UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL

CAMPUS DE PASSO FUNDO

CURSO DE MEDICINA

AMANDA CAROLINE DAMAS TABORDA

CAXUMBA: ASPECTOS DE UMA EPIDEMIA

PASSO FUNDO, RS

2018



AMANDA CAROLINE DAMAS TABORDA

CAXUMBA: ASPECTOS DE UMA EPIDEMIA

Trabalho de Conclusédo de Curso de
graduacdo apresentado como requisito
parcial para obtencao de grau de Bacharel em
Medicina da Universidade Federal da

Fronteira Sul.

Orientador. Prof. Me. Cristine Pilati Pileggi
Castro

Coorientador. Prof Bibiana Callegaro Fortes

PASSO FUNDO, RS

2018



Taborda, Amanda Caroline Damas Caxumba: aspectos
de uma epidemia - RS/ Amanda Caroline Damas Taborda.
--2017.

29 f.

Orientadora: Cristine Pilati Pileggi Castro .

Co-orientadora: Bibiana Callegaro Fortes.

Trabalho de conclusao de curso (graduagao) -
Universidade Federal da Fronteira Sul, Curso de Medicina ,
Passo Fundo, RS, 2018.

1. Caxumba . 2. Perfil epidemiologico. 3. Cobertura de
vainagéo. |. , Cristine Pilati Pileggi Castro, orient. Il. Fortes,
Bibiana Callegaro, co-orient. Ill. Universidade Federal da
Fronteira Sul. V. Titulo.

Elaborada pelo sistema de Geragao Automatica de Ficha de Identificacdo da Obra
pela UFFS com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).



AMANDA CAROLINE DAMAS TABORDA

CAXUMBA: ASPECTOS DE UMA EPIDEMIA

Trabalho de conclusdo de curso de graduagao apresentado como requisito para
obtencao de grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul.

Orientador. Prof. Me. Cristine Pilati Pileggi Castro

Este trabalho de conclusdo de curso foi defendido e aprovado pela banca em:
_

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Cristine Pilati Pileggi Castro — UFFS

Prof. Me. Giani Cioccari — UFFS

Prof. Me. Fabio Pires Santos - UPF



RESUMO

Este trabalho € uma pesquisa a partir de um estudo transversal, observacional
descritivo do tipo série temporal que possui como objetivo coletar e analisar os dados
epidemiologicos de Caxumba no municipio de Passo Fundo do servico de Saude
Hospital S&o Vicente de Paulo no periodo de 1° de agosto de 2015 a 1° de agosto de
2017. Além disso, verificar-se-a a prevaléncia de casos em relacdo a idade, sexo,
complicagbes, analise de sorologia através de prontuarios e dados no sistema
eletrdénico do proprio servico.

Palavras-chave: Caxumba. Epidemiologia. Epidemia. Paramyxovirus

ABSTRACT

This work is a research based on an cross-sectional, observational, descriptive study
of the temporal series type that aims to collect and analyze the epidemiological data
of Caxumba in the municipality of Passo Fundo of the health service of the Sao Vicente
de Paulo Hospital in the period of 01 August 2015 to August 1, 2017. In addition, the
prevalence of cases in relation to age, sex, complications, analysis of serology through
medical records and data in the system of the service itself will be verified.

Keywords: Mumps. Epidemiology. Epidemics. Newcastle disease virus.
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1. INTRODUGAO

A caxumba € uma doenga viral aguda de evolugao benigna, caracterizada por febre
e aumento de volume de uma ou mais glandulas salivares, geralmente a parétida e,
as vezes, glandulas sublinguais ou submandibulares. No Brasil a caxumba ndo € um
agravo de notificagdo compulséria, sendo a vacinagao o instrumento disponivel para
o controle da doencga, entretanto na ocorréncia de surtos devera ser notificada e
verificada a necessidade de bloqueio vacinal seletivo, conforme as indicagdes do
Calendario Nacional de Vacinagéo (BRASIL, 2015).

Devido a alta transmissibilidade da Caxumba, surtos da doenca continuam
ocorrendo, afetando majoritariamente adolescentes, adultos jovens e estudantes
universitarios (GUERREIRO et al.,, 2015). Acredita-se que esses surtos dessa
doenga ocorram por adaptagao do virus, coberturas vacinais com triplice viral (SCR)
heterogéneas e falhas vacinais primarias e secundarias (SILVA et al., 2016). Os
métodos epidemioldgicos sdo empregados na abordagem das doencas infecciosas
desde a Antiguidade. Além disso, a ag&o destinada ao controle epidemiologico é de
responsabilidade do nivel local (SOUTO, 2009), que neste caso é responsabilidade
da Vigilancia Epidemiolégica, para investigagao e instauragao do bloqueio vacinal de

forma a evitar outros surtos ou 0 agravo da contaminacgao.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Este estudo tera como objetivo avaliar os dados epidemioldgicos referente aos casos
de caxumba ocorridos no periodo de 1° de agosto de 2015 a 1° de agosto de 2017.
Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico, descritivo, de série temporal. Serdo feitas as
coletas de dados no Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo — RS, entre janeiro
e dezembro de 2018, com pacientes que tiveram diagndstico de caxumba entre o
periodo supracitado (1° de agosto de 2015 a 1° de agosto de 2017). A coleta de dados
dar-se-a através de prontuarios eletrénicos e espera-se que seja observado um

aumento de casos entre 2015 e 2016 em comparacgao aos anos de 2014 e 2017.

Palavras-chave: Caxumba. Epidemiologia. Epidemia. Paramyxovirus.

2.1.2 Tema

Ocorréncia de casos de Caxumba nos ultimos trés anos no municipio de Passo
Fundo/RS.

2.1.3 Problema

Qual a probabilidade de haver um aumento no numero de casos de Caxumba no

municipio de Passo Fundo e este caracterizar-se em um surto?

Houve alteracdo no perfil etario dos pacientes acometidos por Caxumba neste

periodo?

Quais a principais complicagdes associadas a Caxumba e que levou os pacientes a

ficarem internados?



2.1.4 HIPOTESES
Sera observado um aumento no numero de casos caracterizando um surto.
Havera a ocorréncia da doenga mais frequente em adultos jovens.

As principais complicagdes associadas a doenga serao orquite € meningite.

2.1.5 OBJETIVOS

2.1.5.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia, a idade dos pacientes e as complicagcdes associadas a

Caxumba no municipio de Passo Fundo — RS.

2.1.5.2 Objetivos Especificos
Verificar a ocorréncia de surto de Caxumba no municipio.

Descrever caracteristicas dos pacientes, bem como, informacbdes clinicas
laboratoriais, sazonalidade, relagao vacinal, sorologias coletadas e complicagdes

associadas ao diagnéstico de Caxumba.

