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RESUMO

Introducdo: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenga causada por
protozoarios do género Leishmania, sendo transmitida ao ser humano por flebotomineos. E uma
doenca infecciosa negligenciada, além de ser endémica em 88 paises. No Brasil, a
epidemiologia dessa zoonose pode diferir nas diversas regides, pela grande extenséo territorial
do pais, 0 que representa um desafio para programas nacionais que visem combater a doenca.
Objetivo: Avaliar o perfil epidemioldgico da Leishmaniose Tegumentar Americana no estado
do Maranh&o nos anos de 2010 a 2019. Métodos: Os dados foram obtidos no banco de dados
do SINAN, sendo a amostra composta por 18851 casos de LTA diagnosticados em residentes
do Maranh&o nos anos de 2010 a 2019. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2016 e
analisados no SPSS 25.0, sendo calculados a frequéncia absoluta e relativa e o teste de Qui-
quadrado. O nivel de confianca adotado foi de 95% e o nivel de significancia estatistica
estabelecido foi 5% (p<0.05). Resultados: Observou-se uma reducdo de 57,6% dos casos
diagnosticados ao comparar 0s anos de 2010 e 2019. Foi observado um maior acometimento da
doenca no género masculino (71,9%), na faixa etaria de 15-39 anos (52,6%), na raca parda
(69,1%), em pessoas com ensino fundamental incompleto (51,9%) e em residentes de zonas
rurais (55,3%). Houve predominio da forma cutdnea em comparacdo com a mucosa, sendo a
cura o desfecho mais frequente (64,5%). Na associacdo das formas clinicas com as variaveis,
notou-se que as duas formas afetaram em maior frequéncia as mesmas caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas de maior afeccdo da LTA encontradas neste estudo.

Descritores: Leishmaniose cutanea. Epidemiologia. Saude publica.
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ABSTRACT

Introduction: American Cutaneous Leishmaniasis (ACL) is a disease caused by protozoa of
the genus Leishmania and are transmitted to humans by sandflies. It is a neglected infectious
disease, and it is endemic in 88 countries. In Brazil, the epidemiology of this zoonosis may
differ in the various regions, due to the country's large territorial extension, which represents a
challenge for national programs that aims to combating the disease. Aims: To describe the
epidemiological profile of American Cutaneous Leishmaniasis in the state of Maranhdo, in the
years 2010 to 2019. Methods: The data were obtained from SINAN database, with the sample
comprising 18851 cases of ACL diagnosed in residents of Maranh&o in the years from 2010 to
2019. The data were tabulated in Microsoft Excel 2016 and ins SPSS 25.0, being calculated the
absolute and relative frequency and the Chi-square test. The confidence interval adopted was
95% and the level of statistical significance established was 5% (p <0.05) Results: There was
a reduction of 57.6% of the diagnosed cases when comparing the years 2010 and 2019. A
greater involvement of the disease was observed in the male gender (71.9%), in the age group
of 15-39 years (52.6%), brown race (69.1%), people with incomplete primary schooling
(51.9%) and rural residents (55.3%). There was a predominance of the cutaneous form
compared to the mucosal form, with healing being the most frequent outcome (64.5%). In the
association of the clinical forms with the variables, it was noted that the two forms most
frequently affected the same sociodemographic and clinical characteristics of greater ACL
affection found in this study.

Descriptors: Leishmaniasis, Cutaneous. Epidemiology. Public health.



11

INTRODUCAO

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma zoonose que tem impacto global
e é causada por protozoarios parasitarios intracelulares que pertencem ao género Leishmania,
sendo transmitida ao ser humano por vetores conhecidos como flebotomineos. Ao menos sete
espécies de Leishmania sdo responséaveis pela doenca no humano, sendo a Leishmania
(Viannia) braziliensis, o principal agente causador dessa doenca no Brasil e na América do Sul.
Alguns animais, como gatos, raposas, ratos e, principalmente, os cdes, podem servir de
reservatorio da doenca 2.

Por ocorrer em paises pobres e atingir pessoas em situacdes de vulnerabilidade, a LTA
é classificada como uma doenca infecciosa negligenciada, sendo endémica em 88 paises, e
estima-se que 350 milhGes de pessoas estejam em risco de contrair essa patologia. No Brasil, é
uma doenca de notificacdo compulsoéria, possuindo ampla distribuicdo pelo territorio. Em
adicdo a esse fato, o Brasil ficou em primeiro lugar no nimero de casos de LTA em quase 50
mil casos dessa doenca reportados por 17 paises a Organizacdo Pan Americana de Salde
(OPAS) no ano de 2017 23,

Além disso, a LTA é um grande problema de satde publica em varios paises do mundo
e é relatado um aumento do ndmero de casos no Brasil, ocorrendo por meio de surtos
epidémicos em todas as regides. Essa doenca tem alta incidéncia e ampla distribuigédo
geogréfica, além da variedade de caracteristicas clinicas, especialmente lesbes que causam
incapacidades e desfiguracdes *.

