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Resumo

A leucemia representa a neoplasia maligna que mais acomete criangas e adolescentes
no Brasil, correspondendo a 33% de todas as doencas malignas em individuos abaixo de 15
anos. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, desenvolvido no servigo de
referéncia em oncologia pediatrica na macrorregido de satde de Imperatriz, Maranhdo. Os
dados foram obtidos através de analise retrospectiva de prontuarios de casos de leucemias
diagnosticadas através de analise de mielograma de pacientes até 19 anos de idade, de
setembro de 2017 a setembro de 2019. Foram avaliadas as variaveis: sexo, cor/raca, idade ao
diagnostico, imunofenotipagem da leucemia, procedéncia e status vital. A analise estatistica
incluiu o célculo das frequéncias totais e frequéncias especificas por idade. O perfil
determinado evidenciou a LLA como a leucemia mais frequente entre criancas e adolescentes
de 0 a 19 anos no servico de referéncia em oncopediatria de Imperatriz-MA. O pico etério
encontrado das leucemias foi de 0 a 4 anos. A maioria dos casos procederam de outras
cidades do estado em detrimento a cidade da pesquisa. O ano com maior concentracdo de
diagnosticos foi 2018. O status vital predominante ao fim do trabalho foi o de paciente Vivo,
em tratamento, e a causa imediata de dbito mais presente, infeccéo.

Palavras-chave: Leucemia, Epidemiologia, Oncologia, Hematologia, Pediatria.



Abstract

Leukemia represents the malignant neoplasm that most affects children and adolescents in
Brazil, accounting for 33% of all malignant diseases in individuals under 15 years. This is a
descriptive cross-sectional study developed at the pediatric oncology reference service in the
health macroregion of Imperatriz, Maranhdo. Data were obtained through retrospective
analysis of medical records of leukemia cases diagnosed through myelogram analysis of
patients up to 19 years of age, from September 2017 to September 2019. The following
variables were evaluated: gender, race, age at diagnosis, immunophenotyping of leukemia,
provenance and vital status. Statistical analysis included the calculation of total frequencies
and age-specific frequencies. The determined profile showed ALL as the most frequent
leukemia among children and adolescents from 0 to 19 years old at the reference service in
pediatric oncopediatrics of Imperatriz-MA. The age range found for leukemias was 0 to 4
years. Most cases came from other cities in the state to the detriment of the research city. The
year with the highest concentration of diagnoses was 2018. The predominant vital status at the
end of the study was that of a living patient undergoing treatment and the immediate cause of
the most common death, infection.

Key words: Leukemia, Medical Oncology, Epidemiology, Hematology, Pediatrics.



Introducéo

A leucemia representa a neoplasia maligna que mais acomete criancas e adolescentes
no Brasil, correspondendo a 33% de todas as doengas malignas em individuos abaixo de 15
anos e a 26% daquelas que ocorrem até os 20 anost. No mundo, sua incidéncia ocorre em
taxas de 30% sobre todos os tumores até 15 anos e 20% naqueles abaixo dos 20 anos?,
apresentando também um padrdo tipico de distribuicdo imunofenotipica de acordo com a

faixa etérias.

As leucemias estéo inseridas no grupo | da Classificacdo Internacional de Cancer da
Infancia (CICI), classificando-se dentro de tal grupo como: a) leucemia linfoide (aguda e
crbnica); b) leucemia mieloide aguda; c¢) Doenca mieloproliferativa crénica; d) sindromes
mielodisplasicas e e) leucemias inespecificas. A leucemia linfoide aguda (LLA) possui a
maior incidéncia entre criancas menores de 5 anos, chegando a representar 80% dos casos
nessa faixa de idade. No entanto, essa porcentagem reduz-se com a evolucdo gradual da

leucemia mieloide aguda (LMA) até a faixa etaria de 15 a 19 anos 2> 45,

Quanto a sobrevida da doenca, ela sofre uma variacdo geografica importante. Em
paises desenvolvidos ela encontra-se acima dos 90%, no cenario brasileiro atinge 72%,

enquanto em paises menos desenvolvidos essa taxa chega a ser menor que 50%°.