2.1.6 JUSTIFICATIVA

Segundo orientagdes do Ministério da Saude a Caxumba n&o € uma doencga de
notificacdo compulsoria, salvo em casos de surto que deve ser notificado para que
seja realizado o bloqueio vacinal seletivo. Dessa forma, verificar os dados
epidemiologicos desta doenga vem ao encontro do que preconiza o Ministério da
Saude, além de possibilitar a constatagao das causas ou justificativas de tais surtos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A Caxumba ou Parotidite Infecciosa (também conhecida popularmente como
papeira) € uma doenga aguda causada pelo virus RNA da familia Paramyxoviridae.
Aparentemente benigna, caracteriza-se por febre, dor a mastigagcao e ingestao de
liquidos acidos (BALLALAI et al., 2015) e aumento de volume de uma ou mais
glandulas salivares, com predilegao pelas parétidas e, as vezes, pelas sublinguais ou
submandibulares. Cerca de 1/3 das infeccbes podem ndo apresentar aumento,
clinicamente aparente, dessas glandulas. Ocorre primariamente em criangas em idade
escolar e no adolescente (BRASIL, 2015) entretanto vem acometendo também
adultos jovens e universitarios (GUERREIRO et al., 2015). E uma doenca altamente
contagiosa, no qual o reservatério € o proprio homem. Transmite-se de forma direta
através da disseminacao de goticulas, pelas vias aéreas, ou por contato direto com
saliva de pessoas infectadas. Ja a transmissao indireta € menos frequente, mas pode
ocorrer pelo contato com objeto e utensilios contaminados com secreg¢ao do nariz e/ou
boca. O periodo de incubacao varia entre 12 e 25 dias, sendo em média de 16 a 18
dias. Ja o tempo de transmissibilidade é de 6 e 7 dias antes das manifestagdes clinicas
e até 9 dias apds o surgimento dos sintomas (BRASIL, 2015).

Nem todos os casos de parotidite, especialmente aqueles esporadicos e
isolados, sao devido a infecgao pelo virus da caxumba. A parotidite pode ser causada
por outros virus tais como parainfluenza do tipo 1 e 3, Epstein-Barr, influenza A e B,
coxsackie A, echovirus, virus da coriomeningite linfocitica, HIV. Também pode estar
relacionada a causas né&o infecciosas, tais como drogas, tumores, doencas
imunologicas e obstrugédo do ducto salivar (BALLALAI et al., 2015).

Apesar de mais de 90% dos casos evoluirem de forma benigna, manifestando-
se através das parotidites (SILVA et al., 2016). Eventualmente, o quadro pode ser
grave devido complicacbes e o acometimento de outros 6rgaos, como cérebro,
ovarios, mamas, testiculos, pancreas e a infecgao da meninge. Tais agravos podem
evoluir até mesmo na hospitalizacdo do paciente. Em homens adultos, pode ocorrer
orquiepididimite em, aproximadamente, 20% a 30% dos casos, que € uma inflamacao
aguda ou crdénica do (s) testiculo (s) e epididimo (uni ou bilateral) que, se néo tratada
adequadamente ou a tempo, pode levar a impoténcia ou a esterilidade. Ja em
mulheres acima de 15 anos podem apresentar mastite (aproximadamente, 15% dos
casos) e 5 % daquelas que adquirem a parotidite apds a fase puberal pode ocorrer
ooforite. A pancreatite pode ocorrer em 20% dos casos. O sistema nervoso central,
com frequéncia, pode estar acometido sob a forma de meningite asséptica, quase
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sempre sem sequelas e mais raramente, pode ocorrer encefalite (BRASIL, 2015). As
complicagdes associadas a caxumba podem ocorrer na auséncia de parotidite,
possivelmente retardando o diagndstico da doencga (BALALLAI et al., 2015).

O diagnostico geralmente é clinico e a confirmacé&o laboratorial compreende o
isolamento viral ou reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) de
amostras de swab bucal, saliva e liquor, além de sorologia (IgG e IgM). A leucocitose
tem sido observada em casos de meningite, orquite ou pancreatite por caxumba,
apesar do hemograma geralmente revelar uma contagem leucocitaria e diferencial
normais. O uso da reagdo em cadeia da polimerase (PCR) possibilita uma confirmagao
mais rapida e precisa de caxumba (BALLALAI et al, 2015.) O teste é feito diretamente
na amostra clinica, de preferéncia na saliva. Entretanto, devido a evolug¢ao da doenca
ser em sua maioria benigna e o tratamento sintomatico a analise restringe-se,
basicamente, ao diagndstico clinico (BRASIL, 2015).

A prevencao da doenca se faz através das vacinas virais combinadas triplice
(sarampo, caxumba e rubéola — SCR) e quadrupla (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela — SCR-V) A vacina triplice viral foi incorporada ao calendario basico de
vacinagao aos 12 meses de idade em 1996, sendo que uma segunda dose era
aplicada em campanhas de seguimento. A segunda dose da vacina passou a integrar
o calendario basico aos 4 a 6 anos de idade em 2006. Desde 2013 o Ministério da
Saude recomenda uma dose da vacina triplice viral aos 12 meses e uma dose da
vacina quadrupla viral aos 15 meses de idade. As Sociedades Brasileira de Pediatria
(SBP) e Brasileira de Imunizagdes (SBIm) recomendam que, aos 12 meses, a crianga
receba também uma dose da vacina varicela. Para criangas maiores, adolescentes e
adultos recomendam-se duas doses com intervalo de 1 més entre elas com a vacina
triplice ou quadrupla viral (BALLALAI et al., 2015). Essas vacinas s&o de virus vivo
atenuado e garantem uma imunidade de carater permanente, sendo adquirida apés
infeccbes inaparentes, aparente, ou apds imunizagao ativa (BRASIL, 2015).

A caxumba é uma doenca de distribuicdo universal, de alta morbidade e baixa
letalidade, aparecendo sob a forma endémica ou surtos. Os surtos de caxumba em
comunidades com alta cobertura vacinal, n&do significa que a vacina nao seja eficaz,
mas mesmo assim a propor¢ao de casos que ocorrem entre pessoas que tenham sido
vacinadas pode ser elevada. Dessa forma, a eficacia da vacina é avaliada
comparando-se a taxa de ataque em pessoas vacinadas com nao vacinadas. O CDC
estima que a taxa de ataque do virus em n&o vacinados seja 10 vezes maior do que
nos vacinados com duas doses (CDC, 2015). A introdugédo de duas doses da vacina
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no Brasil ocorreu a partir de 2006, e, portanto, muitos jovens tém apenas uma dose
da vacina, o que aumenta o numero de pessoas suscetiveis (GUERREIRO et al.,
2015).

A imunizagéo depois da exposig¢ao (vacinagéo de bloqueio) ndo tem sido util na
protecado contra a disseminagao da doenca (BALLALAI et al., 2015). No entanto, o
Ministério da Saude recomenda a vacinagcdo da comunidade em surto na tentativa de
diminuir o numero de suscetiveis e proteger futuras exposigdes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, de série

temporal.

4.2 Local e periodo de realizagao

Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), na cidade de Passo Fundo/RS, no periodo
de janeiro a dezembro de 2018.

4.3 Populagao e amostragem

A populagéo do estudo consistiu nos pacientes que obtiveram o diagnostico de

Caxumba, com ou sem complicagdes, atendidos no servigco supracitado.

A amostragem ndo probabilistica foi selecionada por conveniéncia
contemplando os pacientes com diagndstico de interesse no periodo de 01 de agosto
de 2015 a 01 de agosto de 2017, estimou-se um n de 600.

