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RESUMO

Introducao: O virus da hepatite B (HBV) apresenta diversidade do seu genoma, o que o faz
ser classificado em diferentes gendtipos e subgenétipos (A-J). Tem sido demonstrado que os
diversos genétipos estdo relacionados com a histdria natural da infeccdo. A manutencao da
replicacdo viral pode ser um dos fatores relacionado aos genétipos. Materiais e métodos:
Foram estudados portadores do HBV identificados em dois estudos que envolveram
individuos provenientes do Estado do Maranhdo, Nordeste do Brasil, que tinham
determinagdo de gendtipos e subgenoétipos, sorologias para o HBeAg e anti-HBe e cargas
virais. Sorologias foram realizadas por ELISA, HBV-DNA quantificado por PCR em tempo
real e genotipagem realizada por sequenciamento. Resultados: Foram identificados 146
portadores. Dentre estes, 136 eram subgenétipo Al ou D4. Sendo 85 - Al (62,5%) e 51 - D4
(37.5%). Nao houve diferenca entre os grupos quando foi avaliado idade (42+12 vs 38+17
p=0.11) ou gé€nero (masculino 48,5% vs 51,5% p=0.18). Entre os portadores do subgendtipo
D4 havia mais individuos com HBeAg positivo (23,5% vs 9,4 %, p=0.02) e maior propor¢cao
de portadores de cargas virais acima de 20.000 Ul/ml (43,1% vs 12,9% p<0.0001), mesmo
quando avaliados apenas aqueles com HBeAg negativos (25,6% vs 6,5% p=0.007), quando
comparados com os de subgendtipo Al. Conclusao: portadores do HBV, subgenétipo D4,
quando comparados com subgendtipo Al apresentam soroconversao mais tardia do HBeAg e
maiores niveis de HBV-DNA, sugerindo que esse subgendtipo possivelmente esté relacionado
com potencial para doenca mais grave e maior facilidade de transmissdo da infecgao.

Palavras-chaves: Hepatite B. Soroconversao HBeAg. Subgenétipo D4.



ABSTRACT

Introduction: The hepatitis B virus (HBV) present diversity of its genome, which is to be
classified in different genotypes and subgenotypes (A-J). It has been demonstrated that
different genotypes are related to the natural history of infection. The maintenance of viral
replication could be one of the factors related to genotypes. Materials and methods: HPV
carriers identified have been studied in two studies involving individuals from the state of
Maranhio, northeast, Brazil, which had genotyping and subgenotypes, serology for HBeAg
and anti-HBe and certain viral loads. Serological tests were performed by ELISA, HBV DNA
quantification real time PCR and genotyping performed by sequencing. Results: We
identified 146 patients. Among these, 136 were subgenotype Al or D4. It is 85 - Al (62.5%)
and 51 - D4 (37.5%). No difference was found between groups when age was evaluated (42 +
12 vs 38 + 17 p = 0:11) or gender (male 48.5% vs 51.5% P = 00:18). Among the D4
subgenotype carriers had more patients with HBe Ag positive (23.5% vs 9.4%, p = 0:02) and a
higher proportion of patients with viral loads above 20,000 IU / ml (43.1% vs 12.9 % p
<0.0001), even when only those with negative HBeAg (25.6% vs 6.5%, p = 0.007) when
compared with the Al subgenotype. Conclusion: HBV carriers, subgenotype D4, compared
to Al subgenotype have delayed HBeAg seroconversion and higher levels of HBV DNA,
suggesting that this subgenotype is possibly related to the potential for more severe illness and
greater ease of transmission of infection.

Keywords: Hepatitis B. HBe Ag Seroconversion. Subgenotype D4.



1 INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da hepatite B (VHB) ainda € um grande problema de satide no
mundo e tem desfechos importantes como cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular (CHC),
que estdo associados a aproximadamente 600.000 mortes por ano'. Estimativas atuais indicam
que dois bilhdes de pessoas ja foram infectados pelo VHB em todo o mundo® e cerca de 240
milhdes sdao portadores cronicos”.

O diagnostico das vdrias fases desta infeccao viral baseia-se em achados sorologicos e
moleculares, alteracdes bioquimicas e histol(’)gicass. Na primeira fase, denominada de
Imunotolerancia, ha positividade do antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBsAg),
do antigeno e marcador de replicacao viral (HBeAg), altos niveis de DNA viral (VHB-DNA),
aminotransferases normais e, em geral, ndo ha dano hepatico. Na segunda fase, denominada
Imunorreacdo ou hepatite cronica HBeAg positiva, verifica-se a manutencdo de HBsAg e
HBeAg, flutuagdes nos niveis de aminotransferases, diminuicio do VHB-DNA e presenca de
atividade inflamatdria hepdtica. Na terceira fase, denominada ndo replicativa, ocorre
soroconversao para o anticorpo contra o antigeno e marcador de replicacdo viral (anti-HBe),
niveis de VHB-DNA baixos ou indetectdveis e aminotransferases normais. Essa fase pode
persistir por periodo indeterminado®’.

A soroconversdao para o anti-HBe pode nao significar parada da replicagdo viral,
porque podem ocorrer mutacdes pontuais nas regides precore ou core promoter do genoma
viral (causando a parada de producdo do HBeAg), mas a replicacdo viral permanece, sendo
identificada pelos niveis elevados do VHB-DNA, seria a chamada fase de hepatite cronica
HBeAg negativa’™’.

Assim, a replicacdo viral € caracterizada pela presenca do HBeAg, que em geral
associa-se a altos niveis de VHB-DNA™ ou identificacdo de cargas virais acima de 2000
Ul/ml em individuos com HBeAg negativoss.

A progressdao da doenca hepdtica estd associada com fatores viroldgicos e do
hospedeiro9. Entre os fatores viroldgicos tem sido demonstrado que a presenca do HBeAg e
maiores cargas virais estdo diretamente associadas com a progressao para cirrose e CHC". A
diversidade genética do seu genoma, caracterizada por diferentes genotipos do VHB (A-J)
também parece ter importante papel na manutencdo da replicagdo viral com seus

o 11
consequentes resultado na histdria natural .
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Os gendtipos tém distribuicdo diversa ao redor do mundo e guardam estreita relacdao

12,13,14

com a formacdo dos povos . Para os genétipos A B, C, D, e F, foram descritos

subgendtipo' >,

Dentre os mais frequentes, o gendtipo A encontra-se distribuido por todo o mundo, os
genotipos B e C sdo predominantes no continente asidtico e o gendtipo D prevalece na Europa
e Nordeste da Africa'>'*. O genoétipo E € predominante na Africa” e o F encontra-se mais
frequentemente na América do Sul'®"’.

O papel dos diferentes genétipos do VHB na manutengdo da replicacdo viral tem sido
demonstrado mais frequentemente nas comparagdes entre genétipos B e C e entre gendtipos A
e D, correspondendo aos tipos mais frequentes em cada regido estudada'®""°.

Estudos asiaticos mostraram soroconversao mais tardia do HBeAg em portadores do
gendtipo C, quando comparado ao genétipo B'**'*** Mais elevadas cargas virais também
foram observadas em portadores do genétipo c*.

Entre os genétipos A e D estudos europeu e americano mostraram maiores taxas de

25,26
. Do mesmo modo, foram

soroconversdao sustentada do HBeAg entre os primeiros
identificadas maiores cargas virais em portadores do genétipo D*’.

A maioria dos estudos no Brasil mostra uma maior frequéncia do genétipo A, seguido
pelos gendtipos D e F 16.17.28-31 justificada pela formagdo do povo brasileiro composto por
indios e individuos provenientes da imigracdo aficana e européia”. Entre os portadores do
gendtipo D, o subgendtipo mais frequentemente identificado foi o D3, atribuido a imigracdo
europeia' .

No estado do Maranhdo, Nordeste do pais, recentemente foi descrito por Barros et
al.”, frequéncia elevada do subgendtipo D4. Esse ultimo havia sido descrito em apenas dois
outros estudos brasileiros da regiao da Amazodnia ocidental®'”?.

Ainda ndo ha informacdes sobre o comportamento deste subgenétipo em relacdo a
frequéncia de replicacdo viral. Assim o objetivo desse estudo foi avaliar o estado de

replicagdo viral entre portadores do VHB estudados no estado do Maranhao.

