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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil epidemioldgico dos portadores de coinfecgdes com HIV em um
Centro de Testagem e Aconselhamento para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Aids, sua
situacdo clinica e progndsticos associados. Métodos: estudo retrospectivo, transversal, com
dados obtidos a partir de prontudrios clinicos e fichas ambulatoriais, de 2015 a 2020. Foram
analisados utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson, o nivel de significancia estabelecido
foi 5% (p<0.05). Resultados: foram analisados 104 prontuarios; 64,4% eram do sexo
masculino, as coinfec¢des presentes foram sifilis (55,8%), tuberculose (19,2%), toxoplasmose
(12,5%), herpes zoster (9,6%), leishmaniose (8,7%) e hepatite B (3,8%); 42,3% possuiam a
forma aids da doenga; o sexo masculino foi associado de forma significativa ao uso de drogas
(p=0,020); baixos valores de T CD4+ foram associados as coinfecgdes leishmaniose (p=0,014)
e hepatite B (p=0,017). Conclusdo: encontrou-se, predominantemente, presenca das
coinfecgdes com HIV: sifilis, tuberculose e toxoplasmose, além de elevada prevaléncia da
forma aids da doenga.

Palavras-chave: Infecgoes Sexualmente Transmissiveis; Coinfec¢do por HIV; Sindrome de

Imunodeficiéncia Adquirida; Vigilancia epidemiologica; Estudos Transversais.



ABSTRACT

Objective: to characterize the epidemiological profile of patients with HIV co-infections at a
Center for Sexually Transmitted Infections and AIDS Testing and Counseling, their clinical
status and associated prognoses. Methods: retrospective, cross-sectional study, with data
obtained from clinical records and outpatient charts, from 2015 to 2020. They were analyzed
using Pearson's chi-square test, the significance level established was 5% (p<0.05). Results:
104 medical records were analyzed; 64.4% were male, the co-infections present were syphilis
(55.8%), tuberculosis (19.2%), toxoplasmosis (12.5%), herpes zoster (9.6%), leishmaniasis
(8.7%) and hepatitis B (3.8%); 42.3% had the AIDS stage of the disease; male gender was
significantly associated with drug use (p=0.020); low CD4+ T values were associated with the
co-infections leishmaniasis (p=0.014) and hepatitis B (p=0.017). Conclusion: the presence of
HIV co-infections was predominantly found: syphilis, tuberculosis and toxoplasmosis, in
addition to a high prevalence of the AIDS stage of the disease.

Keywords: Sexually Transmitted Infections; HIV Coinfection; Acquired Immunodeficiency

Syndrome; Epidemiological Monitoring; Cross-Sectional Studies.



RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil epidemioldgico de los portadores de coinfecciones por el VIH
en un Centro de Pruebas y Asesoramiento de Infecciones de Transmision Sexual y SIDA, su
estado clinico y el prondstico asociado. Métodos: estudio retrospectivo y transversal, con datos
obtenidos de las historias clinicas y de las fichas de pacientes externos, desde 2015 hasta 2020.
Se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson; el nivel de significacion
establecido fue del 5% (p<0,05). Resultados: Se analizaron 104 historias clinicas; el 64,4%
eran hombres, las coinfecciones presentes eran la sifilis (55,8%), la tuberculosis (19,2%), la
toxoplasmosis (12,5%), el herpes zoster (9,6%), la leishmaniasis (8,7%) y la hepatitis B (3,8%);
el 42,3% tenia la forma de SIDA de la enfermedad; el sexo masculino se asocid
significativamente con el consumo de drogas (p=0,020); los valores bajos de T CD4+ se
asociaron con las coinfecciones de leishmaniasis (p=0,014) y hepatitis B (p=0,017).
Conclusion: se encontrd, predominantemente, la presencia de las coinfecciones con el VIH:
sifilis, tuberculosis y toxoplasmosis, ademas de la elevada prevalencia de la forma de sida de la
enfermedad.

Palabras-clave: Infecciones Sexualmente Transmisibles; Coinfeccion por VIH; Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida; Vigilancia epidemiologica; Estudios Transversales.



1 INTRODUCAO

O HIV ¢ a sigla em inglés para o Virus da Imunodeficiéncia Humana, causador da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (aids). O virus ataca o sistema imunologico,
responsavel pela defesa organica contra patégenos. As células mais atingidas sao os linfocitos
T CDA4+, através da alteragao do DNA dessas células o virus faz copias de si mesmo e, depois
de se replicar, rompe os linfocitos em busca de outros sitios para perpetuar a infecgio!2.

Nesse sentido, a aids ¢ o estagio mais avangado da doenca e, visto que o virus
promove uma deple¢do dos mecanismos de defesa do corpo, o organismo fica mais vulneravel
a diversas infecgdes. O diagndstico de aids considera a baixa quantidade de células T CD4+
presentes no sangue e/ou manifestagdes clinicas que podem incluir uma ou mais doengas
oportunistas>~.

No Brasil, em um contexto cronologico, entre 1981 e junho de 2020, foram
identificados 1.011.617 casos de aids, com uma média anual de 39 mil novos casos nos ultimos
cinco anos. No pais, pode-se dizer que sdo varios os fatores que evidenciam a tendéncia da
epidemia da aids, sendo eles: a ocorréncia de epidemias microrregionais, a transmissao
heterossexual em plena ascensdo, a redugdo das taxas de mortalidade, associadas a introducao
da terapia antirretroviral (TARV) em 1996; a progressiva “pauperizacdo”, e o crescimento dos
casos na faixa etaria acima dos 50 anos de vida*®.

Em uma perspectiva biologica e social, a associacdo do HIV a outras doencas
constituem, também, um agravo de satde publica. Visto que, o processo de coinfecgdo diz
respeito a infec¢do simultanea ou em um curto espago temporal de um organismo hospedeiro
por dois ou mais patdogenos, o que, na maioria dos casos, atua como uma associagao sinérgica
negativa, ou seja, acentua ainda mais os sintomas clinicos e contribui de forma negativa para o

prognostico dos acometidos. Entre as principais coinfec¢des associadas ao HIV, encontram-se:



tuberculose, sifilis, hepatite B, hepatite C, leishmanioses, toxoplasmose, hanseniase, doenga de
Chagas e paracoccidioidomicose®’.

Frente a emergéncia do HIV no Brasil, a infinidade de perfis clinicos, doencas
associadas e a necessidade de amparo a vulnerabilidade da populagdo em geral, o Ministério da
Saude, deu inicio, no final dos anos 1980, a implanta¢do, em nivel nacional, dos Centros de
Orientagdo e Apoio Sorologico, que ficaram conhecidos como COAS. Hoje, os Centros de
Testagem e Aconselhamento (CTA) se constituem sitios estratégicos para a oferta de testes anti-
HIV, sifilis e hepatites B e C, assim como para oferta de aconselhamento individual e coletivo
e acesso a outras atividades e insumos de prevencio e tratamento’.

Diante da complexidade que envolve a conjuntura das coinfecgdes com HIV, o
objetivo deste estudo ¢ identificar a situagdo epidemioldgica dessas comorbidades em um
Centro de Testagem e Aconselhamento na regido estudada, através da caracterizacdo das
principais coinfecgdes presentes, bem como compreender os perfis clinicos associados e as
consequéncias no prognostico desses pacientes. Possibilitando, a partir desse estudo, o
planejamento futuro de estratégias e intervencdes especificas nos grupos mais vulneraveis,
sobretudo pela infima existéncia de estudos amplos realizados na regido que demonstrem o

perfil, a prevaléncia das coinfecc¢des e seus reais reflexos.



2 METODOS

Constitui-se em um estudo retrospectivo, transversal, de carater quantitativo, com
abordagem descritiva e analitica, envolvendo pacientes que possuem coinfecgdes com HIV, no
Centro de Testagem e Aconselhamento de Imperatriz-MA. O CTA possui fungao centralizadora
e papel de referéncia no atendimento de pessoas que vivem com HIV na Macrorregido de Saude
de Imperatriz, concernindo-se como centro de referéncia para diversos municipios
geolocalizados na regido Sul do Estado do Maranhdo, no nordeste brasileiro.

Os dados foram obtidos a partir da listagem e analise dos prontudrios clinicos, fichas
ambulatoriais e resultados de exames comprovatorios, compreendidos no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2020, dos pacientes que vivem com HIV e sdo assistidos pelo CTA de
Imperatriz-MA, realizou-se a coleta nos meses de fevereiro a maio de 2021.

Acerca da composi¢do populacional, no espaco temporal estudado, utilizou-se
amostra por conveniéncia, obtida por meio de método ndo probabilistico, em razdo da nao
existéncia de dados catalogados com a quantificacdo do N de pacientes com coinfecgdes com
HIV atendidos no CTA de Imperatriz-MA.

O instrumento de coleta devidamente estruturado € com a identificacao do servigo
de satude avaliou varidveis sociodemograficas, epidemiologicas, clinicas e farmacoterapéuticas,
tais como: idade em anos completos, sexo bioldgico, orientacdo sexual, presenga ou auséncia
de gravidez ao diagnostico, raca/ cor da pele autorreferida, escolaridade em anos, ocupacao,
naturalidade, zona e municipio de moradia, ano de diagnodstico do HIV, antecedentes pessoais
e patologicos, existéncia ou inexisténcia da forma aids da doencga, presenca ou auséncia de
manifestagdes clinicas ao diagnostico, quando presentes, descricdo das manifestacdes clinicas,
coinfec¢des associadas descritas, quantificagdo de carga viral, contagem de linfocitos T CD4+,

tratamento proposto e evolugao clinica.



Foram incluidos os pacientes coinfectados do CTA de Imperatriz-MA de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos, que tenham o prontuério preenchido de forma a abranger
de forma satisfatéria os dados a serem coletados, incluindo a presenga da descricdo da
coinfec¢do. Ao todo, foram incluidos na pesquisa 104 pacientes coinfectados com HIV, os quais
atendiam aos critérios descritos. Os prontuarios que ndo preencheram as informagdes basicas
pré-estabelecidas, especificamente: ano de diagnostico soroldgico do HIV, discriminagdo da
coinfec¢do, quantificagdo de carga viral e/ou contagem de linfocitos T CD4+/ CD8+, ou ainda
que estavam rasurados ou ilegiveis, ndo foram incluidos na pesquisa. As fichas ambulatoriais e
prontuarios de pacientes que ndo possuiam coinfecgdes, que haviam sido transferidos, com
idade inferior 2 minima estabelecida ou diagnosticados anteriormente ao espago temporal
estudado, foram excluidos do estudo.