No Brasil, os principais dados acerca do comportamento epidemioldgico da leucemia
sdo obtidos através dos Registros de Céncer de Bases Populacional (RCBP), Registros
Hospitalares de Cancer (RHC) e pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
Atualmente, existem 31 RCBP implantados no Brasil, com 25 deles disponibilizando dados
sobre incidéncia de cancer em criancas, adolescentes e adultos jovens. Os RHC detém
informacdes acerca da morbidade hospitalar, através da avaliacdo de pacientes com casos
confirmados de cancer, contando com 271 unidades ativas no pais. Quanto ao SIM, este

fornece através de atestados de ébito codificados, tabulados e disponibilizados em seu



sistema, 0 conhecimento necessario para estabelecer correlagcdes entre os diversos fatores

envolvidos na mortalidade por cancer®.

Entretanto, o estado do Maranhdo dispde de um RCBP ainda em fase de
implementacao, ndo ocorrendo disponibilizacdo de informacdes via INCA por esse 6rgéo, o
que limita o tracado do cenario do perfil da leucemia no estado!. Deste modo, a fim de
contribuir na consolidacdo de informacdes sobre a leucemia no cenario maranhense, 0
presente trabalho tem por objetivo determinar o perfil epidemiolégico dos casos
diagnosticados de leucemia infantil no municipio de Imperatriz, no periodo de setembro de

2017 a setembro de 2019.



Métodos
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, desenvolvido no servigo de

Oncologia pediatrica de um hospital da rede privada, referéncia em atendimento oncoldgico
na macrorregido de satde de Imperatriz, Maranh&o. Os dados foram obtidos através de anélise
retrospectiva de Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP), via sistema préprio da instituicéo,
segundo pesquisa do Codigo Internacional de Doengas (CID). A amostra incluiu todos os
casos de leucemias diagnosticados no periodo de 1 de setembro de 2017 a 30 de setembro de

2019.

Foram aceitos no estudo casos diagnosticados através de analise de mielograma de
pacientes até 19 anos de idade e excluidos aqueles maiores de 19 anos. As caracteristicas
epidemioldgicas foram descritas de acordo com as variaveis: sexo, cor/raca (segundo
categorizacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE), idade ao diagnostico,
imunofenotipagem da leucemia, procedéncia, status vital, definido como a condicéo clinica da
crianca, ao final do estudo, classificado como: vivo, fora do tratamento; vivo, em tratamento e

Obito, além de causa imediata do 6bito.

A anélise estatistica incluiu o célculo das frequéncias totais e frequéncias especificas
por idade, média e desvio padrdo. Para a comparacao da incidéncia por idade segundo sexo e
tipo de leucemia, foram dividas as faixas etérias: 0 - 4; 5 —9; 10 — 14; 15 — 19. Frequéncias
simples e relativas e medidas descritivas foram realizadas utilizando-se programa SPSS

24.0®, da IBM®, para Windows 8.1®.



Resultados
No periodo de 01 de setembro de 2017 a 30 de setembro de 2019, 24 criangas e

adolescentes foram diagnosticadas com leucemia no centro de referéncia em oncopediatria da
regido de Imperatriz - MA. No entanto, 7 prontuérios estavam indisponiveis para analise no

momento da pesquisa devido a mudangas estruturais da unidade.

A média de idade ao diagnostico foi de 7,7 anos, com desvio padrdo (DP) de 4,25. A
idade dos pacientes variou entre 1 ano e 16 anos. Acerca das faixas etarias, 6 (35,3%)
corresponderam de 0 a 4 anos, 6 (35,3%) de 5 a 9 anos, 4 (23,5%) de 10 a 14 anos e 1 (5,9%)

de 15 a 19 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Dados sociodemoaraficos dos nacientes

n %
Masculino 10 58,8
Sexo .
Feminino 7 41,2
TOTAL 17 100
Amarela 5 29,4
Branca 4 23,5
Cor/Raga Preta 1 5,9
Parda 7 41,2
TOTAL 17 100
0 -4 anos 6 35,3
5-9anos 6 35,3
Idade 10 - 14 anos 4 23,5
15— 19 anos 1 59
TOTAL 17 100
Imperatriz 7 41,2
Procedéncia Outras cidades 10 58,8
TOTAL 17 100

Fonte: Autoria propria.