2 METODO

Trata-se de um estudo transversal que envolveu os portadores do VHB, que tinham
carga viral e genétipos determinados, proveniente de dois estudos realizados no estado do

Maranhdo, Nordeste do Brasil.
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2.1 Estudos
2.1.1 Estudo 1

Foram incluidos 119 portadores cronicos acompanhados em um centro de referéncia
de atendimento para hepatites virais em um Hospital Universitidrio que tinham VHB-DNA

quantificado e com determinacdo de gendtipo e subgen(’)tipo3 0,
2.1.2 Estudo 2

Foram incluidos 27 portadores identificados em um estudo transversal, que € parte
integrante de um projeto de pesquisa intitulado “Estudos das hepatites B, C e D nos
municipios de Urbano Santos, Humberto de Campos e da Regido do Baixo Munim,
Maranhdo, Brasil”. A populacdo foi composta por individuos residentes nos municipios
mencionados. A coleta de dados foi feita com o uso de um questionério (APENDICE A), e as
amostras de material bioldgico apds o processamento foram armazenadas em freezers a —
80°C e direcionado aos exames soroldgicos e de biologia molecular.

A amostragem foi feita com base em conglomerado, inicialmente sorteados os setores
com probabilidade proporcional a populagdo, seguido do sorteio dos quarteirdes. Com o uso
do mapa do setor, inicialmente foram sorteados o quarteirdo inicial, seguido do ponto do
quarteirao que se iniciava, observando o sentido horério. Nao sendo obtido o quantitativo da
amostra no setor, seria feito mais um sorteio de quarteirdo, observando todos os detalhes, até

que se completasse o nimero estipulado.

2.2 Amostra estudada

Entre os 119 portadores do primeiro estudo, 80 (67%) eram subgendtipo Al, 29 (24%)
eram subgenétipo D4, 3 (3%) eram D3, 1 (1%) D2 e 6 (5%) eram F2a.

Entre os 27 do segundo estudo, 5 (19%) eram subgendtipo Al e 22 (81%) eram
subgendtipo D4. Nao foram encontrados outros subgendtipos.

Foram entdo incluidos no estudo os dois subgendtipo mais frequentemente
encontrados: Al e o D4 (n=136). Os dois grupos foram comparados quanto a idade, sexo,
frequéncia do HBeAg e cargas virais (categorizadas em < 2000 UlI, entre 2000 e 20.000 Ul e
> 20.000 Ul/ml).
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2.3 Testes realizados

Em ambos os estudos os testes soroldgicos (HBsAg, anti-HBc total, HBeAg e anti-
HBe) e moleculares (quantificagdo do VHB-DNA e genotipagem) foram realizados utilizando
a mesma metodologia. Os testes soroldgicos foram realizados no Laboratério Central
(LACEN) do Maranhdo e no Laboratério de Gastroenterologia e Hepatologia Tropical da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (LGHT-FMUSP). Os testes
moleculares foram realizados no LGHT-FMUSP.

Os testes sorologicos foram realizados por técnica de ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) usando kits comerciais DiaSorin Ltda, Italy.

A extracdo do DNA do VHB foi realizada empregando-se o Kit Comercial QIAamp®
DNA Blood Mini Kit (Qiagen®, Hilden Germany) a partir de 200 uL. de plasma ou soro,
seguindo instru¢des do fabricante.

A quantificacdo da carga viral foi realizada através da técnica de PCR em tempo real,
tal como descrito anteriormente®. A amplificacio de um fragmento de 136 pares de bases
(pb), que compreende todo o gene HBsAg e parte da polimerase foi feito através da técnica de
nested-PCR. Todas as sequéncias dos primers e procedimentos de amplificacdo e

. o L3035
sequenciamento ja foram descritos .

2.4 Analise Estatistica

Diferencas entre varidveis numéricas foram calculadas pelo teste t de Student, e entre

as nominais o Qui-quadrado. Foi utilizado o programa SPSS, versao 22.0.
2.5 Aspectos Eticos

Estes estudos foram submetidos a Comissdao Cientifica do HUUFMA, a anélise do
Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA e tiveram Parecer Consubstanciado de aprovacio
487/2007 (ANEXO A) e 448.731 (ANEXO B), atendendo aos requisitos da Resoluciao 466/12
do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saude.

Somente apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) foi realizada a coleta das informacdes por meio de questiondrio, assim como
a coleta de sangue para a realizacdo dos exames. Os procedimentos de biosseguranca
referentes a coleta, manipulacdo e processamento do material bioldgico, foram realizados

segundo as regras bdsicas para o trabalho em laboratério.
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3 RESULTADOS

Foram identificados os 146 portadores do VHB com VHB-DNA quantificado e
gendtipos e subgendtipos definidos. Entre eles, 136 (93,1%) tinham subgenétipos Al e D4.
Oitenta e cinco individuos tinham genétipo Al (62,5%) e 51 (37,5%) eram D4. Nao houve
diferenca entre os grupos quando comparado a idade (42+12 vs 38+17 p=0,11) ou género
(masculino 48,5% vs 51,5% p=0,18). Quanto a frequéncia do HBeAg, 20 (14,7%) eram
positivos e 116 (85,3%) negativos (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢do das caracteristicas demograficas e viroldgicas de portadores do VHB, com subgenétipos Al e D4. Sao
Luis, MA, 2017.

CARACTERISTICAS (n =136) %
Idade (anos) Média + Dp 42412
Género
Masculino 66 48,5
Feminino 70 51,5
Subgenétipos do VHB
Al 85 62,5
D4 51 37,5
HBeAg
Positivo 20 14,7
Negativo 116 85,3
Total 136 100,0

VHB: virus da hepatite B; Dp: desvio padrdo; HBeAg: antigeno E do virus da hepatite B.

Quando comparados portadores dos subgendtipos Al e D4 ndao houve diferenca
quanto a idade (p=0,11) ou gé€nero (p=0,18). Maior frequéncia de HBeAg positivo (23,5% vs
9,4% p=0,02) e cargas virais mais elevadas foram identificadas entre os portadores de D4
(p<0,001) (Tabela 2). Quando avaliados apenas os com HBeAg negativos, os portadores do
subgendtipo D4 ainda apresentaram maior frequéncia de cargas virais acima de 20.000 Ul/ml

(Tabela 3).
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Tabela 2. Comparacio das caracteristicas demograficas e viroldgicas de portadores do VHB, com subgendtipos Al e D4.
Sédo Luis, MA, 2017.

CARACTERISTICAS Subgenétipo Al (n=85) Subgenétipo D4 (n=51) Valor de p
Género (masc.) 45 (52,9%) 21 (41,2%) 0,18
Idade (anos) 41£12 38+16 0,11
HBeAg positive 8(9,4%) 12 (23,5%) 0,02
VHB-DNA

<2000 UI/ml 43 (50,6%) 21 (41,2%)

>2000 e < 20.000 31 (36,5%) 8 (15,7%) <0,001
>20.000 UI/ml 11 (12,9%) 22 (43,1%)

VHB: virus da hepatite B; HBeAg: antigeno E do virus da hepatite B; VHB-DNA: DNA do virus da hepatite B.

Tabela 3. Comparagdo dos niveis de VHB-DNA entre portadores do VHB subgenétipos Al e D4, com HBeAg negativos.
Sdo Luis, MA, 2017.

VHB-DNA S“bg(‘;“_";;l;“ Al Subgenétipo D4 (n=39) Valor de p
<2000 U/ml 42 (54,5%) 21(53.8%)

>2000 e < 20.000 30 (38.9%) 8 (20,5%) 0,007
>20.000 U/ml 05 (6.5%) 10 (25.6%)

VHB-DNA: DNA do virus da hepatite B; VHB: virus da hepatite B; HBeAg: antigeno E do virus da hepatite B.

4 DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliadas caracteristicas de replicacao viral entre 136 portadores
do VHB, subgendtipos Al e D4 (subgendtipos mais frequentemente encontrados)
provenientes do estado do Maranhdo, nordeste do Brasil. Uma frequéncia superior do
subgendtipo Al identificada corresponde ao que tem sido descrito na maioria das regides
brasileiras'"**.

O gendétipo D tem distribui¢do mundial, revisado recentemente em Ozaras et al.’’ mas
o subgenétipo D4 tem sido descrito em poucas regides como na Austrdlia, Nova Guiné',
Ruanda™ e predomina no Haiti entre os genétipos D encontrados .

Este subgendtipo D4, o segundo mais frequentemente observado no Maranhio™ tem
sido pouco encontrado em outras regides do Brasil’'~. Sua presenca no Maranhdo tem sido

justificada pelo trifico de escravos provenientes do sudeste da Africa, diferentemente das
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regides de onde vieram os africanos para o Rio de Janeiro e Bahia, locais de maior
desembarque dos escravos no Brasil®.

