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RESUMO
Introdug¢do: A meningite ¢ uma doenca grave, causa sérias sequelas, surtos e pode levar a
obito. Diagnosticar a etiologia ¢ vital para conter avango. Objetivo: Apresentar perfil clinico
¢ epidemioldgico dos casos no Maranhdo. Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo,
quantitativo de 913 casos. Dados extraidos do DATASUS e varidveis do SINAN.
Resultados: Sexo masculino 61,45%, 20-39 anos 25,19%, pardos 79,41%, MNE 45,13% e
MV 19,33%, sorogrupo ignorado/branco 97,59% e C 1,20%, critério quimiocitologico
44,47%, alta 66,48%. Conclusdo: Condigdes socioecondmicas contribuem para quantidade
de casos, regioes mais afetadas tém crescimento populacional desornado e concentragcdo em
areas periféricas contribuindo falta de higiene e contato com agentes. Monitorizagdo para
subsidiar a ado¢do de medidas de controle dos contatos e amenizar complicagdes, Obitos,
énfase na vigilancia epidemiolodgica, implementa¢do de programas para ajudar os servigos a

identificar problemas, controlar e amenizar agravos.

Palavras-chave: meningite, epidemiologia, servicos de vigilancia epidemioldgica, satde

publica.



RESUMEN
Introduccion: Una grave enfermedad, puede dejar graves consecuencias, provocar botes y la
muerte. Diagnosticar la etiologia es vital para detener el avance. Objectivos: Presentar el
perfil cinico y epidemiologico de los casos en Maranhdo. Metodologia: Estudio descriptivo,
retrospectivo y cuantitativo de 913 casos. Datos extraidos de DATASUS y las variables del
SINAN. Resultados: Hombres 61,45%, 20 a 39 anos, 25,19%, mestizos 79,41%, etiologia
MNE 45,13% y MV 19,33%, serogrupo ignorado/blanco 97,59% y C 1,20%, criterio
quimiocitologico 44,47%. Conclusion: Condiciones socioecondmicas contribuyen al niimero
de casos, regiones mas afectadas tienen -crecimiento poblacional desorganizado y
concentracién en zonas periféricas contribuyen a la falta de higiene y al contacto con los
agentes. Seguimiento de los casos para apoyar la adopcion de medidas de control de contactos
y mitigar las complicaciones, muertes, ¢énfasis en la vigilancia epidemiologica,
implementacion de programas para ayudar a los servicios a identificar problemas para obtener

control y mitigar.

Palabras clave: epidemiologia, meningitis, salud publica, servicios de vigilancia

epidemiologica.



ABSTRACT
Introduction: Meningitis is a severe disease, cause sequelaes, an outbreak and death. Vital to
diagnosis its etiology to stop the advance. Objectives: To present the clinical and
epidemiological profile of the confirmed cases in Maranhdo. Methods: Descriptive,
retrospective, quantitative study, made with 913 cases. Data extracted from DATASUS,
variables from SINAN. Results: Male 61,45%, age of 20-39 25,19%, mixed race 79,41%,
etiology MNE 45,13% and MV 19,33%, ignored/blank serogroup 97,59% and C 1,20%,
chemocytological criteria 44,47% hospital discharge 66,48%. Conclusion: Socioeconomic
conditions contribute to the number of cases, the most affected regions have a disorganized
population growth and concentration in peripheral areas contribute to the lack of hygiene and
contact with agents. Monitoring cases to support the adoption of measures to control contacts
and mitigate complications, deaths, emphasis on the epidemiological surveillance and
implementation of programs to help services to identify problems in order to obtain control

and mitigate.

Key words: epidemiology, epidemiologic surveillance service, meningitis, public healthcare.
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1 INTRODUCAO

A meningite ¢ um processo inflamatério das meninges ¢ do espaco subaracnéideo, por
agentes agressores ao sistema nervoso central (SNC), composto pelo encéfalo, tronco
encefalico (mesencéfalo, ponte e bulbo) e a medula espinhal, que sdo envolvidos pelas
meninges, compostas por trés membranas (dura-madter, aracndide e pia-madter) juntamente
com o liquido cefalorraquidiano (LCR). A inflama¢do das meninges se origina de duas
maneiras, através da corrente sanguinea devido a outras infec¢des ou por contato direto
(VASCONCELQOS, et al, 2018).

A clinica da meningite viral se diferencia das demais meningites pelos sintomas
inespecificos que antecedem os sinais meningeos, tais como: manifestacdes gastrointestinais
(vomitos, anorexia e diarreia), manifestagcdes respiratorias (tosse e faringite) e ainda mialgia e
erupcao cutanea. De evolugdo geralmente benigna, a meningite viral pode ocorrer tanto em
casos isolados quanto na forma de surtos. Para as meningites causadas por bactérias, fungos
ou outros parasitas, a sintomatologia ¢ similar, com nduseas, vomito, fotofobia, confusdo
mental, rigidez no pescoco e dor de cabeca. As convulsdes se caracterizam como
complicacdes que estdo presentes em 20% das criangcas com meningite meningocdcica
(BRASIL, 2019).

Fatores sociais, sanitarios e ambientais como aglomeracdes, aspectos climaticos,
condi¢des socioeconomicas, falta de saneamento e a circulagdo do agente etioldgico no
ambiente contribuem para a ocorréncia da meningite em todo o mundo. E uma doenca que
apresenta varios agentes etiologicos, fato que dificulta a precisdo do diagndstico para um
tratamento eficiente. Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ¢ estimado
que, no mundo, por ano, a meningite seja responsavel por cerca de 1,2 milhdes de casos e 135
mil mortes (EMMERICK, 2014).

Trata-se de uma doenga grave que, quando ndo evolui a Obito, resulta em sequelas,
pois a sua progressao € rapida, esse fator dificulta o tratamento precoce e traz sérias
consequéncias para a saude dos individuos infectados. A forma bacteriana apresenta alto
potencial de mortalidade e morbidade, e, apesar de ja possuir um tratamento e vacina, 0s
casos registrados demonstram um indice de fatalidade na ordem de 17% a 40%, dependendo
do patdgeno causador e da condi¢ao socioecondmica do pais, com relatos de um “longo termo

neuroldgico e sequelas neuropsicolégicas que sdo descritas em metade dos sobreviventes”

(CHRISTO, 2019).



No Brasil, a notificacdo da meningite ¢ feita de forma compulsoria e imediata, ou seja,
deve ser realizada obrigatoriamente em até 24 horas para as vigilancias municipais e
estaduais, sendo que todo caso suspeito deve ser notificado sob a responsabilidade dos
profissionais de satde dos servigos de satde, publicos ou privados. Desde a década de 1990,
os sorogrupos causadores de doenca meningococica mais prevalentes no Brasil foram o
sorogrupo B e o sorogrupo C. A partir de 2005, observou-se o aumento constante no niimero
de casos do sorogrupo C em diferentes regides geograficas do pais (BRASIL, 2019).

Teixeira (2018) aponta que no Brasil, a meningite bacteriana ou doenga
meningococica ¢ endémica com a ocorréncia de surtos de forma esporadica, ¢ considerada
como problema de satde publica. A taxa de incidéncia tem diminuido nos ltimos anos, sendo
registrado menos de um caso para 100 mil habitantes entre os anos de 2014 e 2016. Pode
ocorrer em qualquer faixa etdria, sendo mais prevalente em criangas menores de 5 anos de
idade, tendo os maiores coeficientes de incidéncia registrados em lactentes no primeiro ano de
vida. Nos surtos esporadicos ¢ epidemias, existe uma mudanga na faixa etaria acometida,
tendo uma maior incidéncia em adolescentes e adultos jovens. No ano de 2017, com bases nos
resultados obtidos por sistema de notificacdo epidemioldgica, foram registrados 15.247 casos
confirmados.

Os principais exames laboratoriais para o diagnostico laboratorial de casos suspeitos
de meningite viral dependem do agente etiologico e sdo: sorologia (pesquisa de anticorpos
IgG e IgM) — soro; isolamento viral em cultura celular — liquor e fezes; reagao em cadeia da
polimerase (PCR) — LCR, soro e outras amostras ¢ exame quimiocitologico do liquor.
(BRASIL, 2019). “O exame padrdo para o diagndstico de meningite bacteriana ¢ a cultura de
liquido cefalorraquidiano (LCR) que diagnostica 70-85% dos casos, se ndo for administrada
antibioticoterapia previamente a puncdao lombar”. (GONCALVES, 2015). Quando esse
diagnostico etioldgico ndo € satisfatorio as meningites sdo classificadas como meningites ndo-
especificadas (MNE), esse nao ¢ um bom resultado para poder atuar de forma mais efetiva no
combate a doenga, por isso é preciso melhorar o diagnéstico precoce da meningite e a
identificacdo do agente infeccioso especifico para poder escolher de forma agil e apropriada a
melhor antibioticoterapia (BRASIL, 2019).

Os diagnosticos apontam que em ambito brasileiro, as principais ocorréncias de
meningites bacterianas, de relevancia para a satide publica, sdo causadas por N. meningitidis
(penumococo); S. pneumoniae (pneumococo) e H. Influenzae (Hib), sendo o pneumococo a

segunda maior causa de meningite bacteriana nacional, mas ndo somente a meningite, esta



bactéria também ¢ responsavel por outras doengas invasivas, como por exemplo a pneumonia,
bacteremia e doencas ndo invasivas, como otite média e sinusite (BRASIL, 2019).