Devido ao fato de o Brasil possuir uma grande extensao territorial e as areas geogréaficas
terem caracteristicas peculiares, o perfil epidemiolégico dessa doenca infecciosa pode diferir
nas diversas regides do pais, o que se torna um desafio para programas que visem combater a
doenca. Levando isso em consideragdo, o Ministério da Saude criou o Programa de Vigilancia
da Leishmaniose Tegumentar para diagnosticar e tratar casos detectados precocemente, tendo
como foco locais com maior prevaléncia °.

A LTA pode ser classificada em duas formas clinicas: a Leishmaniose Cutanea e a
Leishmaniose Mucosa. A forma cutdnea tem um periodo de incubagdo que varia entre duas
semanas e dois meses. Apds a picada é formada uma mécula que evolui para formagdo de uma
papula, a qual aumenta progressivamente, e gera uma ulcera. Essa Ulcera €, geralmente indolor
e situa-se em areas expostas da pele, tendo formato arredondado, base eritematosa e bordas bem
delimitadas. A Leishmaniose Mucosa caracteriza-se por lesdes localizadas nas mucosas das

vias aéreas superiores e sua forma classica € secundaria a lesdo cutanea °.
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As manifestac@es clinicas dessa infec¢do variam de acordo com a espécie de Leishmania
que causa a doenca, além da resposta imunoldgica do paciente, podendo ter desde formas
subclinicas até aparecimento de lesGes graves e mutilantes. Para ser feito o diagndstico da
Leishmaniose Tegumentar, deve ser levado em consideracédo aspectos clinicos, laboratoriais e
epidemioldgicos. O tratamento precoce dessa patologia melhora o prognostico do paciente e
reduz a chance de lesdes mais graves ’.

A epidemiologia da LTA vem sendo continuamente alterada, porque essa patologia, que
antes era restrita as areas florestais, comecou a surgir também em areas rurais desmatadas e
periurbanas, o que pode ser explicado pelo variado nimero de vetores, reservatorios e agentes
etiologicos, além de urbanizacdo ndo planejada, desmatamento e concentracdo populacional,
podendo contribuir para alteragdes no ciclo da doenca ®.

Essa zoonose é uma das doengas mais negligenciadas do mundo, tendo impacto na
qualidade de vida dos pacientes. A LTA acomete principalmente pessoas de baixo nivel
econdmico residentes de paises em desenvolvimento, estando associada a desnutrigdo,
imunidade baixa, moradias inadequadas, analfabetismo, atividades exercidas pelo género e
residéncia em areas endémicas °.

Levando em consideracdo essas informacoes, este estudo tem como objetivo avaliar o
perfil epidemioldgico da Leishmaniose Tegumentar Americana no estado do Maranhdo no
periodo de 2010 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo, com abordagem quantitativa
transversal e retrospectiva, realizado a partir de dados disponiveis no banco de dados do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Ministério da Saude.

A amostra utilizada para andlise foi de 18851 casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana e, para definicdo desta amostragem, foram incluidos todos os casos notificados de
LTA diagnosticados em residentes do estado do Maranhdo nos anos de 2010 a 2019 e que
estavam presentes no banco de dados SINAN.

Para a andlise dos dados obtidos, as variaveis foram divididas em dois grupos:
caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria, raca, escolaridade e zona de residéncia) e
caracteristicas clinicas (forma clinica, tipo de entrada, critério de confirmacédo e evolucao do
caso). Todas essas variaveis estavam disponiveis para consulta no SINAN, sendo possivel
classificar todos os casos notificados de LTA de acordo com estas caracteristicas.
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Os dados obtidos foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2016 e,
posteriormente, analisados no software Statistical Package for the Social Sciences — IBM SPSS
(versdo 25). Alem disso, foi utilizado o programa TabWin 4.1.5 para geracao dos mapas. Para
analise dos dados obtidos, foram feitos célculos da frequéncia absoluta e relativa, taxa de
incidéncia por 100 mil habitantes nos anos estudados e o teste de Qui-quadrado de Pearson. As
populacbes estimadas do periodo de estudo e as caracteristicas populacionais do censo
demogréafico de 2010 utilizadas para analise e comparacédo sdo disponibilizadas pelo IBGE. O
nivel de confianca adotado neste estudo foi de 95% e o nivel de significancia estatistica
estabelecido foi 5% (p<0.05).

Em relacdo aos aspectos éticos, é importante ressaltar que ndo ha necessidade de um
parecer do Comité de Etica em Pesquisa, por este estudo se tratar de uma anélise de dados

coletados no SINAN, gque é um banco de dados de livre acesso do Ministério da Salde.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2019, o Maranhdo registrou 18.851 casos de LTA, sendo que o
ano de 2011 teve o maior nimero de casos diagnosticados, no qual foram registrados 2.948
casos (15,6% do total no periodo), e 2016 teve o menor nimero, com 1058 casos (5,6% do
total), 0 que pode ser visto no gréafico 1. A incidéncia média por 100 mil habitantes neste periodo
foi de 27,73, o que variou de 44,36 em 2011 a 15,21 em 2016, anos de maior e menor incidéncia,

respectivamente.