No estudo de Barros et al.3o, foram incluidos 29 portadores do subgenétipo D4 e, na
comparagdo com portadores do subgenétipo Al, houve maior frequéncia de HBeAg positivo.
No presente estudo, que incluiu 51 portadores do subgenétipo D4, incluindo os 29 do estudo
de Barros et al.”’, foi confirmada a maior frequéncia do HBeAg e também observada maior
propor¢do de individuos com niveis séricos mais elevados de VHB-DNA, mesmo entre
aqueles com HBeAg negativos. Nao houve diferencas entre as idades dos individuos (p=0.11)
sugerindo que os portadores do D4 n3ao sdo mais jovens e, portanto, esta ndo seria a

justificativa para a maior frequéncia do HBeAg.

A Permanéncia do HBeAg tem sido associada a piores prognoésticos na infeccao pelo

1.40 1.41 1.42

VHB, como foi descrito em Yang et al.™, Chu et al.”", Chen et al.™, Ott; Stevens; Wiersma3,
Seto et al.*’. Esse pior progndstico deve estar associado ao fato de que em portadores do
HBeAg sdo observadas taxas mais elevadas de VHB-DNA, que claramente estdo relacionadas
com maior frequéncia de evolugdo para cirrose € CHC 04042449

Nessa amostra também foi observada maior frequéncia de cargas virais acima de
20.000 Ul/ml entre os D4 comparados com Al (43,1% vs 12,9% p<0.001), mesmo entre
aqueles com HBeAg negativos (25,6% vs 6,5% p=0.007). Outro elemento de grande
importancia € que altas cargas virais também apresentam maiores taxas de transmissao do
virus >,

Diferentemente do aqui observado, a maioria dos estudos tem associado ao genétipo D
a soroconversao mais precoce do HBeAg quando comparado com o gendtipo A 182347 Pe
fato, um estudo realizado no Sul do Brasil, em regido onde a maioria € composta por
descendentes europeus, que avaliou a frequéncia do HBeAg entre individuos com genétipos A
e D, identificou uma menor frequéncia de HBeAg entre os portadores do genétipo D (59.5%
vs 28.6% respectivamente)48.

E importante observar que a maioria dos estudos que comparam os genétipos A e D

18,19.47.49 .
3 . E possivel

envolveram populacdes onde predominam os subgenétipos D1, D2 e D
que a auséncia do subgendtipo D4 possa ter tido influéncia nesses resultados. Concordando
com esta suposicdo, um estudo multicéntrico africano desenvolvido por Tanaka et al.'’,
comparando o subgendtipo Al com o gendétipo D (ndo houve descricio de subgendtipo)
observou maior frequéncia do HBeAg nesses dltimos, sugerindo que no continente africano,

os portadores do genétipo D (e aqui poderia ter influéncia o subgenétipo D4) podem

apresentar soroconversao mais tardia do HBeAg.
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Em suma, o estudo atual demonstrou que os portadores do VHB do subgenétipo D4
tém uma maior frequéncia de HBeAg e maiores taxas de VHB-DNA mesmo entre os HBeAg
negativos, quando comparados com portadores de Al, sugerindo uma possivel ocorrencia de
soroconversao tardia do HBeAg e manutencdo de cargas virais mais elevadas em portadores
do subgendtipo D4, o que poderia favorecer um maior risco de evolugdo para doenca mais
grave e também maior taxa de transmissdo do virus.

Este € o estudo com o maior niimero de portadores do subgenétipo D4 ja descrito, em
comparagdo com sugendtipo Al. Infelizmente, ndo puderam ser avaliadas as apresentacoes
clinicas dos portadores e assim ndo foi possivel verificar se estas maiores taxas de replicacao
viral estavam relacionadas com pior progndstico. Estudos de acompanhamento a longo prazo
sdo0 necesdrios para definir a real influéncia do sugnenétipo D4 na historia natural da infeccao

pelo VHB.
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APENDICE A. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.

ESTUDO DAS HEPATITES B, C E D NOS MUNICIPIOS DE URBANO SANTOS, HUMBERTO DE
CAMPOS E DA REGIAO DO BAIXO MUNIM, MARANHAO, BRASIL.

Ficha n.°

Data do preenchimento ___/___/___

NP° setor censitario

Municipio Zona

L. IDENTIFICACAO

Nome:
Apelido:

2. Data de nascimento / / Idade:

Idade:

3. Sexo: (1)Masculino (2) Feminino

Sexo:

4. Grau de instru¢ao

(0) Analfabeto

(1) Ensino Fundamental Incompleto
(2) Ensino Fundamental Completo
(3) Ensino Médio Incompleto

(4) Ensino Médio Completo

(6) Ensino Superior Incompleto
(7) Ensino Superior Completo
(8) Nao se aplica

(9) Nao quer responder

Grau de instrucio:

5. Local de nascimento: Lnascimento:

6. Residéncia atual: Resdatual:

Mora hd quanto tempo: Moratempoa;
Ponto de referéncia:

7. Ultima procedéncia: Utimaproa;

8. Outros locais onde morou/trabalhou: Loctrabalhou:

9. H4 quanto tempo morou/trabalhou Tempotrabalhou:
10. Cor (impressao do entrevistador (1) Preta (2) Branca Cor:

(3) Marrom 4) Vermelha (5) Amarela (6) Outra:

11.Religido (0) Nenhuma (1) Catélico (2) Evangélica (3) Outra: Religido:

12.Estado civil (1) Solteiro (2) Casado (4) Divorciado (5) Viivo (3) Separado
judicialmente (6) Unido estdvel/mora junto

Estado civil:

II - OCUPACAO

13. Atual: Atualocupagao:
14. Pregressa: Pregressocupacao:
II1 - RENDA FAMILIAR

15. Renda familiar em salarios minimos: menos de 1 salario minimo; 1 a 3 salarios Rendafam:
minimos; 4 a 6 salarios minimos;

0) 7 a 11 salarios minimos; mais de 11 salarios minimos

IV - IMUNIZACAO

16. Cartdo de vacina: (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe Cartvacina:

17. Vacinag@o para hepatite B (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe VacinaHB:
Quantas doses? 1 dose 2 doses 3 doses VacHBdose:

18. Fez anti-Hbs (Teste para Hepatite pds-vacina)? AntiHbs:

(1) Sim. Se sim, ha quanto tempo? ( ). (2) Nao tempAntiHBS:

19. Doador* (1) Sim. Se sim, n° doag¢des por ano: ( ). (2) Nédo Doador:

(3) Nao se aplica Anodoador:

20. Ultima aceita: / / Ultimaaceita:

21. Transfusdo sanguinea (1) Sim (2) Nao Transfussangue:
22. Se sim, data da ultima transfusio: Datatransfussangue:
23. Local da ultima transfusdo: Localultimasangue:
VI-DROGAS

24. Alcool: (1) Sim (2) Ndo (3) Nao se aplica Alcool:

Tempo de Consumo (anos):  Frequéncia: diariamente (2) semanalmente (3) Alcooltemp:
esporadicamente Alcoolfreq:
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Quantidade (fechar em nimero exato/copos): Alcoolquant:
Tipo de bebida: Abstinéncia hd meses):___ Alcooltipo:
Alcoolabst:
25. Drogas Ilicitas (1) Usa 2) Jd usou (3) Nunca usou Drogailic:
(4) Nao respondeu (8) ndo se aplica
26. Via: (1) Inalatéria  (2) Endovenosa Dorgavia:
27. Seringa prépria: (1) Sim (2) Nao Drogaseringaprop:
28. Tipo de droga: Drogatipo:
VII - ATIVIDADE SEXUAL
29. Vida sexual:(0) Nunca teve (1) Ativa (2) Inativa (9) Nao quer responder Vidasex:
(3) Nao se aplica
30. Pratica sexual (pregressa e atual) Pratsex:
(1) Homem/Mulher (2) Homem/Homem
(3) Mulher/Mulher  (4) Mulher e Homem (bissexual)
31. Relagdo sexual estavel: 1) 1 parceiro Sexestavel:
(2) Mais de 01 parceiro (9) Nao quer responder
32. Numero de parceiros (+ 3 parceiros em 6 meses): Sexparceirnumero:
(1) Sim (2) Nao  (9) N@o quis responder
33. Preservativo: (1) Sempre (2) As vezes Sexpreserv:
(3) Nunca (9) Nao quer responder
Em caso positivo, usa preservativo para : Sexpreservpara:
(1) Protegdo contra DST  (2) Contraceptivo (3) Nao sabe
VIII-PACIENTE SUBMETIDO A:
Endoscopia: (1) Sim (2) Nao Endoscopia:
Qts vezes: Local: Endoscopiavezes:
Endoscopialocal:
Cirurgia: (1) Sim (2) Nao Cirurgia:
Qual Cirurgiaqual:
Ha quanto tempo (anos): Cirurgiatemp:
Tratamento Odontolégico: Tratodonto:
(1) extragdo (2) extragdo + canal Tratodontotemp:
(3) Canal 4) Nunca fez (5) Outro: Odontologo:
Ha quanto tempo fez o tratamento (anos): Odontologognd:
Foi com odontélogo (1) Sim Odontologoloc:
Qnd?: Local Protetico:
Foi com protético (1) Sim Proteticoqnd:
Qnd?: Local Proteticoloc:
Tatuagem (1) Sim. Qnd?: Local (2) Nao Tatuagem:
Tatuagemqnd:
Tatuagemloc:
Piercing (1) Sim. Qnd?: Local (2) Nao Piercing
Piercinggnd:
Piercingloc:
Acupuntura (1) Sim. Qnd?: Local (2) Nao Acump:
Acumpqnd:
Acumploc:
Injecdes com seringa de vidro e agulha de metal no passado antes 1993? (1) Sim | Seringvidro:
(2) Nao  (3) ndo lembra
IX-PERFURO-CORTANTES (Materiais usados)
Alicate: (1) No saldo (4) Salao-individual Alicate:
(2) Salao-compartilhada (5) Casa-individual
(3) Casa-compartilhada. (6) Outros materiais:
Barbeadores (1)No saldo (3) Casa-individual Barb:
(2) Casa-compartilhada
Navalha (1) No saldo (3) Casa-individual Navalha:
(2) Casa-compartilhada
Pinga depilatéria (1)No saldo  (2) Casa-individual Pinga:

(3) Casa-compartilhada




| w
o

Lesdo de pele (ferimento, perfuragdo) em acidente, no trabalho, etc. (1)Sim (2)Nao
(3) Nao lembra
Qdo Qts vezes?

HIV (1)Sim (2)Nao
(3) Nao sabe

IRC  (1)Sim (2)Nio (3) Nio sabe
Hepatite B (1)Sim (2)Ndo (3) Ndo

DST’S (1)Sim (2)Nao sabe

(3) Nio sabe Hepatite C (1)Sim (2)Nao (3) Ndo
Ictericia (1)Sim (2)Nao sabe

(3) Néo sabe Outros:

Contato com portadores de Hepatite B-C (1)Sim (2)Nao
Quem era o portador

(1) pai  (4) mae (2) Filhos (5) irmdos

(3) esposo(a)/companheiro(a ). (6) ndo domiciliar

O portador apresentou

(1) Ictericia (2) IRC-Dialise (3) Outros

Gestante: (1)Sim (2)NaoSe sim, més de gestagdo:
Realiza pré-natal? (1)Sim (2)Nao Nutriz: (1)Sim (2)Néo

GESTA: PARA: ABORTO:
Quando ocorreu o dltimo parto?
Onde?Tipo de parto? (1) Vaginal (2) cesarea

(1) Negra (2) Branca (3) Indigena (4) Mestica
(5) Outra. Qual?
Possui parentesco estrangeira conhecida? 1)Sim (2)Nio
De que origem vocé se considera?

(1) Européia (2) Africana (3) Amerindia

(4) outra

Lesdo:
Lesdoqnd:
Lesdovezes:

Hiv:

Dst:

Icter:

Irc:

HpB:

HpC:
Outroantecp:

ContatoHpBC:
PortHpBC:

Portapresent:
Outroantfam:

Gest:  Gestmes
Prenatal Nutriz:
Gesta:  Para:
Aborto:  Ultimopart:

Ondeparto: Tipoparto:

Raca:
Outraraga:

Origem:




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREGIDC

At hepati=s virais 530 doengas que aketam o figado & que possusem grands
imporéncia na salide plblica. Estas doengas na masora das vezes naoc #m
sintomas & quando apesentam podem ser fatais. Por esta razdo convidamos o
Zenhor (3] & paricpss oa pesquiss Estudo das Hepatites B, C & D nos
municipios de Urbano Santos, Humberto de Campos & da Regido do Baixo
Munim, Maranhao, Brasil,” a ser makzada, nos municipios de Urbano Santos,
Axia, Morros, lcatu @ Humberto de Campos, coordenada pela Professora Doutora
Adalgisa de Sousa Paiva Femeira, esidente a nua, Mitra, Ed. Maison Lafile Ap 1101.
Renascenca ll, 530 Luis — MA. Telefone: (38) 3227 -38.08; Fax-(88)32270131; e-mail
adalgisai@terra.com.br. Este proeto tem como objetvo verficar o ndmerno de
pessoas contaminadas com os vinus das Hepatiies B (HEV), C (HCV) e D (HDV) na
populagido dos municipios j@ citados. Também serdo eios exames de sangue para
mostrar 82 had uma maior facilidade ow dificuldade para o aparscimento e
desenvolimentos dessas hepafies, de onde ela vem, (da Africa, Europa ou
Aménca) & se algum desses virus 2m alguma relagio com as ragas (branca, negra,
indigena). 5Serdo coletadzs amostras de 15 ml de sangues. A coleta de sangue
podera causar um keve desconforto local, ou meemo sensibizagéo & escurecimento
do local de colets, porém =& o senhor (8) pressionar com slgodaoc & pare
puncionada, mantendo o brago estendido, sem dobra-lo, a possibibdade de ficar neo
ou dodonido & muito pegquena.

O matenal utiizado para coleta de sangue serda descariado em recipienies
apropriados para matenais pérfuro-cortante & todos os tubos de sangue serdo
manfidos em caxas #Ermicas com gelo. Todas a5 amostras de sangue ser3o
uliliz adas exclusivaments para este projeto. Ao tErmino desta pesquesa o restants do
material serd descarado.

Em caso de dinvidzs afou guestionamentos relacionados com a ética da
pesquisa, entrar em contato com o Comi® de Efica em Pesguisa do Hospital da
Universidade Federal do Maranhao-HUUFMA, situado na Rua Bardo de Rapary, 227,
Centro, CEP 65020070, 530 Luws-MA, tekfons: (2B) 2100 1250, email
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cep@huufma.br. Quaisquer outras duvidas a respeito da pesquisa, entrar em
contato com a Prof. Dra. Adalgisa de Sousa Paiva Ferreira pelo telefone (98) 2109
1204,

Para realizar esta pesquisa. contamos com sua colaboragio no sentido de
responder as perguntas do formulario. Informamos que a pesquisa nao lhe trara
nenhum prejuizo, ndo afetara em nada se voceé tiver fazendo algum fratamento. Nao
havera nenhum gasto com sua participagdo como tambem nao recebera nenhum
pagamento. Os exames serdo totalmente gratuitos. Sera garantido sigilo sobre as
infformagbes pessoais, tais como nome e RG. Sua participagdo nao e obrigatoria,
mas € imporiante e, a qualguer momento podera desistir de participar e retirar seu
consentimento, como também podera se recusar a responder quaisquer das
questdes que lhes causar constrangimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo
em sua relagdo com os pesquisadores ou com a instituigao.

Caso o exame seja positivo para algum dos virus das hepatites, entraremos
em contato para devida orientagdo. O resultado sera de fundamental importancia
para melhorar o atendimento a populagdo acometida da Hepatite B, C e D como
também sera usado para fins cientificos e sera publicado para uso da comunidade
académico-cientifica. Se concordar em participar, favor assinar as duas vias desse
documento no final pagina sendo uma sua e outra do pesquisador. Agradecemos
pela sua paricipagdo e nos colocamos a sua disposigao para quaisquer
esclarecimentos.

NOME E ASSINATURA DO SUJEITO OU RESPONSAVEL (menor de 18

anos):

Sao Luis (MA) / f

(Assinatura) (MNome por extenso)
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ANEXO A. PARECER CONSUBSTANCIADO CEP.

I . Universidade Federal do Maranhéao
o ‘; Hospital Universitario
€ M Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensao

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER Ne2. do Parecer: 487/2007
CONSUBSTANCIADO N° do Protocolo: 33104-1065/2007
Data de Entrada no CEP: 18/07/2007
Tese de Doutorado em Biotecnologia Data da Assembléia: 17/08/2007

| - Identificacao:

Titulo do projeto:
Genotipagem do virus da hepatite B em Sao Luis-Ma.