O estado do Maranhdo retine essa caracteristica por apresentar um grande percentual
de sua populacdo vivendo em situa¢do de pobreza, de acordo com dados do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2018) 54,1% dos maranhenses vivem com menos de R$
406,00 por més. Ainda segundo o IBGE, o saneamento bésico ¢ um privilégio de apenas 19%
da populacdo, portanto, 81% dos maranhenses ndo possuem acesso a esse servigo de forma
adequada. Esses indicadores podem estar relacionados com a disseminacdo da meningite no
estado.

De acordo com o Boletim Epidemiologico do Ministério da Satde do ano de 2019, as
faixas etdrias mais acometidas no periodo de 2003 a 2018 foram os menores de 5 anos de
idade, com 59.934 (38,5%) casos, em seguida, criancas de 5 a 9 anos de idade, com 36.195
(23,3%) casos. As regides que apresentaram o maior numero de casos no periodo foram,
respectivamente, as regides Sul, Sudeste e Nordeste. Com essas informagdes ¢ o
melhoramento do diagnostico € possivel fornecer as autoridades de satide dados que ajudem
em uma acao mais efetiva de prevengao (VIEIRA, 2018).

Ha uma discrepancia de dados e indices de varidveis a cada estudo em regides
diferentes, o que pode ser explicado pela qualidade do sistema de satde e a fidedignidade de
dados e notificacao, situa¢des de saneamento basico, condigdes socioecondmicas, condi¢des
climaticas e contingente populacional.

Se tratando de Brasil com base no perfil s6cio demografico, o maior nimero de casos
de meningite ¢ concentrado na regido sudeste, faixa etaria de 1 a 9 anos (27%), sexo feminino
com aproximadamente 60% ¢ pacientes da cor branca 54,5%, a etiologia viral sendo a mais
comum (42,1%) (SILVA E MEZAROBBA, 2018). Guedes (2018) aponta que se tratando
sobre doenga meningocdcica o sorotipo C € o mais prevalente no Brasil e Andrade (2019)
observa que o sudeste possui a 0 maior numero absoluto de casos, o que pode se explicar por
ser a regido com maior populagdo do pais, mas o sul possui a maior incidéncia e a faixa etaria
mais acometida ¢ em menores de cinco anos seguido por adultos maiores de 20 anos, o
mesmo ¢ apontado por Fontes (2019). Silva (2020), em um estudo realizado no Para aponta a
etiologia mais identificada na regido ¢ a bacteriana, porém com 1065 de 1949 sem a bactéria
identificada, seguido por Neisseria meningitidis, também mostrado no estudo de Silva e
Mazarobba (2018) como o tipo de bactéria mais identificado e com maior letalidade no Brasil.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivos realizar um perfil clinico e

epidemioldgico dos casos de meningite no estado do Maranhao no periodo de 2013 a 2018, a



incidéncia de casos por 100.000 habitantes a cada ano e a taxa de letalidade por meningite no

periodo de tempo determinado no estudo.

2 METODO DE PESQUISA

Trata-se de uma abordagem quantitativa — analisando 913 casos — retrospectivo — com
casos ocorridos em anos anteriores — € método descritivo - onde ndo se fazem associagdes,
porém tem-se o objetivo de determinar a distribui¢do de uma doenga ou condi¢des de sande
de acordo como tempo, lugar ou caracteristicas dos individuos. (LIMA-COSTA e
BARRETO, 2003).

A populagdo do estudo foi composta pelos casos confirmados de meningite notificados
no SINAN no estado do Maranhdo durante o periodo de 2013 a 2018. Os dados que
subsidiam a pesquisa foram coletados na plataforma online de dados do Sistema Unico de
Satde, 0 DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude). Foram
utilizadas variaveis sociodemograficas como — raca, sexo, faixa etdria, além de analisar.
Outras varidveis utilizadas foram etiologia, sorogrupo, critério de confirmacdo e evolucao do
caso — extraidas do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo). Ressalta-se
que as varidveis com campo em branco ou ignoradas no preenchimento foram consideradas
“sem informacao”.

A incidéncia foi calculada por 100.000 habitantes, utilizando a populagdo estimada a
cada ano entre o periodo de 2013 a 2018, segundo o sistema DATASUS, do estado do
Maranhao. A taxa de letalidade por meningite foi calculada com o numero de obitos dividido
pelo nimero total de casos multiplicado por 100, no periodo de 2013 a 2018.

Os dados coletados foram inseridos em planilhas do Microsoft Excel 2019®, onde
foram confeccionados graficos e tabelas para melhor interpretacdo e apresentacdo de cada
variavel.

Os dados utilizados no estudo sdao de carater secundario, sem identificagdo dos
pacientes e provenientes do SINAN e DATASUS, portanto, se isenta da necessidade de
aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa, portanto, solicitou-se a dispensa do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), de acordo com as diretrizes e normas reguladoras
descritas na Resolucao CNS n° 466/12.

O local escolhido para o estudo foi estado do Maranhdo que tem como capital Sao

Luis e ¢ um dos estados do Nordeste que faz fronteira com o Piaui, Para, Tocantins € com o



Oceano Atlantico. E constituido por 217 municipios e abrange uma area de unidade territorial
de 329.642.182 km? (2019). Possui um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,639
(2010), o rendimento mensal domiciliar per capita da populagdo ¢ estimado em R$ 636,00
reais (2019), densidade demografica de 19,81 hab/km? (2010) e uma populagdo estimada em
7.075.181 pessoas (2019), segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

3 RESULTADOS

A coleta de dados se deu no dia 19 de maio de 2020 no banco de dados do sistema de
informagdes DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude) e as
varaveis extraidas do SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo) na mesma
data.

O presente estudo pode apresentar limitagdes devido a utilizar dados secundarios
providos pelo SINAN e a possibilidade de subnotificacdo do estado do Maranhao.

De acordo com o banco de dados do DATASUS, no intervalo de 2013 a 2018 foram
confirmados um total de 913 caso sendo distribuidos em 194 no ano de 2013; 140 no ano de
2014; 134 no ano de 2015; 144 no ano de 2016; 153 no ano de 2017 e 148 no ano de 2018.
Conforme mostra o grafico 01, o ano com maior nimero de casos confirmados ¢ o de 2013,
com o passar do tempo houve uma diminui¢do no nimero de casos, ocorrendo um pequeno
aumento em 2017.

Os resultados apresentados no grafico 01 demonstram que o nimero de casos
confirmados entre 2013 a 2018 apresentaram um declinio entre os anos de 2013 a 2015, mas
houve um pequeno aumento a partir dos anos de 2016 ¢ 2017, voltando a diminuir em 2018.

Para a varidvel raga a maioria dos casos confirmados ocorreram em pessoas
autodeterminadas pardas com 725 casos, correspondendo a um percentual de 79,41% do total.
A menor ocorréncia foi observada entre a populacdo indigena que contou com apenas 1 caso
confirmado. Entre esses extremos temos a quantificagdo de casos entre os autodeterminados
brancos com 128 casos, representando o segundo maior grupo entre os infectados com
14,02% do total, seguido por pretos com 36 casos, representando um percentual de 3,94%
depois de uma parcela de 18 casos em que ndao se definiu a raga ¢ 5 casos de
autodeterminados amarelos, correspondendo a um percentual de 0,55%, conforme pode ser
observado na tabela 01.

Considerando a varidvel sexo, os casos confirmados de meningite no estado do

Maranhdo se distribuem em 561 casos para o grupo do sexo masculino, o que representa



61,45% do total. Ja para o grupo do sexo feminino esse nimero ¢ de 352 casos, o que
corresponde a um percentual de 38,55% do total de casos confirmados no periodo levantado
pela pesquisa, conforme representagdo na tabela 01.

A variavel faixa etaria apresentou a distribuicdo com menor nimero de casos entre o
grupo de maiores de 80 anos com 7 casos no percentual de 0,77%; o grupo mais afetado pela
doencga foi de pessoas entre 20 e 39 anos com 230 casos, correspondendo a 25,19% dos
infectados. O segundo maior grupo de casos foi registrado entre menores de 1 ano com 140
registros em um percentual de 15,33%, seguido de outros dois grupos compostos por criangas
e adolescentes de 5 a 9 anos com 126 casos e de 10 a 14 anos com 114 casos com percentuais
de 13,8% e 12,49%, respectivamente.

Outros grupos também apresentam nimeros significativos como: pessoas entre 40 e 59
anos com 97 casos, totalizando um percentual de 10,62%; adolescentes e adultos entre 15 e 19
anos com 80 casos, representando 8,76% e criancas de 1 a 4 anos com 78 casos,
correspondente a 8,54%.

Para um grupo entre 60 a 79 anos os casos somados correspondem a um percentual de
4,49% dos casos e 41 em ntimeros absolutos.

O numero de casos de meningite confirmado segundo a etiologia da doenca mostrou
trés grandes grupos responsaveis pelo adoecimento da populagdo. O maior deles ¢ a MNE
(meningite ndo-especificada), com 412 casos, com o percentual de 45,13%, seguido de MV
(meningite viral) com 182 casos, representando um percentual de 19,93% e 111 casos de MB
(meningite bacteriana) correspondendo a um percentual de 12,16%.

Dois grupos de etiologias menos expressivos, porém, representativos foram MOE
(meningite por outras etiologias) — que podem ser fungos (cryptococus), protozodrios,
helmintos — responsaveis por 62 casos, correspondente a 6,79% e MP (meningite por
pneumococos) com 49 casos e percentual correspondente a 5,37%.