Foram critérios de inclusdo pacientes que tiveram o diagnéstico de Caxumba,
ambos os sexos e qualquer idade, através do CID-B26, CID-B26.0, CID-B26.1, CID-
B26.2, CID-B26.3, CID-B26.8 E CID-B26.9. Foram excluidos do estudo aqueles
pacientes que possuiram dados incompletos no prontuario, tais como idade, sexo e

complicagdes.

4.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Inicialmente, junto ao setor de estatistica e dados do HSVP, por meio de acesso
ao sistema de informacdes hospitalares, foram identificados os pacientes para compor
a amostra, através da pesquisa na caixa-texto CID diagnéstico: CID-B26, CID-B26.0,
CID-B26.1, CID-B26.2, CID-B26.3, CID-B26.8, CID-B26.9, dentro do periodo de 1° de
agosto de 2015 a 1° de agosto de 2017, compreendendo atendimentos na urgéncia e
emergéncia, pronto atendimento e internagdes. Apods a listagem dos pacientes, foram
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acessados os prontuarios eletrbnicos para a coleta dos dados, os quais foram
transcritos em um Formulario de Dados (Apéndice A):

a) Dados de identificagdo: numero do atendimento/prontuario, data de entrada
no servigo, data de alta do servigo, convénio de saude;

b) Dados sociodemograficos: cidade de procedéncia, idade, sexo, estado civil,
cor da pele, profissao.

c) Caracteristicas de saude: queixa principal do paciente, dados do exame
fisico e achados clinicos/semiologicos, complicagdes, tempo de admisséo
hospitalar, relagéo vacinal.

d) Conduta: alta hospitalar e tratamento domiciliar ou internacéo.

4.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados serdao duplamente digitados em banco a ser criado no programa
Epidata versao 3.1 (distribui¢ao livre). O banco sera exportado para o programa PSPP
versdo 42.2.3 (distribuicdo livre) e posteriormente serdo feitas as analises estatisticas,
compreendendo média de desvio padrao das variaveis quantitativas e distribuicao
absoluta e relativa da frequéncia das variaveis categéricas. Sera feito um
levantamento de numero de casos no periodo de cada més/ano segundo sexo e idade.
Além disso, sera quantificado e classificado conforme complicado ou hdo complicado
(pacientes internados ou nao, e o tempo de internagado). Sendo assim, sera analisado

cada prontuario de forma minuciosa.

4.6 Aspectos éticos

Apés a aprovacao do projeto pela Comissao de Pesquisa e Pés-Gradugédo do
HSVP, o protocolo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, conforme a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados iniciou somente com
aprovagao de ambos os 6rgaos.

Devido ao estudo ser baseado em dados de prontuarios, em que 0s pacientes
nao sao acompanhados regularmente pelo hospital, alguns sdo procedentes de outras
cidades da regido e outros foram a obito, sera solicitada prescindia do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

Além disso, os pesquisadores se comprometeram a utilizar adequadamente os
dados coletados nos prontuarios. Os dados coletados foram arquivados apoés
conclusao da pesquisa sob responsabilidade do pesquisador responsavel por 5 anos,

apods este prazo serao excluidos do banco de dados da pesquisa.

Este estudo prevé devolutiva a Vigilancia Epidemiolégica de Passo Fundo com

o intuito de auxiliar no desenvolvimento de politicas publicas.

4.6.1 Risco aos participantes

Existia a possibilidade de o paciente ter a identidade revelada, pois a equipe de
pesquisa teve acesso aos prontuarios. Para minimizar essa possibilidade, o nome foi
substituido por um numero (numero do formulario), seguido do numero do
atendimento ou do prontuario. Caso o risco viesse a se concretizar, o estudo teria sido
interrompido. Em caso de riscos nao previstos acorridos, em niveis acima do aceitavel,

as atividades teriam sido interrompidas.

4.6.2 Beneficios aos participantes

N&o houve beneficios diretos aos participantes da pesquisa, pois ja passaram

pelo evento clinico (Caxumba) e ja foram submetidos ao tratamento e o seguimento.

Considerando a natureza do estudo, os resultados ndo foram devolvidos
diretamente aos participantes. Entretanto, serdo devolvidos ao hospital para a
qualificacdo dos atendimentos, e, especialmente, a Secretaria Municipal de Saude
para que sejam implementadas medidas de prevengdo de novos casos por meio do

bloqueio vacinal.



5. RECURSOS

Os recursos foram custeados pelos pesquisadores, ndo gerando despesas para
a instituicao.

Quadro 1. Orgamento

Item Unidade | Quantidades | Custo Unitario Custo
Total

Impressoes Impressao 600 0,15 90,00
Pastas Pasta 7 4,50 31,50
Caixas Caixa 10 3,50 35,00




6. CRONOGRAMA
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Quadro 2. Cronograma

Atividades Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Leitura da
bibliografia v

Coleta de dados

Processamento dos

dados

Analise dos dados

obtidos

divulgacao dos

Redacao e

resultados

Fonte: autoria prépria.
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NOME DO RESPONSAVEL

PELA COLETA
1. NUMERO DO QUESTIONARIO nques .
2. NUMERO DO PRONTUARIO prontu:
3. DATA DE ADMISSAOQ N
4. DATADE ALTA Y
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
5. CIDADE DE PROCEDENCIA
6. IDADE ldade
7. SEXO (1) Masculino  (2) Feminino Sexo
8. COROU RACA (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela Cor
9. PROFISSAO
(1) Trabalha. Em que? Empre
(2) Estudante. Grau de instrugéo? Estuda
(3) Aposentado ou pensionista. Ocupagao anterior: Aposent
CARACTERISTICAS DE SAUDE
10. QUEIXA PRINCIPAL
11.DADOS DO EXAME FiSICO E ACHADOS CLINICOS
(1) Parotidite Paro
(2) Linfedema Linfe
(3) Febre Febr
(4) Odinofagia Odin __
(5) Disfagia Disf
(6) Cefaléia Cef
(7) Nauseas Naus __
(8) Mialgia Mialg
(9) Artralgia Artral __
Outros. Quais?
12.COMPLICAGCOES Menin __
(1) Meningite asséptica Encef __
(2) Encefalite Orqui
(3) Orquiepididimite Mast
(4) Mastite Oof
(5) Ooforite Panc
(6) Pancreatite AC

(7) Auséncia de complicagbes

13.CID 10 | CID-

14.TEMPO DE ADMISSAO/INTERNAGCAO HOSPITALAR
(1) Apenas 1 dia
(2) De 2 a 4 dias

Temp. Int.
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(3) De 5 a 7 dias
(4) Mais do que 7 dias
(5) Atendimento apenas na Unidade de Pronto Atendimento

15.Relagado Vacinal
(1) Recebeu Vacina Triplice Viral

(2) Recebeu Vacina Quadrupla Viral Rel. Vac.
(3) Nao consta no prontuario

16.CONDUTA
(1) Alta hospitalar e tratamento domiciliar Cond.