Gréfico 1. Distribuicdo do numero de casos de LTA por ano de diagndstico.
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No ano de 2010 houve infec¢des da LTA em 164 municipios do estado do Maranh&o, o
que corresponde a 76% dos municipios deste estado, enquanto que em 2019 foi observado em
139 municipios, representando 64% do territério. Durante o periodo analisado, 0s trés
municipios com maior nimero de infec¢es foram Santa Luzia, Barreirinhas e Acgailandia, com
respectivamente 733, 615 e 529 casos, correspondendo a 10% do total de casos em residentes
do Maranhdo. Na figura 1 é possivel observar a distribuicdo espacial dos casos de LTA no

territorio maranhense nos anos de 2010 e 2019, por municipio de infeccéo.

Figura 1. Distribuicéo dos casos de LTA no Maranhao por municipio de infeccéo.

Casos de LTA:
[]o
[ ] 116
[ ] 1732
[ ] 3348
I 49-64
Bl s+
Durante o periodo analisado, a maior parte dos casos ocorreu no sexo masculino,
correspondendo a 71,9% do total, enquanto o sexo feminino teve 28,1%. Em relacédo a faixa
etaria, notou-se que a faixa de 15 a 39 anos foi a mais acometida, sendo responsavel por 52,6%
dos casos. A distribuicdo dos casos pela raga, demonstrou que os mais afetados foram pessoas
pardas, com 69,1% dos casos. Quanto a escolaridade, observou-se uma predominancia nos
individuos com menor escolaridade, principalmente os de ensino fundamental incompleto
(51,9%). Em relacdo a zona de residéncia, 55,3% dos casos foram diagnosticados em residentes

rurais.
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Quanto a forma clinica, a cutanea foi mais prevalente do que a mucosa, representando
96,4% das infec¢des por LTA, o que pode ser visto no grafico 1. A andlise do critério de
confirmacéo dos casos confirmados, 75,8% dos casos foram confirmados por critérios clinicos-
laboratoriais, enquanto 24,2% foram diagnosticados através de critérios clinicos-
epidemioldgicos. Com relagcdo a evolucdo do caso, foi verificado que 64,5% tiveram como
desfecho a cura e que houve 6bito por LTA em apenas 6 casos (>0,1% do total). O tipo de
entrada mais prevalente foi por casos novos de LTA (94%), e a recidiva representou 4,7% do

total.

Gréfico 2. Distribuicao dos casos de LTA por forma clinica.
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Ao analisar a associacdo entre a forma clinica da LTA com a varidvel sexo, foi
observada uma maior prevaléncia das duas formas no sexo masculino, porém sem correlacdo
estatistica (p=0,085). Foram também associadas as variaveis faixa etaria e forma clinica,
resultando em uma maior prevaléncia das formas cutanea e mucosa na faixa etaria de 15 a 39
anos (p<0,001). Além disso, a raca parda foi a mais afetada pelas duas formas clinicas, com

importante significancia estatistica (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de LTA guanto ao numero total de casos e as formas

clinicas versus sexo, faixa etaria e raca.

Forma Clinica
Cutanea Mucosa Ignorado

Total p-valor*




16

N % N % N % N %
Sexo 0,085
Masculino 13041 71,8 518 76,3 4 100,0 13563 71,9
Feminino 5126 28,2 161 23,7 0 0,0 5287 28,0
Ignorado 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Faixa Etaria <0,001
<15 2585 14,2 62 9,1 0 0,0 2646 14,0
15-39 9587 52,8 322 47,4 4 100,0 9913 52,6
40-59 3898 21,5 191 28,1 0 0,0 4089 21,7
260 2079 11,4 103 15,2 0 0,0 2182 11,6
Ignorada 20 0,1 1 0,1 0 0,0 21 0,1
Raga <0,001
Branca 2420 13,3 81 11,9 0 0,0 2501 13,3
Preta 1930 10,6 70 10,3 2 50,0 2022 10,6
Amarela 330 1,8 1 0,1 0 0,0 331 1,8
Parda 12525 68,9 501 73,8 1 25,0 13027 69,1
Indigena 696 3,8 9 1,3 0 0,0 705 3,7
Ignorada 267 1,5 17 2,5 1 25,0 285 1,5

*Teste de Qui-quadrado

Além disso, correlacionando a forma clinica com a escolaridade, notou-se uma maior

prevaléncia de ambas as formas em pessoas com ensino fundamental incompleto (p<0,001). Os

residentes de zonas rurais foram mais afetados pelas formas cutanea e mucosa (55,5% e 51,0%,

respectivamente) do que os residentes de zonas urbanas e periurbanas (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de LTA guanto ao namero total de casos e as formas

clinicas versus escolaridade e zona de residéncia.