E importante também observar 38 casos de MM (meningite meningocécica) e 21
casos de MM + MCC (meningococcemia) que juntas correspondem a 6,46% do total de casos.
Essas etiologias juntamente com MP e MB configuram as formas mais graves de doencas e
com maior potencial de o6bitos. Quando somadas, essas etiologias representam 23,99% do
total de casos confirmados no periodo estudado. Grando (2015) aponta que houve a redugao
na taxa de incidéncia de MP e de mortalidade em 50% e 69%, respectivamente, comparando
os anos de 2007 e 2012, ap6s a introdugdo da vacina pneumococica conjugada 10-valente no

Brasil. Dias (2017) em seus achados mostra que as etiologias bacterianas mais encontradas



sdo MM e MP. Os achados de Fontes (2019), Ramos (2019) e Paim (2019) mostram a MP
seguida de MM como as etiologias mais encontradas assim como a presente pesquisa.

Na variavel sorogrupo ha um percentual de 97,59% dos casos, onde a notificagdo do
sorotipo causador da DM (doenca meningococica) foi registrada como ignorada ou em
branco. O percentual informado mostra que o maior sorogrupo identificado presente foi o
sorogrupo do tipo C, 1,20%, seguido de W135 com 0,88% e B com 0,33%.

De acordo com a tabela 02, a confirmacdo dos casos de meningite ¢ dada
principalmente pelo exame quimiocitologico, que detectou 406 casos da doenca,
representando um percentual de 44,47%, seguido pelo exame clinico, que detectou 276 casos,
um percentual de 30,23%. A cultura foi o terceiro maior critério que confirmacdo utilizada
durante o periodo estudado com 101 casos e 11,06% do total de diagnosticos.

A evolucao da doenga para 607 (88,48%) do total de casos se manifestou em forma de
alta, a evolucdo causando a morte de 233 pessoas, um percentual de 25,52% dos individuos
infectados, seguido de 6bito por outra causa com 2,85%. 5,15% dos casos foram classificados
como ignorados ou em branco. Conforme os dados apresentados na tabela 02, fica explicito
que trata-se de uma doenca grave com niveis elevados de dbitos e comprometimento alto da
saude.

A distribuicdo dos casos de meningite por microrregido IBGE de residéncia,
apresentadas na tabela 03, mostra que algumas regides do Maranhao, como a capital Sao Luis,
os municipios de Caxias, Codd, Pindaré e Baixada Maranhense com respectivamente 272,
148, 61, 60 e 57 casos confirmados, sdo os locais que concentram os maiores numeros de
casos no estado.

A cobertura vacinal por imuno no estado do Maranhao no periodo do estudo, segundo
dados do DATASUS envolvendo as vacinas que podem prevenir os tipos de meningite ¢ BCG
102,51, Meningococo C 84,11, penta-valente 83,76, pneumococica 83,68, o 1° reforco da
vacina pneumocdcica e 1° refor¢o da meningococo C 73,56 e 76, 21, respectivamente. E
possivel observar que, exceto em relacdo a vacina BCG, em que ha o que pode ser
considerado como uma adogdo absoluta de cobertura, os outros imunos ndo possuem a mesma
adocdo, estando abaixo da média de cobertura vacinal adequada que ¢ de 95% para BCG,
95% para penta, 95% para meningococo C e 95% para pneumo, segundo o acordo do

Programa Nacional de Imunizacao (PNI) do ano de 2015.



4 DISCUSSAO

O estudo mostra que isso pode ocorrer devido a falta de aderéncia a vacinagdo por
parte da populacdo, assim como condi¢cdes ambientais, de sanecamento basico e
socioecondmicas. A meningite acontece independente das condigdes climaticas, contudo, hé
fatores onde algumas etiologias se tornam mais prevalentes. Silva (2020) aponta a relagdo do
aumento versus diminui¢do do numero de casos de meningite ter a forte ligacdo com o fator
cobertura vacinal, contingente populacional e fatores climaticos. No estudo de Guedes (2018)
¢ analisado que no Brasil houve a reducao dos casos de doenga meningococica em 63,20% no
periodo de 2010 a 2016 e que pode ser explicada pela imunizagao infantil com introdugao da
vacina conjugada MenC ao Plano Nacional de Imunizagdo (PNI) que ocorreu em 2010, assim
com Fontes (2019) em um estudo sobre meningites no Piaui e Morais (2017) em Salvador —
Bahia, foi possivel observar a redu¢do na incidéncia a partir desse periodo. Dias (2017)
também encontra uma redugdo dos casos de meningite no periodo de 2012 a 2015 no Norte.

Os resultados apresentados na tabela 01 demonstram que a raga parda ¢ a raca mais
predominante em relacdo aos infectados. O presente estudo corrobora com os estudos de
Fontes (2019), realizado no estado do Piaui, onde ¢ relatado 92,72% como da raca parda e
com o de Cruz (2020) sobre meningites virais no Brasil relatado como 51,25%, Morais (2017)
refere 62,2% dos casos, mas se opde ao resultado do estudo de Silva e Mezarobba (2018),
onde relata que a raga branca ¢ a mais predominante nos casos de meningite com 54,5%. Em
relacdo a raga nao ha interpretagdes literais por se tratar de uma doenga infectocontagiosa.

Os resultados sobre o sexo dos individuos demonstram que o sexo masculino foi o
mais infectado por meningite, corroborando com outros estudos como o de Fontes (2019),
Paim (2019), Cruz (2020), Ramos (2019), Morais (2017), Andrade (2019), Dias (2017),
Oliveira (2019) e Rodrigues (2015), sendo as porcentagens 61,10%, 61,66%, 57,62%, 61%,
60,2%, 56%, 60,03%, 61% e cerca de 60% respectivamente. O padrdo é rompido no estudo de
Silva e Mezarobba (2018) onde a prevaléncia dos acometidos ¢ do sexo feminino com 60%
dos casos. Segundo Morais (2017, apud MORAES E BARATA, 2005), “a predominancia de
homens em relacdo a meningite se justifica devido a uma maior exposicdo dos jovens e
adultos desse sexo a situacdes de vulnerabilidade, como exposi¢do aos riscos de determinados
trabalhos, em que as condigdes de confinamento e aglomeragdes facilitam a transmissao”.

O que esses numeros, representados na tabela 01, mostram é que a doenca se
manifestou com caracteristica de surto, pois a distribuicdo das faixas etarias foi relativamente
uniforme, atingindo niimero elevados de casos em todas as faixas etdrias da infancia a velhice,

passando pela adolescéncia e fase adulta. Estudos indicam que a faixa etdria mais acometida



pela meningite ¢ de 20-39 anos como corroboram os estudos de Fontes (2019), Paim (2019),
Morais (2017) e Oliveira (2019). Ramos (2019), mostra que em relagdo ao valor absoluto a
prevaléncia na faixa etaria foi acometida de 5-19 anos, seguido de 20-59 anos, o que pode ser
explicado grande niimero da populagdo nessa faixa etdria. Ja se considerado o numero relativo
a prevaléncia da faixa etdria entre menores de 1 ano e de 1-4 anos mostra valores mais
expressivos (RAMOS, 2019). O estudo de Andrade (2019) mostra que aproximadamente 44%
dos acometidos pertenciam a faixa etaria menores de 5 anos, vindo em sequéncia os maiores
de 20 anos com 27,2% dos casos. Cruz (2020), em seu estudo sobre meningites virais no
Brasil que a faixa etdria com mais prevaléncia ¢ a de 0-19 anos (69,90%) e Dias (2017)
53,91%. Dias (2017) cita que essa faixa etdria é mais acometida devido a imaturidade
imunolodgica e aglomeragdo de pessoas em instituicdes de ensino. Rodrigues (2015) aponta
que hd um aumento de casos de meningite na fase adulta devido a fim da imunizacdo da
vacina por ocorrer geralmente durante a infincia.

Os resultados apresentados na tabela 02 demonstram que a etiologia MNE foi a com
maior indice de porcentagem, seguido da MV, o que pode ser relacionado a falha no
diagndstico e situacdo do sistema de satide de cada regido. Estudos indicam a etiologia
meningite viral ser a mais prevalente, como Paim (2019), 41,2%, Fontes (2019), 47,80%,
Oliveira (2019), 47,88% e Silva e Mezarobba (2018), 42,1%, porém ela é considerada menos
grave do que a meningite bacteriana, apesar do seu maior potencial de contagio e de evolugado
geralmente benigna. Esse alto indice de meningite ndo especificada (MNE) pode ser
explicado pela baixa especificidade do critério diagndstico escolhido e uso indiscriminado de
antibidticos pelos pacientes antes da realizagdo da coleta, o que pode vir a atrapalhar a
identificacdo. Estudos como os de Silva (2020) mostram que a maioria dos casos de
meningite bacterianas ndo sdo especificadas. Também ha que enfatizar a necessidade do
preenchimento adequado das fichas de coleta e fichas de notificacdo. Segundo o Boletim
Epidemiologico do Ministério da Saude (2019), entre o ano de 2007 a 2016, no Brasil, a
porcentagem de MNE se manteve, valor mais alto de 65,7% entre 2011 ¢ 2013, com o Sudeste
sendo a regido com maior indice, com 50,1%, seguido do Nordeste com 19,9% dos casos. A
localizagdo, por exemplo, de servicos de satide em cidades pequenas do interior, onde nio
possuem laboratorios e ha dificuldade no acesso a referéncia pode colaborar para a alta
porcentagem de casos de MNE. Devido a maior importancia ser dada as etiologias bacterianas
por serem vistas como mais graves a satde publica o SINAN ndo consta informagdes sobre

agentes fungicos, parasitarios ou virais (Silva, 2020). Filho (2019) aponta os enterovirus



como responsaveis mais provaveis de meningites virais, em casos que hé a possibilidade de
identificagdo de patogeno ¢ de 85%, e acomete mais as criangas.