(2) Internagéo
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITAGAO DE DISPENSA

Titulo da Pesquisa: CAXUMBA - ASPECTOS DE UMA EPIDEMIA

Esta pesquisa sera desenvolvida por Cristine Pilati Pileggi Castro, docente da
graduanda Amanda Caroline Damas Taborda, em Medicina da Universidade Federal

da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo.

O objetivo central do estudo € identificar a prevaléncia e as complicagbes
associadas a Caxumba no municipio de Passo Fundo — RS. Visto que, segundo
orientagcdes do Ministério da Saude a Caxumba ndao € uma doencga de notificagao
compulsdria, salvo em casos de surto que deve ser notificado para que seja realizado

o bloqueio vacinal seletivo.

Dessa forma, verificar os dados epidemioldégicos desta doenga vem ao encontro
do que preconiza o Ministério da Saude, além de possibilitar a constatagao das causas

ou justificativas de tais surtos.

A importancia das informacgdes se deve a necessidade de verificar o periodo do
surto ocorrido no municipio. Além de, descrever caracteristicas dos pacientes, bem
como, informagdes clinicas laboratoriais, sazonalidade, relagdo vacinal, sorologias

coletadas e complicagdes associadas ao diagndstico de Caxumba.

Existe a possibilidade de o paciente ter a identidade revelada, pois a equipe de
pesquisa tera acesso aos prontuarios. Para minimizar essa possibilidade, o nome sera
substituido por um numero (numero do formulario), seguido do numero do atendimento
ou do prontuario. Caso o risco venha a se concretizar, o estudo sera interrompido. Em
caso de riscos nao previstos acorrerem, em niveis acima do aceitavel, as atividades
serao interrompidas.

Nao ha beneficios diretos aos participantes da pesquisa, pois ja passaram pelo
evento clinico (Caxumba) e ja foram submetidos ao tratamento e o seguimento.

Por isso, considerando a natureza do estudo, os resultados n&o serao retornados
diretamente aos participantes. Entretanto, serdo devolvidos ao hospital para a
qualificacao dos atendimentos, e, especialmente, a Secretaria Municipal de Saude para
que sejam implementadas medidas de prevengao de novos casos por meio do bloqueio
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vacinal.

Os dados serdo coletados através de prontuarios eletrénicos, no Hospital Sao
Vicente de Paulo, por meio do preenchimento de um formulario, que objetiva reunir dados
sociodemograficos de saude, de conduta, bem como a relag&o vacinal e as complicagdes
associadas a doenca.

Além disso, as informacdes serao utilizadas para observar se houve um aumento
no numero de casos caracterizando um surto, se houve a ocorréncia da doenga mais
frequente em adultos jovens e as principais complicagdes associadas a patologia em
estudo. Enfatiza-se que a coleta de dados iniciara somente com a ciéncia e concordéancia
do hospital e aprovacdo do protocolo de pesquisa e do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFFS, conforme Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolugdo CNS N° 466 de 2012
—1V.8, solicito a dispensa da obtencao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
pois o estudo é baseado em dados de prontuarios eletronicos, os pacientes nao sao
acompanhados regularmente pelo hospital e alguns foram a o&bito. Ainda, alguns
pacientes sdo procedentes de outros locais, visto que a instituicao é referéncia para os
62 municipios que compdem a 6% Coordenadoria Regional de Saude. Ademais, o
telefone para contato muitas vezes € o telefone de terceiros, que foram responsaveis por
trazer o paciente ao atendimento de emergéncia.

Passo Fundo, novembro de 2017.

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Apéndice C

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengao de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos,

0 representante legal da

instituicao Hospital Sao Vicente de Paulo envolvida no projeto de pesquisa intitulado
CAXUMBA: ASPECTOS DE UMA EPIDEMIA declara estar ciente e de acordo com
seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores
Amanda Caroline Damas Taborda, portadora do CPF 074.786.879-46 e Prof. Dr.
Cristine Pilati Pileggi Castro, portadoradoCPF _ . . - deverao cumprir

os termos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e as demais
legislagdes vigentes.

Coordenador do Projeto
Prof. Dr. Cristine Pilati Pileggi Castro
SIAPE:
CPF:

Assinatura e Carimbo do responsavel da Instituicao

Passo Fundo, de de
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9. RELATORIO DE PESQUISA

9.1 RESUMO INDICATIVO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) foi estruturado de acordo
com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da
Fronteira Sul e estd em conformidade com o Regulamento de TCC do Curso de
Graduagao em Medicina do Campus de Passo Fundo. Este volume &€ composto por
quatro partes: introdugao, desenvolvimento contendo projeto e relatério de pesquisa
e artigo cientifico. O trabalho foi elaborado pela graduanda Amanda Caroline Damas
Taborda, nos componentes curriculares de Pesquisa em Saude, TCC | e TCC I, nos
semestres de 2017/2, 2018/1 e 2018/2, respectivamente sob orientagdo da Prof.2 Dra.
Cristine Pilati Pileggi Castro e coorientagdo de Bibiana Callegaro Fortes.

Palavras-chave: Caxumba. Epidemiologia. Epidemia. Paramyxovirus

9.2 APRESENTAGAO

No segundo semestre de 2017 foi elaborado e estruturado o projeto de
pesquisa "CAXUMBA: ASPECTOS DE UMA EPIDEMIA", para fins de produgao de
uma pesquisa para o Trabalho de Conclusdo do Curso de Medicina e apresentado

como trabalho a disciplina de Pesquisa em Saude.

A pesquisa € um levantamento de dados que visa determinar a incidéncia de
casos de Caxumba no servigo de saude do Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP)
matriz e filial durante o periodo de 01 de agosto de 2015 a 01 de agosto de 2017,
assim como definir a principal faixa etaria acometida pela doenca durante esse tempo.
Trata-se de um estudo transversal, observacional descritivo do tipo série temporal que
possui como objetivo coletar e analisar os dados epidemioldgicos.

O projeto foi apresentado aos professores, analisado, reestruturado nas
exigéncias do curso, enviado a Comissédo de pos-graduagao e pesquisa do Hospital
S&o Vicente de Paulo (HSVP) e & apreciacdo do Comité de Etica da Universidade
Federal da Fronteira Sul, sendo aprovado pela instituicao HSVP no dia 26 de fevereiro
de 2018, porém neste documento era exigido a coparticipagdo do hospital, sendo que

no dia 06 de abril foi emitido novo documento sem que houvesse essa exigéncia.
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Ao Comité de Etica o presente trabalho foi submetido, pela primeira vez,
através do site da Plataforma Brasil no dia 03 de margo de 2018. Entretanto, foram
exigidas alteragdes tais como: inclusao de carimbo em folha de rosto, exigéncia para
anexar o termo de autorizagéo e uso de dados secundarios, readequar o cronograma
de execugédo, prever a devolutiva dos dados para a instituicdo e a divulgagéo dos
resultados encontrados, determinar por quanto tempo os pesquisadores ficariam com
a posse dos dados e o destino que o fardao apds o término do prazo estabelecido e
incluir o HSVP como instituicdo coparticipante. Tais alteracdes foram realizadas e foi
reenviado o trabalho ao Comité de Etica no dia 13 de abril de 2018, sendo que o
trabalho foi definitivamente aprovado no dia 10 de maio de 2018.

