao devem estar
somente ligados aos reservatorios naturais, mas, também focadas nas melhorias de condi¢des
higienicossanitarias aos trabalhadores expostos ao agente e melhorias estruturais e ambientais
(BRASIL, 2005).

O periodo de incubacdo da doenca varia de 1 a 30 dias (média de 7 a 14 dias). A
transmisséo da leptospirose inter-humana é muito rara, contudo, pode ocorrer pelo contato

com urina, sangue, secrecoes e tecidos de pessoas infectadas (BRASIL, 2005).

2.2 Agente Etiologico

A leptospirose foi descrita primeiramente pelo professor Weil do curso de
Medicina de Heidelberg no ano de 1886, cujo nome foi dado a doenca. A doenca era
caracterizada pelos seguintes sinais clinicos: ictericia severa, febre e hemorragia com
envolvimento renal (SAMBASIVA, 2003). O agente etiologico foi isolado em1915, por Inada
e Ido, no Japdo, sendo Noguchi, em 1917 quem estabeleceu o género Leptospira (JULIANO,
2000).A leptospirose era conhecida por diferentes nomes, incluindo "Tifo bilioso” por Weil.
Outros a chamavam de Doenca de Weil ou ictericia infecciosa.

O agente etioldgico da leptospirose € uma bactéria helicoidal (espiroqueta)
classificada taxonomicamente na Ordem Espirochaetales, Familia Leptospiraceae e Género
Leptospira. A leptospira € um micro-organismo movel, mede cerca de 6 a 20 um de largura e
0,1 a 0,2 um de diametro. E aerébio obrigatdrio e se nutre por meio de cadeias de acidos
graxos (IBARRA et al.,, 2003; SAMBASIVA et al.,, 2003), . S80 mdveis e facilmente
visualizadas por microscopia de campo escuro, em preparacdes a fresco, observadas por
contraste de fase ou por técnicas de impregnacao pela prata, e ainda imunofluorescéncia e
imunoperoxidase. Leptospira interrogans é a espécie mais importante do género (AVELAR,;
PEREIRA, 2005).
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2.2.1 Taxonomia

Tradicionalmente, o género Leptospira foi agrupado levando-se em consideracéo
caracteristicas soroldgicas, o qual apresenta duas espécies: L. interrogans - espécie
patogénica, L. biflexa - espécie saprofita de vida livre -espécie ndo patogénica isolada da
agua, de uma amostra de albumina bovina e do Utero de uma suina. A L. interrogans é
dividida em varios sorogrupos e atualmente sdo classificadas por homologia do DNA e,
subdividida em varios sorogrupos que, por sua vez, sdo divididos em diversos sorotipos ou
sorovares. S&o conhecidos mais de 250 sorovares distribuidos em 23 sorogrupos (LEVETT,
2001, ADLER; MOCTEZUMA, 2009) e cada um apresenta um ou mais hospedeiro
preferenciais, podendo, ainda, uma espécie albergar mais de um sorovar. A Tabela 1 sumariza

0s principais sorogrupos da L. interrogans.

Quadro 1. Principais sorogrupos do genero Leptospira interrogans.

SOROGRUPOS SOROVARES
Icterohaemorrhagiae Icterohaemorrhagiae, Copenhageni, Lai
Hebdomadis Hebdomadis, Jules,Kremastos
Autumnalis Autumnalis,
Mini Fortbragg,Bim,Weerasinghe
Pyrogenes Pyrogenes
Bataviae Bataviae
Grippotyphosa Grippotyphosa,Canalzonae,Ratnapura
Canicola Canicola,Bratislava,Lora
Australis Australis
Pomona Pomona
Javanica Javanica
Sejroe Sejroe,Saxkoebing,Hardjo
Panama Panama,Mangus
Cynopteri Cynopteri
Djasiman Djasiman
Sarmin Sarmin
Mini Mini,Georgia
Terassovi Terassovi
Ballum Ballum,Aroborea
Celledoni Celledoni
Louisiana Louisiana,Lanka
Ranarum Ranarum
Manhao Manhao
Shermani Shermani Fonte:
Hurstbridge Hurstbridge

Leptospira and Leptonema. In: Murray PR, Baron EJ, Pfaller MA, et al, eds. Manual of clinical
microbiology, 8th edn. Washington DC: ASM Press, 2003: 929-36.
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Atualmente no Género Leptospira spp. estdo agrupadas 2 espécies, sendo: L.
idonii, L. alexanderi, L. biflexa, L. borgpetersenii, L. broomii, L. fainei, L. inadai, L.
interrogans, L. kirschneri, L. kmetyi, L. licerasiae, .meyeri, L. noguchii, L. santarosai, .
vanthielii, L. weilii, L., wolbachii, L. wolffii, L. alstonii, L. terpstrae, L. yanagawae. As
leptospiras sobrevivem no ambiente em condi¢des favoraveis de pH (7,0-7,4), temperatura
(28-30°C) e umidade (FAINE et al., 1999).

2.3 Aspectos Epidemioldgicos

A leptospirose & uma zoonose amplamente disseminada no mundo. Em relagéo a
distribuicdo geografica, a doenga é mais comum em areas tropicais e subtropicais e
caracteriza-se pelo aparecimento de surtos nas épocas de maior precipitacdo pluviométrica,
tornando-se assim epidémica, principalmente, nas capitais e areas metropolitanas, devido as
enchentes associadas a aglomeracdo populacional de baixa renda, particularmente em areas
criticas como favelas (BRASIL,2005).

Os roedores da espécie Mus musculus, Rattus rattus, e principalmente o Rattus
novergicus, estdo envolvidos na epidemiologia da leptospirose. O homem é um hospedeiro
acidental da leptospira, que se infecta quando entra em contato direto ou indireto com
animais, e é susceptivel a numerosos sorovares. Nas cidades, o rato de esgoto (R. novergicus)
é considerado 0 mais importante transmissor desta zoonose ao homem por eliminar a
bactéria por periodos prolongados pela urina (BRASIL, 2005).

A leptospirose € uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil. Tanto a
ocorréncia de casos suspeitos isolados como de surtos devem ser notificadas o mais
rapidamente possivel, para o desencadeamento das acBes de vigilancia epidemioldgica e
controle (BRASIL, 2005). Em diversas regibes do Brasil estudos demonstram prevaléncias
em rebanhos bovinos que variam de 74% a 100% (HOMEM et al., 2001; FAVERO et al.,
2001; THOMPSON et al., 2006; LAGE et al., 2007) e, em animais, de 45,56% a 62,3%
(LANGONI et al., 2000; FAVERO et al., 2001). Os bovinos sdo infectados principalmente
pelos sorovares Hardjo, Pomona, Grippotyphosa e Icterohaemorrhagiae. O sorovar Hardjo
tem sido considerado como o mais adaptado a espécie bovina (COSTA et al., 1998). Contudo

0s sorovares ja isolados em rebanhos bovinos no Brasil e tipificados foram: Pomona,
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Icterohaemorrhagiae, Guaicurus,Goiano (Hardjoprajitno) e Georgia. O sorovar Wolffi j& foi
predominante em inquéritos sorolégicos efetuados no Brasil (MOREIRA et al. 1979).

Para as atividades voltadas contra leptospirose, 0 Ministério da Saide (MS) possui
o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica da Leptospirose (SNVE-LEPTO).
Atualmente as notificacbes dessa doenca, sdo provenientes das unidades de salde e
encaminhadas as vigilancias epidemioldgicas (VE) por meio da ficha de notificacdo.
(BRASIL, 2005).

No Brasil, a leptospirose apresenta-se de forma endémica, sendo notificados
aproximadamente 10.000 casos de leptospirose humana anualmente, durante o periodo de
elevados indices de precipitacGes pluviométricas, com taxa de mortalidade variando de 10 a
15%. Além disso, os dados encontrados sdo subestimados devido a ndo identificacdo da forma
febril na fase inicial da doenca ( BRASIL,2005).

2.4 Reservatorios

Os roedores desempenham o papel de principais reservatorios da doenca, pois
albergam a leptospira nos rins, eliminando-as vivas no meio ambiente e, contaminando agua,
solo e alimentos (BRASIL,2005). Dentre os roedores domésticos, 0 R. norvergicuss se
destaca por ser, portador classico da L. icterohaemorrhagiae, a mais patogénica ao homem
(BRASIL, 1999). Potencialmente todas as espécies de mamiferos, aves, répteis, anfibios e
invertebrados podem ser consideradas sensiveis a infeccdo aguda e cronica e, assim, eliminar
Leptospira patogénica no ambiente (FAINE et al., 1999; LEVETT, 2001). Segundo Levett
(2001) existem reservatorios que sdo portadores da leptospirose, porém, assintomaticos,
albergando o patdégeno nos tubulos renais por longo periodo, eliminando-o por meio da urina
durante meses ou durante toda vida dependendo da espécie animal, tornando-se importantes

elos na cadeia epidemioldgica dessa doenca.

2.5 Habitat

As leptospiras podem ser encontradas em agua estagnada, solo Umido, matéria

orgénica em decomposicdo, plantas, animais e 0 homem. Os animais de vida livre no solo
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também sdo considerados como habitat, vivendo em associacdo com hospedeiros. As
amostras ndo saproéfitas causam leptospirose, primariamente infectando animais domésticos e
silvestres que irdo atuar como reservatorios. O homem pode contrair leptospirose como
hospedeiro acidental. As leptospiras ocorrem em todo o mundo. Os animais portadores
perpetuam a infeccdo aos seus descendentes pela transmissdo direta via genital, via
transplacentéria, aleitamento materno. Podem infectar pelo contato direto que contaminam

outras espécies animais e 0 homem, por via indireta (GOMES,2014).