Ap6s coletados, os dados foram registrados em um banco em formato de planilha
no programa Microsoft Excel® e, ap6s estruturagdo inicial, submeteram-se os dados a analise
estatistica, sendo utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 22.0, submetendo os dados a uma abordagem de técnicas de estatistica descritiva, por
meio da obtencdo de porcentagens, médias, desvios padroes e propor¢des. Outrossim, foram
efetuadas associagdes analiticas temporais dos registros, buscando padrdes entre as coinfec¢oes
mais prevalentes. Os resultados foram descritos em tabelas de frequéncia absoluta e percentual.
As correlagdes entre as variaveis categoricas foram obtidas pelo teste qui-quadrado de Pearson.
O nivel de significancia estabelecido foi 5% (p<0.05). O nivel de confianga adotado foi de 95%.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Plataforma Brasil, apresentando o CAAE: 27651119.2.0000.5087, sob o parecer de n°
3.839.305, aprovado aos 14 dias do més de fevereiro de 2020. Todos os aspectos éticos da

pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados, bem como os pacientes em sua



autonomia e dignidade, de acordo com as Resolugdes 466/12 ¢ 510/16 do Conselho Nacional

de Saude (CNYS).



3 RESULTADOS

A andlise de resultados foi realizada a partir da avaliagdo de 104 prontudrios de
pacientes que possuiam alguma coinfeccao com HIV do Centro de Testagem e Aconselhamento
de Imperatriz-Maranhao, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2020. Considerando a populacao
estudada, observou-se que, no Centro de Referéncia, a maioria dos pacientes eram do sexo
masculino (64,4%), com faixa etaria predominante entre 21 e 40 anos de idade, sendo a idade
média de 35,9 anos (= 11,7) e consideravam-se pardos (65,4%). Ainda sobre o perfil
sociodemografico dos pacientes coinfectados do CTA de Imperatriz, 61,5% dos pacientes eram
solteiros, possuiam entre 8 ¢ 11 anos de escolaridade (35,6%), exercendo, em sua maioria,
atividades remuneradas (67,3%), o que incluiu trabalhos com vinculo empregaticio formal e
informal, e moravam na zona urbana da cidade a qual residiam (96,2%), conforme apresentado
na tabela 1.

Em relacdo aos antecedentes apresentados, habitos como o etilismo, tabagismo e o
uso de drogas (UD) estavam presentes, 47,1% dos pacientes eram etilistas e 23,1% e 13,5% dos
coinfectados relataram, respectivamente, tabagismo e utilizacdo de drogas. O uso de
entorpecente injetdveis (UDI), por sua vez, foi negado em 79,8% dos atendidos. Quanto aos
antecedentes patologicos prévios ao diagnostico de HIV, infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) e outras doencas infectocontagiosas (ODIC) se apresentaram, respectivamente, em 30,8%
e 24% dos pesquisados. Outras doengas associadas foram, Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) em 7,7% dos casos, Diabetes Mellitus (DM) em 2,9%, neoplasias em 1,9% das vezes e
14 pacientes informaram possuir outra patologia conjunta (tabela 1).

Acerca da historia pregressa comportamental e de intervencdes, 51,9% dos
pacientes possuiam orienta¢do sexual heterossexual, 12,5% eram homossexuais e 12%
bissexuais. Dezesseis analisados foram submetidos a procedimentos cirtirgicos (15,4%) e 4,8%

receberam transfusdes sanguineas. Todas as variaveis categorizadas como antecedentes tiveram



percentuais superiores a 20% descritas como ndo informadas, seja por auséncia de declaragao
ou por ndo questionamento (tabela 1).

No que concerne as coinfecgdes em analise, mais da metade dos pacientes possuiam
sifilis (55,8%), 19,2% tuberculose, 9,6% herpes zoster, 8,7% leishmaniose e 3,8% hepatite B.
Ademais, 0,9% apresentavam toxoplasmose e 11,6% neurotoxoplasmose. A hepatite C, apesar
de representar importante coinfec¢do com HIV, ndo foi registrada em nenhum dos prontuérios
avaliados. Quanto ao uso da terapia antirretroviral (TARV), 71,2% utilizavam de forma regular
a medicacao (tabela 2).

Quanto a expressao de manifestagdes e sintomas, os pacientes com coinfec¢des com
HIV do CTA relataram apresentar sintomas em 69,2% dos casos. De forma predominante, em
ordem decrescente, os principais sintomas descritos foram: perda ponderal, que foi descrita em
26% dos casos, febre (22,1%), lesdes de pele (18,3%), astenia (13,5%), diarreia (13,5%),
sintomas neurolégicos (12,5%) e prurido (11,5%) (tabela 2).

A respeito da utilizagdo de TARV, a associacdo entre seu uso regular e o
desenvolvimento ou ndo da forma aids da doenca se expressou significante estatisticamente (p=
0,041). A associagdo entre o uso regular de antirretrovirais com a apresentagdo de sintomas, o
aparecimento de sintomas neurologicos e o Ultimo exame de carga viral ndo se mostraram
significativas (tabela 3).

Ademais, a associa¢do entre os géneros e algumas varidveis que caracterizam as
coinfec¢des se mostrou relevante de forma estatistica, como a associacdo entre o género
feminino e a realizagdo de transfusdes sanguineas (p=0,003). Além disso, o uso de drogas e sua
distribuicdo no sexo masculino foi significativa, (p=0,020). A correlag¢do entre IST prévias ao
diagnoéstico de HIV e o género masculino e feminino ndo foi significante (p=0,065) (tabela 4).
Outrossim, baixos valores de linfocitos T CD4+, quando associados a presenga das coinfec¢des

leishmaniose (p=0,014) e hepatite B (p=0,017), se mostraram relevantes estatisticamente. Além



da correlagdo significativa entre a presenca da coinfeccdo HIV/sifilis e a ndo evolucdo destes

pacientes para a forma aids da patologia (p=0,003) (tabela 5).



4 DISCUSSAO

No Centro de Referéncia de IST e aids estudado, os casos de coinfecgcdoes com HIV
foram, de forma predominante, de homens, autorreferidos pardos, que tinham entre 21 ¢ 40
anos, solteiros, com escolaridade entre 8 ¢ 11 anos, que exerciam atividade remunerada e
moravam na zona urbana. Perfil sociodemografico que converge com o encontrado em outros
trabalhos. Um estudo realizado no estado de Sdo Paulo, no ano de 2018, com 161 fichas

ambulatoriais de pacientes com coinfec¢do, demonstrou uma predominancia do sexo
masculino, entre 21 e 40 anos, solteiros, no entanto, autodeclarados brancos®. Outra pesquisa
paulista, com 648 casos, mostrou de forma semelhante, predominancia do sexo masculino
(97,8%), faixa etdria de 25 a 34 anos, escolaridade superior completa ou incompleta, e raga/cor
da pele autorreferida branca (59,9%), tal diferenga no item raga/cor se relaciona, possivelmente,
a composicdes populacionais regionais distintas entre as regides sudeste e nordeste do Brasil’.

Ainda sobre o perfil sociodemografico, em uma pesquisa realizada na cidade de
Caxias-MA, com amostra de 72 pacientes, observou-se que 52,8% dos assistidos eram do sexo
feminino, com faixa etéria entre 30 e 40 anos e ensino fundamental incompleto (54,2%), dados
que contrastam com os encontrados nesta pesquisa. As distingdes observadas em relagdo a este
estudo podem estar associadas a diferencas locais no perfil social, educacional e de publico-
alvo nos respectivos Centros de Referéncia, mesmo se tratando da mesma unidade federativa'®.
Em um perspectiva internacional, um estudo Chinés, com 533 pacientes, 75,8% eram solteiros,
com, no méaximo, ensino fundamental completo e ativos socioeconomicamente!!,

Hébitos de vida como o etilismo foram encontrados em 47,1% dos pacientes com
coinfeccdo estudados, 23,1% relataram ser tabagistas e 13,1% faziam uso de drogas ndo
injetaveis. A utilizagdo de drogas injetaveis foi negada em 79,8% dos atendidos. Os valores das
varidveis encontrados nesse estudo sdo similares ou superiores aos registrados na literatura

18,9

nacional®”. Tais hédbitos foram associados as coinfec¢des em um trabalho realizado em 2011,



observou-se que o uso do alcool e drogas aumentam o risco de efeitos adversos e desencadeiam
uma perda de efetividade dos medicamentos'2.Dados do nordeste, em pesquisa conduzida entre
2014 e 2017, apontam para uma prevaléncia de 23,2% do uso de drogas em coinfectados,
percentual inferior ao encontrado neste estudo'?.

Observou-se nessa pesquisa, quanto as comorbidades antecedentes, que, 30,8% e
24% apresentaram, respectivamente, IST e ODIC prévias ao diagnodstico de HIV. Hipertensao
Arterial Sistémica estava presente em 7,7% dos casos, DM em 2,9% e neoplasias em 1,9% dos
pacientes coinfectados. As baixas taxas de incidéncias dessas comorbidades vao de encontro ao
exposto em pesquisas anteriores.

Um estudo do nordeste brasileiro, que incluiu 958 individuos infectados pelo HIV,
revelou uma prevaléncia de 25,6% de HAS'. J4 em um estudo africano, a prevaléncia de DM
entre 0os 190 pacientes infectados foi de 10,5%'®. Uma provavel justificativa para essa
disparidade em relagcdo as doengas metabdlicas se associa a faixa etdria predominantemente
jovem deste estudo e a um provavel subdiagnostico, seja clinico ou relatado. Em relagdo as
neoplasias, dois pacientes possuiam tal agravo, sendo ambos Sarcoma de Kaposi, Cancer
Definidor de Aids (CDA), tais achados sdo consoantes ao presente em outros artigos. Uma
ampla investigagdo realizada no sudeste do Brasil demonstrou que 4,1% dos 730 investigados
tinham cancer, sendo 53% destes CDA e 46,7% Malignidades ndo Definidoras de Aids
(MNDA)'"".

Relatou-se neste estudo, que, no tocante a orientacdo sexual, 51,9% eram
heterossexuais, 12,5% homossexuais e 12% bissexuais. A orientagdo do desejo sexual ¢ uma
variavel relevante e oscilante entre as pesquisas das coinfec¢des com HIV no Brasil. A
heterossexualidade foi apontada como uma caracteristica associada a coinfec¢ao (45,8%),
sendo a taxa de coinfectados menor entre os homossexuais/bissexuais (13,8%) em estudo de

uma década no estado Amazonas!®.Tal qual uma coorte transversal realizada no nordeste



brasileiro, mostrando que a maioria dos 221 participantes, 197 (89,1%), declarou-se

1'°. Em contrapartida, houve uma elevada frequéncia de homens que fazem sexo

heterossexua
com homem (HSH), como categoria de exposi¢do, entre os coinfectados de um estudo paulista’.