Identificacdo do Pesquisador Responsavel:
Adalgisa de Souza Paiva Ferreira

Identificacao da Equipe executora:
Lena Maria Barros Fonseca e Adalgisa de Souza Paiva Ferreira

Instituicao onde sera realizado:

Nucleo de Figado do Hospital Universitario-UFMA

Area tematica: Mgllicéntrico: Cooperagao estrangeira:
m NAO NAO

Il - Objetivos:

O presente projeto tem como objetivo principal caracterizar os gendtipos do virus da
Hepatite B de portadores cronicos atendidos no nucleo de Figado do Hospital Universitario-UFMA.

1ll- Sumario do projeto:

O protocolo de pesquisa é um projeto de tese de doutorado, estando estruturado da
seguinte forma:resumo do projeto, justificativa do projeto, objetivos, metodologia e estratégias de
acao, consideragoes éticas, agéncia financiadora, resultados esperados, avaliacao critica e risco em
relagao ao objetivo final.

No projeto, € apresentada uma exposi¢ao conceitual de Hepatite B, como também uma
justificativa para o estudo do tema.

Conforme descrito na metodologia, a populagao em estudo sera constituida por todos os
individuos atendidos no nlcleo de Figado do Hospital Universitario-UFMA, no periodo da pesquisa.
Posteriormente, sera calculado o tamanho da amostra, assumindo um erro amostral de 5% e
prevaléncia de infecgao crénica de 1%. Nao é apresentada a andlise estatistica dos dados.

No item FINANCIAMENTO E EXECUGAO consta que todas as despesas serdo subsidiadas
pela UFMA, por meio do Laboratério de Estudo Genémicos e de histocompatibilidade Hospital
Universitario-UFMA.

IV- Comentarios frente a resolucao 196/96 CNS e complementares:

Levando-se em consideragao o que preconiza a resolugao 196/96 do CNS, pode-se dizer que o
projeto possui relevancia cientifica, que visa assegurar beneficios para a melhoria das condicdes de
saude da populagao alvo (1.3, n,0, Lei 8080/90); conta com 0s recursos humanos necessarios, bem
como ha competéncia do pesquisador com o projeto proposto (I11.3, h).

No cronograma, nao é especificado o més que a coleta de dados serd iniciada. Também
nao foi especificada a equipe executadora do projeto. Falta o curriculo Lattes da co-orientadora.

No termo de consentimento Livre e Esclarecido, observa-se alguns termos técnicos, nao
foram especificados os beneficios diretos da participacdo da pesquisa e a forma de seguro que
cobrird os danos previstos, o endereco do CEP-HUUFMA. E necessario assegurar explicitamente o
retorno dos beneficios para os sujeitos envolvidos, conforme preconiza a resolugao 196/96-11l.3.m.n,
seja na forma de assisténcia, seja na posse dos resultados dos exames, etc,bem como, que os
resultados da pesquisa serao usados unicamente para fins cientificos (Res 196/96-1V.3.f).

&

34



V - Pendéncias:

As pendéncias foram supridas, tendo importancia social e atendendo aos principios da
ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

VI - Recomendacoes:
N&o ha recomendagdes a serem feitas para esse protocolo.

VIl - Parecer Consubstanciado do CEP:

Diante do exposto, o protocolo 33104-1065/07, referente a tese de doutorado sob o titulo
influéncia da Genotipagem do virus da hepatite B em Sdo Luis-Ma.é considerado: APROVADO
Relatérios parciais (um por ano) devem ser apresentados ao CEP-HUUFMA, sendo o
primeiro para 09/10/2008, ou se houver algum evento adverso, emenda ou alteracao no protocolo. O
relatério final deve ser entregue, acompanhado de cépia do trabalho final gravado em CD RO

Sé&o Luis, MA, 09 de outubro de 2007.

Wildoberto Batist: rgel
Fil6sofo
Coordenador do CEP-HUUFMA
Ethica homini habitat est
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ANEXO B. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.

s HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

,ﬁ PR UNIVERSIDADE FEDERALDOW
Y mm  MARANHAO/HU/UFMA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo das Hepatites B, C e D nos Municipios de Urbanos Santos, Humberto de
Campos, e da Regifio do Baixo Munin, Maranhao, Brasil.

Pesquisador: Adalgisa de Souza Paiva Ferreira

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que no necassita de andlise
ética por parte da CONEP;);

Versdo: 1

CAAE: 20935413.5.0000.5086

Instituigdo Proponente: Hospital Universitério da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 448,731
Data da Relatoria: 01/11/2013

Apresentagdo do Projeto:

A hepalite viral é uma doenca provocada por diferentes agentes etiologicos que apresentam particularidades
importantes em suas caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e laboraloriais. A Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) estima que 350 milhdes e 170 milhdes de pessoas estejam infecladas com os virus das
hepatites B (HBV) e C (HCV), respectivamente. A infecgio pelo virus da hepatite D (HDV) tem distribuicso
gecgrafica heterogénea, estimando-se cerca de 18 mithdes de infectados peio HDV entre os 350 milhdes de
portadores cronicos do HBV. Estudo transversal com 4000 participantes para conhecer a prevalencia de
hepatites virais e caracterizar os gendtipos e subgendtipos desses virus nos municipios de Urbano Sanlos,
Humberto de Campos e de municipios da regio do Baixo Munim (Axixa, Morros e Icati)-MA. Serdo
submetidos a coleta de 15 ml de sangue periférico para realizag8o dos seguintes marcadores sorolégicos:
HBsAg, anti-HBc e anti-HBs, anti-HDV e anti-HCV que serdo realizados no Laboratério Central do Estado do
Maranhéo (LACEN), através da técnica do ensaio imunoenzimético (ELISA ) sendo os os testes de biologia
molecular no CEPEC (Com a orientago do Laboratério de Gastroenterologia e Hepatologia Tropical da
Faculdade de Medicina da USP LGHT-FM/USP). O DNA e RNA viral serdo extraidos de soro ou plasma . Os
dados serdo analisados utilizando o programa EPI-INFO (2000) do COC de

Enderego:  Rua Bacllo de ltapary n* 227

Balrro: CENTRO CEP: 65.020.070
UF: MA Municiplo: SAO LUSS
Telofone: (98)2109-1250 Fax: (982109-1223 E-mail: cop@huutma.be

Pagea 01 de 04
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
pr" "M UNIVERSIDADE FEDERAL DO 4
emmes MARANHAO/HU/UFMA

Continuagéo do Parecer: 448.731

Protocolo com tematica com relevante com proposta de diagndstico precoce e conhecimento da
prevaléncia das hepatites na regiso estudada trazendo impacto social de grande relevancia.Estudo
aprovado anterior & plataforma Brasil e inserido com emenda solicitando inclusdo de novos participantes,
prorrogagdo de execugéo e substituicdo da palavra "prevaléncia para Estudo" do titulo do estudo, sendo
justificado que a alterag&o nao reflete na metodologia. A inclusdo de novos pesquisadores e prorrogagdo do
tempo esta associada ao nimero da amostra( 4.000 participantes.)

Consideragées sobre os Termos de apresentacgao obrigatéria:

O protocolo cumpre com as exigéncias em relagéo aos "Termos de Apresentagéo Obrigatéria": Folha de
rosto, Projeto de pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) orgamento e curriculo do(s)
pesquisador(es). Apresenta justificativa para solicitagdo de emenda.Atende, portanto as exigéncias da
Resolugdo CNS/MS n° 466/12.

Recomendagdes:

Néo ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagébes:

Protocolo aprovado antes da plataforma Brasil com insergéo de emenda com solicitagdes referente a
prorrogagao do tempo de coleta, inclusdo de novos pesquisadores e modificagdes no titulo original.
Documentos apresentados para justificativa da solicitagéo foram analisados sendo a emenda considerada
aprovada.

Situagado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

PROTOCOLO APROVADO por atender aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12).
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser inseridas & plataforma encaminhada ao CEP-
HUUFMA de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término
do estudo.

Enderego: Rua Baréo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1223 E-mail: cep@huufma.br

Pégina 03 de 04
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ANEXO C: NORMAS DE SUBMISSAO

PAOEBS,  Revista da Sociedade Brasileira INSTRUCOES AOS AUTORES
Eﬂ E de Medicina Tropical
kj Journal of the Brazilian Society e Escopo e politica
of Tropical Medicine « Politica de avaliacdo
e Tipos de manuscrito
ISSN  0037-8682 versdo impressa o Preparacdo do manuscri?o
ISSN 1678-9849 versdo on-line o Formatagdo do manuscrito
o  Workflow

Escopo

A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical é um peridédico multidisciplinar, com
acesso aberto, que publica pesquisas originais e estudos clinicos sobre Medicina Tropical
(incluindo Epidemiologia, Patologia, Imunologia, etc.) e doengas infecciosas. E um periédico
oficial da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Os artigos de revisdao sdo a convite do
Editor, mas também publica artigos originais, comunicag¢des breves, relatos de caso,
editoriais, cartas ao editor, imagens em doencas infecciosas e parasitdrias, relatdrios técnicos e
nimeros especiais (suplementos). A Revista possui um sistema de revisao por pares, €
publicada em inglés e sua periodicidade é bimestral e o conteido é de acesso livre para os
leitores e nenhuma taxa € cobrada dos autores.