Apesar de que no presente estudo o menor indice foram os de MTBC, a maioria dos
estudos mostra baixa porcentagem dos casos de meningite por hemofilo, que pode ser
explicado devido a introdugdo da vacina Hib que reduziu bastante a incidéncia da doenga por
essa etiologia, morbidade e mortalidade, como mostram estudos de Dias (2017), Fontes
(2019). Segundo Brasil (2019), ap6s a introducdo da vacina em 1999, houve a redugdao em
mais de 90% no indice de casos e mortalidade de meningite por essa etiologia.

Os resultados apresentados na tabela 2 demonstram que o sorogrupo titulado como
ignorado/branco obteve a maior porcentagem de casos, o que significa que hd um déficit na
identificagdo de sorogrupos, ndo sendo feita de forma adequada, o que pode ser explicado por
falta de treinamento profissional adequada. Essa falta de identificagdo do sorotipo pode
acarretar no déficit de controle de doencas e dificulta uma analise elaborada dos dados, um
plancjamento ¢ estratégias para prevengio de forma mais elaborada ¢ adequada. E necessario
que haja maior especificidade quanto a cepa predominante, no estudo pode-se perceber que
foi bastante ignorado. E também dificulta a vacina¢do das etiologias que podem ser evitadas e
jé existem imunizagdo disponiveis a populacdo. O estudo de Paim (2019) contrapde diversos
estudos com o resultado de sorogrupo mais prevalentes sendo A e 29E. Guedes (2018) e Silva
e Mezarobba (2018) corroboram com a pesquisa evidenciando que o sorogrupo C € o mais
prevalente no Brasil.

Os resultados apresentados na tabela 02 demonstram que o critério de confirmagao
mais utilizado para detectar a meningite ¢ foi o exame quimiocitolégico, o que pode vir a
explicar o alto nimero de meningite ndo especificadas (MNE) identificados, pois esse critério
de confirmagdo possui um baixo grau de especificidade, ndo sendo o mais recomendado. O
diagndstico que especifica com clareza o agente etiologico especifico, melhor identificado na
cultura e que ¢ considerada pela literatura como sendo o padrao-ouro para diferenciar a
etiologia e promover um tratamento adequado e em tempo habil € a cultura. Ha estudos que
vao em oposicdo com os dados encontrados e apontam que o critério diagndstico mais
utilizado € o critério de confirmacdo por andlise de LCR e outros corroboram com o estudo
com o critério de confirmacao quimiocitolégico, como Ramos (2019), Cruz (2020), Oliveira
(2019) e Silva e Mezarobba (2018). O diagnéstico clinico foi o segundo critério de
confirmagdo mais utilizado, porém nao deve ser usado isolado devido a necessidade de

confirmagdo por andlise de LCR através da puncdo lombar. Isolamento viral foi a técnica



menos utilizada, comparando com os achados de Silva e Mezarobba (2018) e Rodrigues
(2015).

Os resultados apresentados na tabela 02 demonstram que os casos segundo a evolugdo
foram em grande maioria alta. O estudo de Paim (2019) relata 83,16% dos casos evoluindo
para alta. Fontes (2019) e Dias (2017) corroboram com o estudo relatando alta em 87,52% e
75,80% dos casos, respectivamente.

Os resultados apresentados na tabela 03 demonstram que na distribuicdo dos casos por
microrregido de residéncia deve ser levado em consideragdo a relagdo entre o processo satde-
doenga e as caracteristicas geograficas do local onde se manifestou a doenga. E importante
salientar que as pautas ambientais e de saneamento basico podem ter inferéncia, assim como a
qualidade da 4gua e do ar. A condi¢do socioecondmica da populacdo também pode ser um
fator e varidvel a se considerar. Cruz (2020) corrobora com a constatacdo de que a maior
incidéncia na capital do estado explica-se por ter maior populagdo e maior concentracio de
servicos de saude.

Os resultados apresentados na tabela 04 demonstram que a cobertura vacinal por
imuno no periodo do estudo realizado ndo estd dentro do adequado segundo o Programa
Nacional de Imunizag¢do (PNI, 2015). De acordo com o Plano Estadual de Saude 2016-2019
(2016) do estado do Maranhao, no periodo de 2011 a 2014, as coberturas vacinais em criangas
menores de 1 ano em algumas vacinas foram identificadas abaixo da meta. Entre as vacinas
que nao atingiram a cobertura vacinal em todo o periodo avaliado estava a vacina
meningococica C e a vacina Pneumocoécica 10-valente. A vacina BCG ¢ identificada como
uma vacina que se mantém constantemente entre as metas alcancadas. Guedes (2018) aponta
que o Brasil, mesmo com resultados positivos da introdu¢do da vacinagdo contra a DM, ainda
possui um indice moderado da doenca e Morais (2017) aponta a relagdo da introdugdo da
vacina no Plano de Imunizacdo contra a Meningite Meningoc6cica C conjugada e a redugdo
do indice de mortalidade.

Se comparado com o estudo de Fontes (2019), onde a taxa de letalidade em um
periodo de 10 anos no Piaui foi de 7,13% pode-se perceber que o estado do Maranhdo ainda
possui um alto indice. Segundo Emmerick (2014) a taxa de letalidade de acordo com estudos
¢ de 13%, e independentemente de haver recursos disponiveis e do critério diagndstico havera

uma taxa de letalidade.



5 CONCLUSAO

Foram confirmados 913 casos de meningite no estado do Maranhdo no periodo de
2013 a 2018. Constatou-se que o perfil dos individuos mais acometidos pela doenga foi o do
sexo masculino 61,45%, faixa etaria 20-39 anos com percentual de 25,19%, raga parda com
79,41%, pela etiologia MNE 45,13% e MV 19,33%, de sorogrupo ignorado/branco 97,59%,
seguido por sorogrupo C 1,20%, por critério de confirmag@o quimiocitologico 44,47% e de
evolugdo do caso alta 66,48%.

A incidéncia dos casos de meningite por 100.000 habitantes foi de 2,86% em 2013,
2,04% em 2014, 1,94% em 2015, 2,07% em 2016, 2,19% em 2017 e 2,10% em 2018,
mostrando que esse nimero de casos foi diminuindo significativamente voltando a ter um
pequeno aumento anos depois. A taxa de letalidade por meningite no periodo de 2013 a 2018
foi de 25,52%, contudo, a taxa de letalidade levando em considera¢dao os obitos por meningite
e outras causas dos casos confirmados no periodo estudado foi de 28,37%.

Este trabalho avaliou que as condi¢des socioecondmicas do estado do Maranhdo
contribuem para a quantidade de casos confirmados nos ultimos 5 anos. As regides mais
afetadas foram a capital Sdo Luis, seguido por Caxias, Pindaré, Cod6 e a Baixada
Maranhense. Em comum, essas regides possuem um crescimento populacional desordenado,
fazendo com que a concentragdo de pessoas em areas periféricas ndo planejadas contribua
para a falta de higiene e contato com etioldgicos causadores da doenca. Por outro lado,
também sao regides mal assistidas pelo sistema de satde, faltando com o compromisso de
atingir as metas de imunizagao.

Deve ocorrer uma monitoriza¢do dos casos das meningites e se torna indispensavel
para subsidiar a ado¢do de medidas de controle dos contatos em tempo habil, para que haja a
possibilidade de amenizar as complicagdes tardias e os Obitos, por isso da-se énfase na
importancia da vigildncia epidemiologica quanto a implementacdo de programas de
aprimoramento para ajudar os servigos de satide em relacdo a identificagdo de problemas para
propiciar intervengdes para obter um controle da doenga e amenizar os agravos.

A vacinagdo provocou uma significativa redu¢do no niimero de casos, demonstrando
assim um combate a doenca, em especial as meningites bacterianas. No entanto, ainda ¢
registrado um numero consideravel de casos de meningite nao-especificada (MNE),
mostrando que faltam investigagdes clinicas e epidemioldgicas capazes de identificar quem
sdo os mais acometidos, em que situacdo vivem e qual a gravidade da manifestagdo da
doenga. Também foi possivel perceber que a cobertura vacinal ndo vem obtendo as metas que

deveriam ser alcangadas no estado do Maranhdo. E necessario dar énfase que a meningite é



classificada como doenca de notificagdo compulsoria obrigatdria, o que pode ser usada para
planejar a implementagdo da ado¢ao de medidas de interveng¢ao no controle de surtos de casos
de meningite. E necessario ressaltar a necessidade de mais estudos na regido do estado do
Maranh3o sobre a patologia, visto que devido a escassez de materiais ndo foi possivel haver

uma analise comparativa.
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TABELAS E GRAFICOS

Gréfico 01: Casos confirmados de meningite entre os anos de 2013 a 2018
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Fonte: Ministério da Saude - Sinan/DATASUS, 2020.

Tabela 01: Caracteristicas sociodemograficas dos casos confirmados de meningite no estado
do Maranhao no periodo de 2013-2018

Variavel N %
Raga
Branca 128 14,02
Preta 36 3,94
Amarela 5 0,55
Parda 725 79,41
Indigena 1 0,11
Ignorado/Branco 18 1,97
Sexo
Masculino 561 61,45
Feminino 352 38,55

Faixa Etaria

<1 ano 140 15,33
1-4 78 8,54
5-9 126 13,80

10-14 114 12,49
15-19 80 8,76
20-39 230 25,19
40-59 97 10,62
60-64 15 1,64
65-69 18 1,97
70-79 8 0,88

80e+ 7 0,77




Fonte: Ministério da Saude - Sinan/DATASUS, 2020

Tabela 02: Etiologia, Sorogrupo, Critério de Confirmacao e Evolugdo do Caso

Variavel N %
Etiologia
MCC 20 2,19
MM 38 4,16
MM+MCC 21 2,30
MTBC 6 0,66
MB 111 12,16
MNE 412 45,13
MV 182 19,93
MOE 62 6,79
MH 8 0,88
MP 49 5,37
Ignorado/Branco 4 0,44
Sorogrupo
B 3 0,33
C 11 1,20
W135 8 0,88
Ignorado/Branco 891 97,59
Critério de Confirmagao
Cultura 101 11,06
AG. Latex 25 2,74
Clinico 276 30,23
Bacterioscopia 17 1,86
Quimiocitologico 406 44 47
Clinico-epidemiologico 4 0,44
Isolamento viral 1 0,11
PCR-viral 34 3,72
Outra técnica 44 4,83
Branco/Ignorado 5 0,55

Evolucdo do caso

Alta 607 66,48

Obito por meningite 233 25,52
Obito por outra causa 26 2,85
Ignorado/Branco 47 5,15

Fonte: Ministério da Saude - Sinan/DATASUS, 2020.