Acerca da cor/raga das criancas e adolescentes, 5 (29,4%) eram da cor amarela, 4
(23,5%) branca, 1 (5,9%) preta e 7 (41,2%) parda. Houve um predominio do sexo masculino

com 10 casos (58,8%), havendo 7 casos do sexo feminino (41,2%). Segundo a classificacdo



do IBGE para cor/raca, foram encontrados 5 (29,4%) individuos de cor amarela, 4 (23,5%) da

cor branca, 1 (5,9%) da cor preta e 7 (41,2%) da cor parda (Tabela 1).

Através da observacao dos casos de leucemia segundo o ano de diagnostico, notou-se
que 6 (35,3%) casos ocorreram em 2017, 9 (52,9%) em 2018 e 2 (11,8%) em 2019. A LLA
foi a mais prevalente, com 13 (76,5%) casos, seguida da LMA com 4 casos (23,5%), ndo

havendo sido encontrados outros tipos (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos casos segundo tipo de leucemia

Tipo de Leucemia

variavels LLA LMA Total
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 9 (52,9%) 1 (5,9%) 10 (58,8%)
Feminino 4 (23,5%) 3 (17,7%) 7 (41,2%)
Total 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17 (100%)
Idade ao diagnostico
0a4 5 (29,4%) 1 (5,9%) 6 (35,3%)
5a9 4 (23,5%) 1 (5,9%) 5 (29,4%)
10a14 3 (17,7%) 2 (11,8%) 5 (29,4%)
15a19 1(5,9%) 0 (0%) 1 (5,9%)
Total 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17 (100%)
Ano
2017 4 (23,5%) 2 (11,8%) 6 (35,3%)
2018 7 (41,2%) 2 (11,8%) 9 (52,9%)
2019 2 (11,8%) 0 (0%) 2 (11,8%)
Total 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17 (100%)
Status vital
Vivo, fora de tratamento 3 (17,7%) 1 (5,9%) 4 (23,5%)
Vivo, em tratamento 6 (35,3%) 2 (11,8%) 8 (47,1%)
Obito 4 (23,5%) 1 (5,9%) 5 (29,4%)
Total 13 (76,5%) 4 (23,5%) 17 (100%)
Causa direta do 6bito
Infeccédo 3 (60%) 0 (0%) 3 (60%)
Hemorragia 1 (20%) 1 (20%) 2 (40%)
Total 4 (80%) 1 (20%) 5 (100%)

Fonte: Autoria propria.



Referente a procedéncia, 7 (41,2%) casos eram provenientes de Imperatriz e 10

(58,8%) de outras cidades da macrorregiéo.

No que tange ao status vital, ao fim deste trabalho haviam 4 (23,5%) criancas e
adolescentes vivos, fora do tratamento, 8 (47%) vivos, em tratamento e 5 (29,5%) evoluiram
com 6bito. As principais causas imediatas da mortalidade foram infeccdo, com 3 casos (60%)

e hemorragia, com 2 casos (40%).



Discussao
No presente estudo, a LLA correspondeu a leucemia mais prevalente no publico

infanto-juvenil, com 76,5% dos casos, tendo a LMA atingido os restantes 23,5%. Tais dados
concordam com uma pesquisa envolvendo 16 RCBP no Brasil’, onde a LLA representou 61-
87,5% dos casos de leucemia e também com estudo retrospectivo na California, Estados

Unidos da América (EUA), onde 82% dos casos até 14 anos foram LLA e 14% LMAZ

Acerca da faixa etéria e sexo, varias pesquisas internacionais® ® 1° revelam que a LLA
possui a maior frequéncia das leucemias em menores de 5 anos, além de acometer
principalmente o sexo masculino. Isso vai ao encontro dos achados do presente estudo, em
que dos 6 casos (34,3%) de 0 a 4 anos, 5 (23,5%) foram LLA e todos estes masculinos, com
predominio da LLA sobre a LMA de 5:1. Velten et al'! obteve resultados semelhantes na
relagdo LLA/LMA, com 4:1 casos em criangas de 2 a 5 anos, assim como Metayer et al* com
cerca de 80% LLA e 17% LMA para a mesma faixa pesquisada. No entanto, para Cook et al?,
criancas < 1 ano tiveram apresentacdo distinta, com 47% de LLA e 39% de LMA entre as

leucemias.