Considerando que a partir de 2016, a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
apenas recebeu suporte financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), ndo tendo recebido fomento de nenhum outro 6rgdo. O suporte
financeiro foi essencial para garantir a qualidade, a melhoria do fator de impacto, nimero de
citagdes, a geracdo do XML e revisdo/edicao do ingl€s em todos os artigos aceitos, que foram
pagos pela prépria revista.

A partir de 2017, a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical estabeleceu que,
quando necessério, solicitard gentilmente aos autores que paguem pelo servico profissional de
revisdo e edi¢do do inglés realizado por uma empresa especializada, na versdo final de seus
manuscritos aceitos para publicagao.

Politica de avaliacao

Submissdes a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical indicam que ndo foram
publicadas anteriormente (exceto resumo) e que nao estdo sendo consideradas para publicagdo
em outro periddico.

Os manuscritos submetidos com vistas a publicacdo em nosso periddico, sdo avaliados
inicialmente pelos profissionais da secretaria, quanto a adequagdo as normas. Em seguida, se
estiverem dentro das Normas para Publicacdo, serdo encaminhados, no minimo, para dois
revisores para avaliagdo e emissao de parecer fundamentado através do sistema de revisido por
pares. Os editores, com base no parecer dos revisores, irdo decidir quanto a aceitagdo ou nao
do manuscrito. Se houver divergéncia de opinido entre os revisores, 0 manuscrito serd enviado
a um terceiro revisor para validar a decisdo editorial final de acordo com o fluxograma da


http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/pinstruc.htm#005
http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/pinstruc.htm#006
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0037-8682&lng=pt&nrm=iso
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Revista, disponivel no seguinte endereco
eletronico: http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/iinstruc.htm#005

Os manuscritos devem ser escritos em Inglés e submetidos apenas eletronicamente através do
endereco: http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo

A baixa qualidade do inglés € a maior causa de atraso na publicacdo. Recomendamos
fortemente aos autores, com inglés como lingua estrangeira, que seus manuscritos sejam
preferencialmente traduzidos e editados por um servigo profissional de inglé€s ou verificados
por um cientista com inglés como primeira lingua, e uma cépia do certificado deve ser
enviada para a Revista.

O contato com a Secretaria da Revista pode ser estabelecido no enderego abaixo:
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Av. Getulio Gurarita s/n, Caixa Postal: 118, CEP: 38001-970 Uberaba, Minas Gerais, Brasil.
Tel: 55 34 3318-5287; Fax: 55 34 3318-5279. e-
mail: rsbmt@rsbmt.uftm.edu.br; http://www.scielo.br/rsbmt

Tipos de manuscrito

A Revista convida a publicacdo Artigos Originais, Artigos de Revisdo e Minirrevisoes,
Editoriais, Comunicacdes Breves, Relatos de Casos, Relatérios Técnicos, Imagens em
Doencgas Infecciosas, Cartas e Numeros Especiais.

Artigos Originais: devem relatar pesquisas originais que nao tenham sido publicadas ou
consideradas para publicagdo em outros periddicos. O limite de palavras € de 3.500
(excluindo resumo, titulo e referéncias). O manuscrito deve conter resumo estruturado com
até 250 palavras, com os topicos Introducdo, Métodos, Resultados e Conclusdes. O
Manuscrito deve ser organizado incluindo os seguintes tépicos: Titulo, Titulo Corrente,
Resumo Estruturado, Palavras-Chaves (maximo de cinco), Texto do Manuscrito (Introdugdo,
Métodos, Resultados, Discussdo), Agradecimentos, Conflito de Interesses, Suporte
Financeiro, Lista de Referéncias e Titulo das Figuras/Legendas. Um total de cinco ilustragdes
(tabelas e figuras) € permitido.

Artigos de Revisdo: devem ser uma andlise critica de avancos recentes € nao apenas revisiao
da literatura, geralmente a convite do editor. Artigos de Revisdo tém o limite de 3.500
palavras (excluindo resumo, titulo e referéncias). Devem ter resumo com até 250 palavras
(ndo estruturado). Cinco ilustragdes sdo permitidas (tabelas e figuras). Sdo publicadas
também minirrevisdes. Minirrevisdes t€ém no maximo 3.000 palavras (excluindo resumo,
titulo e referéncias). Devem ter resumo (ndo estruturado) com até 200 palavras, trés
ilustracdes (tabelas e figuras) e mdximo de 3.000 palavras. O Manuscrito deve ser organizado
incluindo os seguintes topicos: Titulo, Titulo Corrente, Resumo nao estruturado, Palavras-
Chaves (maximo de cinco), Texto do Manuscrito, Agradecimentos, Conflito de Interesses,
Suporte Financeiro, Lista de Referéncias e Titulo das Figuras/Legendas

Editoriais: usualmente, escritos a convite, considerando os tépicos da drea de enfoque da
revista, ndo excedendo a 1.500 palavras, sem resumo e palavras-chaves e no maximo uma
figura ou tabela e dez referéncias.


http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/iinstruc.htm#005
http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo
mailto:rsbmt@rsbmt.uftm.edu.br
http://www.scielo.br/rsbmt
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Comunicacoes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados interessantes dentro da area
de abrangéncia da revista. As comunicagdes breves devem ter no maximo 2.000 palavras
(excluindo resumo, titulo e referéncias); Devem conter resumo estruturado com no maximo
100 palavras (com os topicos Introdugdo, Métodos, Resultados e Conclusdes) e com até 15
referéncias. Um maximo de trés ilustracdes (tabelas e figuras) € permitido. Até trés palavras-
chaves devem ser fornecidos. O corpo do manuscrito ndo devem conter subdivisdes ou
subtdpicos. Agradecimentos, Conflito de Interesses, Suporte Financeiro devem ser incluidos.

Relatos de Casos: devem ser relatos breves com extensdo mdxima de 1.500 palavras
(excluindo titulo, resumo e referéncias), com méiximo de trés ilustracdes (tabelas e figuras),
até 12 referéncias, resumo nao estruturado com no miximo 100 palavras e trés palavras-
chaves. O Manuscrito deve ser organizado incluindo os seguintes topicos: Titulo, Titulo
Corrente, Resumo, Palavras-Chaves, Texto do Manuscrito (Introduc¢do, Relato de Caso,
Discussado), Lista de Referéncias e Titulo das Figuras/Legendas. Agradecimentos, Conflito de
Interesses, Suporte Financeiro devem ser incluidos.

Relatorios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados e recomendagcdes de uma
reunido de experts. Serd considerado, se formatado como um editorial.

Imagens em Doencas Infecciosas: até trés figuras com a melhor qualidade possivel. Até trés
autores e até trés referéncias sdo permitidos. O tamanho maximo € de 250 palavras (excluindo
titulo e referéncias) com énfase na descri¢do da figura. Os temas devem envolver alguma
licdo clinica, contendo titulo e a descri¢do das figuras.

Cartas: leitores sdo encorajados a escrever sobre qualquer tépico relacionado a doengas
infecciosas e medicina tropical de acordo com o escopo da Revista. Nao devem exceder 1.200
palavras, sem resumo e palavras-chaves, com apenas uma inser¢ao (figura ou tabela) e pode
tratar de material anteriormente publicado na revista, com até 12 referéncias.

Nuameros Especiais: Propostas de nimeros especiais devem ser feitas ao o Editor e/ou Editor
Convidado. A proposta serd analisada levando em consideragdo o tema, organizagdo do
programa ou producdo de acordo com escopo da revista

Preparacao do manuscrito

Autores sdo aconselhados a ler atentamente estas instrugdes e segui-las para garantir que o
processo de revisdo e publicacido de seu manuscrito seja tao eficiente e rapido quanto possivel.
Os editores reservam-se o direito de devolver manuscritos que ndo estejam em conformidade
com estas instrucoes.