Forma Clinica

Total

Cutdnea Mucosa Ignorado p-valor*
N % n % N % N %
Escolaridade <0,001
Analfabeto 1773 9,8 81 11,9 0 0,0 1854 9,8
Ens. Fundamental incompleto 9483 52,2 292 43,0 1 25,0 9776 51,9
Ens. Fundamental completo 1019 5,6 54 8,0 0 0,0 1073 5,7
Ensino Médio incompleto 969 5,3 35 5,2 0 0,0 1004 5,3
Ensino Médio completo 1147 6,3 46 6,8 0 0,0 1193 6,3
Ensino Superior incompleto 87 0,5 2 0,3 0 0,0 89 0,5
Ensino Superior completo 137 0,8 8 1,2 0 0,0 145 0,8
N3o se aplica 901 5,0 18 2,7 0 0,0 919 4,9
Ignorada 2652 14,6 143 21,1 3 75,0 2798 14,8
Zona de Residéncia <0,001
Urbana 7491 41,2 297 43,7 0 0,0 7788 41,3
Rural 10079 55,5 346 51,0 1 25,0 10426 55,3
Periurbana 98 0,5 4 0,6 0 0,0 102 0,5
Ignorada 500 2,8 32 4,7 3 75,0 535 2,8

*Teste de Qui-quadrado

Na tabela 3, pode-se observar a associacdo de caracteristicas clinicas da amostra com as

formas clinicas da LTA. Foi analisado o tipo de entrada com a forma clinica, sendo observado

gue a grande parte dos casos nas duas formas foram novos, enquanto a recidiva foi responsavel

por apenas 4,6% dos casos na cutanea e 6,6% na mucosa (p<0,001).
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Em relagdo ao critério de confirmag&o, o clinico-laboratorial foi 0 mais utilizado para o
diagndstico em ambas as formas, porém sem significancia estatistica (p=0,062). A cura foi 0
desfecho mais comum nas duas formas clinicas, no entanto, a transferéncia, os 6bitos por LTA
e 0s Obitos por outras causas foram relativamente mais frequentes na forma mucosa do que na
forma cuténea (p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de LTA quanto ao numero total de casos e as formas

clinicas versus tipo de entrada, critério de confirmacao e evolucédo do caso.

Forma Clinica

Cutanea Mucosa Ignorado Total p-valor*
N % N % n % n %
Tipo de entrada <0,001
Caso novo 17107 94,2 619 91,2 0 0,0 17726 94,0
Recidiva 838 4,6 45 6,6 0 0,0 883 47
Ignorado 223 1,2 15 2,2 4 100,0 242 1,3
Critério de confirmacao 0,062
Clinico-laboratorial 13740 75,6 537 79,1 4 100,0 14281 75,8
Clinico-epidemioldgico 4428 24,4 142 20,9 0 0,0 4570 24,2
Evolucédo do caso <0,001
Cura 11766 64,8 386 56,8 0 0,0 12152 64,5
Abandono 136 0,7 10 15 0 0,0 146 0,8
Obito por LTA 4 0,0 2 0,3 0 0,0 6 0,0
Obito por outra causa 79 0,4 4 0,6 0 0,0 83 0,4
Transferéncia 155 0,9 11 1,6 0 0,0 166 0,9
Mudanca de diagnostico 181 1,0 6 0,9 0 0,0 187 1,0
Ignorado 5847 32,2 260 38,3 4 100,0 6111 32,4

*Teste de Qui-quadrado

DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel constatar uma reducdo de 57,6% no numero de casos
diagnosticados entre 0s anos de 2010 e 2019. Mesmo com essa diminuicao, a incidéncia média
por 100 mil habitantes neste periodo e a incidéncia dos anos analisados se mostraram mais
elevados do que a média anual brasileira (15,7 casos/100 mil habitantes) °.

Apesar de Sao Luis ser o municipio de maior populacdo do estado do Maranhao, essa
capital foi responsavel por apenas 40 infecces de LTA durante o periodo estudado, sendo o
101° municipio do estado com mais nimero de casos dessa zoonose. Uma possivel justificativa,
seria 0 menor nimero de pessoas que vivem em zonas rurais de Sao Luis (5,5% da populacao),
de acordo com dados do censo do IBGE de 2010, em compara¢do com outros municipios do
estado, uma vez que a zona rural é responsavel pelo maior nimero de casos da LTA em
comparagdo com a urbana *.

Foi observado uma maior prevaléncia da LTA no sexo masculino (71,9%), tendo uma
frequéncia relativa maior do que a populagdo masculina no estado do Maranhao (49,6%), de

acordo com o censo demografico de 2010 realizado pelo IBGE !, e este resultado foi similar a
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estudos feitos no Para 3, Roraima 2 e Tocantins 3. Sugere-se que o maior niimero de casos nos
homens em comparagdo com as mulheres esteja relacionado a diferengas nas atividades
realizadas e ndo a caracteristicas bioldgicas associadas ao sexo 4. Dessa forma, essa maior
prevaléncia pode ser consequéncia de uma maior exposi¢do a fatores que propiciam a infeccao
da doenca, como trabalhos em zonas rurais, o que inclui agricultura, pecuaria e garimpo “.