Legenda: MCC (Meningococcemia), MM (Meningite Meningococica), MM + MMCC (Meningite
Meningococica com Meningococcemia), MTBC (Meningite Tuberculosa), MB (Meningite por outras bactérias),
MNE (Meningite ndo-especificada), MV (Meningite Viral), MOE (Meningite por outra etiologia), MH

(Meningite por Hemofilo), MP (Meningite por Pneumococos).



Tabela 03: Distribui¢ao dos casos por microrregido de residéncia

Litoral Ocid. MA 14
Sao Luis 272
Rosario 20

Len¢ois MA 10
Baixada MA 57
Itapecuru Mirim 24
Gurupi MA 18
Pindaré 60
Imperatriz 34
Médio Mearim 42
A. Mearim/Grajat 22
Presidente Dutra 18
B. Paranaiba MA 7
Chapadinha 32
Codo 61
Coelho Neto 18
Caxias 148
Chap. Itapecuru 26
Porto Franco 6
Gerais Balsas 16
Chap. Mangab. 8
TOTAL 913

Fonte: Ministério da Satude - Sinan/DATASUS, 2020.

Tabela 04: 2013-2018 Coberturas Vacinais por Imuno segundo Regido/Unidade de Federagdo

Regidao/UF  BCG  Meningococo Penta  Pneumocoécica Pneumo Meningococo
C 1° C 1° refor¢o
reforgo
Total 101,67 93,40 91,17 93,54 85,52 87,44
Regido 101,12 91,63 89,46 91,74 83,84 85,92
Nordeste
Maranhao = 102,51 84,11 83,76 83,68 73,56 76,21

Fonte: Ministério da Saude - Sinan/DATASUS, 2020.



ANEXO

NORMA DO PERIODICO REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE
ARTIGO CIENTIFICO
Nome do periodico; classificagio na WEBQUALIS da CAPES na area de avaliagao de
Enfermagem:
Revista Epidemiologia e Servigos de Saude; B2
Normas editoriais/Normas para os autores:
e Informacgdes gerais
Epidemiologia e Servigos de Saude: a revista do Sistema Nacional de Saude (RESS) ¢ uma
revista cientifica de acesso aberto, publicada trimestralmente em formato eletronico e
impresso, editada pela Coordenagdo Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia nos
Servigos de Saude da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satide (CGDEP /
DAEVS / SVS / MS). Sua principal missdo ¢ disseminar conhecimentos epidemioldgicos
aplicaveis a vigilancia, prevencdo e controle de doengas relevantes para a Satde Publica,
visando a melhoria dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
A RESS segue as orientacdes das recomendagdes do Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE) para a Conduta, Relatorios, Edi¢cdo e Publicacdo de Trabalhos
Cientificos em Revistas Médicas , disponiveis em http://www.icmje.org/ (inglés) e http :
/IWwww.g00.gl/nCN373 (portugués) - também conhecido como "Vancouver Style" - e endossa
os principios éticos para publicagdo especificados pelo codigo de conduta do Comité de Etica
das Publicagdes (COPE), disponivel em http: // publicagdoethics.org/files/Code of
Conduct_2.pdf.
A RESS possui uma Declaragio de FEtica em Publicagdes, disponivel em
http://ress.iec.gov.br/ress/home/ carregarPagina?lang=pt&p=eticaPublicacao , que expressa o
compromisso ético de nossa revista - e de todos os individuos envolvidos na publicacdo dos
artigos da RESS, incluindo autores, revisores ad hoc, editor-chefe, todos os outros editores,
Secretaria de Vigilancia em Saude ( SVS / MS ) e editora do Ministério da Satude - através do
adocdo de boas praticas de publicacao cientifica.
» Forma e prepara¢do dos manuscritos
O Conselho Editorial da revista recebe manuscritos nos seguintes tipos de manuscritos:
a) Artigo original - resultados de pesquisas ndo publicadas em uma ou mais das diversas areas
tematicas de vigilancia, prevengdo e controle de doencgas relevantes para a satide publica,
como doengas transmissiveis, doencas cronicas nao transmissiveis, analise da situag¢ao da

saude, promog¢do da saiude, saude ocupacional vigilancia em satde, vigilancia em satde



b)
b.1)

b.2)

ambiental, respostas a emergéncias de satide publica, politicas e gestdo de vigilancia em
saude e desenvolvimento de epidemiologia nos servicos de saude (limite de palavras: 3.500
excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias); até cinco tabelas e / ou figuras);

Artigo de revisao

Artigo de revisdo sistematica - apresentacdo de um resumo dos resultados originais do
estudo com o objetivo de responder a uma pergunta especifica; os artigos devem descrever
em detalhes o processo utilizado para a busca de estudos originais e os critérios para sua
inclusdo na revisdo; podem ou ndo apresentar o procedimento para obter a sintese
quantitativa dos resultados em formato de meta-analise (limite de palavras: 3.500 excluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias); até cinco tabelas e / ou figuras)

Artigo de revisdo narrativa - uma andlise critica do material publicado, uma discussao
aprofundada sobre um topico relevante para a satide publica ou uma atualizagdo sobre um
assunto controverso ou emergente; deve ser preparado por um especialista da area,
convidado pelos editores (limite de palavras: 3.500 excluindo resumos, tabelas, figuras ¢
referéncias; até cinco tabelas e / ou figuras);

Nota de pesquisa - um breve relatorio sobre os resultados finais ou parciais (notas
anteriores) da pesquisa original, relevantes para o escopo da revista (limite de palavras:
1.500 excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até trés tabelas e / ou figuras);
Relato de experiéncia - descrigdo de uma experiéncia em epidemiologia, vigilancia,
prevencgao e controle de doencas relevantes para a saide publica; a ser submetido a convite
dos editores (limite de palavras: 2.500 excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até
quatro tabelas e / ou figuras);

Artigo de opinido - uma descri¢cdo concisa de assuntos especificos que expressam a opinido
qualificada dos autores; ser submetido a convite dos editores por um especialista no assunto
(limite de palavras: 1.500, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até duas
tabelas e / ou figuras);

Debate - artigo tedérico preparado por especialista convidado pelos editores, que sera
criticado e comentado por meio de respostas assinadas por outros especialistas convidados
(limite de palavras: 3.500 para o artigo excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias;
1.500 para cada resposta ou tréplica, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias);Investigagdo de eventos de interesse para a saide publica - descri¢do de uma
experiéncia em epidemiologia, vigilancia, prevencao e controle de doencas relevantes para
a satde publica; a ser submetido a convite dos editores (limite de palavras: 2.500 excluindo

resumos, tabelas, figuras e referéncias; até quatro tabelas e / ou figuras.



A RESS recebe cartas (limite de palavras: 400) com breves comentarios ou criticas,
geralmente relacionadas a um artigo publicado na edi¢do anterior mais recente. As cartas
podem ser publicadas por decisdo dos editores ¢ uma resposta dos autores do artigo

comentado serd publicada juntamente com a carta.

Outros formatos podem ser aceitos pelos editores, como Entrevistas com personalidades ou
autoridades (limite de palavras: 800) Resenhas de livros pertinentes ao escopo da RESS
publicados nos ultimos dois anos (limite de palavras: 800), artigos de séries tematicas e notas
editoriais.

Responsabilidade dos autores Os autores sdo responsaveis pela veracidade e singularidade
do manuscrito. Os manuscritos submetidos devem ser acompanhados de uma Declaragao de
Responsabilidade, assinada por todos os autores, informando que o estudo ndo foi publicado
anteriormente, total ou parcialmente, em formato impresso ou eletronico, nem foi submetido
para publicagdo em outros periddicos e que todos os autores participaram da preparagdo de
seu conteudo intelectual.

e Declaracio de Responsabilidade
A Declaragao de Responsabilidade deve ser escrita de acordo com o seguinte modelo:

Os autores do manuscrito intitulado (titulo do manuscrito), enviado a Epidemiology and
Health Services: periddico do Sistema Nacional de Satude, declaram que:

a. Este manuscrito ¢ original e nenhum de seus conteudos, completos, parciais ou
substanciais, foi publicado ou enviado para publicagdo em outra revista ou em qualquer
outro tipo de publicagdo, em formato impresso ou eletronico;

b. Todos os autores listados no manuscrito participaram efetivamente do estudo e assumiram
a responsabilidade publica por seu conteudo;

c. A versdo final do manuscrito foi aprovada por todos os autores;

d. Nenhum dos autores possui interesses conflitantes com relacdo a este manuscrito (ou)
existem conflitos de interesse entre os autores deste manuscrito (se existirem conflitos,
eles deverdo ser mencionados aqui).

(Inclua o local, a data e os nomes dos autores, os quais, sem excecdo, devem assinar a
Declaracao de Responsabilidade).