2.6 Transmissao

A infeccdo do hospedeiro geralmente ocorre pelo contato com leptospiras. O
homem ¢ infectado mais frequentemente por mecanismos indiretos, onde a agua, solo imido,
alimento contaminados com urina, fémites ou carcaca de animais infectados representam o
principal veiculo de transmissdo. Neste aspecto é importante ressaltar uma problematica
mundial que se refere as questdes sanitarias, pois, existe uma relacdo estreita entre a
transmissdo da leptospira e 0 meio ambiente, fato que agrava a situacdo epidemiologica da
doenca. Alem da transmissdo indireta ha de considerar a forma de transmissdo direta, que
ocorre pela manipulacdo de animais ou de seus tecidos infectados, e ao qual estdo
especialmente expostos os veterinarios, acougueiros, profissionais de laboratorio e aqueles
que se ocupam da ordenha dos bovinos leiteiros (LINS et al., 1986).0s seres humanos sao
apenas hospedeiros acidentais e terminais dentro da cadeia de transmissdo da leptospirose.

Segundo Oliveira et al. (2000) a relacdo entre bovinos e humanos na cadeia
epidemiologica da infeccdo, onde os primeiros disseminam leptospiras patogénicas pela urina
e infectam os segundos, fazem dessa doenca uma zoonose ocupacional de destaque no cenario
mundial.

A transmissdo inter-humana é rarissima, apesar de a leptospira ser eliminada na
urina por meses apés a infeccdo (WHO, 2003), o baixo pH da urina humana limita a sua
sobrevivéncia. A penetracao das leptospiras no organismo humano ocorre por meio do contato

da pele lesionada ou integra das mucosas com agua contaminada (BRASIL, 2009).
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2.7 Patogenia

O mecanismo molecular da patogénese da leptospirose ainda ndo € claro, as
leptospiras patogénicas podem penetrar no corpo dos hospedeiros por meio de qualquer
membrana, seja ela da mucosa dos olhos, nariz ou garganta e também através de cortes ou
abrasdes da pele, invadindo assim os tecidos e fluidos dos hospedeiros, se disseminando
rapidamente para outros tecidos ap0s a infeccdo, através da via hematogena. Quando invadem
a corrente sanguinea, as leptospiras passam a circular em todos os tecidos, fugindo das células
fagociticas do sistema reticulo-endotelial e entdo se multiplicam de forma exponencial, de
maneira que a infeccdo dobre exponencialmente a cada oito horas assim como da sua
capacidade de translocacgéo celular (BAROCCHI et al., 2002) dando origem ao estado febril, e
dessa forma pode causar lesdo aguda e insuficiéncia renal, bem como lesdes nos hepatocitos,
0 que resultard eventualmente em necrose hepatica aguda, fibrose hepatica e hepatite ativa
cronica (GUIDI,2006).

A L. interrogans, apés a entrada no hospedeiro, atraves da pele ou mucosas, €
exposta ao sistema inato de defesa celular e humoral que geralmente desarmam e removem as
cepas invasoras menos virulentas. A infeccéo inicial é seguida pela bacteremia que persiste
por um periodo de incubacdo de 1 a 2 semanas, ap0s o0 inicio da doenca aguda
(GOMES,2014). Dependendo do sorovar de leptospira invasora e do organismo invadido, sera
possivel inferir sobre a gravidade da enfermidade. A mesma poderd se apresentar
variavelmente como uma doenca aguda sem manifestacdes cronicas, como também pode se
apresentar como um quadro mais grave e fatal, ocasionando ictericia, insuficiéncia renal e/ou
hemorragia pulmonar (CINCO,2010)

Qualquer orgdo pode ser atingido na leptospirose aguda. As leptospiras sdo
removidas da circulacdo e dos tecidos por opsonofagocitose, apds o aparecimento de
anticorpos circulantes. A lesdo tecidual pode tornar-se reversivel e ser seguida pela reparacéo
(rim, figado), mesmo que o dano tenha longa duracdo, ela pode cicatrizar.

N&o ha relatos de que as espiroquetas fagocitadas sobrevivam por muito tempo no
interior dos fagdcitos. Porém, sabe-se que cepas virulentas podem, em todo caso, enfraquecer
a resposta fagocitica, incentivado a apoptose de macrofagos (TULSIANI et al., 2010).Esta
fase é chamada de leptospiremia, durante a fase tentam evitar a destruicdo mediada pelo
complemento. A capacidade das leptospiras patogénicas em resistir a via alternativa do
complemento foi considerada como um fator de viruléncia, embora 0 mecanismo exato

subjacente a essa resisténcia ndo tenha sido definido. O aparecimento de anticorpos na
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corrente sanguinea coincide com a eliminagdo de leptospiras dos 6rgdos. As bactérias podem
permanecer no trato urindrio ou podem ser eliminadas por tempo variavel (semanas a meses),
apos a infeccdo. Nos hospedeiros de manutencdo, as leptospiras podem persistir no trato
genital, no liquido cefalorraquidiano e no humor vitreo (GOMES, 2014).

Durante o periodo de incubacdo, de sete a 14 dias, ocorre a septicemia, e licitando
a producdo de anticorpos da classe IgM, que tém atividade de poucos dias, e, mais
tardiamente, surgimento de anticorpos da classe 1gG. Apesar dos anticorpos auxiliarem no
combate a bacteremia, ndo eliminam por si s6 a infeccdo renal. Nos animais que conseguem
sobreviver a fase aguda da leptospirose, 0os microrganismos atingem a luz dos tabulos
contornados renais e passam a ser eliminados por intermédio da urina por periodos de tempo
variados, caracterizando a fase de leptospirdria (SANTANA,2008) Essa etapa, que se inicia

entre os dias sete e dez, é marcada pela formacéo de reacdo inflamatoria e complexos imunes.

2.8 Manifestacdes Clinicas

2.8.1 Bovinos

A leptospirose se constitui em uma enfermidade reprodutiva responsavel pela
queda na producdo de leite e carne em funcdo da infertilidade e do abortamento, ocorrendo
mais frequentemente pela infeccdo pelos sorovares Hardjo (Hardjobovis ou Hardjoprajitno),
Pomona, Grippotyphosa e Icterohaemorrhagiae. Em bovinos com aptiddo leiteira, o
aparecimento de mastite flacida com agalactia e pequena quantidade de sangue no leite
também tém sido verificados. Nestes casos, ocorre a diminui¢do na producéo do leite que dura
de dois a 10 dias (Sindrome da Queda do Leite ou MilkDrop Syndrome). O leite torna-se
amarelado, com consisténcia de colostro, grumos grosseiros e elevada contagem de células
somaticas.(GENOVEZ,2007).

2.8.2 Humanos

As leptospiras penetram ativamente no organismo por meio de lesbes cutaneas
(escoriagdes, abrasGes e feridas), ou pelas mucosas (oral, nasofaringea, conjuntival). A

leptospirose se apresenta nas formas anictérica (sub-clinica) que alguns pesquisadores a
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classifica como uma forma bifésica pois ela pode apresentar sintomatologia ou ndo e ictérica.
Cerca de 90-95% dos pacientes infectados apresentardo a forma anictérica da doenca e 5-10%
a forma ictérica, considerada mais grave. Geralmente o sorovar Icterohaemorrhagiae é o
envolvido nas formas mais graves da doenca (REZENDE et al., 1997).

A forma anictérica ou bifasica (leve, moderada ou grave) corresponde a maior
parte dos casos, como supracitado, mas devido as dificuldades para o estabelecimento do
diagndstico clinico e laboratorial, essa pode passar despercebida e ser subnotificada pelos
6rgdos competentes (BHARTI, 2003). Essa forma clinica da leptospirose pode ser discreta, de
inicio stbito com febre, cefaleia, dores musculares, anorexia, nauseas e vomitos. E também
conhecida como “sindrome gripal”, “virose” ou outras doengas que ocorrem na mesma época,
como dengue ou influenza. A fase septicémica pode durar de quatro a sete dias, com inicio
geralmente subito. A resposta imune se inicia na segunda semana de doenca e desaparece
entre sete a 21 dias e pode durar de quatro a 30 dias, onde ocorre a producdo de anticorpos
aglutinantes, diminuicdo da leptospiremia e excre¢do de leptospiras pela urina, poucas vezes
evolui com quadro de meningismo caracterizado por cefaleia intensa e vomitos, conhecida
como a forma encefélica da leptospirose, que se constitui na sindrome meningea com rigidez
de nuca (REZENDE et al., 1997).

Na forma ictérica da leptospirose os sinais clinicos sdo mais intensos, destacando-
se as mialgias, exacerbadas nas panturrilhas, durante as duas primeiras semanas. Evolui para
doenca ictérica grave com disfuncdo renal, fenémenos hemorragicos, alteracdes
hemodinamicas, cardiacas, pulmonares e de consciéncia. A ictericia é considerada um sinal
caracteristico e tipicamente apresenta uma tonalidade alaranjada muito intensa. A hiperemia
conjuntival e cutanea em geral aparecem no 3° e o 7° dia da doenca sendo caracteristica
marcante dessa forma clinica. A taxa de letalidade varia de 5 a 20% e a letalidade pode chegar
a 40%. Hemorragia pulmonar e insuficiéncia renal podem acometer pessoas sem o quadro de
ictericia, que costuma ser precedida pelo quadro clinico habitual da doenca seguido por
sintomas respiratorios (taquidispnéia, tosse, hemoptdicos, hemoptise) que rapidamente
evoluem para insuficiéncia respiratdria aguda. Esta forma é extremamente grave e comumente

fatal, porém, de ocorréncia eventual (BRASIL,2009).