De acordo com os resultados, a faixa etaria mais acometida pela LTA foi de 15 a 39
anos (52,8%), sendo maior do que a frequéncia dessa faixa na populacdo maranhense (43,1%)
11 e que estd de acordo com a maior frequéncia de ocorréncia da doenca, a qual afeta
principalmente pessoas com idade considerada produtiva *°. O maior nimero de casos nessa
faixa etaria €, possivelmente, por causa de uma maior execucdo de atividades que expdem o
individuo ao vetor da doenca 2°.

No que se refere a raca, a parda foi a mais afetada durante o periodo estudado (69,1%),
0 que vai de encontro a estudos que sugerem uma maior incidéncia entre pessoas com essa cor
de pele Y, porém é uma frequéncia proxima da populacio parda do estado (66,5%) . Além
disso, em relacdo a escolaridade, pessoas com ensino fundamental incompleto ou analfabetos
foram os mais afetados pela doenca, sendo responsaveis por 61,7% dos casos identificados. Isto
pode estar associado com uma menor compreensdo dos fatores de risco relacionados a doenca
por pessoas com baixa escolaridade, demonstrando a importancia da educagéo da populacéao
acerca das medidas de prevencao e controle 118,

Residentes de zonas rurais foram os mais acometidos pela LTA (55,3%), e tiveram uma
maior frequéncia relativa do que a da populagdo rural do Maranhdo (36,9%) !. Este maior
namero pode ser devido as caracteristicas ambientais destas zonas que tornam mais favoravel
a infeccdo, devido as 6timas condigdes para o ciclo de vida do flebtomo 26,

Ainda em relacdo a zona de residéncia, os resultados observados demonstraram que
também ha um grande nimero de casos em residentes de zonas urbanas (41,3%), 0 que pode
ocorrer devido a mudancas ambientais associadas a migracdo, urbanizacdo e aspectos
socioecondmicos que vém ocorrendo nos ultimos anos, tendo como consequéncia o surgimento
de areas endémicas e surtos 8. Além disso, podem ocorrer casos nas zonas urbanas devido a
presenca de animais, que sdo reservatdrios do parasita, e o descarte inadequado de residuos e
consequente acumulo de matéria organica, o que facilita o desenvolvimento do vetor °.

O método de diagndstico mais comum foi o clinico-laboratorial, o qual correspondeu a
75,8% dos casos, enquanto o clinico-epidemioldgico foi utilizado como método diagndstico em
24,2% dos casos. Apesar deste Ultimo ser um método aceitavel de diagndstico, uma vez que

considera as caracteristicas das lesdes e a procedéncia do paciente, a associacdo com testes
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laboratoriais seria o ideal, a fim de minimizar o risco de falha no diagndstico e sua consequente
mudanga °.

O numero total de casos que evoluiram para a cura foi de 12152, o que equivale a 64,5%
da amostra. Porém, ao considerar apenas 0s casos em que a evolucdo do caso foi registrada
(subtraindo os 6111 casos nos quais a evolucao foi ignorada), o nimero relativo de curados da
doenca eleva-se para 95,4%, demonstrando a eficacia do esquema terapéutico utilizado no
tratamento da LTA °. Além disso, a baixa taxa de recidiva (4,7%) de acordo com os dados
analisados nesta pesquisa também reforca essa afirmacéo.

Em relacdo a forma clinica, foi observado uma maior prevaléncia da forma cutanea
(96,4%), além de uma maior frequéncia absoluta de todas as varidveis analisadas na forma
cutanea em comparagdo com a mucosa, 0 que pode ser justificado pelo fato de que a forma
mucosa geralmente ocorre de modo secundario a forma cutanea, podendo ser consequente da
falta, demora ou ineficacia do tratamento 2°.

A associacdo entre as formas clinicas com as variaveis demonstrou que as duas formas
afetaram em maior frequéncia as mesmas caracteristicas sociodemograficas e clinicas de maior
afeccdo da LTA encontradas neste estudo, porém a forma mucosa teve uma menor evolugédo
para cura do que a cuténea (56,8% e 64,8%, respectivamente) e uma maior frequéncia relativa
de 6bitos, o que possivelmente ocorre pela maior dificuldade de resposta terapéutica e maior
susceptibilidade as complicagdes *.

E importante ressaltar que, apesar da amostra ter sido composta por 18851 casos de
LTA, muitas caracteristicas relativas as condi¢cdes do paciente e da clinica da doenca obtidas
durante a realizacdo desta pesquisa estavam sem dados, ou seja, foram ignoradas durante a
notificacdo do caso. Tendo isso em vista, torna-se importante conscientizar os profissionais da
salide para que estas caracteristicas sejam obtidas ao notificar os casos, permitindo se ter uma

melhor visdo acerca dessa doenca.