Referente a detec¢do segundo cor/raga, os achados do presente trabalho o padrdo da
LLA ¢é bem estabelecido, havendo predominio em brancos hispanicos, seguidos de brancos
ndo-hispanicos, asiaticos e negros!2. Sobre a LMA, ainda ha controvérsias quanto a
prevaléncia em determinada cor/raca, havendo estudos que indicam predominio em brancos?s,
outros em asiaticos, e outros ainda inespecificos!®. Nesse quesito, a pesquisa diferiu dos
achados cientificos citados, dado que predominou a cor/raca parda (41,2%), seguida da

amarela (29,4%), branca (23,5%) e sendo a negra a menos encontrada (5,9%).

Referindo-se as causas imediatas de Obito em criangas e adolescente portadores de

leucemias, a primeira é infeccdo, seguida de eventos hemorragicos®®. Neste trabalho, as
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causas encontradas coincidem com a literatura, tendo sido a infecgdo a causa principal de

morte (60%), e hemorragia a segunda em frequéncia (40%).

Quanto ao ano de diagndstico, a maioria dos casos ocorreram no ano de 2018,
possivelmente por ter sido 0 ano com maior periodo de cobertura neste estudo. A respeito da
procedéncia, houve predominio de casos procedentes de outras cidades do estado (58,8%), um
fato ligado provavelmente a grande area de abrangéncia da macrorregido de salde de
Imperatriz, contemplando 23 municipios do estado e uma populacdo total de 759.112

pessoas'®.
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Concluséo

Depreende-se, portanto, que o perfil epidemioldgico da leucemia encontrado em
Imperatriz - MA apresenta a LLA como a leucemia mais frequente entre criangas e
adolescentes de 0 a 19 anos no servigo de referéncia em oncopediatria de Imperatriz-MA,
sendo o pico etario encontrado das leucemias de 0 a 4 anos, havendo maior frequéncia do
sexo masculino, mesma apresentacdo da LLA. Na LMA, o sexo mais acometido foi o
feminino e a faixa etéaria de 10 a 14 anos. A maioria dos casos procederam de outras cidades
do estado em detrimento a cidade da pesquisa, tendo sido 2018 0 ano com maior concentragdo
de diagnésticos. O status vital predominante ao fim do trabalho foi o de paciente Vivo, em
tratamento, e a causa imediata de Obito mais presente, infeccdo. Deste modo, o presente
trabalho contribui de forma direta para a constru¢do de uma base de dados sobre a leucemia
infantil no estado do Maranhdo, essencial ao planejamento estratégico de enfrentamento dessa
patologia e de suporte aos pacientes acometidos. No entanto, mais estudos sobre a area sdo
indispensaveis para uma formagdo mais sélida de dados a nivel estadual, em vista da auséncia
de um RCBP ativo no Maranh&o dificultar a compara¢do do comportamento da doenga com o

restante do pais.
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saiide Coletiva publica debates, analises e resultados de mvestigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussio e andlise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nio versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de peniodicidade mensal, tem como propésitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacio e promover uma permanente atualizacio das tendéncias de
pensamento e das priticas na saide coletiva, em didlogo com a agenda contemporinea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saiide Coletiva é publicado sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e infernacionais reconhecidas acadenucamente.

Orientacdes para organizacio de niimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saide Coletiva dentro da diversidade de Penddicos da area
€ o seu foco temdtico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académucas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saide pablica do
pais.

Os mimeros tematicos enfram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da drea de sande coletiva
(espontaneamente ou sugendo pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquuisa médita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentadﬂs em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas pnmeiras modahidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu ménito cientifico e relevincia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagio de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Conwvidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu ménto por parecenstas.

= Por Orgamizacio Intema dos propnios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (amnda que proviséno) da proposta do
mimero temdtico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
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significado e relevincia para a Sande Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (3) proposta de texto de opimido ou de entrevista com
alguém que tenha relevincia na discussido do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisfio editorial o maximo de artigos assmados por um mesmo autor num nimero
tematico nfo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nio.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuices de autores de
variadas instituigdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacfio, nesses nimeros se aceita colaboraciio em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacies para a submissio de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nfio tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descntivo. As discussbes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisio no cenano da
literatura nacional e mternacional acerca do assunto, deixando claro o carater mnédito da
contribmicio que o artigo traz.