No centro de referéncia pesquisado foi verificada a presenca das seguintes
coinfec¢des com o virus da imunodeficiéncia humana: sifilis, tuberculose, toxoplasmose,
herpes zoster, leishmaniose e hepatite B. No tocante a ocorréncia das coinfecgdes, sifilis e
tuberculose foram as mais prevalentes, encontradas, respectivamente, em 55,8% ¢ 19,2% dos
pacientes, congruente as perspectivas de outros manuscritos®’. Em pesquisa realizada no leste
do Maranhao, de 2005 a 2014, a prevaléncia da coinfec¢ao HIV/tuberculose encontrada foi de
6,1%, por sua vez, a associacdo HIV/sifilis era de 9,7%, ambos, bem inferiores aos achados
neste centro de referéncia!*°,

Ainda nesse contexto, 8,7% dos pacientes possuiam leishmaniose e 3,8% eram os
que apresentavam hepatite B. Ademais, 21,2% relataram ter outra coinfeccao ndo listada entre
as da ficha ambulatorial, sendo 13 (12,5%) destes pacientes portadores de toxoplasmose e
neurotoxoplasmose, € 10 (9,6%) coinfectados com herpes zoster. Tais infecgdes virais e por
protozodrios nas pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), foram mais predominantes nesta
casuistica, quando comparado ao encontrado em outros trabalhos. Em um estudo com analise
de 390 prontuarios, a prevaléncia de leishmaniose, hepatite B, toxoplasmose, toxoplasmose
cerebral e herpes zoster foi de, respectivamente, 6,1%, 0,4%, 0,7%, e os dois ultimos, 3,6%2’.

Em uma perspectiva internacional, estima-se que 10% dos portadores de HIV
apresentem infec¢do assintomatica por Leishmania sp. e destes 2% a 9% dos co-infectados
desenvolverdo a forma clinicamente manifesta’!, em relagdo a coinfec¢do por Toxoplasma
gondii, uma revisdo sistematica mundial, no ano de 2017, apontou uma prevaléncia média

global de 35,8%%2.No que diz respeito a Hepatite B, das 37 milhdes de pessoas infectadas com

HIV em todo o mundo, 5 a 20% também estdo coinfectadas com hepatite B, variando



significativamente entre regides e grupos baseados em risco?*. Globalmente, as incidéncias da
coinfeccdo HIV/Herpes zoster ndo estdo disponiveis, no entanto, o acometimento de herpes
zoster em adultos jovens geralmente ¢ um marcador de infec¢do por HIV, possuindo uma taxa
de recorréncia tio alta quanto 13% a 26%>*.

Os resultados encontrados nesta pesquisa refletem a realidade da dinamica do HIV
na populacdo da regido estudada e suas especificidades no que diz respeito as coinfec¢des aqui
observadas. A variabilidade das associagdes e suas respectivas prevaléncias guardam relacao
com caracteristicas das patologias envolvidas e da interacdo entre elas, a hepatite B e sifilis,
que compartilham de vias de contagio e fatores de risco semelhantes, o que as tornam sinérgicas
no exercicio da coinfec¢do. A aquisicdo de leishmaniose, por sua vez, guarda relagdo com
habitos alimentares e sanitarios, relacionados ao consumo de alimentos e d4gua contaminada,
baixa conscientizagdo acerca da doenca, de suas vias de transmissao e falhas no saneamento da
regido sao provaveis ocasionadores das altas taxas de coinfec¢do no estudo.

Em relacdo ao quadro clinico apresentado, o numero de pacientes que relataram
sintomas na primeira consulta apos o diagnostico foi predominante (69,2%). O conjunto de
achados foi extenso e abrange os diversos sistemas corporais, de forma decrescente, os mais
preeminentes foram: perda ponderal, febre, lesdes de pele, astenia, diarreia, sintomas
neuroldgicos e prurido. Nao diferente do encontrado em um estudo realizado em Minas Gerais,
no qual 60,9% apresentavam febre e 8,7% relatavam queixas digestivas e em pele e mucosas®.
Dados do nordeste sdo consistentes com os achados desta pesquisa, em investigacao realizada
no Ceard, os sintomas mais comuns foram, regressivamente, febre, tosse, perda de peso,
anorexia, adinamia e dispneia®®?’.

A associacdo entre a utilizagdo regular da TARV e o desenvolvimento ou nao da
forma aids do HIV se mostrou significativa estatisticamente, 25,9% dos pacientes que nao

mantinham boa adesao terapéutica 8 TARV eram classificados como caso aids e, de forma



oposta, 48,6% dos coinfectados que apresentavam consumo eficaz das drogas terapéuticas se
encontravam na fase avancada da doenca (p=0,041). A andlise da regularidade no uso das
medicagdes especificas foi observada por meio do preenchimento registrado em prontudrios
ambulatoriais, realizado pelo profissional responsavel.

Outrossim, a associag¢do entre os géneros ¢ a realizacao de transfusdes sanguineas
mostrou-se significante (p=0,003). O uso de drogas e sua distribuicdo entre os sexos foi
significativa (p=0,020). Consolidando tais dados, em um estudo realizado em Sao Paulo-SP, a
prevaléncia do uso de drogas ndo injetdveis foi predominante no sexo masculino®?®. A
associacdo entre a realizagdo de transfusdes sanguineas e o sexo feminino neste estudo
provavelmente se relaciona a demandas particulares da populagdo estudada. As alteragdes
hematologicas no paciente com HIV ¢ multifatorial e a presenca das coinfecgdes, a terapéutica
com TARV e o uso de medicagdes associadas podem ser a explicagdo para a demanda
transfusional®”-.

Quando correlacionado a presenca de coinfeccdes ao status imunologico dos
pacientes, verificou-se a relacdo associativa significante de baixos valores de linfécitos T CD4
a presenca das coinfecc¢des leishmaniose e hepatite B, corroborado por um estudo no Maranhao,
onde 46,6% das PVHA apresentaram T CD4+ menor que 200mm? no momento do diagnodstico
de coinfecgdes virais e parasitarias?®. Além da significAncia entre a presenca da coinfeccdo
HIV/sifilis e a ndo evolugado destes pacientes para a forma aids da patologia, uma hipotese valida
para reforcar tal associagdo ¢ a dinamica de interagdo estavel e prevalente das duas doencgas, o
que torna o perfil dos pacientes coinfectados diverso.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, a ndo completude de todas as
categorias de dados, no que tange a um estudo com dados primarios, pode comprometer a

consisténcia e o impacto dos resultados. Com a finalidade de mitigar essas possiveis falhas,



todos os casos inclusos possuiam um quérum minimo de informagdes e foram criteriosamente
analisados.

Neste estudo, encontrou-se, de forma predominante, um perfil epidemiolédgico de
pacientes com coinfec¢ao HIV/ sifilis, HIV/tuberculose, e HIV associado a toxoplasmose, em
pacientes do sexo masculino, na faixa etdria economicamente ativa, além da presenca
desproporcional de pacientes apresentando a forma aids da doenca. Constatou-se que a
associacdo de outras patologias em coinfecgdes com o virus do HIV é uma problematica
relevante no centro de referéncia estudado, e que doengas como sifilis e tuberculose, mesmo
tdo provectas, ainda impactam de forma significativa na saide publica. Além disso, existe um
contrassenso entre a aparente dispensagao regular de TARV e o desenvolvimento da forma aids
da doenga, tal fato aponta para falhas comportamentais pessoais € institucionais.

Em conclusdo, a andlise epidemioldgica das coinfec¢des associadas com o HIV ¢
capaz de formular um espectro do cendrio regional, bem como, acrescer na criacao e melhoria
de medidas de prevengdo e conten¢do de agravos na populagdo assistida pelos centros
especializados de IST e aids, no que concerne nao somente ao virus da imunodeficiéncia

humana como também as patologias associadas a ele.

5 CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Todos os autores participaram da concepg¢do, andlise e interpretacdo dos dados,
redacdo e retificagdo critica do conteudo conformacional do manuscrito. Igualmente,
aprovaram a versao final do manuscrito e se responsabilizam por todos os aspectos do trabalho,

incluindo a garantia de sua precisao e integridade.
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COMLUNS.

Confmangie 41 Pescer: 10050 308

Ob|stivo da Peaquisa;
Cbletvo Priman:

Caracierizar o perfl epldemiclégico dos poriadores de coinfecgdes com HIV do Cenbro de Testagem e
Aconsainamento de Imperatriz-MA e 05 quUadnos cinlcos e prognosicos Ass0ciancs.

CHieIvD Seundano:

Conhecer a5 principals colnfeccdes com HIV dos pacientes do CTA.

Analsar as caracieristicas dinicas dos pacientes acomelioos por colnfecgdes com HIV.
Comelacionar o perfl epdemicitgicn dos portadones de coinfeccdes 2 o progntstico oos mesmces.
Lvallagso dos Riscos & Beneliclos:

FbsoeE:

Mo que diz respein 306 MECOE qua envaivem O estudo COMm prontLEanos, tAm-s2 O NSCos MINIMOS COm Dase
na Sisiema CERMCOMER. E, confonme a5 Resoluches S66/2012 e 51002016, toda pesquisa possul Mscos
ans emvolvidos, ainda que Involuntana e ndo Intencional. Para minimizar ou Suchdar 25585 riscos, Berd
entrague o Termo de Comprometimanio de UtiizagSo de Dados (TCUD) 3 responsavel Institucional
porators 4o d300s & 0330 3 Jarsnta que 35 Informagdes serdo 1sacas unicamante parE TN 08 pesQUIS3
clentfica, mamenda o anonimaio de 1000 oF eviividos Jiaves 0os BEUs proniLEariss.

Beneficios:

Quantt 306 beneTicios 00 S50, S2ra0 O Nalrers clentifica @ socdal, 3 parr da contbucio

Enderegn:  Seenda doa Pomuguesses, 1058 CES Vel

Baktree Bioen C Sam 7, Cotih e B CEP: &5 (a0
[ 1 Munkdpla: S0 LLNS
Teleform  (pEpET2-ATE Fax: [DESTFD-ENE E-mail. coodfa e i
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Hﬂ'ﬁm{‘-ﬁhm a0s conhedmenios sobre 3 realldade das BHI'ITEﬂ?:E'E relacionadas ao HIV na ddade de
Imperatriz & regido, possibiliando um mansjo futur adequado 3 esses padientes. Alem da pessibiidade da

estUiuragio de estraiéglas o2 prevendao drecionadas a0 probiema aqul dscutiao.

Commengic 42 Pamear 1000 308

Comentarios e Conslderagtes sobre a Pesquisa:
A pesquis3 esta bem elaborada & com 1noos 05 Slemening NECeEEANos 30 S2U plend desanvotdmenio.

Consdierages =0bre 08 Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos o0& f=mmos de apresentacio aorgatdros foram eninegues & 2630 de 3condo com 3 resolugdn S66/12
da CHE.