CONCLUSAO

Com os resultados analisados nesta pesquisa, foi possivel concluir que do ano de 2010
ao ano 2019, no estado do Maranhdo, houve uma reducdo significativa no total de casos
diagnosticados e notificados de Leishmaniose Tegumentar Americana. O sexo masculino foi
mais afetado do que o feminino e a faixa etaria mais afetada foi entre 15 e 39 anos. Foi também
constatado que pessoas de cor parda, baixa escolaridade (analfabetos e ensino fundamental

incompleto) e residentes de zonas rurais também foram mais acometidos.
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Além disso, em relacdo as caracteristicas clinicas, o critério de confirmacdo de
diagnostico mais utilizado foi o clinico-laboratorial e o desfecho mais comum da doenca foi a
cura. Por fim, a forma clinica de maior predominio foi cutdnea, em comparacdo com a forma

mucosa.
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ANEXOS

ANEXO | - ATA DE APROVACAO DO COLEGIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Fundagéo Instituida nos termos da Lei n® 5.152, de 21/10/1966 - Sao Luis - Maranhao.
Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia — CCSST Imperatriz
Coordenacéo do Curso de Medicina

ATA N° 04/2021 CCMI — COORD. MEDICINA

AO OITAVO DIA DO MES DE ABRIL DE 2021, PRIMEIRA CHAMADA AS
DEZESSETE HORAS E TRINTA MINUTOS, REALIZOU-SE REUNIAO ORDINARIA DO
COLEGIADO DO CURSO DE MECICINA DO CCSST - IMPERATRIZ. Presentes o
coordenador do curso de medicina Prof’. Me. Anderson Gomes Nascimento Santana, a
representante dos discentes Sara Brandao dos Santos, e os membros doscentes do Colegiado: Prof®.
Me. Bianca da Silva Ferreira; Prof”. Esp. Bruna Pereira Carvalho Siqueira; Prof®. Esp. Caroline
Braga Barroso; Prof". Dr. Cecilma Miranda de Sousa Teixeira; Prof* Me. Iraciane Rodrigues
do Nascimento; Prof®. Esp. Lais dos Reis Souza Leite; Prof®. Me. Viviane Sousa Ferreira e Prof®.
Esp. Willian da Silva Lopes; como representante dos técnicos o Esp. Paulo Vitor Mota Marinho.
Abertos os trabalhos, deu-se inicio pela Pauta 01. Pedido de permissao para cursar Servico de
Cirurgia da UFC do discente Antonio Paulino Frota Jr. com parecer da Prof®. Esp. Bruna Pereira
Carvalho Siqueira. O parecer foi favordvel e o colegiado decidiu por unanimidade acompanhar o
parecer assim aprovando a pauta, ao que se seguiu a discussdo da Pauta 02. Projetos “Aspectos
clinicos e epidemiolégicos de criancas testadas para COVID-19 no interior do Nordeste
Brasileiro” e “Aspectos clinicos e epidemiolégicos de gestantes e recém-nascidos expostos ao
COVID-19 no interior do Nordeste Brasileiro” da Prof'. Danielly Nunes de Matos e
colaboradores, com parecer da Prof®. Esp. Caroline Braga Barroso. Pelo fato de os projetos ndo
estarem cadastrados no SIGAA, o colegiado recomenda aos autores a submissdo dos projetos de
maneira oficial, para ser votado o parecer em nova reunido. Pauta 03. Projeto de extensao
“Desenvolvimento de Tecnologia Digital Mével para Utilizacdo Comunitéria sobre A Covid-19:
Orientacdes para Melhoria do Fluxo dos Usuarios” sob coordenacdo do Prof®. Dra. Claudia
Regina de Andrade Arrais Rosa, com parecer pela Prof*. Me. Viviane Sousa Ferreira. O parecer foi
manifesto de maneira favordvel a execugdo do projeto e o colegiado por sua vez de maneira unanime
acompanhou o parecer, aprovando a pauta. Pauta 04. Projeto de Implantacio da Liga Académica
de Tecnologia em Saiide da Universidade Federal do Maranhao - Campus de Imperatriz (Lates
da UFMA - Campus de Imperatriz), com parecer pela Prof* Me. Iraciane Rodrigues do Nascimento.
O parecer foi favordvel, no entanto este colegiado decidiu por hora, reprovar a criacdo de novas ligas
académicas até que seja elaborado e aprovado, o quanto antes possivel for, um regulamento de criagdo
de ligas, com paramétros objetivos para criacdo e atuacdo das ligas, coordenadores e ligantes e para
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Telefone: 99 3529-6059
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dar um cardter de oficialidade as mesmas, em contraponto ao panorama atual. Pauta 05. Ficha de
Avaliacio para projetos de pesquisa. A saber:
Projeto Perfil Clinico-Epidemiolégico de Pacientes Respiradores Orais da discente Ana Clara
Azevedo da Fonseca - Aprovado.
Projeto Epidemiologia da Hanseniase no Maranhdo (2016 a 2020) do discente André Luiz
Moreira de Alencar - Aprovado.
Projeto Estudo sobre as Neoplasias mais Prevalentes em Pacientes Portadores do Virus HIV em
Cidade do Interior do Maranhao do discente Ermando Jose de Sousa Junior - Aprovado.
Projeto Avaliacio da Qualidade de Vida e Funcio Sexual em Mulheres Submetidas a
Tratamento de Cancer de Colo de Utero e Cancer de Mama da discente Flavia da Conceicao
Silva Reis - Aprovado.
Projeto Andlise do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica a Satide de Minorias Sexuais e de
Género em Imperatriz do discente Francisco Silva Ferreira - Aprovado.
Projeto Perfil Epidemiol6gico da Leishmaniose Tegumentar Americana nos Anos de 2010 a 2019
no Estado do Maranhio do discente Glaucio Ewerson de Lima Oliveira - Aprovado.
Projeto Caracterizaciao Clinica dos Recém-Nascidos Prematuros de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal em uma Maternidade de Referéncia do Sul do Maranhio do discente Hianca
Mirelle da Silva Sousa - Aprovado.
Projeto Perfil Clinico-Epidemiolégico da Hanseniase em Menores de 15 Anos na Macrorregiao
Sul do Maranhao da discente Isadora Yashara Torres Rego - Aprovado.
Projeto Perfil de Morbidade e de Mortalidade de Indigenas Hospitalizados no Estado do
Maranhio entre os Anos 2010 e 2019 do discente Luis Henrique de Carvalho Ferreira Lima -
Aprovado.
Projeto Fatores Associados a Ocorréncia de Lesao por Pressio em Pacientes Internados em
Unidade de Terapia Intensiva do discente Mario Vinicius Teles Costa - Aprovado.
Projeto Prevaléncia de Indicios Hipocondriacos em Graduandos de Medicina: Um Estudo
Transversal do discente Thiago Emanuel Costa Dias - Aprovado.
Projeto Prevaléncia de Dores Osteomusculares em Policiais Rodoviarios Federais do discente
Tiago Reis da Rocha - Aprovado.
Projeto Atividade Anti-Leishmania, In Vitro, de Oleos de Copaiba ou Girassol Ozonizados do
discente William Rodrigues de Lima - Aprovado.
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Telefone: 99 3529-6059
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Pauta 06. Calendario 2021 para deliberacdo. O colegiado deliberou sobre a pauta e decidiu por
unanimidade aprovar o Calenddrio 2021, que diante da situa¢do de pandemia de COVD-19, deverd
ser cumprido de forma hibrida, ou seja, com aulas e atividades que somente abordem assuntos tedricos
sendo feitas remotamente e atividades e aulas praticas podendo ser feitas presencialmente com todos
os cuidados, protocolos e precaucdes sanitdrias. Pauta 07. Pedido de aproveitamento de estudos da
discente Iara Lis Silva Coelho. Aprovado por unanimidade. Pauta 08. Homologacio de decisdes
ad referendum da Coordenacdo do Curso de Medicina. AD REFERENDUM N° 01/2021 -
CCMI/CCSST: Homologado; AD REFERENDUM N° 02/2021: Homologado; AD REFERENDUM
N° 03/2021: Homologado. Pauta 09. Proposta de Criacao da Liga Académica de Anestesiologia,
Dor e Medicina Intensiva, com parecer do Prof®. Esp. Willian da Silva Lopes. O parecer emitido foi
desfavoravel e assim como constante na justificativa da pauta 04, o colegiado decidiu por hora
reprovar a criagdo de novas ligas académicas até que seja elaborado e aprovado, o quanto antes
possivel for, um regulamento de criagdo de ligas, com paramétros objetivos para criacdo e atuacio
das ligas, coordenadores e ligantes. Pauta 10. Solicitacao para cumprimento do Internato em
cariter especial, do discente Gabriel Ferreira Coelho, com parecer da Prof*. Esp. Lafs dos Reis
Souza Leite. O parecer foi desfavordvel e acompanhando assim esse entendimento o colegiado
decidiu rejeitar a proposta e reprovar a pauta. Nada mais havendo a constar, eu, Paulo Vitor Mota