Apds a aprovacao os pesquisadores puderam iniciar a coleta e o levantamento
dos dados, sendo realizada nas dependéncias do Hospital Sdo Vicente de Paulo Filial
durante o periodo comercial sob orientagdo da coordenadora Cristine Pilati Pileggi
Castro. Foi feito um levantamento inicial dos pacientes atendidos por CID no software
MV2000 e iniciado a transcricdo de dados dos prontuarios para o Formulario de
Transcricao de Dados. Foram coletados todos os dados dos pacientes atendidos no
Hospital Sao Vicente de Paulo Filial e matriz, perfazendo um numero de 312

formularios, dentro do prazo de coleta.

A coleta foi encerrada até o dia 19 de julho de 2018, sendo que o restante do
periodo foi utilizado para a organizagao dos dados em plataformas e planilhas, analise

e quantificagao dos dados.

Nenhum obstaculo ou dificuldade foi encontrado para a coleta de dados, exceto
o fato de que 29 prontuarios ndo estavam totalmente completos. Apesar disso, os
dados mais relevantes, tais como idade, data do atendimento e diagndstico através
do CID-10 encontravam-se em todos os prontuarios. O andamento foi como o

planejado e ndo houve demais intercorréncias.

A transcricdo de dados foi por dupla digitagao através do programa EPIDATA
versao 3.1 (distribuic&o livre). O banco foi exportado para o programa PSPP versao
42.2.3 (distribuicdo livre) e posteriormente foram feitas as analises estatisticas,
compreendendo média de desvio padrao das variaveis quantitativas e distribuigcao
absoluta e relativa da frequéncia das variaveis categoricas. Foi feito um levantamento

do numero de casos no periodo de cada més, idade, principais complicacbes e
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sinais/sintomas apresentados pelos pacientes. Apds obter os dados foi realizado
tabelas e graficos para melhor visualizagdo dos resultados através dos programas
supracitados e do programa Excel 2013. Todos os dados coletados foram analisados

e compilados no artigo a seguir (item 10).
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10. ARTIGO CIENTIFICO

Conforme normas e orientagdes (anexo 6.4) do Caderno de Saude Publica (CSP)
Reports in Public Health — ISSN (impresso) 0102-311X e ISSN (on-line) 1678-4464.
Os cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico, que contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista € publicada por meio eletrénico.
CSP utiliza o modelo de publicacdo continuada, publicando fasciculos mensais.

CAXUMBA: ASPECTOS DE UMA EPIDEMIA
Rio Grande do Sul, Passo Fundo, 2018

Amanda Caroline Damas Taborda', Bibiana Callegaro Fortes?, Cristine Pilati Pileggi
Castro®. 2018.
1. Académica de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul.
2. Médica otorrinolaringologista, mestre e professora da Universidade Federal da
Fronteira Sul, RS, Passo Fundo.
3. Médica infectologista, mestre e professora do curso de medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul, RS, Passo Fundo.

RESUMO

A caxumba, ou parotidite infecciosa, € uma doenca viral aguda causada pelo virus
RNA do género Paramyxovirus. E frequente a apresentacéo desta doenga em surtos.
A principal manifestagao clinica € o aumento das glandulas salivares, especialmente
a parétida. Embora seja uma doencga de evolugao benigna, algumas vezes pode haver
complicagdes como meningite asséptica, encefalite e pancreatite; nos adultos, é mais
comum a ocorréncia de orquiepididimite, mastite e ooforite. Objetivo: Este artigo
refere-se a um projeto de pesquisa com os dados de um estudo transversal que teve
como objetivo identificar a prevaléncia, a idade dos pacientes e as complicagdes
associadas a Caxumba em um servico de saude do municipio de Passo Fundo. Além
disso, verificar a ocorréncia de surto de Caxumba, descrever caracteristicas dos
pacientes, bem como, informagdes clinicas laboratoriais, sazonalidade, relagéo
vacinal, sorologias coletadas e complicagdes associadas ao diagndstico de Caxumba.
Metodologia: A coleta foi feita através de prontuarios eletrénicos do Servigo de Saude
do Hospital Sdo Vicente de Paulo no periodo de 01 de agosto de 2015 a 01 de agosto
de 2017. Resultados: Verificou-se que o maior numero de casos ocorreu do final de
2016 até a metade de 2017, constituindo assim, um surto de casos de Caxumba no
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servico do municipio de Passo Fundo no periodo supracitado. Assim como a idade da
maior prevaléncia em adultos-jovens. A média de idade de maior acometimento foi em
jovens de 23 anos, ou seja, nascidos no inicio de 1990, sendo que nem todos tiveram
0 acesso a vacinagao. Além disso, obteve-se maior prevaléncia de casos de orquite e

meningite, conforme descrito na literatura.

Palavras-chave: Caxumba. Epidemiologia. Epidemia. Paramyxovirus

INTRODUCAO

A caxumba é uma doenga viral aguda de evolugao benigna, causada pelo virus
RNA da familia Paramyxoviridae. A manifestagdes clinicas caracterizam-se
principalmente por febre, dor a mastigacdo e aumento de volume de uma ou mais
glandulas salivares, geralmente a parétida e, as vezes, glandulas sublinguais ou
submandibulares (BALLALAI, 2015). Cerca de 1/3 das infec¢gdes podem néo
apresentar aumento, clinicamente aparente, dessas glandulas. Ocorre primariamente
em criangas em idade escolar e no adolescente (BRASIL, 2015). Entretanto vem
acometendo também adultos jovens e universitarios (GUERREIRO et al., 2015).

No Brasil a caxumba ndo é um agravo de notificagdo compulsoéria, sendo a
vacinagao o instrumento disponivel para o controle da doencga, entretanto na
ocorréncia de surtos devera ser notificada e verificada a necessidade de bloqueio
vacinal seletivo, conforme as indicacbes do Calendario Nacional de Vacinagao
(BRASIL, 2015).

Devido a alta transmissibilidade da Caxumba, surtos da doenga continuam
ocorrendo, afetando majoritariamente adolescentes, adultos jovens e estudantes
universitarios (GUERREIRO et al., 2015). Acredita-se que os surtos dessa doenga
ocorram por adaptagdo do virus, coberturas vacinais com triplice viral (SCR)
heterogéneas e falhas vacinais primarias e secundarias (SILVA et al., 2016). A agao
destinada ao controle epidemiolégico € de responsabilidade do nivel local (SOUTO,
2009), que neste caso € responsabilidade da Vigilancia Epidemiologica, para
investigacao e instauragédo do bloqueio vacinal de forma a evitar outros surtos ou o
agravo da contaminagdo. E uma doenca altamente contagiosa, no qual o reservatério

€ o proprio homem. Transmite-se de forma direta através da disseminacdo de
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goticulas, pelas vias aéreas, ou por contato direto com saliva de pessoas infectadas.
Ja a transmissao indireta € menos frequente, mas pode ocorrer pelo contato com
objeto e utensilios contaminados com secre¢cdo do nariz e/ou boca. O periodo de
incubacao varia entre 12 e 25 dias, sendo em média de 16 a 18 dias. Ja o tempo de
transmissibilidade € de 6 e 7 dias antes das manifesta¢des clinicas e até 9 dias apds
o surgimento dos sintomas (BRASIL, 2015).