Sistema de Submissao on-line: Todos os manuscritos a serem considerados para publicacao
na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical devem ser submetidos por via
eletronica através do sistema de submissdo on-line no
endereco: http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo. O autor deve escolher dentro do
item “Tipos de Manuscrito” uma categoria para o manuscrito: Artigos Originais, Editoriais,
Artigos de Revisdo, Comunicacdes Breves, Relatos de Casos, Relatérios Técnicos, Imagens
em Doencas Infecciosas, Cartas, Réplica a Carta ou Outros (quando ndo se encaixar em
nenhuma das categorias listadas). A responsabilidade pelo conteddo do manuscrito €
inteiramente do autor e seus co-autores.


http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo
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Carta de Apresentacido: a) deve conter uma declaragdo, assegurando de que se trata de
pesquisa original e que, ainda, ndo foi publicada, nem estd sendo considerada por outro
periddico cientifico. Devem constar, também, que os dados/resultados do manuscrito nao sao
plagio. b) deve ser assinada por todos os autores e, na impossibilidade restrita, o autor
principal e o ultimo autor podem assinar pelos outros co-autores, mediante procuracdo. c¢) Os
autores devem incluir na Cover Letter uma declaracdo de ci€ncia de que o manuscrito, apos
submetido, ndo podera ter a ordem, nem o nimero de autores alterados, sem justificativa e/ou
informagdo a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. d) Devem declarar que
concordam, caso 0 manuscrito seja aceito para publicacdo, transferir todos os direitos autorais
para a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.

Contribuicdo dos autores: Os autores devem incluir, em documento separado, uma
declaracdo de responsabilidade especificando a contribui¢@o, de cada um, no estudo.

Edicio da Pré-Submissdo: todos os manuscritos submetidos a Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical devem ser em inglés. E altamente recomenddvel que os
autores utilizem os servicos de uma empresa profissional de edicdo e/ou traducdo. A
revisdo/edi¢ao da lingua inglesa ndo garante que o manuscrito serd aceito para publicagdo.

Formatacao do manuscrito: O manuscrito deve ser preparado usando software padrao de
processamento de textos e deve ser impresso (fonte Times New Roman tamanho 12) com
espaco duplo em todo o texto, titulo/legendas para as figuras, e referéncias, margens com
pelos menos 3cm. O manuscrito deve ser dividido nas seguintes secdes: Cartdo de
Apresentacdo (enderecada ao Editor-Chefe), P4gina de Titulo, Titulo, Resumo, palavras-
chaves, Texto do Manuscrito, Agradecimentos, Declaracdo de Conflito de Interesses, Suporte
Financeiro, Lista de Referéncias, Titulo das Figuras/Legendas. A Carta de Apresentacio,
Pégina de Titulo, Agradecimentos e Suporte Financeiro devem ser incluidos em documentos
separados (estes dois dltimos podem ser incluidos junto com a Pédgina de Titulo). As outras
secOes devem seguir sem quebra de pigina. Abreviagdes devem ser usadas com moderagao.

Pagina de Titulo: deve incluir o nome dos autores na ordem direta e sem abreviacoes,
afiliagdes institucionais (Departamento, Instituicdo, Cidade, Estado e Pais de cada autor). O
endereco completo do autor para correspondéncia deve ser especificado, incluindo telefone,
fax e e-mail. Na pdgina de titulo também podem ser incluidos agradecimentos e suporte
financeiro. A quantidade de autores por manuscrito deve ser limitada ao nimero real de
autores que realmente contribuiram com o manuscrito, exceto para estudos multicéntricos
nacionais e internacionais, que devem limitar-se a vinte autores. Quando exceder a vinte
autores, o restante serd publicado em notas de rodapé.

Indicaciao de potenciais revisores: Os autores sio convidados a fornecer os nomes e
informagdes de contato (e-mail e telefone) por trés potenciais revisores imparciais. Favor

informar revisores de instituicdes diferentes dos autores.

Titulo: deve ser conciso, claro e o mais informativo possivel, ndo deve conter abreviagdes e
nao deve exceder a 200 caracteres, incluindo espagos.

Titulo Corrente: com no maximo 40 caracteres.

Resumo Estruturado: deve condensar os resultados obtidos e as principais conclusdes de tal
forma que um leitor, ndo familiarizado com o assunto tratado no texto, consiga entender as
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implicacdes do artigo. O resumo ndo deve exceder 250 palavras (100 palavras no caso de
comunicacodes breves) e abreviacdes devem ser evitadas. Deve ser subdivido em: Introducao,
Meétodos, Resultados e Conclusoes.

Palavras-chaves: 3 a 6 palavras devem ser listados em Inglés, imediatamente abaixo do
resumo estruturado.

Introducao: deve ser curta e destacar os prop6sitos para o qual o estudo foi realizado. Apenas
quando necessdrio citar estudos anteriores de relevancia.

Métodos: devem ser suficientemente detalhados para que os leitores e revisores possam
compreender precisamente o que foi feito e permitir que seja repetido por outros. Técnicas-
padrdes precisam apenas ser citadas.

Etica: em caso de experimentos em seres humanos, indicar se os procedimentos realizados
estdo em acordo com os padrdes éticos do comité de experimentacdo humana responsivel
(institucional, regional ou nacional) e com a Declaracdo de Helsinki de 1964, revisada em
1975, 1983, 1989, 1996 e 2000. Quando do relato de experimentos, em animais, indicar se
seguiu um guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei sobre o cuidado e uso de
animais em laboratdrio foram seguidas e o nimero de aprovagdo deve ser enviado a Revista.
No caso de pesquisa em seres humanos, os autores devem incluir na se¢cdo métodos no
subtitulo Consideragdes Eticas uma declaracdo de que o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica Institucional.

Ensaios Clinicos: No caso de Ensaios Clinicos, o manuscrito deve ser acompanhado pelo
nimero e 6rgao de registro do ensaio clinico (Plataforma REBEC). Estes requisitos estdo de
acordo com a BIREME/OPAS/OMS e o Comité Internacional dos Editores de Revistas
Médicas (http://www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

Resultados: devem ser um relato conciso e impessoal da nova informacgdo. Evitar repetir no
texto os dados apresentados em tabelas e ilustracoes.

Discussao: deve relacionar-se diretamente com o estudo que estd sendo relatado. Nao incluir
uma revisao geral sobre o assunto, evitando que se torne excessivamente longa.

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e restritos aqueles realmente necessarios, e, no
caso de 6rgaos de fomento nao usar siglas.

Conflito de Interesse: todos os autores devem revelar qualquer tipo de conflito de interesse
existente durante o desenvolvimento do estudo.

Suporte Financeiro: informar todos os tipos de fomento recebidos de agéncias de fomento
ou demais 6rgdos ou institui¢des financiadoras da pesquisa.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em que aparecem no texto.
Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis primeiros,
seguido por “et al”. Digitar a lista de referéncias com espacamento duplo em folha separada e
no final do manuscrito. Referéncias de comunicagdes pessoais, dados ndo publicados ou
manuscritos “em preparagdo” ou “submetidos para publicagdo” ndo devem constar da lista de
referéncia. Se essenciais, podem ser incorporados em local apropriado no texto, entre
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parénteses da seguinte forma: (AB Figueiredo: Comunicagdo Pessoal, 1980); (CD Dias, EF
Oliveira: dados ndo publicados). Citacdes no texto devem ser feitas pelo respectivo nimero
das referéncias, acima da palavra correspondente, em ordem numérica crescente, separados
por virgula ou por hifen quando houver uma sequéncia sem intervalo. Ex.: Mundo'?;
Vida®****° As referéncias no fim do manuscrito devem estar de acordo com o sistema de
requisitos uniformes utilizado para manuscritos enviados para periddicos biomédicos
(Consulte: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine). Os titulos dos periédicos devem ser
abreviados de acordo com 0 estilo usado no Index
Medicus (Consulte: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

A responsabilidade pelas citacdes bibliograficas contidas no texto e na lista de referéncias
recal exclusivamente sobre os autores.

Alguns exemplos de referéncias:

1. Citacao de Artigos em Geral: Sobrenome seguido das iniciais dos seis primeiros
autores. Para sete ou mais autores, liste os seis primeiros, seguidos de "et al."), titulo
completo do artigo (no idioma original), titulo abreviado do periédico (pode ser
encontrado em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals), ano de
publicacdo, volume (nimero), paginas inicial e final abreviada.

Exemplo 1: Petitti DB, Crooks VC, Buckwalter JG, Chiu V. Blood pressure levels before
dementia. Arch Neurol. 2005;62(1):112-6.

Exemplo 2: Freitas EC, Oliveira MF, Vasconcelos ASOB, Filho JDS, Viana CEM, Gomes
KCMS, et al. Analysis of the seroprevalence of and factors associated with Chagas disease in
an endemic area in northeastern Brazil. Rev Soc Bras Med Trop. 2016;50(1):115-21.