Especificamente em relacio aos artigos qualitativos, deve-se observar no texto — de forma
explicita — interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexfo tedrica inserida no
dialogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Sande Coletiva.

A revista C&SC adota as “INormas para apresentacio de artigos propostos para publicacio
em revistas médicas”, da Comissfo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdio para o portugues encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
WWWw.icmje.org ou www.apmeg. pt'document/71479/450062 pdf. Recomenda-se aos autores
a sua lertura atenta.

Seciies da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Temiticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nfo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a sande coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e
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apresentarem analises e avaliacfes de tendfncias tedrico-metodolégicas e conceitmais da
area.

Artigos de Revisio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundanas,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espacgo.

Opiniiio: texto que expresse posigio qualificada de um ou vanos autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ac campo tematico da sande coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem inchuir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submussio da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducio, em alta definiciio da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em niimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observaciio:_O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introduciio e vai até a nltima referéneia bibliografica.

O resumo/abstract e as 1lustragbes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

Nio hi taxas e encargos da submisséio

1. Os ongmais podem ser escritos em portugnés, espanhol, francés e mglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
ongmal e em portuguss. Nio serfio acertas notas de pe-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no compo
12, margens de 2.5 em, formato Word (de preferéncia na extensio doc) e encaminhados
apenas pelo enderego eletromico (hitp://mc04 manuscnpteentral com/csc-scielo) segundo as
onentacdes do site.

3. Os artigos publicados serio de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgagio, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacio dos editores-chefes da Rewvista. A publicacio secundana deve indicar a
fonte da publicaciio original

4. Og artigos submetidos a C&SC nfo podem ser propostos simultaneamente para outros
perodicos.

3. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sfo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracio de Helsinque da Associacio Medica Mundial (1964, reformulada
em 19751983, 1989, 1989, 1996 « 2000).
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6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opimdes expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia das
citagdes sfo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nio necessariamente) divididos em secdes com os titulos
Introducdo, Metodos, Resultados e Discussdo. as vezes. sendo necessaria a inclusio de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das segdes nio devem estar
organizados com numeracio progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc_).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (inclundo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacio. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (3) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atencio para a
importincia da clareza e objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuira no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliario a indexacfo multipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua onginal e em inglés devem constar obngatoniamente no DeCS/

10. Na submissio dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatorio que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Fesearcher and Contributor ID)), mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverfio ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que nio o tém ainda, € recomendado que facam o registro & o
validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https-//orcid org/) e para
validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site (hitps:/'me04 manuseripteentral com/ese-
scielo). e depois, na pagina de Log In. clique no botio Log In With ORCID 1D.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracio dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo A
qualificaciio como autor deve pressupor: a) a concepcio e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacio do artigo ou a sua revisdo critica, e ) aprovacio da
versio a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo msendo, devera constar identificacfio de autores do manuscrito.
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Nomenclaturas

1. Devem ser observadas ngidamente as regras de nomenclatura de sande publica/sande
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacfio completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a pnimeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

Tustracies e Escalas

1. O matenial ilustrativo da revista C&SC' compreende tabela (elementos demonstrativos
como nnmeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
mformagbes textuais), graficos (demonstragio esquematica de um fato e suas vanacgdes),
fisura (demonstracfo esquematica de informacfes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € 1mpressa em apenas Uma cor, o preto, € caso o matenial ilustratitvo seja colondo,
sera convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material 1lustrativo deve ser de, no maximeo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada). salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacio de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o matenial 1lustrativo deve ser numerado consecutivamente em alganismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as i1lustracdes devem ser citadas no texto.

4 Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE (http://biblioteca ibge gov. br/visunalizacao/livros/
11w23907pdf) estio as onentagdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados
em linhas e colunas, sem espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina” Cada dado
deve ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informacdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18
cm de altura e nio devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e
letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel. Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso copiar e colar ) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA . Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resoluciio minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade. pois nfo adianta aumentar a
resolucdo se o onginal estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos. deve-se gerar e salvar o material na
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maior resolucio (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 13 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que pernuta o recurso “copiar/colar’. Esse tipo de figura tambem deve ser
enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissio para
0 uso.