2.9 Susceptibilidade e Imunidade

No ser humano, a susceptibilidade é geral. A imunidade desenvolvida é

especifica para o sorovar que causou a infecgdo, podendo um mesmo individuo apresentar a
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doenca mais de uma vez; nessa situacdo, o agente causal de cada episodio pertencerd a um
sorovar diferente do(s) anterior (es). Entre os vérios fatores que interferem na evolugédo do
processo infeccioso, 0s mais importantes séo: a carga bacteriana, o sorovar da leptospira e a
resisténcia imunoldgica individual. Alguns sorovares tendem a causar frequentemente formas
leves da doenga enquanto outros causam formas mais graves. Fatores relativos ao paciente,
como doenca de base ou idade maior que 30 anos, sdo fatores associados a maior gravidade e
aumento da mortalidade. A imunizacdo contra sorovares especificos tem sido utilizada em
alguns paises para grupos ocupacionais de risco. Sdo, em principio, suspensdes de leptospiras
mortas de apenas um ou de alguns sorovares mais prevalentes na regido. A imunidade
conferida por essas vacinas é sorovar-especifica e de curta duracdo, necessitando de
aplicacdes subsequentes em intervalos regulares para manter o nivel de anticorpos protetores.
Se houver exposicdo a um sorovar diferente daquele utilizado na vacina, a pessoa podera vir a

adoecer. No Brasil ndo ha vacina para uso humano contra a leptospirose (BRASIL, 2009).

2.10 Diagnostico

O diagnostico da leptospirose deve ser estabelecido por critério clinico
epidemiologico ou por clinico laboratorial respeitando-se a definicdo de caso suspeito: todo
individuo que apresentar febre, cefaleia e mialgia (BRASIL, 2009).

O método laboratorial de escolha depende da fase clinica em que se encontra o
paciente. Assim, conforme o tempo de infeccdo, ao se coletar amostras de sangue, cultura em
meios apropriados, inoculacdo em animais de laboratdrio, ou deteccdo do DNA. O
diagndstico também pode ser realizado por métodos diretos como demonstracéo visual direta
em esfregacos a fresco, examinados em microscopio decampo escuro, coloragbes por
Imunofluorescéncia e impregnacdo pela prata em tecidos fixados (HIRSH; ZEE, 2003). Os
métodos soroldgicos sdo consagradamente eleitos para o diagndstico da leptospirose. Os mais
utilizados no pais sdo os testes de soroaglutinacdo microscopica SAM e ELISA-IgM
(BRASIL, 2010). Podem ser utilizados para o diagnéstico da leptospirose, tais como: reacdes
de fixacdo do complemento, hemaglutinacdo, imunofluorescéncia, contra-imunoeletroforese, ,
teste por PCR (reacdo em cadeia de polimerase e radioimunoensaio).

Alguns exames complementares inespecificos relevantes para o diagndstico e

acompanhamento clinico da leptospirose, sdo: hemograma, coagulograma, transaminases,
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bilirrubinas, uréia, creatinina e eletrélitos, gasometria, elementos anormais e sedimentos no

exame sumario de urina, Raio X de térax e eletrocardiograma (BRASIL,2009).

2.11 Tratamento

Nos humanos, a antibioticoterapia deve, preferencialmente, ser iniciada até o
quinto dia ap6s o inicio dos sinais clinicos. A escolha do farmaco deve ser de acordo com a
gravidade da forma clinica. Pessoas alérgicas a penicilina podem ser tratadas com antibiéticos
de uso oral como a amoxicilina, ampicilina (4g/dia para adultos),tetraciclina (2g/dia para
adultos) ou a doxiciclina (100mg de 12/12horas) (BRASIL,2009). Em muitos casos deve
ocorrer suporte agressivo com atencdo restrita para fluido e balango eletrolitico, assisténcia
cardiorrespiratoria, transfusdes de sangue e derivados, nutricdo enteral ou parenteral, protecdo
gastrica. Uma boa qualidade no atendimento de suporte e diélise tem reduzido a mortalidade
dessa doenga (WHO, 2003).

2.12 Prevencao e Controle

As medidas de prevencéo e/ou controle deverdo ser direcionadas ndo somente aos
reservatorios, como também a melhoria das condicbes de protecdo dos trabalhadores
expostos, das condicBes higienicossanitarias da populacdo e as medidas corretivas no meio
ambiente (BRASIL, 2005). Reducdo do risco de exposicdo de ferimentos as aguas/lama de
enchentes ou outra situacdo de risco, vigilancia sanitaria dos alimentos, descartando os que
entraram em contato com aguas contaminadas, destino adequado do lixo, sdo algumas
medidas simples, porém de grande efeito na profilaxia dessa doenca (WHO, 2003;
BRASIL,2005).

A imunizacdo humana ndo é aplicada amplamente, devido a efeitos secundarios,
sobretudo os alérgicos. Entretanto, alguns paises ja a utilizam com resultados promissores.
Em animais domésticos a vacinacdo em suinos, bovinos e cdes € eficaz para prevenir a

enfermidade, mas, ndo protege por completo a infeccdo (ACHA, 2003).
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RESUMO

O objetivo do estudo foi determinar a ocorréncia de anticorpos anti-Leptospira spp. e 0s
fatores associados em trabalhadores de frigorificos no Municipio de Sdo Luis — MA.
Para isso, foram selecionados 75 funcionarios ligados diretamente a atividade de abate
de bovinos. A coleta das amostras de sangue foi realizada pela puncédo da veia cefélica,
conduzida por um profissional da satde. Apds a coleta, cada trabalhador respondeu a
um questionario epidemiologico para estudar possiveis fatores de risco associados a
leptospirose nesses profissionais. O diagnostico soroldgico para deteccdo de anticorpos

anti-Leptospira spp foi realizado por meio da técnica de soroaglutinagdo microscopica.
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Dos 75 soros examinados 61,30% (n=46) apresentaram reac¢des positivas, com titulos
iguais ou superiores a 1:200, Os sorovares que apresentaram maior ocorréncia foram:
Pomona (54%), Butembo (33%), Hadjo (24%) e Wolffi (9%) tendo em vista que mais
de uma amostra tiveram sororeagdo para mais de um sorovar. Dentre os fatores de risco
avaliados, presenca de entulhos préximo as residéncias e a ndo capacitagdo apresentou
significancia estatistica (P < 0,05) associada a leptospirose. Desta forma, pode-se
concluir que a ocorréncia de Leptospira spp. em trabalhadores de frigorificos
municipais no Municipio de Séo Luis — MA foi elevada. Como é endémica em rebanhos
bovinos no Estado do Maranhdo e diante da dindmica do trabalho executado nesses
locais é grande a possiblidade desses profissionais se infectarem, sobretudo, pela ndo

capacitacdo profissional.

Palavras-chave: Anticorpos, leptospirose, frigorificos, zoonose.

ABSTRACT

The aim of the study was to determine the occurrence of anti-Leptospira antibodies spp.
e factors associated in meatpacking workers in Sdo Luis - MA. For this, we selected 75
employees linked directly to cattle slaughtering activity. The collection of blood
samples was performed by puncturing the cephalic vein, conducted by a health
professional. After collection, each worker answered an epidemiological questionnaire
to study possible risk factors associated with leptospirosis in these professionals.
Serological diagnosis for the detection of anti-Leptospira spp antibodies was performed
by microscopic agglutination test technique. Of the 75 examined 61.30% (n = 46) was

positive reactions, with the same titles or greater than 1. 200, The serovars in higher
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numbers were: Pomona (54%), Butembo (33%), Hadjo (24%) and Wolffi (9%). Among
the risk factors assessed, the presence of debris near the residences and not PR training
was statistically significant (P <0.05) associated with leptospirosis. Thus, it can be
concluded that the occurrence of Leptospira spp. in municipal slaughterhouses workers
in S8o Luis - MA was high. How is endemic in cattle herds in the state of Maranhao and
on labor dynamics run these places is great possibility of these professionals become

infected mainly by non-professional training.

Keywords: Antibodies Leptospirosis, Slaughterhouse, Zoonosis

INTRODUCAO

Os frigorificos sdo locais Umidos, barulhentos, onde altas e baixas
temperaturas se alternam dentro da mesma instalacdo. As operacgdes de abate e obtencao
de carnes ocorrem de forma sequencial, como em uma linha de montagem, na qual a
velocidade de trabalho nédo é determinada pelo individuo, mas pelo numero de animais
que devem ser abatidos por intervalo de tempo. Nesses locais, 0 risco de transmisséo de
agentes infecciosos, além de importante para a salde ocupacional individual, tem
grande relevancia para a saude publica, pois os trabalhadores de frigorificos sdo os
primeiros hospedeiros a serem expostos aos agentes etiologicos de zoonoses®.

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), relata que os processos de
producdo utilizados nas empresas de abate e processamento de carnes sdo organizados
de tal maneira que as atividades desenvolvidas apresentam potencial risco a salde e a

seguranca dos trabalhadores. Dentre os diferentes tipos de risco ocupacional a que estéo
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sujeitos os trabalhadores, destacam-se: (i) risco quimico; (ii) risco de acidentes; (iii)
risco ergondmico; (iv) risco fisico; e, (V) risco bioldgico?