Recomendagan;

M0 existemn recomendagies

Conclusies ou Penddncias 8 Lisfa de Inadequagies:
Todas 3s pendénclas foram acatadas e comigldas 2 estio de acordo com 3 resniugio 466012 do CHES.

Conslderagles Finals a critéro do CEP:

E:Btlilpﬂ'ﬂ{.‘-'ﬂ-l'l'ﬂl elalorads basaado nos documenios abaled relacionaihog:

Tipa Documanto Arouivo Poetagem Ao SHUECE0
Informacies Basicas| PE_INFORMACDES BASICAS DO P | DaO22020 Aeiln
oo Projsin RCJETS 1482914 pdfl 100E 358
CLUmoE RESPOSTA _AC PARBCER PENDENT O0o0&R000 | Liss Gabrclle Aves | Acsio

E pdf 100545 |Rodigues dos
Sanios
TCLE  Termos de | JUSTIFICATIVA PARA AUSENCIA TC] 08022020 |Lise Sabhele Aves
Assentimento / LE_FIEL DEPOSITARID TCUD.pa™ 100505 | Rodrigues dos
Jusiificatha de ‘Sanios
Ausancia
Projetn Dedainagn ! |PROUETS DE PESDUISA | ISE GAR | OGOR2020 | Lise Sabrisle Aves
Erochura RIELLE ALNVES RODRIGLIES DOS 5 100420 das
Imvestigagor ANTOS Hocx Santdis
Erochura Pesquita |PROWMETC DE PEGQUISA LSE GAD | DS022000 |Lise Gabnelle Aves
RIELLE ALVES RODRIGUES DOS S| 100310 dos
ANTOS D Sanios
Folha de Rostn FOLHA OF ROSTO ATLIALIFADS, DaNE20e0 | Lise Gabrele Alves
f 100 | Rodriques dos

Enderegn:  Sweiide dod Potugusses, 10588 CEB Vel

Baitre. Bloon G San 7 Conih ge Bl

CEF: &5 paiidn

[ Munidipla: S&0LLRES

Telefone  DETEITI-ATON Fag: [DEIT2-ETDE E-mail. socuale - b

Filgia 10w o4
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Conimangies 33 Passcar 10000 302

Faiha de Rosio FOLHA_DE_ROSTO_ATUALIZALY, pd| CDoD22020 | Sanios AR
f Ly ]

i 3] TERMID D _AUTORZRCAD DGRl | TAT20nY [ LS abnale AVEE | Ao
InsT e DE_PESGUISA pr 1E:0356 | Roangques dos
IrrassmeELwra Sanios
Situapio do Parscer:
Aprovad
Mecassita Apreclagio da CONER:
)

SAD LUNE, 14 de Feversim de 2020

Azsinado por:
FRANCISCO MAVARRD
(Coordenadoria)]

Endanegey:  Aperide o Potiguisses, 10588 CEB Vel

Balre: Bloon G Saia 7, Comibh de Bl CEP: a5 (a0
LF: A Mumsdpka: S0 LRSS
Telefone  LEEXT AT Fax: [DESITI-ENE E-rmulll: s i Fram by

Pilgira 2408 =4



ANEXO B - REGRAS DA REVISTA

241052 1558 REASTA OO SISTEMS MO0 DE SAU0E DO BRASL

Instrucoes aos A= @
Autores

Escopa & politica

A Epidemiokpls & Sarvipns de Sadde: revists do Sistema Unico de Saide do Srasd (RESS) & um
perddico cleatifics com: pericdicidade trimestral & de acesso livre, nos formatos detrdnlo &
impresso, editado psa Coordenacio-Geral de Dessmobvimenin da Epideminlogia & Servigos, do
Departaments de Articalacio Estratégica de Viglinda em Saiide da Secretaria de ¥igiliscla m
Salide do Ministério da Salide (OGDERDAEVS/SWEHS). Sua principal missSo & difmdir o

conbecinenin epldemiokigion aplicivel is apSes de vigiliinda, de prevencio & de conbrole de
doenias & agravos de inkeresse da sadde pliblica, visamdo a0 aprimomamento dos senvigos

ohereckios pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

A RESE segue as orentagdes do documento Recomendapfes pary sfaboracdo, redecdn, eoicio =
publicacio de frabalhos acac¥micos em peviddions médicos, do Inbernational Commitbes: of Medical
Jounnal Editors (BCMIE), dispomivel & hitp: fweeveliomje.org) (imglls) &

hitp:/fwrmeeloje ong/recommendations firans ations/portugesedti 4 pdf (portugeés) — conhecldo
com Fommas de Yanooewer — & o8 principios da ética na publicacio contidos no cddigo de condets
do Commitbee on Publication Ethics (COPE), disponfeel &m

hitps: /ipdbibcationathics. org, uidance, Flowcharts.,

A Declaracio sobre Btica na Publicagio, disponfved em

hitp:/ifress e gov. brfress/homecamegarFagina fp=eticaPublicacacBilang=pt, gue spressa o
ompromisss oo da revista — assim como de todas as partes envobddas ma publicacio de artigos
na RESS, induindo: amtores, revisores svternos, sdior geal & demals editoees & edibores, a
Secretaria de Vigiind em Salide (SYS5M5) & a Ediora do Minksiério da Sabde — com a adogio de
melhores prificas na publicacio dentifica.

Forma & preparacio de manosoritos
O Miicleo Ed®orial da revista acolhe mamescritns nas seguint=s modalidadss:

a) Artigo original - produbo inddiin de pesquisa inserdo sm uma o mais das diverses reas
temdibicas da wiglinda, prevengio & controle das doencas & agrawos de Inberesse da salide plblica,
o dosngas iransmissivels, agrasoes & doencas orinices n3o tansmissivels, andlise de skuacio
de safde, promogio da sabde, vigiliinda em sadde do trabalhador, vigildnca em sadde amblental,
respostas ¥s emerginclas em salide piblica, poltices & gestio em vigiinda em salide &
desenvalviments da spidemiclogl nos servicos de salde (limibe: 2.500 palavras, excuindo
resumas, tabelss, figmas & referéncas; até cinoo tabelas fon figuras).

b) Artigo de revisio

b.1) Artigo de revisio sistemdtica — apresentacio de uma sinbese de resultados de diferentes
estwdos originais com o gljetivo de responder 2 uma pergunta especfica; deve desoreves, &m
detalhes, o processs de busca dos estudics oniginals & os oritérics para sua Incusdc ma revisBo;
pode ou pdio apresaniar procedimentn: de sintese quantitrtive dos resultados, no formato de
metandlise (limite- 3 530 palwvras, excluindo resumaos, abelss, figoras = referiindas; abé cinc
tabedes efou figeras).

b.Z) Artigo de revisio narrativa - andlise orftica de material peblicado, discussio aprofundada
sobre temma relevanke para a salde plblica o atualizacio sobre tema conbroverso ou emergerbe;
deve ser daborado por especialista na drea em guestio, a convibe dos edbores (imite: 3.500:

nuisurar avrbisels rasomae Fbaise fisear o rafardinrises whd sinee. Pshaise o fes Anoeasel

i | e e o™ P o o P B O TP L R il g 14
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«) Hota de pesguisa — relsto conciso de reseitados finals cu parchis (mota prévia) de pesguisa
onginal, pertinente a0 escopo da revista (imite: 1.500 palaveas, sudulndo resumes, tabslas,
figuras & referfmcias; abf trds tabebs ofou figuras).

d) Relato de experiincia - descrigio de experinda em epidemiclogla, vigillncla, prevenciio &
conrole de dosmcos & agravos de Inberesse para 3 saiide pliblica; deve ser elaborado a convite dos
editores (Imite: 3 S50 palavras, excluindo resumos, tabeles, figuras & referéncias; abéd quatro
tabelzs afou figaras).

=) Artigo de opiniSo - comentirio secint sobre temas especificos, evpressando a opiniic
quaiificads dos aukores; deve ser elaborade por especialista na drea s questiio, a comvibe dos
editores (Imite- 1500 palavras, excluindo resumaos, tabelss, figaras e referéncas; abé duas tabelas
afom figuras]).

) Debaite: — artigo tednico elaborado por especialista, & conwite dos editonss, geoe receberd
comenidrios &fou criticas por melo de réplicas assinadas por espedalistas, também convidados
(Bmite: 3500 palawas para o artigo, excheinde resemos, tabelas, figures & referémcieg; 1,500
palavras para cada réplica om téplica, exncleinds resamos, tabelass, figeras & referinclas).

) Inwestigagio de eventos de interesse & sadde pblica - descricio de experifncia &m
epidemiclogla, vigilincla, prevencio e controle de doengas & agravos. de inb=resze para a salde
pliblica (imite: 2 S50 palavras, excluindo resumaos, tabeles, figuras & refeséncias; atéd quatro
tabelas efou figeras).

A RESS acolhe cartas (imite: 400 palassrs) que contesam comenidrios «/ou criticas Breves,
geralments wincelados a artigo publicado na @it edicio da revista. As cartas poderdo ser
publicadas, por decisio dos edibones, & poderdio ser acompankadas por carta de resposta dos
autores do artigo comentado

A oribéro dos edkones, podem ser publicados omtros formatos de artigos, 2 evemplo

de Entrevisia com personalidades oo avtoridades | imite- 200 palavras), Resenha de obra
conk=mporimes (mite: 800 palaras, Artigos de séries temdticas, & Motas Editorials.

Responsabilidade dos autores

Os awtorss 3o o5 responsivels pela veracidads & pelo insdiismo do trabalho. O manusoritn deve
ser submetido acompankado de uma Declaraciio de Responsabiidade, assinada por todos os
autores, na qual afiremam que o estudo niio fol publicado anberdormente, pardal ou inksgraimente,
&m melo Impresso om alebrinicn, tamponco: encaminkods para peblicacio &m oubros periddicos; &
que todos os autores participaram na elsboracio inkelechal de sew conkeddo.
Declaracio de Responsybilldade

Eshe docemento deve ser encaminkado juntamente com o manescrigo, de acondo com o modelo a
saquir

Oz awbores do massuscrite inbkulado (o do manusorbo), submebide & Epidenainingly & Semvipos
de Spiide: revista do Sistema Umico de Satide do Brash, declaram que:

a) Eshe manusoribo repeesenta um trabalho original, cujo contedd inkegral ou pardal ou
substandaimente semehante n3o fol peblicado ou sebeetido a culro perddico e outra forma de

publicagio, s=ja no formabo impresso ow eletrinico.

b} Houve participacio efebiva de todos os autores reladiosados no trabalho, tomando plblica s
responsablidade pelo comteddo apresentado.

) & versdio final do manuscrito fol aprovada por iodos os auboees.