Nem todos os casos de parotidite, especialmente aqueles esporadicos e
isolados, sao devido a infecgao pelo virus da caxumba. A parotidite pode ser causada
por outros virus tais como parainfluenza do tipo 1 e 3, Epstein-Barr, influenza A e B,
coxsackie A, echovirus, virus da coriomeningite linfocitica, HIV. Também pode estar
relacionada a causas né&o infecciosas, tais como drogas, tumores, doencas
imunologicas e obstrugédo do ducto salivar (BALLALAI et al., 2015).

Apesar de mais de 90% dos casos evoluirem de forma benigna, manifestando-
se através das parotidites (SILVA et al., 2016). Eventualmente, o quadro pode ser
grave devido complicacbes e o acometimento de outros 6rgaos, como cérebro,
ovarios, mamas, testiculos, pancreas e a infecgao da meninge. Tais agravos podem
evoluir até mesmo na hospitalizacdo do paciente. Em homens adultos, pode ocorrer
orquiepididimite em, aproximadamente, 20% a 30% dos casos, que € uma inflamacgao
aguda ou crénica do (s) testiculo (s) e epididimo (uni ou bilateral) que, se néo tratada
adequadamente ou a tempo, pode levar a impoténcia ou a esterilidade. Ja em
mulheres acima de 15 anos podem apresentar mastite (aproximadamente, 15% dos
casos) e 5 % daquelas que adquirem a parotidite apds a fase puberal pode ocorrer
ooforite. A pancreatite pode ocorrer em 20% dos casos. O sistema nervoso central,
com frequéncia, pode estar acometido sob a forma de meningite asséptica, quase
sempre sem sequelas e mais raramente, pode ocorrer encefalite (BRASIL, 2015). As
complicagdes associadas a caxumba podem ocorrer na auséncia de parotidite,
possivelmente retardando o diagndstico da doencga (BALALLAI et al., 2015).

O diagnéstico geralmente € clinico e a confirmacgao laboratorial compreende o
isolamento viral ou reagdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) de
amostras de swab bucal, saliva e liquor, além de sorologia (IgG e IgM). A leucocitose
tem sido observada em casos de meningite, orquite ou pancreatite por caxumba,
apesar do hemograma geralmente revelar uma contagem leucocitaria e diferencial
normais. O uso da reagao em cadeia da polimerase (PCR) possibilita uma confirmagao

mais rapida e precisa de caxumba (BALLALAI et al, 2015.) O teste é feito diretamente



31

na amostra clinica, de preferéncia na saliva. Entretanto, devido a evolug¢ao da doenca
ser em sua maioria benigna e o tratamento sintomatico a analise restringe-se,
basicamente, ao diagnéstico clinico (BRASIL, 2015).

A prevencao da doenca se faz através das vacinas virais combinadas triplice
(sarampo, caxumba e rubéola — SCR) e quadrupla (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela — SCR-V) A vacina triplice viral foi incorporada ao calendario basico de
vacinagdo aos 12 meses de idade em 1996, sendo que uma segunda dose era
aplicada em campanhas de seguimento. A segunda dose da vacina passou a integrar
o calendario basico aos 4 a 6 anos de idade em 2006. Desde 2013 o Ministério da
Saude recomenda uma dose da vacina triplice viral aos 12 meses e uma dose da
vacina quadrupla viral aos 15 meses de idade. As Sociedades Brasileira de Pediatria
(SBP) e Brasileira de Imunizagdes (SBIm) recomendam que, aos 12 meses, a crianga
receba também uma dose da vacina varicela. Para criangas maiores, adolescentes e
adultos recomendam-se duas doses com intervalo de 1 més entre elas com a vacina
triplice ou quadrupla viral (BALLALAI et al., 2015). Essas vacinas s&o de virus vivo
atenuado e garantem uma imunidade de carater permanente, sendo adquirida apos
infecgdes inaparentes, aparente, ou apds imunizagao ativa (BRASIL, 2015).

A caxumba é uma doenca de distribui¢do universal, de alta morbidade e baixa
letalidade, aparecendo sob a forma endémica ou surtos. Os surtos de caxumba em
comunidades com alta cobertura vacinal, n&do significa que a vacina nao seja eficaz,
mas mesmo assim a propor¢ao de casos que ocorrem entre pessoas que tenham sido
vacinadas pode ser elevada. Dessa forma, a eficacia da vacina € avaliada
comparando-se a taxa de ataque em pessoas vacinadas com n&o vacinadas. O CDC
estima que a taxa de ataque do virus em n&o vacinados seja 10 vezes maior do que
nos vacinados com duas doses (CDC, 2015). A introdugédo de duas doses da vacina
no Brasil ocorreu a partir de 2006, e, portanto, muitos jovens tém apenas uma dose
da vacina, o que aumenta o numero de pessoas suscetiveis (GUERREIRO et al.,
2015).

A imunizacao depois da exposi¢cado (vacinagao de bloqueio) ndo tem sido util na
protecado contra a disseminagao da doenca (BALLALAI et al., 2015). No entanto, o
Ministério da Saude recomenda a vacinagdo da comunidade em surto na tentativa de

diminuir o numero de suscetiveis e proteger futuras exposigdes.
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POPULAGCAO ESTUDADA E METODO

Tratou-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, de série temporal. A
coleta de dados foi feita através de pessoas treinadas, sendo realizada no Hospital
Séo Vicente de Paulo (HSVP), na cidade de Passo Fundo/RS, referente a populagéo
de pacientes que obtiveram o diagnéstico de Caxumba no periodo de 01 de agosto
de 2015 a 01 de agosto de 2017, com ou sem complicagdes, atendidos no servigo
supracitado. Foram critérios de inclusdo pacientes que tiveram o diagndstico de
Caxumba, ambos os sexos e qualquer idade, através do CID-B26, CID-B26.0, CID-
B26.1, CID-B26.2, CID-B26.3, CID-B26.8 E CID-B26.9. Foram excluidos do estudo
aqueles pacientes que tiveram dados incompletos no prontuario, tais como idade,
sexo e/ou complicagbes associadas ao quadro. Inicialmente, foram identificados os
pacientes para compor a amostra, através da pesquisa na caixa-texto, do sistema
utilizado pelo hospital, CID diagnéstico: CID-B26, CID-B26.0, CID-B26.1, CID-B26.2,
CID-B26.3, CID-B26.8, CID-B26.9, dentro do periodo de 01 de agosto de 2015 a 01
de agosto de 2017, compreendendo atendimentos na urgéncia e emergéncia, pronto
atendimento e internagdes, obtendo-se um total de 312 pacientes com esses
diagnosticos. Apds a listagem desses pacientes, foi acessado os prontuarios
eletrénicos para a coleta dos dados, os quais foram transcritos em um Formulario de
Dados. Foram coletadas informacgdes tais como numero do atendimento/prontuario,
data de entrada no servigo, data de alta do servico, convénio de saude, idade, sexo,
cor da pele. Caracteristicas de saude como queixa principal, dados do exame fisico e
achados clinicos/semiologicos, complicagdes associadas ao quadro de caxumba,
tempo de admissao hospitalar e relagao vacinal. Quanto a conduta foi verificada o uso
de sintomaticos e/ou o0 uso antibidtico terapia, alta hospitalar e/ou tempo de

internacgéo.