Durante todo o processo de abate, os trabalhadores estdo em contato direto
com sangue, visceras, fezes, urina, secre¢des vaginais ou uterinas, restos placentarios,
liquidos e fetos de animais; e por esta razéo, o risco bioldgico se torna uma das maiores
preocupacdes, considerando a abrangéncia rotineira da exposicéo e o carater zoondticos
das doencas que podem afetar os animais®.

Os agentes etioldgicos das doencas zoondticas ocupacionais sdo exemplos
de riscos bioldgicos classificados em quatro tipos, segundo as classes de risco, tendo
como base varios critérios, dos quais destacam-se: (i) a gravidade da infeccdo que
causa; (ii) a viruléncia; (iii) a patogenicidade; (iv) a dose infectante; (v) o modo de
transmissé@o; (vi) a estabilidade do agente; (vii) a concentragdo 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 disseminacdo no meio ambiente®. A importancia dessa classificacio est4 centrada nos
aspectos relacionados a determinacdo de medidas a serem tomadas para a contencao e o
controle dos riscos relacionados®. A classe 1 é a de menor risco e a classe 4 a de maior®.

Leptospira interrogans é um agente bioldgico integrante da classe de risco 2
que pode provocar infeccbes no homem ou nos animais, porém possui potencial de
propagacao limitado e dispde-se de medidas terapéuticas e profilaticas eficientes®.

A leptospirose € uma doenca ocupacional muito relatada na literatura. Como
particularmente perigosa aos profissionais de frigorificos, médicos veterinarios,
trabalhadores de arrozais, canaviais, minas, esgotos e militares. Isto se deve a
possibilidade de exposicdo a agua contaminada com urina de animais infectados,

causada pela L. interrogans, pode surgir esporadicamente ou em surtos epidémicos®’%°.
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Nesse contexto, o estudo foi realizado com o objetivo de determinar a
ocorréncia de anticorpos anti-Leptospira spp. e os fatores associados em trabalhadores

de frigorificos no Municipio de S&o Luis — MA.

MATERIAL E METODOS

Tipologia e local de estudo

O estudo possui um desenho descritivo com uma abordagem quantitativa. O
universo dessa pesquisa foi composto por funcionarios, ambos os sexos (69 do sexo
masculino e 06 do sexo feminino), de trés frigorificos (A, B e C) destinados ao abate de
bovideos localizados no Municipio de Sdo Luis — MA, que concordaram em participar
deste estudo mediante a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice 1).

Foram selecionados funcionarios envolvidos diretamente no fluxograma de
abate de bovinos (recepc¢do, conducdo dos animais a sala de abate, insensibilizacéo,
sangria, esfola, evisceracdo, serragem de carcacas, divisdo em quartos, inspecao de
visceras e carcacas, toalete, pesagem e carimbagem de carcacas e limpeza de visceras
brancas), sendo 25 funcionarios por frigorifico, totalizando um universo amostral de 75

trabalhadores.

Aplicacdo de questionario



42

Cada funcionério participante do estudo preencheu um questionario de
identificacdo com o nimero de ordem, e dados pessoais: (i) nome, (ii) bairro, (iii) idade,
(iv) grau de escolaridade e, (v) data da coleta do material bioldgico. A ficha continha
também questdes relacionadas ao habito de higiene no local de trabalho, higiene
pessoal, medidas de biosseguranca empregadas, bem como o conhecimento sobre as

dencas zoondticas, com foco na leptospirose (Apéndice 2).

Coleta das Amostras

A coleta das amostras de sangue foi realizada pela puncéo da veia cefalica,
conduzida por um profissional da satde, devidamente equipado e orientado pelo servigo
médico da Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA). As amostras sanguineas
foram colhidas em tubos tipo Vacutainer devidamente identificados. No laboratério de
diagnosticos de doencas infecciosas da UEMA, estas foram centrifugadas a 2.500 x g,
por quinze minutos para obtencdo do soro e mantidos a -20° C até a realizagédo dos testes
sorolégicos. As normas de biosseguranca foram rigorosamente seguidas, em todas as
etapas, para garantir a qualidade da pesquisa e dos resultados laboratoriais. Este trabalho
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do UNICEUMA, ligado & Comisséo

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Diagnostico Sorologico

Os soros sanguineos foram submetidos a pesquisa de aglutininas anti-

leptospiras contra 24 sorovares do complexo Leptospira interrogans (Australis;
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Bratislava; Autumnalis; Butembo; Castellonis; Batavie; Canicola; Whitcombi;
Cynopteri; Grippotyphosa; Hebdomadis; Copenhageni; Icterohaemorrhagiae |Iv;
Javanica; Panama; Pomona; Pyrogenes; Hardjo; Wolffi; Shermani; Tarassovi;
Andamana; Patoc e Sentot), por meio da técnica de Soroaglutinacdo Microscépica
(SAM), segundo as normas do Ministério da Satde'®. Cada amostra de soro foi diluida
inicialmente a 1:200 e aqueles que apresentaram 50% ou mais de aglutinacdo foram
titulados pelo exame de uma série de diluicbes geométricas de razdo dois para

determinacdo da titulacdo maxima positiva.

Analises dos Dados e Calculo dos Fatores de Risco

As informacGes dos questionarios, assim como o resultado do diagndstico
laboratorial foram armazenadas em um banco de dados utilizando o programa Microsoft
Access®. Para o célculo da ocorréncia da Leptospira spp. em funcionarios de
frigorificos, utilizou-se andlise estatistica descritiva por meio de distribui¢cdes absoluta e
relativa. Para o estudo dos fatores associados a leptospirose foi utilizada estatistica por
meio do teste Exato de Fisher ou, teste Quiquadrado de independéncia, quando as
condicdes para o teste Exato de Fischer ndo foram verificadas. O nivel de significancia
utilizado na decisdo dos testes estatisticos foi de 5% (0,05) e foram utilizados intervalos
com confiabilidade de 95%. O programa utilizado para a obtencdo da analise foi o Instat

2.0 versdo 2003 e o Eplnfo 3.43 versdo 2007.
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RESULTADOS

Dos 75 soros de trabalhadores de frigorificos examinados pela técnica de
soroaglutinacdo microscépica (SAM), para identificacdo de Leptospira spp, 61,30%
(n=46) apresentaram reacfes positivas, com titulos iguais ou superiores a 1:200, ao
passo que 38,70% (n=29) foram negativas para todos o0s sorovares testados. Os
sorovares que apresentaram maior frequéncia de sororeacdo associados foram: Pomona
(54%), Butembo (33%), Hadjo (24%) e Wolffi (9%), conforme ilustra a Figura 1.

Foram encontrados funcionarios reagentes nos trés estabelecimentos com
valores de 52% (n=13), 56% (n=14) e 76% (n=19) para os frigorificos A, B e C,
respectivamente, sem diferenca estatistica significativa entre eles (P>0,05) (Tabela 1).
Com relacdo a ocorréncia de sorvares entre os frigorificos, foram mais prevalentes no
frigorifico A, Pomona (38%) e Butembo (31%); no frigorifico B os sorovares Butembo
(50%) e Pomona(36%) e no C, Pomona (79%) e Hadjo (47%).

Em relacdo as etapas do fluxograma de abate nas quais os funcionarios
atuam, as funcdes de esfola, serragem de carcacas e limpeza de visceras brancas
apresentaram maior nimero de individuos reagentes. Do total de 75 funcionarios, 24%
(n=18) trabalham nessas funcdes, conforme ilustra a Tabela 2. Contudo, ndo houve
diferenca estatistica entre elas (P>0,05).

Na Tabela 3 estd expresso o tempo de servico destes trabalhadores nos
frigorificos avaliados, que variou de oito meses a 36 anos. A maior percentual de
reagentes (n=32; 42,67%) trabalha nos frigorificos ha mais de um e menos de 10 anos.
Também ndo houve diferenca estatistica significativa nesta variavel para a ocorréncia de
leptospirose.

A analise univariada demonstrou que as variaveis presenca de entulhos

proximo a sua casa e a ndo participacdo em algum curso de capacitagdo profissional
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apresentaram associacdo estatistica significativa (P<0.005) ao risco de ocorréncia da

leptospirose (Tabela 4).

DISCUSSAO

A ocorréncia de Leptospira spp. em trabalhadores de frigorificos no
Municipio de S&o Luis — MA foi elevada. Estes resultados reforcam o risco de
ocorréncia de leptospirose em determinadas categorias de profissionais, a exemplo dos
magarefes, veterinarios e laboratoristas.

Os resultados do presente estudo sdo superiores aos encontrados por

Caminoa et al'!

que diagnosticaram 26,90% de funcionarios de frigorificos
soropositivos para leptospirose em Ribeirdo Preto - SP. Estudos realizados em outras
categorias profissionais pelo Brasil evidenciam resultados maiores ou menores, mas, de
maneira geral mostram a leptospirose como uma importante doenca de carater

ocupacional***?1314,

O grande numero de sorovariedades de Leptospira spp. ldentificadas nos
trabalhadores avaliados, como Pomona (54%), Butembo (33%), Hadjo (24%) e Wolffi,
reforca a suspeita da presenca de uma fonte de infeccdo comum, o que determina a
permanéncia de aglutininas anti-leptospiricas no organismo dos mesmos.