Os itens da declaragdo de responsabilidade estdo na primeira etapa do envio on-line de
manuscritos. Além disso, o documento assinado por todos os autores deve ser
digitalizado e anexado na etapa 4 — Transferencia de documentos complementares.

e (Critérios de autoria

Os critérios de autoria devem se basear nos requisitos do estilo ICMJE / Vancouver. O
reconhecimento da autoria deve basear-se em contribui¢do substancial relacionada aos



seguintes aspectos: (i) concepg¢ao e desenho do estudo, andlise e interpretacao dos dados;
(i) redacdo ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual do manuscrito; (iii)
aprovagdo final da versdo a ser publicada; e (iv) responsabilidade de todos os aspectos
do trabalho, incluindo a garantia de sua precisdo e integridade. Todos que sdo
identificados como autores devem estar de acordo com os quatro critérios de autoria, ¢
todos que se enquadram nesses critérios devem ser identificados como autores.

Ao assinar a Declaracdo de Responsabilidade, os autores reconhecem a participagao de
todos eles na redagdo do manuscrito e assumem a responsabilidade publica pelo seu
contetdo. Um paragrafo deve ser incluido no final do manuscrito, informando a
contribuicdo de cada autor para sua preparacao.

Segundo o ICMIJE, o reconhecimento de pessoas que contribuiram em qualquer estagio,
mas ndo atendem aos critérios de autoria, pode ser realizado na sessdao de
reconhecimento e pode ser identificado individualmente ou em grupo.

e Agradecimentos

Quando apropriado, recomendamos aos autores que nomeiem ao final do manuscrito
aqueles que participaram do estudo, mesmo que ndo tenham cumprido os critérios de
autoria adotados neste documento. Os autores sdo responsaveis por obter autorizagdo por
escrito dessas pessoas antes de nomea-las em seus Agradecimentos, dada a possibilidade
de os leitores inferirem que essas pessoas estdo endossando os dados do estudo e suas
conclusdes. Também podem ser mencionados agradecimentos as institui¢des pelo apoio
financeiro ou logistico ao estudo. Devem ser evitados agradecimentos impessoais, como
"... a todos aqueles que contribuiram de alguma forma para o projeto ...". As instituicdes
que forneceram apoio financeiro ou logistico ao estudo devem ser reconhecidas na
pagina derosto.

¢ Fontes de financiamento

Os autores devem revelar todas as fontes de financiamento ou suporte, sejam
institucionais ou privadas, para o estudo e mencionar o nimero dos processos. Os
fornecedores que fornecem materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos
gratuitamente ou com descontos também devem ser descritos como fontes de
financiamento, e a cidade, estado e pais de onde eles vém também devem ser declarados.
Essas informacgdes devem ser incluidas na Declaragdo de responsabilidade e na pagina de
titulo.

e Conflitos de interesse

Os conflitos de interesse dos autores sdo situagdes em que eles tém interesse, aparente ou
ndo, capaz de influenciar o processo de preparagdo do manuscrito. Sdo diversos
conflitos pessoais, comerciais, politicos, académicos ou financeiros aos quais qualquer
pessoa pode estar sujeita. Por esse motivo, se existirem, os autores devem reconhecé-los
e revela-los na Declaracdo de Responsabilidade assinada, ao enviar seu manuscrito para
publicacao.



e Etica na pesquisa envolvendo seres humano

Os autores sdo os unicos responsaveis pelo cumprimento dos preceitos éticos
relacionados a condugdo da pesquisa e dos relatérios, em conformidade com as
recomendacdes sobre €tica contidas na Declaragdo de Helsinque (disponivel em http: //
www. .wma.net) No caso de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, os autores
devem cumprir integralmente as normas estabelecidas na Resolu¢do CNS n° 466 do
Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012  (disponivel
em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes /2012/Reso466.pdf); 510, de 7 de abril de
2016 (disponivel em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf); bem
como resolugdes complementares para situagdes especiais. Os procedimentos éticos
utilizados na pesquisa devem ser descritos no Ultimo pardgrafo da secdo Métodos,
indicando o numero de aprovagio fornecido pelo Comité de Etica em Pesquisa. Sempre
que relevante, os autores devem informar o niimero do protocolo e a data de aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa.

- Registro de Ensaios Clinicos da Australia Nova Zelandia (ANZCTR)

- ClinicalTrials.gov

- Numero internacional de ensaios controlados e randomizados (ISRCTN)

- Registro de ensaios Nederlands (NTR)

- Registro de ensaios clinicos da UMIN (UMIN-CTR)

- Plataforma Internacional de Registro de Ensaios Clinicos da OMS (ICTRP) )

Para revisoes sistematicas, ¢ desejavel o nimero do protocolo PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Register).

¢ Direito de reproduzir manuscritos

O contetdo publicado pela revista Epidemiology and Health Services estd sob uma
licenga Creative Commons BY-NC. A reprodugdo total ou parcial, tradugdo para outros
idiomas ou a vinculagdo eletronica por outros periddicos somente permitida mediante o
cumprimento dos requisitos contidos nesta publica¢do. Licenga, que inclui a possibilidade
de compartilhar e adaptar o material enquanto o crédito apropriado for concedido e ndo
for para fins comerciais.

Os autores devem estar de acordo com os seguintes termos:

a) Os autores mantém os direitos autorais e concedem a esta revista o direito de publicagdo
em primeira mao. O trabalho também sera licenciado pela Creative Commons Attribution,
que permite o compartilhamento do trabalho, desde que a autoria e a publicag@o inicial
dos artigos sejam reconhecidas.

b) Os autores podem assinar contratos adicionais separados para distribuicdo ndo exclusiva
da versdo publicada nesta revista (por exemplo: publicagdo em um repositdrio
institucional ou como um capitulo do livro), desde que a autoria e a publicacdo inicial dos



artigos sejam reconhecidas.

Os autores sao autorizados e até incentivados a publicar e distribuir seu trabalho on-line
(por exemplo: em repositorios institucionais ou em seu site pessoal), a qualquer momento
antes ou durante o processo editorial, pois pode trazer mudangas positivas ¢ também
aumentar o impacto ¢ citagdo do trabalho publicado. Os autores sdo autorizados e até
incentivados a publicar e distribuir seus trabalhos on-line (por exemplo: em repositérios
institucionais ou em seu site pessoal), a qualquer momento antes ou durante o processo
editorial, pois pode trazer mudangas positivas e também aumentar o impacto e citagao de
o trabalho publicado.

e Preparando manuscritos para envio

Ao preparar os manuscritos, os autores devem seguir as Recomenda¢des do ICMIJE para
a Conduta, Relatorios, Edicdo e Publicagdao de Trabalhos Académicos em Revistas
Meédicas.

A versao original esta disponivel em http://www.icmje.org . A versdo traduzida para o
portugués foi publicada na RESS v. 23, n® 3, 2015 e esta disponivel em
https://goo.gl/HFaUz7

A estrutura do manuscrito deve, de acordo com o desenho do estudo.
As principais diretrizes relevantes para o escopo do RESS estdo descritas abaixo.

Estudos observacionais (coorte, caso-controle e corte transversal): declaracio STROBE
(Fortalecendo a Comunicacao de Estudos Observacionais em Epidemiologia), disponivel
em: www.strobe-statement.org/

Ensaios clinicos: Declaragio CONSORT (Padrdes consolidados de ensaios clinicos),
disponivel em: http://www.consort-statement.org/

Revisdes sistematicas: Declaragdo PRISMA (itens de relatorio preferenciais para
revisoes sistematicas e meta-andlises), disponivel em: www.prisma- statement.org/
(inglés) e https://goo.gl/NfUawv (portugués).

Estimativas de saude: GATHER (Diretrizes para relatdrios precisos e transparentes de

estimativas de saade), disponivel em: http://gather- statement.org/ (inglés)
https://goo.gl/VXLMhW (portugués).

Relatorios de sexo e género: SAGER (Equidade de género e gé€nero em pesquisa),
disponivel em: http://www.equator-network.org/reporting- guidelines/sager-guidelines/
(inglés) e https://goo.gl/ zwTZqy (portugués).

Formato do manuscrito Os manuscritos devem ser escritos em portugués. Eles devem ser
espacados duas vezes usando a fonte Times New Roman, tamanho 12, em Rich Text

Format (RTF) ou Word Document (DOC), usando paginas de tamanho A4 padrdo com
margens de 3 cm. Notas de rodapé nao serdo aceitas.

Cada manuscrito deve incluir:

Pégina de rosto: a) Tipo de manuscrito; b) Titulo do manuscrito, em portugués, inglés e
espanhol; c¢) Titulo abreviado, para ser usado como referéncia de cabecalho em cada
pagina; d) Todos os nomes dos autores, afiliacdo institucional (até trés niveis), cidade,



estado, pais, ORCID iD e e-mail de cada um dos autores. No caso de autores com mais
de uma afiliagdo institucional, sugerimos que sejam incluidos separadamente; e)
enderecos Nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e numero de
telefone; f) Informagdes sobre monografias, dissertacdes ou teses originarias do
manuscrito, nomeando autor ¢ ano da defesa, ¢ todas as institui¢des envolvidas no
estudo, se aplicavel; e g) Créditos a patrocinadores e financiadores de pesquisa (inclua o
nimero do processo), se aplicavel.

Resumo: Um tunico paragrafo contendo até 150 palavras, abrangendo as seguintes
secdes: Objetivo; Métodos (Métodos); Resultados (Resultados); e Conclusao (Para relato
de experiéncia, o resumo deve ser escrito em um paragrafo, contendo 150 palavras, nao
necessariamente em formato estruturado.