) MEo hd gualguer conflibo de Inbesesse dos aubores em relacio a este manusorito (o) edsbem

confitcs de interesses dos aefores em relaclo a esfe manuscrito (no caso de haswer, deve-se
i e e 5 ™ v o ol 1 e giwin T S S L R il g = L e
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(Registrar local, data & nome; a Declaracio de Responsahbiidade deve ser assinada por bodos os
autores do manusoribo].

O t=ns da Decbhracio de Responsabilidade =stio incorporados mo Passo 1 da submissEo de
manusorites pelo sstema eleininico, Adickomalments, o documents assinado por todos os autores
deverd ser digitalizado & anevada no Fasso 4 — Transferéncia d= dooementos suplementares,

Critérios de autoria

Os critérins de autoria devemn se basear nas deliberagies do ICMIE Normas de Vanoouwer O
reconheciments da avtorta estd fundamentads &m contribuicio substandal, relaciorada acs
seguintes aspectos: () concepcio & delimeamentn do estudo, andlise & intrpeetacio dos dadios;
() redagio ouw meviso critica relevante do conb=ddo inbelecteal do manusorite; (i) aprovacso final
da wersdo a ser publicada; & () responsablidade por todos os aspectos do trabalbe, incluldo a
garantia d= sua preclsdo & integridade. Todos agueles designados como autores devem at=nder

a0 uakro crktfrios de autoria, & todos agueles goe presncherem os quatne critérios devem ser
idenitificados como astores,

Os atores, ao assinarem a Declaracio de Responsabilidade, afirmam a particdpagio de todos na
elaboragio do manuscrito & assumem, publicamente, que sio respossdvels por seu conteddo. Ao
final do tewbo do manescritn, deve sar inclufdo um parigrafo com a informagiio sobre a

coniribulgio de cada autor para sea slaboragio.

De acordo com o ICMIE, o reconhecimento a pessozs gee colaboraam em alguma etapa, mas gus
nio atendemn a0s critérics de astora, pode ser feito nos agradecimentos, & sm dentificacio
poderd ser mdividual ou em grupo.

Agradecimentos

Quando dessjével & pertinents, recomenda-s= a nomeagio, &0 final do manuscrin, das pessoas
que colaboraram com o estuda, =mbora ndo tenham presnchids os oribtérios de astorl adotados
por esta publicacho. Os autores sdo 05 mnesponsdvels pela cbbengio da autorizacio dessas pessoas
antes d= nomed-las am seus agradecimentos, dada a possibilidade de os leftores inferkem gue slas
subscrevem os dados & conclusSes do estudo. Também podem constar agradecimentos a
instibwicSes, pelo apoio financeiro ow loglsbico & realizacio do estudo. Devem-se evitar og
agradedmentos. iImpessoals — por exemplo: *a todos agesles gue colaboraram, dirsta ow
indiretament=, com a realizacio deste trabalho®

Fontes de fimamclamento

Os awtores devem declarar todes as fontes de financamento ou suporte - institucional ow privadc
— para a realizagio do eshudo = citar o nimers dos respectives processos. Fomecedores de
materisis, equipamentos, insumos ou medicamenkos, gratultos ow com descontos, também dewem
ser desoritos como fonkes de fimanciamentn, induindo-se cidade, estado = pais de origem desses
fornecedorss. Essas informacbes devem constar da Dedarac#o de Responsabilidade = da folha de
rosto do artigo.

Conflito de interesses

Confitos de inberesses, por parte dos autores, sio stusgies em que eshes possuem Interesses —
aparenbes ou R — capazes de Influir no processo de elaboragdo dos manescritos. 5§50 confibos de
natureza diversa — pesscal, comercial, polibca, acad@mica cw financeira — a que gualquer um pode
estar sujsibo, zdo por que os autores. dewemn reconhecé-los & nevsld-los, guando presenies, na

Declaracio de Resporsabiidade assinada, ao submeberem seu manuscribo para publicacio.
Etica na pesquisa envalvendo seres humanos

# observinda dos preceios dSicos referentes & condugdo, I:ranl:vmmmrd-:r:hpu:p.lhl,. é de

imdmirs rmrrsnrasiie s A snkmrar rarnsEFasde s e na
reEn s goy b iwestermear-sg et gina 7 peissneos L Surs e Lan g epd
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M@km{m&lmw Fara pesquisas realzadas com
seres humanos no Brasl, o5 autores devem cboervar, inte=gralments, o5 normas constanbes nas
HHDII;EEdnCﬂHEIWHIﬂIHﬂdEEIhlﬁﬂ.t]JﬂEﬂEMdEMM

podih pf); & mw® 510, de 7 de abril de 2006
l:-l:hq:mle em 1:|.:| CI:'I"'A.'.II'I:- .|-:I-.-.-:|". b 1=.|:4|.|:-:|-.-.. 2016/ Re=n510. pdf), & em resolugies
omplementares, par skuagies sspeciais. Os procedimentos &ticos adotados na pesguisa devem
sar desoritos no @bimo pardgrafo da se¢iio de métodos. Sempre que pertinenbe, deve ser
informado o ndmen do protocolo & daka da aprosagio por Comitd d= Btica =m Pesquisa. Mo caso
de ensaio cinkco, serf mecessdria a indicaciio do mimerno de idemtificacio &m um dos registros de
ensales cinkcos validados pela Organizacio Mundial da Sadde (OMS) & pelo ICMIE. Mo caso de
revisio sistemitica, & desejdvel a indicacio do ndmeso de registro do protocolo na base de
registros PROSPERD (International Prospective Register of Sysbematic Reviews )

Conslderacties sobre equidade de sexo e género

Considerando a necessidade de abencio ao uso das categorias de sexo &fou género na pesguiss &
na comunicagic centffica, = gue as diferengas de sewo efow género sio freguenbemenite
negligenciadas no desenbo, na comducio & mo relato dos estudos, a RESS orlenta para a
observacio dos principies da Diretriz SAGER (Sav and (ander Sguity in Ressavch), disponivel sm
hitps fwwas scielo. br/pdffress 2803,/ 2237-96 2 2 e ss-5 1675~

4574201 7000300025 puif | portuguds ), segundio a quak

2. Os awtorss desem usar o5 bermos sexo & génene com culdado, para se evitar confusio em
£ TR

b. Quando os swjeitos da pesquisa compreendem crganismos capazes de diferenciaco por
sewn, o pesguisy deve sar delineada & condurida de modo que possa revelar diferencas
relacionadas ac sewo nos resultados, mesmo que eskas ndo s=jam iniclalments esperadas.

€. Quando os sejeitos também pudersm ser difer=nclados por géneno (conformados por
drcunstincas soclals = cefturals), a pesquisa deve ser condurzida de modo similar,
onsiderando-se adiclonalmente cabsgorias de gEnero.

Compartiikamento de dados

Relatos d= ensalkos randomizados conbrolados & de qualgeer cutro Hpo de estudo de Intervenciio
somenbe serdo considerados para publicacdo s= o5 aubores se compromsterem a disponibilzar os

dados relevantes dos participantes (sem identficacio individual), em acesso aberto ou de forma
individuabizada, =m atendimento a pedido.

Para todos os artigos de pesquisa com dados primdnios ou secunddinos, a RESS Incentha os
autores a compartibarem os dados abertamente ou wincelarem seus artigos aos dados brubos dos
eshedos. & RESS também Incentiva o compartibamentn das rotines de programacio dos sofhsares
estatisticns para a realzacio das ardlises, por melo de arguivos suplementares que podem ser
publicados na wersSo eletrinica da revista,

Direito de reproducio

O conteddo publcads na RESS encontra-se sob uma Lcsnca Creative Commons do tpo B-RC
Sua reprodecio - total cu pardal = por cetros periddicos, baducEs para cetro idioma ou crisgio
de vinculos sletrinicos € parmitida mediant= stendimento aos requisitos deste Hpo de licenga, que
incluem a possibiidade de == compartithar & adaptar o material, desde gue stribwido o crédito
aproprizdo, & para uso nEo L

O awtores devern estar de acondo com os seguinkes. kermos:

&) Aubores, mambém o5 dirsbos autorals & concedem a0 periddics o dinefto de primeira publicag o,

om0 trabalbo simuitaneamente Bcenchido sob a Licenca Cresties Commons Abtrietion que
permitz o compartihamento do trabalho com reconhedmenbo da auboria & pebicacss inichl neste

reEn s gov befmestomedsar-eg @ e pine T peissnueos e S s e Sl gepd
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b} Amtores tdm autorizagdo para assumir contrains adicionals s=paradamente, para distribeicio
no exclusha da versio do trakalhe peblcada meste periddico (por eoemplo: publicar =m
repositno institucional ou como capkulo de lvro), com reconhecimento de autona & peblicacio

imicial neste periddico.

) Autores tEm permissdo para (& 530 estimulados a) pubdicar & distribuir seu trabalho online {por
evemplo: &m repostbirios instkucionals cu na sua pdging pessoal) mma ver que isso pode gerar
alkterapfes produtivas, bem como aumenkar o impacto & a cikagdo do trabalho publicads. Solicka-se
que a divubgacio seja fefta soments apis a aprovacio do artige para publicacio, de modo a se
garanti o cegaments da identificacio dos autores duranke o processo editorial

Preparo dos manuscribes para submissio

Para o preparo dos manuscritos, o sutores devem orlentar-se pelo documents Recomendagbes
para elvhoracio, redacio, sdicio & publicasio de frabathos scadémirns sm penidoices medicos, do
ICMIE.

A wersho original deste docsmento — =m inglés — encontra-se disponfeel no endeneco
eletrfmics hitp:/ iwsw iomje.omn

& wersho tradudda para o portegeés das recomendagfes do ICMIE Mormas de Vanoower fol
publicada na RESS v. 24, m. 3, 2008, disponfesd emc et/ goougl HFalizT.

Recomenda-se que 3 estnotura do manescrign esteja &em conformidade com as orientapies
constantes nos guias de redagio dentifica, die acorde com o seu delinsamenito. Ababio sio
relacionados os principais guiss pertinentes a0 escopo da RESS. A& relacio completa encontra-se no
mwehsite da Rede BQUATOR (Enhancing the QUakty and Transparemcy Of heakh Reseanch]),
disponfrel emc Bttpc)fevwaegquator-network.onreporting-guidsines

& seguir séo refacionades os principais gulas.

# Estudos obsenmaclonals (toorte, caso-controle & trarseersallc STROBE (Strengihening the
Reporting of Obsenvational Studies in Epidemiclogy), disponfvel emc Feip:/ S dmobe-
statement omgy

= Ensalos clinices: CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), disponivel
am: hitp:fweanwconsort-statement o,

» Revishes dctemiticas: PRESMA (Prefered Reporting ftems for Systematic Revicas and
Meta-Analyses]), disponfrel emc Btipc) fewes prisma-satement.on) (inglés) e
hitpecfgoo.glflaws (porteguic),

o Esbimatheas em salde: GATHER (Guidelines for Accurate and Trarsparent Heakh Estimates
Reporting), disponivel am: hitp:/|gather-gatement ang' {inglis) & hitps:igoo.glWdl MyW

ués).