O sorovar Hadjo tem sido incriminado como causador mais frequente de
infeccBes entre rebanhos bovinos no mundo todo, inclusive no Brasil*>*®*7,

Silva et al'* analisaram 2.582 amostras séricas de fémeas bovinas em idade
reprodutiva no Estado do Maranhdo e referiram uma soroprevaléncia de 24,32%, na

qual foram identificados a sorovariedade Hardjo como a mais prevalente (24,32%),

seguida pelas sorovariedades Wolffi (22,00%), Patoc (12,42%), Shermani (8,85%),
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Grippotyphosa (8,21%) e Hebdomadis (7,35%). Em estudo recente realizado nos

.Y analisaram amostras séricas

mesmos frigorificos da presente pesquisa, Coelho et a
(n= 100) de bovinos abatidos. Os pesquisadores identificaram 64 animais (64%)
reagentes. E, os sorovares do complexo Leptospirainterrogans mais frequentes nas
amostras avaliadas, em ordem decrescente foram, Hadjo, Grippotyphosa, Wolffi,
Australis, Copenhageni e Castelloni. A predominancia de reaces para o sorovarHadjo,
em ambas as pesquisas, reforca a teoria de que a espécie bovina é o hospedeiro
preferencial para o sorovar Hardjo.

Logo, diante dos resultados dos estudos supracitados é possivel inferir que
0s bovinos abatidos nesses frigorificos sejam uma importante fonte de infec¢cdo para a
categoria de profissionais avaliadas.

A ocorréncia de infecgdes incidentais, causadas por sorovares que ndo sao
mantidos nos bovinos, como o Pomona e Butembo, dos mais frequentes sorovares
identificados na presente pesquisa, sugere que a transmissao da leptospirose possa ocor-
rer também pelo contato direto dos trabalhadores com ambientes contaminados por L.
interrogans oriunda de outros animais domésticos e silvestres.

Muitos animais silvestres, entre eles o0s roedores, estdo perfeitamente
adaptados as leptospiras e ndo manifestam quaisquer sinais clinicos ou lesdes?®'. Os
roedores desempenham o papel de principais reservatorios da doenca, pois sao
portadores sadios, albergando as leptospiras nos rins, eliminando-as vivas pela urina no
meio ambiente e contaminando, assim, 4gua, solo e alimentos®.

E importante destacar que os trés frigorificos avaliados estdo situados em
locais que possibilitam a entrada de animais sinantrdpicos e outros animais domésticos
(cdes, gatos, suinos entre outros), 0o que certamente converge para 0s resultados

encontrados.
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Sobre o tempo de servico e atividade executada no fluxograma de abate, a
maior ocorréncia de reagentes ocorreu nos funcionarios que ja trabalham no abate de
bovinos por periodo de tempo longo em atividades diretamente relacionadas ao abate e
processamento de subprodutos. Estudos realizados sobre outras doengas ocupacionais
no Brasil, 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?**

, 0 que corrobora com a presente pesquisa.

Levett® relata que amostras humanas com titulacdes acima de 1:200 s&o
sugestivas de infeccéo por L. interrogans. A ocorréncia de aglutinacbes em sua maioria
para diluicbes acima de 1:200, indica condicdo de infec¢do entre os trabalhadores de
frigorificos do Municipio de S&o Luis — MA. Adicionalmente, resultados de estudos
anteriores sobre leptospirose em bovinos™ realizados nesses frigorificos e que mostram
positividade para a doenca em questdo reforcam a presenca de infeccdo nessa classe de
profissionais.

Coelho et al.® mostram que as atividades de abate de bovinos nos trés
frigorificos sdo realizadas sem uso de equipamentos de prote¢dao individual (EPI’s) e
que um elevado namero de animais sdo abatidos por dia e em ritmo acelerado. Tais
fatos determinam contato intimo entre secrecdes, sangue e visceras o que reforcam
ainda mais a possibilidade de ocorréncia de leptospirose nesses trabalhadores. Dessa
forma, independente da funcdo desempenhada pelos trabalhadores, o risco de
contaminacdo com agentes de doencas zoondticas é grande e preocupante.

A varidvel ndo participacdo em algum curso de capacitacdo profissional,

referente ao ambiente de trabalho evidenciou significancia estatistica (P>0,05) associada

ao risco de ocorréncia de leptospirose (Tabela 4).
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Nessa pesquisa, a maioria dos trabalhadores (84%) relatou conhecer a
leptospirose e um percentual dos entrevistados destacou conhecer a forma de
transmisséo doenca (49%). Contudo, a maioria destes ndo faz o uso dos EPI’s, seja por
descaso ou por ndo serem oferecidas pelos proprietérios dos frigorificos.

Segundo o Centers for Disease Controland Prevention (CDC), a maioria
das doencas veiculadas por alimentos est4 associada a manipulacdo inadequada dos
mesmos. Portanto, os manipuladores de alimentos devem ser capacitados na execucao
das suas atividades no sentido de protegé-los de possiveis contaminacfes (FDA, 2013).

Com base nos resultados, adverte-se para a necessidade imediata dos
responsaveis por estes estabelecimentos adotarem a realizacdo periddica de exames
médicos e laboratoriais bem como capacité-los, a fim de que o risco de infec¢do pela

leptospirose e outros agentes zoonoticos seja reduzido ao menor indice possivel.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos nesta pesquisa, considerando a analise e interpretacéo
dos aspectos sanitarios da leptospirose, permitiram concluir que a ocorréncia dessa
enfermidade em trabalhadores de frigorificos municipais no Municipio de Sado Luis —
MA foi elevada. Diante desse resultado, associado ao fator da endemicidade da doenca
em rebanhos bovinos no Estado do Maranhdo e diante da dindmica do trabalho
executado nesses locais é grande a possiblidade desses trabalhadores se infectarem,
sobretudo, pela ndo capacitacdo profissional.

Como sugestdes para a reducdo do risco de agentes zoonéticos nesta
categoria de profissionais recomendam-se, além do aumento da fiscalizacdo nos

frigorificos, a realizacdo periddica de exames periddicos e capacitacdo sobre BPF e
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manipulagdo de alimentos, além de propiciar condicBes adequadas para que 0S
manipuladores de alimentos possam desenvolver suas atividades em um ambiente

higiénico e seguro.
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Anexos

Tabela 1. Resultados sorologicos referente a pesquisa de aglutinina anti-leptospira do
complexo L. interrogans por matadouro-frigorifico ABC no municipio de Sdo Luis, MA

Matadouro Positivos Negativos Total

frigorifico N % N % N %
A 13 52 12 48 25 100
B 14 56 11 44 25 100
C 19 76 6 24 25 100

TOTAL 46 61,3 29 38,7 75 100
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Figura 1. Frequéncia de sorovares de Leptospira sp. em trabalhadores de matadouros com
inspecdo municipal examinados pelo teste de Soroaglutinacdo Microscopica. Séo Luis,
Maranhdo, 2016.

Frigorificos ABC

60% 549

50%
40%
33%
30% 24%
20%
0
10% 7% 7% 7% 400 400
2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% I I I i i hd

< & 2
\0-:\ 52 &
"\

L "X
< <O oéb L P ST
=a F &

S Q & .
@ ~‘$’ (Q \("\,sa'b ((Q((\ &

@\Q

Tabela 2. Soroprevaléncia do anticorpo anti-leptospira spp em trabalhadores de frigorificos
do Municipio de Sao Luis — MA, de acordo com o tempo de servigo.

Leptospirose
Néo

Reagentes Reagentes Total OR IC99% ValordeP

Tempo de Servico N % N % N %

Menos de 1 ano 3 400 0 0,00 3 4,00

Entre 1 e 5 anos 18 24,00 13 17,33 31 41,33

Entre 6 e 10 anos 14 1867 6 800 20 26,67 1,970 - 0,741
Entre 11 e 15 anos 5 667 3 400 8 10,67
Entre 16 e 20 anos 2 267 2 267 4 533

Mais que 21 anos 4 533 5 667 9 12,00

TOTAL

46 61,33 29 38,67 75 100,00

Onde: OR= Razdo de chances; IC 95%= Intervalo DE confiabilidade ao nivel de 95%:;
Significancia ao nivel de 5%.
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Tabela 3. Soroprevaléncia do anticorpo anti-leptospira spp em trabalhadores de

frigorificos do Municipio de Sdo Luis — MA, de acordo com o setor de trabalho.

Leptospirose

Valor de
Reagentes N&o Reagentes Total OR I1C95% P
Funcdo no frigorifico N % N % N %

Recepc¢éo dos animais 1 1,33 3 4,00 4 5,33
Conducéo dos animais a sala de abate 2 2,67 0 0,00 2 2,67
Insensibilizacio 1 1,33 4 5,33 5 6,67
Sangria 3 4,00 3 4,00 6 8,00
Esfola 6 8,00 5 6,67 11 14,67
Evisceracédo 3 4,00 0 0,00 3 4,00
Serragem de carcagas 6 8,00 2 2,67 8 10,67 8896 — 0,631
Diviséo de carcaca em quartos 4 5,33 2 2,67 6 8,00
Inspegdo de visceras 1 1,33 1 1,33 2 2,67
Inspecdo de carcacas 3 4,00 1 1,33 4 5,33
Toallete 5 6,67 3 4,00 8 10,67
Pesagem e carimbagem 5 6,67 2 2,67 7 9,33
Limpeza de visceras brancas 6 8,00 3 4,00 9 12,00

Total 46 61,33 29 38,67 75 100,00
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Tabela 4. Soroprevaléncia do anticorpo anti-leptospira spp em funcionérios de frigorificos do Municipio
de Séo Luis — MA, de acordo com os fatores de risco relacionado & ocorréncia de leptospira.