Marinho, técnico da Coordenagdo do Curso de Medicina do CCSST, lavrei a presente ata e a

subscrevo. )
%wl" \ "lq

N

Sara Brandao dos Santos

Prof®. Me. Bianca da Silva Ferreira

Prof”. Esp. Bruna Pereira Carvalho Siqueira

Prof”. Esp. Caroline Braga Barroso

Prof®. Dr’. Cecilma Miranda de Sousa Teixeira

Prof* Me. Iraciane Rodrigues do Nascimento

Prof®. Esp. Lais dos Reis Souza Leite

Prof®. Me. Viviane Sousa Ferreira
Prof°. Esp. Willian da Silva Lopes

Prof®° Me. Anderson Gomes Nascimento Santana
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ANEXO Il - NORMAS DA REVISTA

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a satde coletiva; e artigos de discussao e anélise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o0 assunto do tema central.
A revista, de periodicidade mensal, tem como propoésitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na salde coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada 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 internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que constitui
um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da Ciéncia Aberta.
O preprint disponibiliza artigos e outras comunicacdes cientificas de forma imediata ou paralela
a sua avaliacdo e validacéo pelos periodicos. Desta forma, acelera a comunicacédo dos resultados
de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba comentarios que
contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo
possa ficar apenas no repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um
periodico), as revistas continuam exercendo as fun¢bes fundamentais de validagéo, preservacdo
e disseminacdo das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confiavel. Nesse caso, ele serd avaliado por

uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se 0 manuscrito obedece a critérios
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bésicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele receberd um doi
que garante sua divulgagéo internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
A submissdo a repositdrio preprint ndo é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, ser& cobrada uma taxa de submissdo de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco dolares) para artigos
internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio dos autores
é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacdo com acesso
universal dos leitores.