. mﬁﬂmdt!:]m:-cp!lﬂ-:c SAGER (5= and Gender Equity I Ressarch), disponkeel em:
hitEp: el sguator-retwork. ongy reporting-guided inss/<ager-guid=ine’ {Ingils) «
hitpe/fgoa.glizaTigy (portuguis)

Formakto dos manuscritos
Serdo acolhidos manuscritos redigidos em lingua porbugeesa. O trabalho deverd ser digitado &m

espago duplo, uiizando fonke Times Mew Roman 12, no formato BTE (Rich Text Format) ow DOC
{Diocuments do Word), =m folha de tamanho &4, com margens de 3cm Ko s3o aceftas nokas de

rodlapé.
Cada mamescrito, obrigatorfamente, deverd conber

Folha de rosto

a) Hisdalidads do manuscritn;

b} Tl do manuscrts, &m porbspsés, inglés = espanhal;
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€) Tituko resmmido, &m portaguis; o
d) Nome, institukgdo de afllagio, enidade cu departamento (somente wma istituicin de
afilacio por autor), cidade, estado, paks, ORCID ID = e-mall de cada um dos autores;
#) Home do aubor cormespondente, enderecn completo, e-mall e telefone;
f) Paginagio e nimero mérimo de palavras nos ressmos & no teito;
g) Nomes das agéncias financiadoras e nimercs dos processos, quande pertinents: «

académica, indicacio do aubor & Hulo do trabalho, nome da Instfuigio de ensine & ano de

dedesa,

Resuma

Deerd ser redigido am pardgrafo Grico, contendo abé 150 palavras, estruturado com as seguinktss.
sepdes: Objetivo, Métodos, Resultados & Conclusdo. Para a modalidade relato de experiinch, o
resumo deverd ser redigido em pardgrafo dnkco, contendo aké 150 palavras, no necessaramentes
em formato estruturado.

Palavras-chawve

Deverfio ser selecionadas guakro a seis, impreterfeeimente o partir da lista de Desoritores em

Ciéncias da Ssiide (D=CS), vocabuldrio ssinrterado pelo Ceniro Latino-Americanc & do Carlbe de
em Ciémcias da Salide, também conhecido pelo mome original de Bibliotecs Reglonal

de Medicina (BIREME). Os DS forsm crisdos para padronizar uma inguagem dnica die indexacio

& recuperacio de documentos clentificos (disponfeels eem bt/ Aders by br).

Abstract

Versio fidedigna do Resumao, redigida =m inglés, contendio 2 seguintes seofes: Olgechive,
Methods, Resuils & Conclusion.

Koywords
Vers$o em Inglés das mesmas palavras-chave seleconadas a partr dos Dels.

Reswmaen
Versio em espanbol do Resemo, contendo as seguinbes sepdes: Obfethaos, Métodos, Reswitados e
Cionciusidn,

Palabras-clave
Vers#o em espanbol das mesmas palwras-chave seledonadas a partir dos DeCS.

Tento completo

O texfin de mamescritos nes modalidades de artigo original & nota de pesquisa deverdo apresentar,

impreterveiments, as seguintes segies, nesta onrdem: Introdugdio, Méodos, Resetados, Discussdo,
Contribuigic dos Autores & Referinchis. Tabelas = figuras deverSo ser referidas nos Resultados =

apreseniadas ac final do artigo, quando possivel, cw &m arquive separado (em formato editived).
Definigies & conbeddos das seqies:

Introdugio - deverd apresentar o problema gerador da geestio de pesquisa, a jestificatia = o
objetivo do estudo, nesta cedem.

Métodos — deverd conter 2 desorigdo do desenho do esbedo, da populacio estudada, dos
métodos empregados, incuinde, quando pertinente, o cilcelo do tamanho da amostr, a
amaostragem, os procedimentos de coleta dos dades, as varkivels eshudades com smas respechvas
categorias, ca procedimentos de processaments & andlise dos dados; quando se teatar die estudo
emvolvendo seres humancs ou animals, devem sstar contempladas as consideragbes. Sticas
pertinantes {ver sacio Btica ma pasquisa envolvendo seres Buamanos).
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Resultados — sinbese dos ressftados encontrados: & dessjdvel induir tabelas & figuras
autoexplicativas (ver o ibem Tabelas & figuras destas Instrugdes).

Discussio — comentdrios sobre 05 neseitados, suss implicagdes = ImitagSes; confrontacio do
estedo com outras publicacies « lieratura clentifica de relevincla para o =ma. O didmo pardgrafo
da secio deverd conter s conclusies & implicagdes dos resultndos para os servigos ou politicas de
salide.

Apgradecimentos — vEm apds a discessio; dewem ser nominais & limiar-s= ac minimo
indispensdvel,

Contribulgio dos aubtores - pardgrafo describivo da contribuigio especifica de cada um dios
autores,

Referénclas - para a ciacio das referéncias no texto, deve-se vtizar o sisterma numénoo; os
nimercs devem ser grafados em sobrescrito, sem parknteses, imediataments apds a passagem do
tearto e que & feika a dtagio, separados enbre si por wingulas; =m caso de ndmeros ssquenciais
de referdncias, s=pard-los por um hifen, snumerando apsnas a primeia = a3 dtima referénda do
intervalo sequencial de cRagdo {exemploc 7, 10-18). As referénolas deverdo ser listadas segundo a
ondem de ctagcSo no bexio, apds a secio Contribuitdo dos autores. Em cada referéncia, deve-se
listar até 0s seis primeiros astores, seguidos da expressio *sf al “para os demals; os tulos de
perddicos deverSo ser grafados de forma abresviads d= acordo com o estile usado no Index
Medioes. (Hizps: fawa nchlnimonihgov nimcatalog foumals) ou mo Portal de Revistas Clentificas
de Safide (Hipc)iportal revstas s o) tibulos de Ivros & nomes. de sdiboras deverdo constar por
extenso; as ckagies sio Imiadas a 30; par artigos de revisdo sistemdibica & metandlise, ndo ha
limite de citagies, & o manuscrito fica condickonado ao limke de palawras definidas nestas
Instrupdes; sempre que possive| inclulr o DOE do documents citado; o formato das Referénclas
Fradémicos e periddicos médoos, do IOHIE (disponivels emc biEpcfwwasicmie org) & do
HMarmal de citapdes & referdncis na drea da medicina, elaborado peda equipe da Bibdioteca
Hacional de Medicdna dos Estados Usidos (ftizs:/ fwanwonchlnimnihogoyy’ bookesSIBKET256(), com
adaptapdes, conforme os exemplos a ssguin

Arbigos de peniddicos

1. Comacess GN, Sowarceald CL, Halta, DC, Soura Mmior FRE, Vieia MLFF. Pereia CA, =t al. O
processo de desenvolvimento da Pesquisa Nacional de Sadde mo Brasi, 2013, Epidemiol Sere
Saude. 3015 abr-jun; 242 157-206. dat 10.51F3/S1679- 4574200 S000A0000E

Tituios de pubcacdes com nome chewdifico (kefra madsomla & lco) - apica-s= 05 pava demailks
tipos de publicagies:

2. Jagetia 5C, Baliga MS, Venkatesh P Infleence of seed evtract of Spzppiume Covmin {Jamen) on
mice exposed doses of y-radiation. 1 Radiat Res. 2005 Mar; 46(1): 53-65_

Quando hd quando hd indicario de suwloridade dy obra aidm da swdoria principal & quands A
Juiorly de Orgamizacio & Pessoa Hsica (splica-se para todos os Kpos de pubicagdes:

3, Inb=rnaticnal Committes of Medical Journal Editors; Duarte EF, Pansani TSA, tradutorss.
Recomendagies para elaboracdo, redacio, edico & publicagdo de trabalhos académicos &m
periddicos médicos. Epldemiol Serv Satde. 2015 jul-set; 24(3):577-601. do: 10 S1EYS1679-

494920 2 S000E D00
Arbgo de revists eletrinica

4, Malka DC, Morals Mebo OL, Siiva Junior 38, Apresentacio do plano de acies estratégicas para o
enfrentamento das doencas crdsicas n3o tansmisshvels no Brasi, 2011 a 2022 Epldemiol Serv
Satde [Internet]. 3011 dez [ckado 2012 fev &];20(4)-%3-107. Disponfeel emc

g eckeio e p gore. br) po) e 0 A2 Dretallnd, diolc 1051335187 9-497 4200 1000400002
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5. Polgreen PM, Dhekema 00, Vandeberg 1, Wiblin BT, Chen ¥, Dawid 5, et al. Risk fackors for grois
wound infection after femosal artery catheterization: a case-control sbedy. Infect Control Hosp
Epidemicl [Inbernet]. 2006 Jan [ciked 2007 lam 5);27(1):34-7, Available from:

hitpe ey jommals wchicago. eduf T0HE fosmal fssues/vETn ] 2004063 10068069, web, pof

- Wolame com suplemento

6. Schmidt M1, Duncan B8, Hoffmann JE, Moura L, Halta S, Carsalho BM. Prevalence of diabetes
and hypertension based on seff-reported morbidity servey, Brazl, 0006 Rev Saude Poblca. 2009
how;43 Sepl 2:74-82. doic 10.1550/50034-85102005000500010

- Nilmero com supkemerts

7. Malta DC, Leal MC, Coska MPAL, Morals Neto OL. Inquéntcs nacionals de sadde: experinciy
acumalada & proposta para o inquérto de sabde brasileiro. Rev Bras Epldemiol 3008 mal 1102
Supl 1):155-67 dol: 10.1550/51415- 730 200000050001 7

- Em fase de Impressdo

B, Frefas LRS, Garcla LP. EvobecSo da prevaléncla do diabetes & disbetes assoclado 3 hipertensdo
arteral no Brasil: andlise das pesquisas maclonals por amostra de domicilios, 1998, 2003 « 3008,
Epidemicl Serv Saude. Ko prelo 3002

Laking G, Lord J, Pischer A The economics of diagnosis. Health Ecom. Forthoomning 2006,
Livros

G, Pereiea MG, Artigos centificos: como redigic publicar & avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2011.