Leptospirose

Reagente N&o reagente ‘Total OR 1C 95% Valor de P

Variaveis N % N % N %

Escuta barulho de rato pelo telhado de Sim 10 13 3 4 13 7 2407 0.602:9.623 0347

casa durante a noite? Nio 36 48 26 35 62 83 ! ,602;9, )

Sim 13 17 2 3 15 20

Existe entulho ao redor de sua casa? 4,971 1,030;23,993 0,03*
Néo 34 45 26 35 59 80
Sim 27 36 19 25 46 61

ena 8igLm Hipa e animal casd ol io Néo 19 25 10 13 29 39 0747 02841963 0,603
] i f Sim 11 15 8 11 19 25

Su,a casa Tlca proxblmo a alg7um rio, agude 0,825 0.286:2,380 0,788
,corrego, lago ou barragem? N&o 35 47 21 28 56 75
) éb‘i‘j?ec' 25 33 15 20 40 53

Agua vem de onde? ubfico 1,111 0,437;2,820 1,000
Poco 21 28 14 19 35 47
: Sim 9 12 4 5 13 17

Co;turr:\a tcr)nn;ar banho de rio, acude, lagoa 1520 04215483 0,755
ou barragem: Nao 37 49 25 33 62 83
i : Sim 11 15 4 5 15 20

Tem_atll\/ldfidzs rtelam?onadas a 1,964 0560:6,887 0,395
manipulacdo de terra: Nao 35 47 25 33 60 80
; i Sim 25 33 16 21 41 55

Tem c_onhgc;lmentode doencas transmitidas 0967 0.380: 2,462 1,000
por animas: Nao 21 28 13 17 34 45
4 ; Sim 26 35 12 16 38 51

éa trabtalhou ou thrabatljha C(I)m aIgur;] tipo 1842 0718:4.722 0,240
e corte ou machucado pelo corpo? N&o 20 27 17 23 37 49
Em casa 26 35 13 17 39 52

Onde guarda o seu material de trabalho? 1,600 0,627;4,079 0,352
Frigorifico 20 27 16 21 36 48
i i ;i Sim 20 27 21 28 41 55

Participa o pa”!tc'p?“ de ?.'g‘fm o 2293 0,107:0,797 0,018*
programa de capacitagao profissional? N&o 26 35 8 1 34 45
Sim 39 5 24 32 63 84

Ja ouviu falarsobre leptospirose? 1,161 0,330;4,074 1,000
Néao 7 9 5 7 12 16
Sim 21 28 16 21 37 49

Sabe como essa doenga é transmitida? 0,682 0,268;1,737 0,481
Néao 25 33 13 17 38 51
Sim 2 3 3 4 5 7

Conhece alguém que jé teve leptospirose? 0,393 0,061;2,516 0,368
Néao 44 59 26 35 70 93
Sim 0 0 1 1 1 1

E vocé ja ficou doente por leptospirose? 0,204 0,008;5,192 0,368
Néao 46 61 28 37 74 99

*= Significancia estatistica ao nivel de 5%



CAPITULO 4: Consideragdes Finais

56



57

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstra que a leptospirose merece destaque por se tratar de
uma zoonose de grande destaque mundial. Sua ocorréncia é favorecida pelas condi¢des
ambientais, ocorre mais em areas onde ha altas temperaturas e onde os periodos do ano
tém altos indices pluviométrico, Embora em muitos paises a leptospirose ndo € vista
como uma doenca de notificagdo obrigatéria é possivel inferir que é um problema
comum, com 0s quais, profissionais e autoridades sanitarias devem se preocupar. Essa
zoonose acomete mais as populacdes de baixa renda e pessoas que trabalham em areas
de risco, ou seja, na limpeza de publica, entulhos e desentupimento de esgotos e pessoas
e entram constantemente em contato com materiais biolégicos de animais infectados,
como os funcionarios de matadouros e veterinarios.

O conhecimento das atividades e ocupacdes de maior risco e a investigacao
como possivel doenca do trabalho, por parte dos profissionais, abre perspectivas para
um melhor conhecimento dessa patologia bem como a implementacdo de medidas de
controle e prevencdo mais eficazes, tanto a nivel individual como coletivo no meio de
trabalho. Este estudo é um alerta para esses profissionais que estdo constantemente
expostos. A colaboracdo entre os servigos humanos e veterinarios de salde deve ser
estreitada para que o0s casos humanos de leptospirose sejam adequadamente

diagnosticados e tratados.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Instrumento de Pesquisa/Questionario

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Ocorréncia
de Leptospira spp. em trabalhadores de frigorificos no Municipio de Sao Luis -
MA”, que integra um  projeto  maior intitulado  “Ocorréncia  de
agentes zoondticos ocupacionais em trabalhadores de frigorificos no Municipio de Sao
Luis — MA”. Essa pesquisa ¢ desenvolvida por Luis Gustavo Siqueira Matias Ramos,
aluno do Curso de Medicina Veterinaria da Universidade Estadual do Maranhdo —
UEMA que tem por objetivo “Determinar a ocorréncia de Leptospira spp. em
trabalhadores de frigorificos no Municipio de S&o Luis — MA.

Sua participacdo € voluntéria e sera efetuada por meio de coleta de trés
(03) mL de sangue, da veia cefalica por um profissional da saude, em tubos de vidro
devidamente identificados e um inquérito investigativo, contendo questdes que venham
ajudar a desenvolver a pesquisa.

O material coletado sera utilizado apenas para essa pesquisa, caso haja
sobra, serd devidamente descartado. Nao havera riscos, nem qualquer dano fisico, moral
ou financeiro. Sua identidade sera mantida em sigilo, podendo recusar-se a participar ou
responder a qualquer pergunta sem prejuizo ou penalizagdo, como também se desligar
em qualquer etapa do estudo, em caso de discordancia. Podera solicitar esclarecimentos
quando sentir necessidade, podendo interromper as atividades a qualquer momento da
pesquisa. Espera-se que o estudo traga informacdes importantes sobre a leptospirose em
trabalhadores de frigorificos no Municipio de Sdo Luis — MA e possa contribuir para a
adocdo de medidas de controle mais eficazes, ja que a doencga tem carater ocupacional e
constitui-se em sério risco a saude publica. Sua participacdo € muito importante para
que os objetivos sejam alcancados e todo resultado obtido serd respeitosamente

utilizado para fins cientificos da pesquisa proposta.

Sujeito do estudo ou representante legal

Pesquisador (a)
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APENDICE 2

QUESTIONARIO

I. Aspectos Demograficos:

1. Frigorifico: 1.1 Data da coleta:

2. Nome: 3. Idade: 4.Sexo: ()M ()F
5. Id da amostra:

6. End: n°

7. Bairro: 8. Zona de moradia: () Rural () Urbana

9. Escolaridade: () Analfabeto
() Fundamental incompleto
( ) Fundamental completo
( ) Médio incompleto
( ) Médio completo
() Superior incompleto
() Superior completo
10. Quantas pessoas moram na casa Com VOCeé:
11. De quanto é a renda mensal da familia reais
12. Onde morava nos Ultimos 4 meses: () na mesma casa () em outro bairro ou sitio ()
em outra cidade () em outro estado.
13. Escuta barulho de rato pelo telhado de casa durante a noite: () sim () ndo
14. Para onde vao os dejetos da casa: ( ) fossa ( ) corre a céu aberto ( ) esgoto ()
outros
15. Existe entulho ao redor da casa: () sim () ndo
16. O que vocé faz com o lixo: () queima () a prefeitura recolhe () joga em terrenos
baldios (') outros
17. Cria algum tipo de animal na casa ou no terreno: () sim () ndo
17.1 Se sim, qual: () galinha( ) porco () boi ou vaca () cachorro () gato () carneiro ou
ovelha () bode ou cabra () outros
17.2 Vocé quem cuida do animal: () sim () ndo
18. Observou se nos ultimos 7 meses houve casos de abortamento entre os animais: ()
sim () ndo
18.1 Qual animal
19. Sua casa fica préximo a algum () rio () acude () corrego () lago ou barragem
19.1 Ha quantos metros
20. A agua utilizada nos ultimos 7 meses vem de onde: ( ) abastecimento publico ()
acude ( ) caixa d'agua ( )cacimba ( ) poco ( )
outros
21. Costuma tomar banho em: () rio () acude () lagoa () barragem 1
21.1 Com que frequéncia () toda semana ( ) de vez em quando
21.2 Se de vez em quando, em qual més
(periodo)

Il. Exposicdes no Local de Trabalho
1. Data de ingresso no frigorifico:
2. Qual sua atividade no frigorifico:
3. Quantos dias por semana trabalha no frigorifico:
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4. Quantas horas por dia trabalha no frigorifico:
5. Entra contato direto com que material (is) bioldgico (s): ( ) sangue; ( ) visceras; ( )
fezes; () urina; ( ) secrecOes vaginais ou uterinas; ( ) restos placentérios, liquidos e
fetos de animais.

6. V€ ratos no local de trabalho: () sim () néo

6.1 Se sim, quantos? () mais de 5 () mais de 10 () ndo consegue contar

6.2 Como eram esse ratos () pequeno (catita) () médio (de casa) () grande ()

7. Ja trabalhou ou trabalha com algum tipo de corte ou machucado no corpo quando
trabalhou nessa fase: () sim () ndo

8. Que vestuario utiliza para exercer suas funcdes: ( ) botas ( ) macacdo ( ) calca
comprida () camisa manga comprida ( ) chinelo ( ) bermuda () descal¢o ( ) camisa
manga curta.