OrientacOes para organizacdo de niumeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
area é o seu foco tematico, segundo o propoésito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes
e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saude publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos moldes ja
descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito

cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.
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* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas. Os artigos para essa
modalidade s serdo aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

« Por Organiza¢do Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
namero tematico; (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, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.

Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢fes de autores de
variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos originais,
que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da &rea de salde coletiva.
Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serd sempre bem-vindo, dentro dos critérios descritos

a seguir:



29

(1) O artigo néo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente
no plano descritivo.

(2) Na sua introducéo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuigdo que
seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite, de
forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para o avango
do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses achados em
didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e interpretacoes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova didlogo das Ciéncias Sociais e
Humanas com a Salde Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento
nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional
e provenientes de amostragem aleatdria. Nao se encaixam na linha editorial: os que apresentam
amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem fundamento tedrico
e discussdes e interpretacdes superficiais.

(6) As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avango do
conhecimento. Assim, a nossa orientacdo € publicar somente revisdes de alta relevancia,
abrangéncia, originalidade e consisténcia teérica e metodoldgica, que de fato tragam novos
conhecimentos ao campo da Salde Coletiva.

Nota importante - Dado 0 exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020

ultrapassou 4.000 originais), todos 0s artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos

editores-chefes. Sua decisdo sobre 0 aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito
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do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da andlise estatistica ou qualitativa,
adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena proporcdo dos originais, atualmente, é encaminhada para revisores e
recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas,
cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.
O documento esta disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta.

SecOes da publicacéo

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

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverao ultrapassar
0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satde coletiva por livre apresentacédo
dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
teméticos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
andlises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda,

podendo alcancar até o0 maximo de 45.000 caracteres com espaco.
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Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: anélise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,
publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco.
Os autores da resenha devem incluir 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 submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducéo, em
alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

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

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducéo e vai até a ltima referéncia bibliogréfica.

O resumo/abstract e as ilustrac@es (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.
Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. 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 original e em
portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados apenas
pelo endereco eletronico (http://mcO4.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodugéo

total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletrbnica, sem a prévia
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autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da
publicacéo original.

4. Os artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracfes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas sec@es. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar organizados
com numeracdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a Gltima palavra-chave), deve explicitar
0 objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teérica e os resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atengdo para a importancia da clareza
e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo

artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo mdultipla do artigo.
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As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatdria a incluséo do ID ORCID no momento da submissdo do artigo. Para
criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submiss&o dos artigos na
plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor 1D), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado no
SciELO, todos os autores deverao ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que néo o ttm
ainda, é recomendado que facam o registro e 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
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no botéo
Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contedo. A qualificacdo
como autor deve pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos
dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao da versdo 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 inserido, deveré constar identificacdo de autores do manuscrito.
Nomenclaturas

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

2. A designacgdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia

desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.
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llustracgdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagdes
textuais), graficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas variagOes), figura
(demonstracdo esquematica de informacgdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.
2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com limite de até
duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do
campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracdes 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/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacBes 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 informagdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo 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, resolugdo minima de
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200 dpi e tamanho méaximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem
original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucao se o original estiver
comprometido. Gréficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e
gréaficos tém que estar no méximo 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 maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis
(dentro do limite de 21cm de altura x 15 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 permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também
deve ser enviado com titulo e fonte. 7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem
informar explicitamente na carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio publico
ou se tém permissao para o uso.

Agradecimentos

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

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

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuic&o.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacao/Fundacédo
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade
de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em qualquer midia, que

decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos
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cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da utilizacdo do codigo 001 para
todos os financiamentos recebidos.

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 0 nome do primeiro autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (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 nimero
da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periodicos
biomédicos (http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho

EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
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regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a salde humana e ambiental. Cien Saude Colet
2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacéo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicag&o do tipo de texto, se necessario

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

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. Sdo Paulo, Rio
de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de satde. Petropolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

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

9. Capitulo de livro
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Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings 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, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde 1988-2001 [tese].
Séo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

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

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducéo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do
Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

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

15. Documentos legais
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Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as condigdes para a promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq Bras
Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico 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 eletrénico

CDiI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics Il1: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores da area

de conhecimento da pesquisa, de instituicOes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras,
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de comprovada producdo cientifica. Apds as devidas correcfes e possiveis sugestdes, o0 artigo
sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem

desfavoraveis.