= Muboria instkucional

10. Minkstéric da Salide (B&). Secretaria de Vigitncla em Sadde. Departamento e Vighinca
Epidemicidgica. Guia de vigilincia apidemicigica. 7. ed. Brasila; Minisbérko da Sadde; 2008,

11. Secretaria de Estado de Planejamento & Coordenacio Geral (Mabo Grosso). Informativo
populacional & econdmico de Mato Grossoc 3008. Culabd: Secretana de Estado de Planejamenko &
Coordenagdo Geral; 2008,

12. Rede Interagencial de Informacio para a Salde. Indicadores bdsicos para a salide no Brasi:
conceibos. & aplicagSes [Inkemet]. Brasiliac Organizagio Fan-Americana da Sadde; 2008 [cikado
2012 few £]. 349 p. Disponivel &m:

hifp: ) Maonet datases gore D Eahcieds Terokd by 2ed mccackones. ol

13, Collins SR, Kriss JL, Dawvis K, Doby MM, Holmgren AL Squeszed: why rising exposure to bealth
care (osts threatens the health amd financial well-being of American familles [Inbernet]. New Yoric:
Commomsealth Fumd; 5006 [cibed 5006 Kow 2] 34 p. Avallable from:

i) ool oy e diocf Codine_ squeessaescnang htcamecoshs 955 pdd

- Capftulos de lvros
Quandi o autor do capkulo ndo & o mesmo do Ivro:

14. Ml AVS. Genetics and Infeciion. In: Mamdell GL, Benmett JE, Dolin R. Principles and peactie of
infectious diseases. Tih od. Philadeiphia: Bleevier; 1010, p. 4553,

Quando o autor do o & o mesma do capéulo:
15, Lowey L Vines, mosquitos & modennidade: a febre amarely no Brasil entre céncia & polftica. Rio
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de Janaim: Fiacruz 2006, Capiulo 5, Esblos &2 conbrofe; mosquitos, vins & humancs; p. 245-315.

- Capftulios de ivros (monografias) &em medn eletrinioo

16. Shirader-Frechette K. Ethical iszues in environmental and ocoupational healsh. Inc Jennings 8,
Kahn J, Mastrotaned &, Parker LS, edibors. Ethics and public heakh: model oerriculumi [ inbernet].
‘Washingbon: Association of Schools of Public Health; 2003 [cibed 3006 low 20]. p. 155-52
Ayzilable from: bibp:/feeewasph ong/Userfilesy’ EthicsCuricalumpdf

Anals de CONQreFs0
= Publicados em lvros

17. Samad 54, Siha EMK. Perdas de vacinas: azdes e prevalémcia em guatne enidades federadas
do Brasil. In: Anais da 11% Expoepic Mostra Macional de Experi@ndas Bem-Sucedidas em
Epid=miciogla, Prevencio = Controle de Do=ngas; 2001 out 31-nov 3; Brasiia, Brasl. Brasilia-
Ministério da Sadde; 2001 p. 142

= Publicados em periddicos

18, Gllveira DMC, Montoni V. Skuatic epidemiolgica da lshmanicss visceral no Estado de
Alagoas — 2002, In: 199 Reunifo Anual de Pesquisa Aplicada em Doenga de Chagas; ™ Resni@o
Anmal de Pesquisa Aplicada em Leishmanloses. 2003 cukt 24-26; Uberaba. Porto Alegre: Sodedade:
Erasileira de Hedicina Tropical; 2003. p. 21-2. (Rev Soc Bras Hed Trop, wol. 38, supl. ).

- Anals de congresso sm melo &ketrinioo

1%, Samad S4, Siva EMK. Perdas de vacinas: razies = prevalénda em quatro unidades federadas
do Brasil. In: Anals da 118 Expoepi- Mostra Nacional de Experiéndas Bem-Sucedidas em
Epld=miciogla, Prevenclo & Controle d= Dosncas [Inbemet]: 2001 out 31-now 3; Brasila, Brasid
Erasilla: Minishério da Sadde; 2011 [ctado 2018 mow 25). p. 142. Disponfeel emc

hitp: /ibvsms saude. gov br/bvs/ publicacoesfanals_11_evpoepi pof

Portarias & el

20. Brasil. Ministéric da Salde. Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2005, Regulamenta a ooleta
de dados, fluxs & pericdicidade de ervio das informagbes sobre dbitos & nascidos vivos pana os
Sistermas de Informagdes =m Salde sob gestio da Secretaria de Vigilinci =m Satide. Didnio Ofical
da Unio, Brasila (DF), 2005 few 12; Seqlio 1:37.

21. Brasil. Casa Civil Lel n® 5431, de & d= janebo de 1997, Decreta a obrigatoriedade do
Programa de Controle de Infeccio Hospitalar em todos os hospitals brasiisiros. Didris Ofidal da

Unkdio, Brasila (DF), 1957 jan 7; Seclio 10165,
Portavies & fais am mals slehminioo

22, Bragil. Ministério da Salde. Portaria m 14, de 13 de agosto de 3008, Instituir o Conpo Editorial
da Epidemiologia & Servicos de Sadde - revista do Sistema Unico de Saide do Brasil (RESE)
[Inkereet]. Didric Oficiall da Uniio, Brasila (DF), 2015 age 15 [citado 2008 nov 25); Secho 1:48,
Disponivel em:

bt fweee b comuUbr legls_27014660_PORTARLA_W_14_DE_13 DE_AGOSTO_DE_2015.aspu

Documanios ai=indaioos

23, Rede Interagencial de Informacho para a Salde. Indicadores bdsicos para a salde no Brasic
conczibos & aplicapdes [Inkermet]. Brasiac Oeganizagio Pan-Americana da Sadde; 2008 [ckado
2012 fev 5). 349 p. Disponive

24, Maita DC, Morais Mebo OL, Silva Junior J8. Apreseniacio do plano de acies estrabégicas para o
enfrentamento das doencas oréalcas ndo bransmissheels no Brasd, 2011 a 2022 Epidemiol Serv
Eanrln irdarna#l W11 Asr Debuda 3003 fae €1 90600 E200T Pirrnanfod
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Teses = dissenapies

25, Waldman EA. Vigilincia spidemioldgica como pritica de sadde piblica [tese]. S50 Pauke (SP):
Universidade de SHo Fauls; 1991,

26. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas § infleenza &m |dosos no Brasil,
1952 a 300&: stuacio atual, tendéncias & impacto da vacimacSo [dissertagic]. Sabador (BA):
Uinkersidade Pederal da Bahla; 2008,

Teses = dissenacies am meio eistrdnion

27. Gongalves SA. Controle do reservaldno caning pana lelshmanioss visceral, na regional noroeste
de Bely Horlzonte, Minas Gemalks, 30062011 [dissertaciio]. Belo Horzonte (MG): Universidade
Federal d= Minas Gerals, 2013, Disponfvel emc

ok £ v Eotecadigiial . fmg . br) dspaoey’ hand k= 1SS NSO -D0NEE D

Sites

28, Instituto Brasileino de Geografia & Estatistica. Idosos mostram disposicio & contrbuem com o
Censo Agropecudrio [Intermet], 2018, Rio de Janeirs: Institeto Brasileivo de Geografla = Estatistica;
2018 [abualizado 2018 malc 25; ckado 2008 nov 23). Disponivel enc

i g iademnbicias 1Dge gov. Dy agencia-rotbicies ) A0 1. -ag enca-ce-nobiciag notioas) 1544
- MM TA O SO -0 e M- -0 A -3 MO LA NG

25, Compl=mentary/Inbegrative Medicine [Inbernet]. Houston: University of Tems, M. O. Anderson
Cancer Center; 2007 [cibed 3007 Peb 21]. &wailable fromc hitpc))

v mdandersonoongdepartments ACTMER,

30. Campus Virtual d= Salide Fiblica. BIREME disponibiliza curso online para Acssso & Uso de
Clenbifica =m Saldde [Internet]. [Local desconbecido]: Campus Wirtual d= Salde

Pliblica; [dats desconhecida) [citado 2018 now 23). Disponfved emc

hifp: ) fbrasi campussiriualspoong nocke 18 5 24

Frograme de computador
31. Microsoft. Microsoft Office Excel. Versdo 3006 [Redmond]: Microsoft; 3008, Disponfvel emc
hitps:products office_com fpt-brfexcel

32. Meader CR. Pribor HE. DiagnosisPro: the ultimate differential diagnosis assistant: [CO-ROM).
‘ersiom 6.0, Los Angeles: MedTech USA; 2002.

Ho caso de ter sido usado algum sofhsare para gerenclaments das referdncias (por scemplo,
Zotero, Endmote, Mendeley, Reference Manager ou cwtro), as referfnclas deverdo ser convertidas
para o texte mo formate definido nesta Instrugio. A exatidSo das referénclas constantes ma
istagem & a correta ciacio no texto sdo de excusiva resporsablidade dos awtones.

Tabelas & figuras

Arfigos originaks & de revisio dever$io conker até dnoo tabelas efou figeras, nototal. Fara notas da

pesquisa, o limite £ de tris tabelas efou figueas; & para relatos de experiéncia, guabro tbelas &fou
figuras.

Az figuras & as @bebs devem ser colocadas 2o final do masescrito {guando: possivel) ou em
anguivos separados, por ardem de ctacio no tedo, sempre em formate editivel. Os thelos das.
tabelas & das figuras devesn ser conclsos & evitar o eso de abreviabeas o siglas; estas, quando
indispensdvels, deverfio ser desoritas por extense am legendas ao pé da propria tabels ou figera.
Tabelas & figuras devem ser slaboradas am beanco & preto ou escals de cinzac
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As tabeles dewem ser elaboradas, preferendalments, de acordo com as Mormas de apresentacio
tabulag, 3% edicho do IBGE (hitps:)/bibliotecs ibge gov bl visus lrscsa T e 2 3507, pdf),

Tabelas e guadros (estes, dassificados & intibeldos como figuras) devem ser apresentados em
anguivo de texbo, 550 aceikos arquivos dos Hpos: DOC (Microsoft Weaord), BTF (Rich Text Formak) ou
00T (Open Document Teot).

Organogramas = fluxoagramas devem ser apresenizdos em amguivo de texto ou em formato
wetorial. 3o acetos arquives dos Hpos: DOC (Microsoft \Waord), BTF (Rich Text Pormak), 00T
(Open Document Tewxt), WHMF (Windows MetaFile), BPS (Encapsuled PostScript) ou 5WG (Scalabile
‘ectorlal Graphics).

Mapas devem ser apresentados em formato weborlal. S50 aceitos angeivos dos tipos: 'WME
(Windows MetaFile), EPS {Encapsuled PostSorpt) ou 5¥G (Scalable Wectorial Graphics). Hapas
onginaimente produzidos &m formato de imagem & posterioemente sabvos &m formato vetonal ndo
serfo acefhos.

Grificos devem ser apresentadios em formakn vetodal. Sio ace#rs arquivos dos Hpos: LS
(Microsoft Bxcel), OOS (Open Dooument Spreadshest), WHE (Windows MetaPie), EPS (Encapsuled
PostSoript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

Imagers de satflis & fotngrafias devem ser apresentadas em arquives dos Hpos: TIFF (Tagged
Image File Formak) ou BMP (Bitmap). & resolugio minima deve ser de 300dpi (pontos por
polsgada), com tamanho mindmo de 17, %cm: de largura & Bmite d= tamanho do anguivo die 108b.