9. Onde guarda seu material de trabalho () Em casa () no frigorifico

10. Se no frigorifico, em qual local
11.A empresa realiza exames médicos e laboratoriais peridédicos ou de mudanca de
fungdo? ( ) Sim ( ) Néo

11.1 Quais?
12. Participa ou ja participou de algum programa de capacitagdo profissional
relacionado a higiene pessoal e a manipulacdo de alimentos? ( ) Sim ( ) Néo

13. Utiliza equipamentos de prote¢do individual? ( )Sim ( ) Nao

111 Sobre a Leptospirose

1. J& ouviu falar sobre leptospirose: () Sim () Néo

2. Sabe como essa doenca é transmitida: () Sim () Nao

2.1 Se sim, como?

3.Conhece alguém que ja teve leptospirose: () Sim () Néo

4. E vocé ja ficou doente por leptospirose: () Sim () Néo

5. Se sim, o que sentiu: () febre () dor de cabeca () dor no corpo () diarréia ()
tremedeira/frio () dor na barriga () dor nos olhos (') olhos vermelhos () olhos amarelos
() dor nos joelhos () dor na batata da perna () dor nas costas () urina alaranjada ()
sangue pelo nariz ( ) tosse com sangue ( )enjéo( ) vomito ( )
outros

6. Quantos dias ficou doente

7. Procurou servico de saude () sim () ndo

8. Quantas vezes

9. Demorou quantos dias para procurar o Servico

10. O que o médico disse que o senhor tinha
11. Ficou internado () sim () ndo

11.1 Se sim, por quantos dias
11.2 Quantos dias ficou sem trabalhar por conta da doenca
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ANEXO 1- Normas da Revista do Instituto Adolfo Lutz (RIAL)

INSTRUGOES AOS AUTORES

A Revista do Instituto Adolfo Lutz (RIAL), iniciada em 1941, é uma publicacéo
trimestral com a missdo de divulgar resultados de investigacdes cientificas relacionadas
as acOes de promocao a saude, prevencao e controle de agravos e doencgas de interesse
em salde publica, além de incentivar a producdo de artigos cientificos nas areas de
vigilancia epidemioldgica e sanitéaria e de proporcionar a atualizagdo e aprimoramento
de profissionais da area em @mbito nacional e internacional.

A RIAL ¢ inter e multidisciplinar, arbitrada, aberta a contribui¢fes de autores nacionais
e estrangeiros. Publica prioritariamente pesquisas originais com contribuicdes
relevantes na area laboratorial em salde 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 salde pubica. Sdo também publicadas
outras contribui¢des inéditas, desde que sobre temas atuais e importantes — revisdes de
literatura, comunicacGes breves e notas cientificas — alem de resumos de teses e
dissertacdes.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RIAL, ndo sendo permitida sua
apresentacdo simultanea a outro periddico. As contribui¢cbes 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 avaliacdo por pares externos de area
pertinente, sempre de instituicdes distintas aquela da origem do manuscrito, sendo
garantido o anonimato e a confidencialidade durante todo o processo de avaliagdo. Apos
receber os pareceres, o Corpo Editorial, que detém a deciséo final sobre a publicacdo ou
ndo do texto, avalia a aceitacdo do texto sem modificacOes, a recusa ou a devolugédo ao
autor com as sugestBes apontadas pelos relatores.

Os manuscritos submetidos devem atender a politica editorial da RIAL e as InstrucGes
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 éticos da pesquisa humana e animal.

Os autores devem explicitar em METODOS que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padrdes exigidos pela Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Ministério da
Salde — Conselho Nacional da Salde, 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 Utilizacdo
de Animais para fins Cientificos e Didaticos - DBCA de 2013 e pelas Resolucdes
Normativas N° 12, N° 13 e N° 14 no caso de experimentacdo animal. A pesquisa devera
ser aprovada por comissdo de ética humana (CEP) reconhecida pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) — vinculada ao Conselho Nacional de Sadde (CNS),
bem como registro dos estudos de ensaios clinicos em base de dados, conforme
recomendagdo aos editores da Lilacs e Scielo, disponiveis em:
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http://bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/homepage.ntm. No caso de experiemntacdo
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 Inovacdo (CONCEA). O nome da base de
dados, sigla e/ou numero do ensaio clinico, assim como o nimero do processo € 0 nome
da comissdo 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 e a Lei 11.794/08, que
normatiza a utilizacdo de animais em pesquisa cientifica. Os autores deverdo ter em seu
poder todos os documentos referentes a este procedimento, que poderdo 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 influencia-los, apresentando uma declaragédo
sobre a existéncia ou ndo 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 sera solicitada ap6s a aprovacdo do manuscrito para publicag&o.

Informagoes Gerais

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

Sao aceitos manuscritos nos idiomas: portugués e inglés.

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

Revista do Instituto Adolfo Lutz (RIAL)

Nucleo de Acervo

Av. Dr. Arnaldo, 355 - Cerqueira César - Sdo Paulo - SP - Brasil - CEP: 01246-902
Ou por meio eletrénico 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 prevencéo e controle de agravos
e a promocao a saude. Devem ser baseados em novos dados ou perspectivas relevantes
para salde publica. Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e
métodos utilizados, resultados, discusséo e conclusdes.

Informacdes Complementares:

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

As tabelas, figuras, gréaficos e fotos, limitadas a 05 no conjunto, devem incluir apenas 0s
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 nimero
excessivo de referéncias numa mesma citacdo. Citaces de documentos ndo 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 (keywords).
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A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a convencional: Introducdo, Material e
Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdo, embora outros formatos possam ser
aceitos, mas respeitando a l6gica da estrutura de artigos cientificos.

1.2 Artigos de Revisdo: Dedicados a apresentacdo e a discussao de temas de interesse
cientifico e de relevancia para a satde publica. Devem apresentar formulacao clara de
um objeto cientifico de interesse, argumentacéo l6gica, 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.

Informag6es complementares:

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

As tabelas, figuras, gréficos e fotos, limitadas a 03 no conjunto, devem incluir apenas 0s
dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.
Devem ser apresentadas em arquivo separado.

As referéncias bibliogréaficas, limitadas a 50, devem incluir apenas aquelas estritamente
pertinentes e relevantes a problemética abordada. Deve-se evitar a inclusdo de nimero
excessivo de referéncias numa mesma citacdo. Citaces de documentos ndo publicados
e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatérios 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 (keywords).

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

Informacdes 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 citacdo. Citac6es de documentos ndo publicados
e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatérios 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 (keywords).

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

1.4 Notas Cientificas: S&o relatos sucintos destinados a rapida divulgacao 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 0s
dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em tabelas.
Devem ser apresentadas em arquivo separado.



66

As referéncias bibliogréficas, limitadas a 10, devem incluir apenas aquelas estritamente
pertinentes e relevantes a problemética abordada. Deve-se evitar a inclusdo de nimero
excessivo de referéncias numa mesma citagdo. CitagOes de documentos ndo publicados
e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatérios 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 (keywords).

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 é anterior ao interesse de sua divulgacdo ou a ocorréncia dos resultados ndo
é planejada.

Informag6es complementares:

Devem ter até 03 laudas impressas, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

As tabelas, figuras, gréficos e fotos, limitadas a 02 no conjunto, devem incluir apenas 0s
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 problemética abordada. Deve-se evitar a inclusdo de nimero
excessivo de referéncias numa mesma citagdo. Citacfes de documentos ndo publicados
e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatérios 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 (keywords).

Devem apresentar Introducdo, Relato de caso, Discussdo e Concluséo, na forma de texto
unico.

1.6 Resumos de Teses e Dissertacdes: Sao aceitos resumos de teses e dissertacOes até
um ano apos a defesa.

Informacdes complementares:

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

Sua apresentacdo deve conter 0 nome do autor e do orientador, titulo do trabalho em
portugués e em inglés, nome da instituicdo em que foi apresentado, area de
concentracdo e ano da defesa.

2. Apresentacdo do manuscrito: Os textos devem ser redigidos em processador de
texto Word for Windows 2003 ou compativel, no formato A4, espaco duplo, fonte
Times New Roman, tamanho 12. Devem ser evitados arquivos compactados. A
estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as normas do Sistema
Vancouver — Titulo; Autores e InstituicGes; Resumo e Abstract; Introducdo; Material e
Métodos; Resultados; Discussdo; Conclusdo; Agradecimentos; Referéncias; Tabelas;
Figuras e Fotografias.

2.1 P4gina de Identificacdo: Deve constar:
Titulo em portugués e em inglés: O titulo deve ser conciso, completo e conter

informacGes. Se o manuscrito for submetido em inglés, deve ser fornecido um titulo em
portugués.
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Autores: De acordo com o International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), sdo considerados autores aqueles que contribuiram substancialmente para a
concepcdo e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; contribuiram
significativamente na elabora¢do do rascunho ou na revisdo critica do contetdo e
participaram da aprovacdo da versdo final do mesmo. Somente a aquisicdo de
financiamento, a coleta de dados ou supervisdo geral de grupos de pesquisa néo
justificam autoria — maiores esclarecimentos sobre autoria podem ser encontrados na
pagina do ICMJE (http://www.icjme.org). Deve constar o nome completo, sem
abreviacdes e com ultimo sobrenome em caixa alta (exemplo: Ana Maria Camargo da
SILVA) e 0 e-mail do autor responsavel. O autor responsavel para troca de
correspondéncia deve estar assinalado com asterisco (*) e apresentar também o
enderego completo.