RESULTADOS

Dos 312 formularios, obteve-se dados completos de 285, entretanto nenhum
paciente foi excluido do estudo, visto que dados como idade, complicacdes e data de
atendimento constavam em todos os prontuarios. Dessa maneira, ndo houve perdas
quanto a analise do que foi proposto. Conforme o esperado, 0 maior numero de casos

ocorreu no final de 2016 até a metade de 2017, constituindo assim, um surto de casos



33

de Caxumba no servigo do municipio de Passo Fundo (figura 1). Assim como a idade
da maior prevaléncia em adultos-jovens, sendo a média de idade mais atingida de 23
anos e 29 dias (figura 2). Além disso, pode-se perceber uma frequéncia maior em
mulheres (175 casos) e maiores atendimentos realizados através do Sistema Unico
de Saude, 63%, versus, 37%, de atendimento via convénio ou particular.

Quanto a clinica apresentada, o sinais e sintomas mais frequente foram parotidite
e linfedema, referida pelos pacientes como inchaco, (33% e 24% respectivamente),
seguido de dor (22%), febre (11%) e odinofagia (5%) (figura 3). No total dos casos
estudados, 35 pacientes tiveram complicagbes, sendo a mais frequente a orquite (30
desses), 4 pacientes apresentaram meningite por caxumba e 1 caso de encefalite
(figura 4). Nenhum obito foi registrado por alguma dessas causas. O tratamento
utilizado foi principalmente uso de sintomaticos, entretanto em 12 casos foi orientado
0 uso de antibidtico. A relagao vacinal foi parte deste estudo, entretanto ndo havia
dados suficientes nos prontuarios, sendo que ou os pacientes nao sabia informar ou
ainda, nao havia registro de tal questionamento.
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a Figura 2. Relacio de niimero de casos por idade
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de acometimento. PF — RS. n =312
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20 25 30 Figura 4. Numero de complicacdes ocorridas devido
Caxumba, PF - RS. n =312
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Figura 4. Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes acometidos com o quadro de Caxumba. PF — RS. N = 285
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DISCUSSAO

A caxumba, por muito tempo, foi entendida como uma doenga de acometimento
principalmente infantil. Porém, com o advento da vacinacao, que iniciou em 1992, com
apenas uma dose e depois com duas doses, esse perfil de pacientes tem mudado ao
longo dos anos. Podemos perceber, através desse estudo que os surtos ocorridos no
pais e em determinadas regidées nos ultimos anos, tem se comportado de maneira a
atingir principalmente adultos-jovens nascidos anteriormente a 1992, sendo que nem
todos tiveram o acesso a vacinagio. A prevencao mais indicada contra a doenca é a
vacinagdo. Todas as criangas e adolescentes até 19 anos de idade devem ter duas
doses de vacina. O Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude
recomenda a aplicacdo de uma dose da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) aos 12 meses de idade e, aos 15 meses, a aplicagédo da tetraviral (triplice
viral associada a varicela). Por ser composta por virus atenuado, a vacina esta
contraindicada em gestante e imunodeprimidos. Individuos de 20 a 49 anos de idade
que nao apresentarem comprovacg¢ao vacinal devem receber uma dose da vacina
triplice viral. Dessa maneira, deve ser feito a orientagcdo a populacdo em caso de
surtos para que procurem o servigo de saude e verifiquem o seu status vacinal.

Embora a eficacia da vacina contra caxumba seja baixa quando comparada as
demais vacinas disponiveis, a protecdo proporcionada € valiosa e importante. A alta
cobertura vacinal possibilita a eliminacdo da doenca endémica; e a reducido dos
surtos, limita a propagacado do virus para aglomerados populacionais e reduz a
frequéncia de complicagbes. Sendo assim, a partir dos achados deste estudo e dos
demais utilizados como base da bibliografia, pode-se perceber a importancia da
notificacdo da doenga em casos de surto e da orientagcao a populagao para realizacao

da vacina, sendo essa a principal forma de evitar a doenca e suas complicagdes.
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11.ANEXOS

1.1 PARECER HOSPITAL

Parecer

Autor{a): Amanda Caroline Damas Taborda
Orientador(a): Dra Cristine Pilati Pilegg: Castro
Responsdvel HSVP: Dra. Cnstine Pulan Pilegg Castro

Caros Pesgquisadores,

A Comissdo de Pesquisa ¢ Pos-Graduagio do Hospital S0 Yicente de Paulo analisou scu
projeto intilulade: “Caxumba: aspectos de uma epidemia™ ¢ aprovou o estudo

Queremos lembrar da necessidade de o pesquisador ¢ o responsdvel junto & instituigho
manterem o Instituto de Educagde Ensino ¢ Pesquisa do Hospital S80 Vicente de Paulo atualizado
sobre o desenvolvimenio do projeto dentro do Hospital, informande sobre a aprovagio na
Maaforma Brasil e mmbém sobre publicaghes ou apresentagies dos resuliados desta pesguisa
irelatonos parciais ¢ finais deverlio ser encaminhados a este sclorl, msenndo o HSVP nas
publicagies advindas deste projeto.

0 Instituto agradece a miciativa em pesquisar no Hospital Ensino %380 Vicente de Paulo ¢
deseja um Ofimo trabalbo acs pesquisadores, ressaltando que sejam cumpridas as normas
regulamentares do HSVF ¢ da Resolugio CNS 46612

Atencivsamente,
| — ™
! . LY 1
Alds ﬁr{ml: o, 6D vmw%
Diretor
Tt de foucaydo Envime ¢ Pesguing Cowro de P o Pt i sl
R e i Hompatat S § comte de Pawi

da Associagio Hospitalar Beneficente 550 Vicente de Paulo (E~dade de Srs Sartdmoos)
Rua Teera Soares. BOA - PASSD FUNDO - RS - CEP 99 0N0-080 - ForneFax 54 3316 4085
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11.2 COMPROVANTE DE SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

<y Plobalorma  MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saude - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
af' FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
CAXUMBA: ASPECTOS DE UMA EPIDEMIA

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 600

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento;

Grande Area 4. Ciéncias da Salde .

5. Nome:

CRISTINE PILATI PILEGGI CASTRO

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

662.790.380-68 Rua Lava Pés CENTRO 2081 Sala 601 PASSO FUNDO RIO GRANDE DO SUL 99010070
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11, Email:

BRASILEIRO (54) 3632-9730 cristinepilati@gmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conhege e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favordveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia qus essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada

por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo.

S 7 & G /) ,
/ L/ Q)X S 4‘ [ L Ji"\-[f:-"u-" k,\}

Assinatura

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unigade/Orgéo: )
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA 11.234.780/0001-50 /f . j \ p p
SUL - UFFS i == i

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(49) 2049-1478

Termo de Compromisso (do responsével pela instituigso k Declaro que conhego e cumprirel os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execug&o.