Palavras-chave (Palavras-chave em portugués): Quatro a seis palavras-chave devem ser
selecionadas da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), um vocabulario
estruturado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da
Saude, também conhecido por seu nome original como Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), (Biblioteca Regional de Medicina). O DeCS foi criado para padronizar um
idioma exclusivo para indexacdo e recuperagdo de documentos cientificos (disponivel
em http://decs.bvs.br ).

Abstract: Versdo em inglés do resumo em portugués, com as seguintes segdes: Objetivo;
Métodos; Resultados; e conclusdo.

Key words: Versao em inglés dos mesmos descritores selecionados no DeCS.

Resumen (Resumo em espanhol): Versdo em espanhol do resumo, com as seguintes
secoes: Objetivos; Métodos; Resultados; e Conclusdo.

Palabras clave (Palavras-chave em espanhol): Versdo em espanhol dos mesmos
descritores selecionados no DeCS.

Texto completo do manuscrito: O artigo original e os manuscritos das notas de pesquisa
devem compreender as seguintes secdes nesta ordem: Introducio; Métodos; Resultados;
Discussao; e referéncias. As tabelas e figuras serdo mencionadas na se¢do Resultados e
incluidas no final do artigo, sempre que possivel, ou em um arquivo separado (em
formato editavel).

Conteudo e definigdes da segdo:

Introdugdo - Apresentagdo do problema que gerou a questdo de pesquisa, 0 motivo € o
objetivo do estudo, nesta ordem.

Meétodos - Descri¢gdo do desenho do estudo, populacdo estudada, métodos utilizados,
incluindo, quando aplicavel, calculo do tamanho da amostra, métodos de amostragem,
procedimento de coleta de dados, variaveis estudadas e suas categorias, procedimentos
de processamento e analise de dados; quando os estudos envolvem seres humanos ou
animais, as considera¢des éticas relevantes devem ser abordadas (consulte a se¢do Etica
na pesquisa envolvendo seres humanos).

Resultados - Apresentacdo dos resultados alcangados. Pode se referir a tabelas e figuras
auto-explicativas (consulte o item Tabelas e figuras abaixo).



Discussao - Comentarios sobre os resultados alcangados, suas implica¢des e limitagdes;
comparagdo entre o estudo e outras publicagdes e literatura cientifica relevante para o
assunto O ultimo pardgrafo deve conter as conclusdes e as implicacdes dos resultados
nos servicos ou politicas de satde.

Agradecimentos - A serem incluidos apo6s a secdo Discussdo. Eles devem ser limitados
ao minimo necessario.

Contribui¢do dos autores - Um pardgrafo que descreve a contribuicdo especifica de cada
autor.

Referéncias - O sistema numérico deve ser usado no texto ao citar referéncias; os
nimeros devem ser colocados sobrescritos acima do texto, sem parénteses,
imediatamente apo6s a citagdo e separados por virgulas; no caso de referéncias com
nimeros sequenciais, elas devem ser separadas por um hifen, numerando apenas a
primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial (por exemplo: 7,10-16); eles
devem ser colocados apds a secdo de contribuicdo dos autores. As referéncias devem ser
listadas na mesma ordem que as citagdes no texto; em cada referéncia, os seis primeiros
autores podem ser citados; se houver mais de seis autores, a expressdo latina "et al" deve
ser usada para se referir ao restante, de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals ) ou o Portal de Revistas Cientificas
em Saude ( http://portal.revistas.bvs.br ); os titulos dos periodicos, livros e editoras
devem ser escritos na integra; ndo devem ser feitas mais de 30 citagdes; para artigos de
revisdo sistematica e metanalise, ndo ha limite para o nimero de citacdes, mas o
manuscrito deve manter o limite de numero de palavras definido nestas Instrugdes;
Sempre que possivel, inclua o DOI do documento citado; O formato de referéncia deve
estar de acordo com as Recomendagdes do ICMJE para a Conduta, Relatérios, Edigao e
Publica¢do de Trabalhos Académicos em Revistas Médicas ( http://www.icmje.org/) € o
Manual de Citagdo e Referéncia Médica da equipe da Biblioteca Nacional de Medicina
dos EUA (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/), com adapta¢des conforme
os seguintes exemplos:

Artigos de periddicos

1. Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta, DC, Souza Junior PRB, Vieira MLFP, Pereira
CA, et al. O processo de desenvolvimento da Pesquisa Nacional de Saude no Brasil,
2013. Epidemiol Serv Saude. 2015 abr-jun; 24 (2): 197-206. doi: 10.5123 / S1679-
49742015000200002

Titulos de publicagdes com nome cientifico (maitisculas e itdlico) - aplicam-se a outros
tipos de publicagoes:

2. Jagetia GC, Baliga MS, Venkatesh P. Influéncia do extrato de sementes de Syzygium
Cumini (Jamun) em ratos expostos a doses de radiagdo y. J Radiat Res. Mar 2005; 46
(1): 59-65.

Quando houver quando houver indicagdo de autoridade do trabalho além da autoria

principal e quando houver autoria de Organizagao ¢ Individuo (aplicavel a todos os tipos
de publicacdes):



3. Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas; Duarte EF, Pansani TSA,
tradutoras. Recomendagdes para elaboracdo, redagdo, edicao e publicagdo de trabalhos
académicos em periddicos médicos. Epidemiol Serv Satde. 2015 jul-set; 24 (3): 577-
601. doi: 10.5123 / S1679- 49742015000300025

Artigo de revista eletronica:

4. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacdo do plano de agdes
estratégicas para o enfrentamento de doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011
a 2022. Epidemiol Serv Saude [Internet]. 2011 dez [citado 2012 fev 6]; 20 (4): 93-
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- Tabelas e figuras

Os artigos originais e de revisao devem conter até 5 tabelas e / ou figuras, no total. Para
notas de pesquisa e relatos de experiéncia, o limite ¢ de 3 tabelas e / ou figuras; e para
relatos de experiéncia, quatro tabelas e / ou figura.

Figuras e tabelas devem ser colocadas no final do manuscrito, quando possivel, ou em
arquivos separados, conforme citados no texto, sempre em formato editavel. Os titulos
das tabelas e figuras devem ser concisos e evitar o uso de abreviagdes ou acronimos. Se
estes devem ser usados nos titulos, eles devem ser explicados com legendas na parte
inferior de cada tabela ou figura. As tabelas e figuras devem ser apresentadas apenas em
tons de preto e branco ou cinza. As tabelas devem ser preferencialmente elaboradas de
acordo com as Regras Tabulares de Apresentacio do IBGE, 3* edicdo.
(https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv23907.pdf).

Tabelas e graficos (classificados e intitulados da mesma maneira que as figuras) devem
ser apresentados em texto. Os seguintes formatos serdo aceitos: DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). Organogramas ¢ fluxogramas
devem ser apresentados em formato de texto ou formato vetorial. Os seguintes tipos de
arquivos serdo aceitos: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open



Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Os mapas devem ser apresentados em formato vetorial.
Os seguintes tipos de arquivos sdo aceitos: WMF (Windows MetaFile), EPS (PostScript
encapsulado) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Mapas originalmente produzidos
em formato de imagem e posteriormente salvos em formato vetorial ndo serdo aceitos.
Os graficos devem ser enviados em formato vetorial. Os seguintes tipos de arquivos sao
aceitos: XLS (Microsoft Excel), ODS (Planilha de documento aberto), WMF (MetaFile
do Windows), EPS (PostScript encapsulado) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Imagens e fotografias de satélite devem ser apresentadas nos seguintes tipos: TIFF
(Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima deve ser de 300 dpi,
com tamanho minimo de 17,5 cm de largura e limite de tamanho de arquivo de 10 Mb.

e Uso de siglas

O uso de siglas incomuns deve ser evitado. Seu uso deve ser empregado somente quando
reconhecidos pela literatura; valorizando a clareza do manuscrito. Algumas siglas
reconhecidas sao: OMS, HIV, AIDS.