2. Capitulo de livro: Sobrenome seguido das iniciais dos autores do capitulo, titulo
completo do capitulo, editores, titulo do livro, Edi¢do, local de publicacdo: editor, ano
de publicacao, paginas inicial e final do capitulo abreviada.

Exemplo: Blaxter PS, Farnsworth TP. Social health and class inequalities. In: Carter C, Peel
JR, editors. Equalities and inequalities in health. 2nd ed. London: Academic Press; 1976. p.
165-78.

3. Livro: Sobrenome seguido das iniciais dos autores do livro, titulo do livro, edicao,
local de publicacao: editor, ano de publicag¢do e nimero de piginas do livro.

Exemplo: Carlson BM. Human embryology and developmental biology. 4th ed. St. Louis:
Mosby; 2009. 541 p.

4. Sites: Nome do autor/organizacdo. Titulo da pagina [Internet]. Local de publicagdo:
Nome do editor; Data ou ano de publicag@o [atualizado ano més dia; Citado ano més
dia]. Disponivel em: endereco.

Exemplo: Diabetes Australia. Diabetes globally [Internet]. Canberra ACT: Diabetes Australia;
2012 [updated 2012 June 15; «cited 2012 Nov 5]. Available from:
http://www.diabetesaustralia.com.au/en/ Understanding-Diabetes/DiabetesGlobally/
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5. Dissertacao/Tese: A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical ndo
aceitard a citacdo de dissertacdo/mestrado, teses de doutorado ou similar.

Iustracgoes: devem ser submetidas, em arquivos separados, nomeados apenas com o nimero
das figuras (exemplo: Figura 1; Figura 2). Todas as figuras devem ter numeragdo ardbica,
citadas no texto, pela primeira vez, em ordem numérica crescente.

Titulo e Legendas: devem ser digitados com espagamento duplo no final do manuscrito.

Dimensoes: As dimensdes das figuras ndo devem ultrapassar o limite de 18cm de largura por
23cm de altura. Veja abaixo a correta configuragdo para cada formato de figura:

o Imagens/Fotografias: devem ser obrigatoriamente submetidas em alta resolucdo no
formato TIFF. Certifique-se que a mesma foi capturada na resolucdo minima de 600
DPI, preferencialmente entre 900-1200dpi, preparadas utilizando programa de
Editoracdo de Imagens (Adobe Photoshop, Corel Photo Paint, etc).

e Graficos: Devem ser criados usando software estatistico e devem ser
salvos/exportados com a extensao original (.xls, .xlsx, .wmf, .eps ou .pdf).

e Mapas: devem ser vetorizadas (desenhados) profissionalmente utilizando
os softwares Corel Draw ou Illustrator em alta resolugao.

Tabelas: devem ser digitadas com espagamento simples, com titulo curto e descritivo (acima
da tabela) e submetidas em arquivos separados. Legendas para cada tabela devem aparecer
abaixo da mesma. O significado de todas as siglas e simbolos utilizados na tabela devem
constar no rodapé da tabela. Todas as tabelas devem ter numeracdo ardbica, citadas no texto,
em ordem numérica crescente. Tabelas ndo devem ter linhas verticais, e linhas horizontais
devem ser limitadas ao minimo. Tabelas devem ter no maximo 18cm de largura por 23cm de
altura, fonte Times New Roman, tamanho 9.

Processo de Envio: os artigos submetidos a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical deverdo utilizar apenas a via eletronica. Todos os manuscritos deverdo ser enviados
via internet para http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo, seguindo as instru¢des no
topo de cada tela. O processo de revisdo pelos pares também serd totalmente pela via
eletronica.

Sobre Reenvio e Revisoes: a revista diferencia entre: a) manuscritos que foram rejeitados e
b) manuscritos que serdo re-avaliados apos a realizacdo das correcdes que foram solicitadas
aos autores.

Reenvio: caso o autor receba uma carta informando que seu trabalho foi rejeitado e queira
que os editores reconsiderem tal decisdo, o autor poderd re-envid-lo. Neste caso serd gerado
um novo ndmero para 0 manuscrito.

Revisdo: caso seja necessdrio refazer seu manuscrito com base nas recomendacdes e
sugestdes dos revisores, ao devolvé-lo, para uma segunda andlise, por favor, encaminhe o
manuscrito revisado e informe o mesmo nimero do manuscrito.

Apoés a Aceitacdo: Uma vez aceito para publicagdo, o processo de publicacgio inclui os passos
abaixo:


http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo
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1. Formulério de concessao de direitos autorais, fornecido pela secretaria da revista, deve
retornar para a revista assinado pelos autores.

2. Provas: serdo enviadas ao autor responsdvel, mencionado no endereco para
correspondéncia, no formato PDF, para que o texto seja cuidadosamente conferido.
Nesta etapa do processo de edi¢do, ndo serdo permitidas mudangas na estrutura do
manuscrito. Apds os autores receberem as provas, deverdo devolvé-las assim que
possivel.

3. Os artigos aceitos compordo os numeros impressos obedecendo ao cronograma em
que foram submetidos, revisados e aceitos.

4. Todos os artigos aceitos que ainda ndo tenham sido impressos estardo disponiveis on-
line enquanto aguardam publicacdo na versdao impressa (ahead of print).

Custos de Publicacao: Nao haverd custos de publicagdo.

A traducdo de todo manuscrito deve ser realizada antes da submissio do mesmo. A
contratacdo e o pagamento dos servigos de tradugdo sdo de responsabilidade dos autores.
Custos de publicacdo de imagens coloridas sdo de responsabilidade dos autores.

Workflow

Workflow do processo de submissao da Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical

Todos os manuscritos a serem considerados para publicacdo na Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical devem ser submetidos por via eletronica através do sistema
de submissao online no endereco http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo.

Politica de Revisao do Periédico (workflow):

1. Todos os manuscritos submetidos para publicagdo na Revista da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical sdo inicialmente avaliados pela Secretaria quanto a adequacdo
do texto as normas do periddico.

2. Apds esta etapa, os manuscritos adequados as Normas Para Publicacdo da Revista

serdo avaliados pelo Editor ou Editores Associados quanto ao escopo e a politica

editorial do periddico. A Secretaria envia o0 manuscrito para o Editor-Chefe.

O Editor-Chefe designa um Editor Associado ou designa revisores.

4. O manuscrito serd enviado a pelo menos dois revisores num sistema duplo-cego para
avaliacdo e emissdo de um relatorio fundamentado (peer review), que serd usado pelos
Editores para decidir se o manuscrito serd aceito ou ndo. O manuscrito também ¢&
enviado para Revisores de Métodos Quantitativos para andlise. No caso de conflito de
pareceres dos revisores, 0 manuscrito serd enviado a um terceiro parecerista para
validar uma decisdo final.

5. Comentarios dos Revisores (Free Form Review) serdo encaminhados ao autor
correspondente (autor principal para correspondéncia editorial) para responder aos
questionamentos feitos.

6. Os autores enviam suas respostas aos questionamentos € reenviam a versao revisada
do manuscrito. A versdo revisada serd enviada aos revisores que emitirdo um relatério
final fundamentado.

7. Os apontamentos dos Revisores e as respostas dos autores serdo analisados pelo
Editor-Chefe, Editores Associados ou Editores de Secao.

bt
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8. O Editor-Chefe emite uma decisdo final.

9. A decisdo editorial final (aceitacdo ou rejei¢ao) € enviada aos autores.

10. Apés esta etapa, inicia-se o processo de edi¢cdo. O manuscrito aceito é enviado a
edicdo quanto a qualidade linguistica do inglés.

11. A revisdo de inglés é enviada aos autores para andlise e declaracdo de aceitacdo da
revisao.

12. Apds esta etapa, inicia-se o processo de diagramagdo, com contato com o autor
correspondente no que diz respeito as figuras, tabelas, fotografias, mapas, ilustracoes e
formatacao em geral.

13. Apds esta etapa, € requerido aos autores declarar formalmente qualquer conflito de
interesse, suporte financeiro e cessdo de direitos autorais.

14. Provas sdo enviadas ao autor correspondente para cuidadosa correcdo e acuidade
tipogréfica.

15. A versao final de cada manuscrito € selecionada para compor o proximo ndmero € sera
enviada ao Ahead of Print na plataforma SciELO.

A versdo impressa € publicada a cada dois meses e serd disponibilizada em acesso aberto

em http://www.scielo.br/rsbmt.
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