/

N
)
Ve
\l 5]
.«J
)
Q)
Q
3
2

R fuc L e
Responsavel: {0 o~ ook }‘ NV e__@ \f CPF: 32 S

Cargo/Fungéo: C;—f:.';rt ‘\r'(l /‘{ [a=S l

Data: “ 1 (:,‘ ! {: s / ;.C .J,\Th L//,’//é;

Assinatura

N&o se aplica.
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11.3 PARECER DE APROVAGAO DO PROTOCOLO PELO COMITE

DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESCILISA

UFFS

Tilulo da Pesquisa; CAXUMBA: ASPECTOS DE UMA EFIDEMEA

Pesquisador; CRISTINE PILATI PILEGGI CASTRO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 340537T16.1.0000 5584

Instituigdo Proponente; UNWERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Fmnanciamenta Propno

DADDS DO PARECER
Mumero do Parecer: 2.047 045

Apresentagio do Projeto:

Apresenizdo no parecer n* 2 581,658

Objetive da Pesquisa:

Apresenizdo no parecer o 2 581,658

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Aprezenizdo no parecer o 2 561 658

Comentarios e Consideragies sobre a Pesguisa:

& pesquisadora atendeu as pendéncias indicadas pelo CEP.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
& pesquisadora atendeu as pendencias ndicadas pefo CEP.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao ha impedimentos eticos a0 desenvolvimento do estudo,

Consideragbes Finais a critério do CEP:

FPrezado (3} Pesquissdona)

A& partir desse momento o CEF passa 3 ser comesponsavel, em iermos Slicos, do ssu progeto de pesquisa —
wide artigo X.3.0. da Resolucao 466 de 121122012

Figue atento(s) para as suas obngacdes junio 3 estz CEF o0 longo da reslizscio da sua pesqusa Tenha
em mente a Resolucio CNE 466 de 121122012, a Norma Operacional CNS 0012013 e o

Endorspa:  Rodovs S0 4B K (2. Frofiers S - Bioco da fiblolecs - ssis 330 5" andast
Balrmo:  &wa Ruial CEP: B0 E1SEE
WF: BC Mundeiplo: CHAFECD

Tolefons: |8845-3ra5 E-mail: oep ufsfufts e o



UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
FRONTEIRA SUL - UFFS

Capitulo Il da Resolughe CNE 251/1007, A papina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documents
"Devaras do Pesquisador,

Clordisumgiin dii Pabecei J054 7 g8

Lepnbra-se que;

1. Mo prazo mdximo de 6 meses, 3 contar da emissio daste parecer consubstancado, deverd ser emviado
urn ralatdro parcial @ exte CEF (via HDTIFICJ.I;AD. na Plataforma Brasil) referndo &m que fase do projeis a
pesquisa se encontra. Vaja modelo na pagina do CEP/UFFS, Um novo relatéric parcial devers ser enviado
a cada 8 mases, até que seja enviado o relatdnio final

2. Qualquer aleragho que ocorma no decorer da sxscucho do seu projetc & gue no enha sdo prevista
deve ser imediatamenta comunicada ao CEP por meio de EMENDA. na Plataforma Brasil. O nbo
cumprimantc desta determinacho acarretard na suspensho ética do yeu projetc

3. A final da pesquisa deverd ser encaminhado o relatdrio final por meio de NOTIFICACAD, na Plataforma

Brasil Deverd ser anexado comprovagho de publicizacho dos resultados. Veja modelo na pigina do
CEP/UFFS

Em caso de divida:

Contate 0 CEFIUFFS: (45) 2049-53745 (5:00 s 12:00 & 14:00 ds 17.00) ou cep.uftsuits edubr

Contate a Platalorma Brasil palo telefona 130, opplic 8 & opgle 0, solicitando ao stendents suporte
Piataforma Brasil das 0Bh &s 20h, de segunda a sexia;

Conitsta a “cantral de suporie” da Plataforma Brasd, chicando no icone no cants superior direito da plgina
eletrbnica da Flstaforma Brasil. O atendimento & online

Boa pesquisa’

Este parecer fol elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

rma SCas 1 1-"'11.!-"-"" ] w = Aceto
& 8 ; (CHISTINE PILATT Foeo |
Insfituigac & 178841 |PFILEGS CASTRO
P T o AS) a2t 3w S NS, B T bl Loyt 2 (g
Frojeio Detalhado | TCCVERSALZ pd? %m Acemn

Emdarepn: Pirdnssm GE AHA K OF Forlien S - B ds Bibicisos - s 300 5 sl
BEira;  Asia Riiial CEP. i AR

UF: B Munisapin; CHARPECD

Toleteme:  [ahionae1ran E-mait: e st et b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA .
FRONTEIRA SUL - UFF5 w

UFFS

Lenimmein an Famsesr J0ET S

{ Brochura TCCVERSADZ pdf Tarad |PLlEER CASTRO

In qador
?ﬁ;ﬁrm TROA20TE |G TINE PILATT

175558 P EGSE CASTRO

KK

TCLE / Termos de | SolicitscacdedispensaTCLE doc ZBM2EME JCRISTIME FLATI
Aszantimento WeDE42  |PILEGE CASTRO

Ju51j_ﬁ:'.E_|1jua de
| Ausencia

Situacao do Parecer:
Aprovado
Macessita Apreciagao da CONEP:
Mao
CHAPECO, 10 de Maio de 2018

Bssinado por
Valéria Silvana Faganefio Madursira
(Coordenador)

Enderepo: Mimdisem fil SHA Hrs O Feriliirm Dad - Rioed dn [Fidelnas - wsia 190 ¥ e
Bmirre Avaa Hiinal CEP: 15 B it

UF: B Munigdpla: CHAFECD
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11.4 NORMAS DA REVISTA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques
diversos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes). A contagem de palavras inclui
somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas. Dentro dos diversos tipos de
estudos empiricos. Segundo dois exemplos: artigo de Pesquisa Etiolégica na
epidemiologia e artigo utilizando Metodologia Qualitativa. Para informagdes adicionais
sobre diagramas causais, ler
o editorial 32 (disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/instrucao-
para-autores. Acesso em 01/11/2018). A CSP publica somente artigos inéditos e
originais, € que nao estejam em avaliagio em nenhum outro periédico
simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢gdes no processo de
submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultdnea de um artigo
cientifico a mais de um peridédico constitui grave falta de ética do autor. Sdo aceitas
contribui¢des em portugués, inglés ou espanhol. Notas de rodapé, de fim de pagina e
anexos nao sdo aceitos. Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo séo
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo,
portanto, a ficar a disposi¢cao para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes
ao artigo publicado. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte, institucional ou privado para a realizagdo do estudo. No caso de estudos
realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem
declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagao.

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao
de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.
As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nUmeros arabicos
sobrescritos (por exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas,
quadros e figuras devem ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada
no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem

numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
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Apresentados a Periodicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota de
rodapé ou fim da pagina.

A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracao de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008
e 2013), da Associagdo Médica Mundial.

Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovagao
em Comité de Etica quando pertinente. Essa informacdo devera constituir o ultimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo. O Conselho Editorial de CSP se reserva o
direito de solicitar informacgdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados

na pesquisa.