Afiliacao: Deve ser indicada a instituicdo a qual cada autor esta afiliado, na seguinte
ordem de hierarquias institucionais de afiliacdo: laboratério, setor, secdo, servico,
divisdo, departamento, instituto, faculdade e universidade.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio,
0 nome da agéncia financiadora e o0 respectivo nimero do processo.

Apresentacdo prévia: Quando baseado em tese ou dissertacdo, indicar o nome do
autor, titulo, ano, nome do programa de pds-graduacdo e instituicdo onde foi
apresentada. Quando apresentado em evento cientifico, indicar o nome do evento, local
e ano da realizacao.

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 metodoldgicos, principais resultados e
conclusoes.

Palavras-chave/keywords: Devem ser indicados entre 3 a 6 descritores do contetdo,
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 ndo sejam encontrados descritores adequados para a tematica do manuscrito,
poderdo ser indicados termos ndo existentes nos conjuntos citados.

Estrutura do texto:

A) Introducdo: 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. Ndo deve incluir
dados ou conclusdes do estudo em referéncia

B) Material e Métodos: Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente,
bem como as variaveis analisadas, com a respectiva definicdo, quando necesséria, € a
hipdtese a ser testada. Devem ser descritas a populacdo e a amostra, instrumentos de
medida, com a apresentacdo, se possivel, de medidas de validade e conter informacfes
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sobre a coleta e processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para 0s
métodos e técnicas empregados, inclusive os métodos estatisticos; métodos novos ou
substancialmente modificados devem ser descritos, justificando as razdes para seu uso e
mencionando suas limitacgdes.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados; os autores devem explicitar que a
pesquisa foi conduzida dentro de padrbes 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 argumentacéo 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 relagcbes complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser
duplicados nem repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os
métodos estatisticos utilizados na analise.

D) Discussdo: A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, 0s novos e
importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e
das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de
carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as
argumentacdes do autor. Tanto as limitacdes do trabalho quanto suas implicagdes para
futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir somente hipoteses e generalizacdes
baseadas nos dados do trabalho. As concluses podem finalizar esta parte, retcomando o
objetivo do trabalho ou serem apresentadas em item separado.

E) Agradecimentos: Este item é opcional e pode ser utilizado para mencionar 0s nomes
de pessoas que, embora ndo preencham os requisitos de autoria, prestaram colaboragéo
ao trabalho. Sera preciso explicitar o motivo do agradecimento, por exemplo,
consultoria cientifica, revisdo critica do manuscrito, coleta de dados etc. Deve haver
permissao expressa dos nomeados e o autor responsavel deve anexar a Declaracdo de
Responsabilidade pelos Agradecimentos. Também pode constar desta parte apoio
logistico de instituicGes.

2.3 Citagdo no texto: A exatiddo 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 citacdo do nome do autor, 0
namero 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 rétulo do alimento é mais antiga e foram desenvolvidos métodos
hidroliticos, como o AOAC 996.061, de extracdo e determinacdo da GT por calculo a
partir dos AG obtidos por cromatografia gasosa com detector de ionizacdo em chama
(GC/DIC)23. Segundo Chang et als1, 0 aumento do tamanho das particulas resulta numa
reducdo da area de superficie conferindo uma melhora na retencdo e 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
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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 o Medline, disponivel no
endereco  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals. ~ Para  consultar
periodicos nacionais e latino-americanos:
http://portal.revistas.bvs.br/main.php?home=true&lang=pt.

No caso de publicagdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se 0s
seis primeiros, seguidos da expressdo 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 acidos graxos na informacdo nutricional
do rétulo dos alimentos embalados: aspectos sobre legislacdo e quantificacdo. Rev Inst
Adolfo Lutz. 2009;68(2):121-6.

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.
Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de extensao.
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. 22 ed. Albany
(NY):Delmar Publishers;1996.

Lopez D, organizador. Estudos epidemioldgicos qualitativos. Sdo Paulo: James Martim;
20009.

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. Histéria da Epidemiologia. In: Lopez D, organizador. Estudos
epidemiologicos qualitativos. S&o 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 validacdo de métodos cromatograficos e avaliacao
da estabilidade de vitaminas hidrossoltveis em alimentos [tese de doutorado]. Sao Paulo
(SP): Universidade de Sao Paulo; 2006.

Trabalhos de congressos, simpdsios, encontros, seminarios e outros:
Barboza et al. Descentralizacdo das politicas publicas em DST/AIDS no Estado de Séo
Paulo. Il Encontro do Programa de Pds-Graduacdo em Infecgbes e Saude Publica;
agosto de 2004; S&o Paulo: Rev Inst Adolfo Lutz. p. 34 [resumo 32-SC].

Dados eletrénicos:


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
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Companhia de Saneamento Basico do Estado de S&o Paulo — SABESP. O que
fazemos/Qualidade da agua. [acesso 2008 Set 17]. Disponivel em:
[http://www.sabesp.com.br/CalandraWeb/CalandraRedirect/?temp=4&proj=sabesp&pu
b=T &db=&doci].

Legislacéo:

Brasil. Ministério da Salde. Resolugdo RDC n° 12, de 02 de janeiro de 2001. Aprova o
Regulamento Técnico sobre Padrdes Microbiolégicos para Alimentos. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 10 jan. 2001. Se¢&o 1, n°7-E. p.45-53.

Autoria institucional:

Instituto Adolfo Lutz (Sdo Paulo - Brasil). Métodos fisico-quimicos para analise de
alimentos: normas analiticas do Instituto Adolfo Lutz. 42 ed. [12 ed. digital]. S&o Paulo
(SP): Instituto Adolfo Lutz; 2008. Disponivel em:
[http://www.ial.sp.gov.br/index.php?option=com_remository&Iltemid=7&func=select&
orderby=1&Itemid=7].

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 nao contemplados nesta instrucdo devem ser citados conforme indicacdo 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 divulgacao circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses,
relatorios de pesquisa, comunicages em eventos, dentre outros) e informacdes extraidas
de documentos eletronicos, ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes,
devem figurar no rodapeé 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, gréaficos etc.

A) Tabelas: Devem ser redigidas em processador de texto Word for Windows 2003 ou
compativel e serem apresentadas em arquivos separados, humeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se
atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem ser limitadas ao menor nimero 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 autorizacdo da
revista que a publicou, para sua reproducao.

B) Figuras: As ilustracGes (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. SO serdo admitidas para publicagdo



71

figuras suficientemente claras e com qualidade digital que permitam sua impresséo,
preferencialmente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolu¢do minima deve ser
de 300 dpi. Figuras em cores serdo publicadas quando for necessaria a clareza da
informacdo e os custos deverdo ser cobertos pelos autores. Se houver figura extraida de
outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagdo, por
escrito, para sua reproducao.

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

Documento/declaragdo Quem assina Quando anexar

Carta de Apresentacdo Todos Submisséo

Responsabilidade pelos Agradecimentos Autor responsavel Aprovacao

Transferéncia de Direitos Autorais Todos Aprovacgao

A carta de Apresentacdo do manuscrito, assinada por todos os autores, deve conter:

Um pardgrafo declarando a responsabilidade de cada autor: ter contribuido
substancialmente para a concepcdo e planejamento ou analise e interpretacdo dos dados;
ter contribuido significativamente na elaboragdo do rascunho ou na reviséo critica do
conteddo; e ter participado da aprovacdo da versdo final do manuscrito. Para maiores
informacGes sobre critérios de autoria, consulte a pagina do ICMIE
(http://www.icjme.org).

Um paragrafo contendo a declaragdo de potenciais conflitos de interesses dos autores.
Um paragrafo contendo a declaracdo que o trabalho ndo foi publicado, parcial ou
integralmente, em outro periddico. Todos os autores devem ler, assinar e enviar
documento transferindo os direitos autorais. O artigo sé sera liberado para publicacdo
quando esse documento estiver de posse da RIAL.

4. Verificacdo 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 12, em formato Word ou
similar (doc, txt, rtf).

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

5. Carta de Apresentacdo 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
instituicdo/Programa, grau e 0 ano de defesa.

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

9. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, e no maximo com 12
colunas, em formato Word ou similar (doc, txt, rtf).

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

5. Revisdo da redacdo cientifica: Para ser publicado, o manuscrito aprovado é
submetido a revisdo da redacdo cientifica, gramatical e de estilo. A RIAL se reserva o
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direito de introduzir alteragdes nos originais, visando a manutencdo da homogeneidade
e qualidade da publicacéo, respeitando, porém, o estilo e as opinides dos autores.
Inclusive a versdo em inglés do artigo terd esta etapa de reviséao.

6. Provas: Apos sua aprovacdo pelos editores, 0 manuscrito sera revisado quanto a
redacdo cientifica. O autor responsavel pela correspondéncia recebera as provas gréaficas
para revisdo por correio eletronico em formato pdf (portable document format). O prazo
maximo para a revisio da prova é de dois dias. E importante cumprir os prazos de
revisdo para garantir a publicagdo no fasciculo programado. Atrasos nesta fase poderdo
resultar em remanejamento do artigo para fasciculos subsequentes.

7. Publicacdo e distribuicao: Os artigos serdo publicados em ordem cronoldgica de
aprovacdo. As datas de recebimento e de aprovacdo do artigo constardo
obrigatoriamente no mesmo.

E permitida a reproducéo, no todo ou em parte, de artigos publicados na RIAL, desde
que sejam indicados a origem e 0 nome do autor, de conformidade com a legislacdo
sobre os direitos autorais.

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