Asgradecimentos

1. Quando existirem devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengio de autonzacio escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os lettores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicio.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do pnmeiro autor segudo da expresséio ef
al.

2. Devem ser identificadas por mimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF™ 1! (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade. ™

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
mimero da nltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeénca,
segumdo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a

periddicos biomédicas (http//www nlm nih gov/bsd/uniform requirements html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://wwwr nebi nlm mih gov/nlmeatalog/joumals
3. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua onginal da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias
Artigos em peridgdicos
1. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressiio er al)

Pelegrint MILM_ Castro JD, Drachler M. Eqiudade na alocacio de recursos para a sande- a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2003; 10(2):273-286.
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Maximiano AA Femandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacio de drogas veterinanas, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacio e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien
Saude Coler 2005; 10(2)-483-491.

2. Instituigfio como autor
The Cardiac Society of Auvstralia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance gmidelines. Med J Ausr 1996; 164(5):282-284.

3. Sem mdicacio de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. §.4f Med J 1994; 84(2):15.

4. Niomero com suplemento
Duarte MFS. Maturacio fisica: uma revisiio de literatura, com especial atencfio a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

3. Indicaco do tipo de texto. se necessano

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FB_ Fioléncia, cultura e poder. Fio de Janemro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafie do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8 ed. S&o Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MM, Mercado FJ. orgamizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de sauide.
Petropolis: Vozes; 2004

8. Instituiciio como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas agudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/TBAMA:
2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira

JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotéxicos, saiide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
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Kimura J, Shibasaki H. orgamzadores. Recent advances in chnical neurophysiology.
Proceadings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996,

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Comrea MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-382.

12. Dissertagiio e tese )
Carvalho GCM. O financiamento piblico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Sainde Pablica; 2002.

Gomes WA, Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacio].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Qutros trabalhos publicados

13. Artigo de jomal

Nowvas técnicas de reproduciio assistida possibilitam a matemidade apos os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31;p_ 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50000 admissions
annally. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 3).

14. Material andiovisual
HIV+AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995,

15. Documentos legais

Brasil. Ler n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, Dispde sobre as condicBes para a
promocio, proteciio e recuperagiio da sande, a organizaciio e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrio Qficial da Unidio 1990; 19 sat.

Material no prelo ou nio publicado

Leshner AT Molecular mechanisms of cocame addiction. V Engl J Med. In press 1996,
Cronemberg 5, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrim HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glancoma congénito refratario. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004

Material eletronica
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16. Artigo em formato eletrénico

Morse S5, Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet]. 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 35];1(1):[Jabout 24 p] Awailable from:
hitp:/fwww.cde. gov/naidod/EID/e1d htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R Estudo epidemuologice do tracoma em
comumidade da Chapada do Aranipe — PE — Brasil Arg Bras Oftalmeol [penodico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www abonet.com br/abo/672/197-200 pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM] Reeves JRT. Maitbach H CMEA

Multimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995,

18. Programa de computador
Hemodynamuics II1: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2,
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993,

Os artigos serfio avaliados através da Revisfio de pares por no minimo trés consultores da
area de conhecimento da pesquisa, de institmgdes de ensino e/oun pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada produciio cientifica. Apos as devidas correcfes e possivels
sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejertado quando dois
pareceres forem desfavoraveis.
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ANEXO B - ACEITE DO COLEGIADO

.Y
s L
g

MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

DESPACHO N* 7626 / 2019 - CCMI (24.12)

N° do Protocolo: NAQ PROTOCOLADO
Sdo Luis-MA, 11 de Novembro de 2019

A coordenagio de medicina de imperatriz, no uso de suas atribuicdes, informa, para os devidos fing, que o projefo do
referido discente foi aprovado em reunido do colegiado em 08-11-2019

Atenciosamente.

(Autenticado digitalmente em 11/11/2019 08:25 )
ANTONIO COSTA MENDES
AESISTENTE EM ADMINISTRACAD
Matfriculs: 3026303

Para verificar a autenficidade deste documento enfre em https://sipac.ufma.bridocumentos! informando s2u nomero, ano,
tipo, data de emissdo e o codigo de verificacdo: 27fcbb0ad2
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