Acronimos com até trés letras devem ser escritos em maitsculas (por exemplo, DOU,
USP, OIT). Quando acronimos desconhecidos sdo usados pela primeira vez, as palavras
que eles representam devem ser escritas na integra, seguidas pelo acronimo entre
colchetes. Acronimos e abreviagdes compostos apenas por consoantes devem ser escritos
em letras maitsculas. Acronimos com quatro letras ou mais devem ser escritos em letras
maitsculas, se cada um deles for pronunciado separadamente (por exemplo, BNDES,
INSS, IBGE). No caso de siglas com quatro letras ou mais que formem uma palavra
composta por vogais e consoantes, somente a primeira letra deve ser maiuscula (por
exemplo, Funasa, Datasus, Sinan). Acronimos incluindo letras maiusculas e
minusculas devem ser escritos como criados originalmente (por exemplo, CNPq, UnB).
Recomenda-se que siglas estrangeiras (ndo brasileiras) sejam traduzidas para o portugués
se tal tradugdo for universalmente aceita. Se ndo houver um acrénimo correspondente em
portugués, o acrébnimo original serd usado mesmo que o nome completo em portugués
ndo corresponda ao acroénimo (por exemplo, Organizagdo das Nag¢des Unidas para
Educagdo, Ciéncia e Cultura - Unesco). Algumas siglas estrangeiras foram adotadas na
comunicacdo popular como um nome, como a palavra AIDS em inglés. A Comissao
Nacional de Aids do Ministério da Saude (CNAIDS) decidiu recomendar que todos os
documentos e publicagdes do Ministério possam se referir a sigla pelo nome original em
inglés, mas em letras mindsculas: aids (BRASIL. Funda¢do Nacional de Satide. Manual
de editoracdo e producdo visual da Fundagdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004.
272p.). O acronimo original deve ser usado mesmo que o nome completo em portugués
ndo corresponda ao acronimo (por exemplo, Organizagdo das Nacdes Unidas para
Educacao, Ciéncia e Cultura - Unesco). Algumas siglas estrangeiras foram adotadas na
comunicagdo popular como um nome, como a palavra AIDS em inglés. A Comissao
Nacional de Aids do Ministério da Saude (CNAIDS) decidiu recomendar que todos os
documentos e publica¢des do Ministério possam se referir a sigla pelo nome original em
inglés, mas em letras minasculas: aids (BRASIL. Fundagdo Nacional de Satde. Manual
de editoragdo e producdo visual da Fundacdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004.
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272p.). O acronimo original deve ser usado mesmo que o nome completo em portugués
ndo corresponda ao acrénimo (por exemplo, Organiza¢do das Nac¢des Unidas para
Educagao, Ciéncia e Cultura - Unesco). Algumas siglas estrangeiras foram adotadas na
comunicagdo popular como um nome, como a palavra AIDS em inglés. A Comissdo
Nacional de Aids do Ministério da Saude (CNAIDS) decidiu recomendar que todos os
documentos e publica¢des do Ministério possam se referir a sigla pelo nome original em
inglés, mas em letras mindsculas: aids (BRASIL. Fundagdo Nacional de Satide. Manual
de editoracdo e producao visual da Fundagdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004.
272p.). Algumas siglas estrangeiras foram adotadas na comunica¢do popular como um
nome, como a palavra AIDS em inglés. A Comissdo Nacional de Aids do Ministério da
Satde (CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e publicagdes do
Ministério possam se referir a sigla pelo nome original em inglés, mas em letras
minusculas: aids (BRASIL. Fundagdao Nacional de Saude. Manual de editoracdo e
producdo visual da Funda¢do Nacional de Satde. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.).
Algumas siglas estrangeiras foram adotadas na comunicagdo popular como um nome,
como a palavra AIDS em inglés. A Comissao Nacional de Aids do Ministério da Saude
(CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e publicagdes do Ministério
possam se referir a sigla pelo nome original em inglés, mas em letras minusculas: aids
(BRASIL. Fundagdo Nacional de Saude. Manual de editoracdo e producdo visual da
Fundacao Nacional de Saude.

Brasilia: Funasa, 2004. 272p.). Manual de edigdo e produgdo visual da Fundagdo
Nacional de Satde. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.). Manual de edi¢do e produgao visual
da Fundagdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.). Verifique o conjunto
eletronico de siglas do Ministério da Saude.

e Analise e aceitagdo do manuscrito

Somente manuscritos com o formato indicado e contendo assuntos relevantes para o
escopo da revista serdo aceitos. No caso de estudos envolvendo seres humanos, serd
realizada uma analise preliminar para verificar seu potencial de publicagdo e interesse
dos leitores da revista. Manuscritos que ndo atendam a esses requisitos ndo serdo aceitos.
A Revista adota o sistema iThenticate para identificar plagio.

Os manuscritos considerados relevantes para publicagdo serdo submetidos ao processo
editorial, composto pelas seguintes etapas:

Revisdo técnica - € conduzida pelo Conselho Editorial. Consiste basicamente na revisao
de aspectos da forma e da redagdo cientifica, para que o manuscrito se encaixe em todos
os aspectos das instrugdes dos autores e seja capaz de iniciar o processo de revisao por
pares externos.

Revisao externa por pares - € realizada por pelo menos dois revisores que ndo pertencem
ao Conselho Editorial (revisores ad hoc), que apresentam solidos conhecimentos sobre o
tema do manuscrito. Nesta etapa, os revisores ad hoc devem avaliar o mérito cientifico e o
formato do manuscrito. O RESS adota o sistema de revisdo duplo-cego, no qual os
revisores ad hoc ndo sabem quem s3o os autores ¢ ndo sao nomeados na revisdao enviada
aos autores. Os revisores ad hoc devem seguir as diretrizes de ética recomendadas pelo
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COPE, disponiveis  em:
http://publicationethics.org/files/Ethical guidelines for peer reviewers 0.pdf

Revisao do Conselho Editorial - apds o envio da versdo reformulada do manuscrito, de
acordo com a revisdo duplo-cega, o conselho editorial analisara o manuscrito novamente,
verificando a aceitagdo ou os motivos para ndo aceitar a sugestdo dos revisores ad hoc,
bem como como, quando relevante, destacard aspectos que podem ser aprimorados na
apresentacao do relatorio do estudo, questdes relacionadas ao padrdo de publicacdo na
RESS. Nesta etapa, mais uma vez, verifica-se se o manuscrito atende a todas as instrucdes
da revista.

Revisdao final do Comité Editorial - depois que o manuscrito for pré-aprovado para
publicacdo pelo conselho editorial, um dos membros do Comité Editorial, com
conhecimento sobre o tema, o avaliard. Nesta etapa, o manuscrito pode ser considerado
aprovado e pronto para publicacdo, aprovado com ajuste a ser feito ou ndo aprovado para
publicagao.

E importante destacar que, em todas as etapas, pode ser necessario mais de uma rodada de
revisao.

As consideragdes serdo enviadas aos autores com um horario definido a ser devolvido.
Recomenda-se aos autores que prestem atencdo as comunicagdes que serdo enviadas para
o endereco de e-mail informado na submissdo, bem como observem os prazos para
resposta. O ndo cumprimento do prazo, principalmente quando ndo h4 justificativa, pode
ser um motivo para interromper o processo editorial do manuscrito.

Depois que os manuscritos sdo aprovados para publicacdo, mas ainda exigem pequenos
ajustes ou correcdes, os editores da revista se reservam o direito de fazé-lo.

e Prova de pagina eletronica

Apds a aceitacdo do manuscrito, uma prova de pagina eletronica em formato PDF sera
enviada por e-mail ao autor correspondente. Apds a revisdo da prova, o autor deve
fornecer ao Secretario Executivo da revista autoriza¢do para publicagdo do manuscrito
dentro do prazo especificado pelo Conselho Editorial.

Os autores que precisarem de mais informacdes sobre essas instru¢des podem entrar em
contato com a secretaria da revista por e-mail: ress.svs@gmail.com ou
revista.svs(@saude.gov.br

e Correspondéncia
Coordenacdo Geral de Desenvolvimento de Epidemiologia em Servigos / SVS / MS
Epidemiologia e Servigos de Saude

SRTVN Quadra 701, Via W 5 Norte, Lote D, Edificio PO700 - 7° andar, Asa Norte,
Brasil-DF

CEP: 70.719-040 Brasil
Responsavel: Elisete Duarte
Telefones: +55 (61) 3315-3464 / 3315-3714



Envio dos manuscritos

A RESS nio cobra pela submissdo, avalia¢do, tradu¢do ou publicacdo de artigos. Nao ha
taxas para submissdo, avaliagdo ou publicagdo de artigos. Os manuscritos devem ser
submetidos ao Sistema SciELO de Publicagdo. Caso os autores ndo recebam nenhuma
confirmacao de envio da Secretaria da RESS, devem entrar em contato com a revista
através do enderego eletronico alternativo: ress.svs@gmail.com.

Como arquivo suplementar, a Declaracdo de Responsabilidade, assinada por todos os
autores, deve ser anexada no formato PDF. Os autores podem escolher até trés possiveis
revisores especialistas no assunto especifico do manuscrito. Os autores também tém a
opcao de indicar até trés revisores, aos quais eles ndo gostariam que seu manuscrito fosse
enviado. Os editores da revista decidirdo se devem ou ndo aceitar as sugestoes dos
autores.

1.

Lista de verificagdo de pré-envio

Formato: papel tamanho A4, com margens de 3 cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12, espago duplo, paginas numeradas.

Pégina de rosto: a. Tipo de manuscrito; b. Titulo do manuscrito em portugués, inglés
e espanhol; c. Titulo abreviado em portugués; d. Todos os nomes dos autores,
afiliacdo institucional (até trés niveis), cidade, estado, pais, ORCID iD e e-mail de
cada um dos autores. No caso de autores com mais de uma afiliacdo institucional,
sugerimos que sejam incluidos separadamente; e Nome do autor correspondente,
endereco completo, e-mail e numero de telefone; f. Nomes e numeros de processo
das agéncias financiadoras, quando aplicavel; e g. Se o manuscrito foi baseado em
monografia, dissertagdo ou tese académica, nomeie a instituicdo e o ano em que foi
defendida.

Resumo em inglés, resumo em portugués e resumo em espanhol para artigos
originais, artigos de revisdo e notas de pesquisa, em formato estruturado: objetivo,
métodos, resultados e conclusdo. Palavras-chave / Palavras-chave / Palabras clave
selecionada nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), disponivel no site (
http://decs.bvs.br ).

Informar o nimero de aprovacdo fornecido pelo Comité de Etica em Pesquisa e o
nimero de registro do ensaio clinico ou da revisdo sistematica; e outras
consideragdes €ticas no ultimo paragrafo da se¢do Métodos.

Manuscrito artigos originais, artigos de revisdo e notas de pesquisa devem conter as
seguintes se¢des: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo. Por favor, observe o
limite de palavras para cada tipo de manuscrito

Um paragrafo mencionando as contribuigdes dos autores.
Agradecimento somente com o consentimento das pessoas mencionadas.

Referéncias padronizadas conforme o ICMIJE (estilo Vancouver), numeradas na
mesma ordem em que aparecem no texto; garantir que todos sejam citados no texto e
que sua ordem de citagdo corresponda & ordem mostrada na lista de referéncias no
final do manuscrito.



9. Tabelas e figuras - ndo mais que cinco para artigos originais e de revisdo; ndo mais
que trés para anotacdes de pesquisa; e ndo mais que quatro para relatos de
experiéncia.

10. Declaragao de Responsabilidade, assinada por todos os autores.