Uso de siglas

Recomenda-se evitar o wso de sighas ou acrinimos rdo usuals. Siglas ow acrfinimos =4 devem ser
empregados quando forem consagrados ra bbesatura, prezando-se pela dareza do manescrigo.
Exemplos de siglas consagradas: OWU, HIV, aids.

Siglas ou acrdnimos de abé trés jetras devem ser esoritos com letras makisculas (exemplos: DOU;
LiSP; OfT). Na primeira citagio no bewio, os acrinimos desconheddos devemn ser escritos por
edtenso, acompanhados da sighy entre parénteses. Siglas & abrevisturas compostas apsnas por
onsoantes devem ser escritns em lebras makisculas. Sighas com guatto betras ou mails devem sar
escritas &m malisosls se cada uma delss for pronunciada separadamente (exemplos: BNDES;
INES; 1BGE). Siglas com quatro letras ou mails & gue formarem ema palavra (siglema), ou seja,
que incluam vogals & consoankes, devem ser escritas apenas com a inldal maiésoala (evemplos:
Funasa; Detasus; Sinan). Siglas que incluam letras malisoulas & mindsculas originalmenbe desem
ser esoritas como foram criadas (evemplos: CHiPg; UnE). Para as siglas estrangeirs, recomenda-se
a cormespondente tradecio em portugués, se universaimente sceita; ou sew uso ma forma onginal,
se ndo houver comrespondénci em portugués, aimda que o Rome por exdtenso - &m portugeds —
niio corresponda 3 sigla {exemnploc Unesco = Organizacio das MagSes Uinidas para a Bducaclio, a
Cléncia e a Cultura). Algumas siglas, popelarizadas pelos melos de comumicaciio, assamisam em
senbido nominak é o caso de ARDS {em inglés), a sindrome da imunodeficiéncla adquinda. Quanto
a esta sigly, a Comissio Macional de Alds do Ministéno da Salde (que s= faz representar pela sigh

CHAIDS) decidiv recomendar que todos os documentos. & publicagies. do ministEnio nomeiem por
513 forma original =m inglés — alds —, &m letrrs mindsculas. (Brasil. Pundacio Kacioral de Sabde.
Manual de ediforagdo & producdo weas o Fuedacio Macional de Sadde. Brasila: Punasa, 2004,
ZFap).

Confica o Sigliing Betrfnion do Minsttno da Sadde.

Anidlise v aceitacio dos manuscritos

Serdo acolhidos apenas os manuscritos formatados die acondo com estas Instrugdes = cuja
temdbica se enguadee no sscopo da revista. Uma andlise prefiminar verificard o potenclal para
publicacio & seu interesse para os leftores. da revista, o atendimento a0s requiséng écos & o
relatdrio do setema de deteccio d= pligic. Trabathos que ndo afenderem & essas exigindas serdo
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- v - ' -
A revista adioka 0 siskema Itheniicate para identificacio de pligio.

Os manuscritos considerados potencalmente publiciveils na RESS seguem no processo editorial,
omposto palas seguintes stapas:

1) RevisSo béonica - realizada pelo Midcleo Edkorial. Consishe fundamentaimente da revisio de
aspectos de forma & redacio centifica, para gque o manescrito sbenda a todos os bens detalhadios
nas instrugies aos autores da revista = esteja apbo a ingressar no processo de revisdo sxtema por
pares.

2) Revisdo evterna por pares — realizada por pelo menos dols revisores sxternos ao conpo ed ftorkal
da RESS (revisores ad fioc), que apresentem sdiido conbecimento na @nea temditica do manusorito.
Hessa etapa, espera-se que 0s revisones ad boc svaliem o ménko clenbfico & o conbeddo dos
manuscritos. & RESS adota o modielo de revisdo por pares duple-cego, no qual os revisores ad
ioc ndo conbecem a identidade dos aubores & néo s3o identificados na revisic enviada aos
autores. Os revisores ad' froc devem seguir oS reguisibos &ticos para revisores recomendados pelo
COFE, disponiiveis

ami hitipc putiicabonetic s ong =g Eshical_ guids=ines for pesr evhesers Oopdt

3) RewisSo pelo Nildeo Editorial — apis a submisso da versio reformulada do mamescrito, de
acondo oom a revisdo ewberna por parss, o Kbcdeo Editorial avalla nosvamente o manusorito,
verificand o o atendimento ou a justificativa &s sugestes dos revisores ad boc, bem como, quando
pertinente, indica aspectos passivels de aprimoramento na apresentacio do relato do estudo,
assim como guesties afeftas 3 chsarvacSo de padries de apresentacio adotados para publicacsa
na RESS. Messa =tapa, também & verificado novamenite o atendimento s insbrugdes a0s astores
da revista

) Revisho final pelo Comibé Editorial — apds o mamuscrito ser considerado pré-aprovado para
publicazio pelo Nickeo Ediborial, & avallado por um membro do ComE# Ediborlal, com
conbecimento na drea temidtica dio estudo. Kessa etapa, o manuscrito pode s=r considerado
aprovada e peonto para peblicacis, aprovado para publicagiio com necessidade d= ajushes ou o
aprovada para publicacio.

Ressalba-ge que, em todas 25 etapas, poderd ser necessdria mals de uma rodada de revisdo.

Az consideragpies serio enviadas aos astores com prazo definido para a dewolugdo da wersdo
reformadada do manusorto. Recomenda-se aos aubores atencio 3s comuenicapies goe serdo
emdadas a0 endereco de =mal informado na submissdio, 2ssim como para a obseracio dos
prazos para resposta. A ndo obsenacio dos prazos para resposta, especialmente guando nio
justificada, poderd ser motivo para descomtinuagio do processo ediborial do manuscrito.

Se o manuscrite for aprovado para publicacio, mas ainda s= identificar a necessidade de pequenas
correghes & ajustes no tewbo, 05 edibores da revista reservam-se o direfte de fazé-lo, sendo os
autores informados a respeito.

Prowa de preko

Apds o aprovacio do manuscorito, a prova de prelo serd encaminkada a0 sutor principal por e-mad
em formato PO Feka a revisdo da prova, o awtor deverd encaminkar § Secretara Ewecutia da
revista sua auborizacio para pulblicaciio do manuscrito, no praze determinado pelo Mdcleo Bditorial.
Em caso de dividas sobre qualsquer aspectos relativos a estas InstrugSes, oo swtores dewem
enirar em contato com 3 Secretara da RESS por meio do enderego elstrdaics: recs srsifigmalloom
U rEves. i e gov br

Enderego para correspondéncia

Coordenagio-Geral de Desznwolbiments da Epidemiclogia em Senicos/SVEMS

Epidemiclogia & Servipos de Sadde

SATVN Quadra 701, Via W 5 Norte, Lobe D, Edifide POPDD - 79, Asa Norbe, Brasilia-0F, Brasil. CEM:
70.715-040
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Resporsivel: Fatima Scnally Sowsa Gondim
Telefones: (B1) 3315-3464 f 33153714

Enwio de mamnuscritos

A RESE ndo efebma cobranga de taas de submissho, avallagio ou publicacso de artigos. &
submissio dos masscritos deverd ser felta wla Sisbena SoELD de PubloacSa. Caso os astores ndo
receham e-maidf com a confirmacio da swhmissdo, deverio snirar em contakio: por medo do
enderepo eletrinico akemathvo: ress seslipmal. oo,

Como amuivo suplementas, os autones devem anesar a Declaracio d= Responsabiidade, assinada
por todos eles, digitalizada em formato POE

Ho momenko da submissdo, os autores poderdo indicar até trés posshvels revisores, também
especialistas no assunto abordado &m see manuscrbo. Eles ainda poederSo indicar, opoionaimente,
até frés revisores espechlistas acs quals ndo gostariam que ssn manusorbn fosse submetida.
Caberd acs edibcees da revista a declsio de acakar ou ndo as sugestes dos autores.

Lista de ibens de werificacio prévia 4 submissio

1. Formatacioc fonte Times Wew Roman 12, amanho de folha &4, margess de 3cm, espago deplo,
pégines com numeragio.

2. Folha de rosho:
a) Modalidade do manuscritn;

b) Thulo do manuscrito, &m porbegeés, inglés & sspanhol;
) Tituks resamido, =m porbagués;

d) Nome, instituicio de afilacio, enidade ow departsmento (somente wma instbbeicio de
afilagio por autor), cidade, estado, paks, ORCID D & e-mall de cads um dos aubores;

&) lome do aubor cormespondente, enderero completo, s-mal e telefone;
f} Paginagio & nimeno mindmo de palavras nos nesemos & no testo;

g) Nomes das agénclas fimanciadoras & pmencs dos processos, quando pertinente; =

h) Mo caso de manuscritn redigide com base &m monogeafia, dissertacio ou kese
académica, indicagio do autor & iulo do trabalho, nome da InsStuigio de ensino & ano de
defesa.

3. Resum e palavras-chave: em portegeés, inglés & espanhol, para arbigos originals, de nevisio &
notas de pesguisa, em formato estruburado: Obgetive, Métodos, Resultados & Conchesiio. Palavras-
chave | KeywondsiPalabras clawe, selecionadas entre os Descrigores em Oncias da Salde

(dispaniel ame hitpc)/decs. b ),

4. Corpo do manuscrikn: artigos originals, de revisio & notas de pesquisa devem conker as
sequintes sepdes: Introdecio, Mé&todos, Resultados & Discussio. Obeervar o imite de palvas d=
cada modalidade.

5. Infemaciio sobre o niimero e a data de apeovacso pelo Comib® de Btica =m Pesguisa; nidmero
de r=gistro do ensalo clinico ou da revisio sistemdbica; = outras consideragiies &ticas, no Giimo
parigrafo da secio de Mébodos.

&. Pardgrafo contendo a contribmicio dos autores.
7. Agradecimentos soments oom anunca das pessoas nomeadas.

B, Beferéncis normalzadas sequndo o padrio IOHDE (Hormas de Yancouser), crdensdas &
remE Ec goy iwatomear-sgmtaging T peimgnooss s e Dangepd
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numeradas na segeéncia &m gue aparecem mo texto; comvém werficar se todas estdo citadas no
tearhe & se ma onders-nidmern: de ciiacio comesponde & ordem-nimen em que apanec=m na lista
das Referénchs, ao fimal do manusorito.

4. Tabelas  figuras — para artigos originals = de revisdo, somadas, ndo devem eqceder o plmens
de dnco; para notes de pesquisa, ndo devemn sxceder o total de trds; = pars relabos. de
enperiéncia, nio devem exceder o total de guatro.

10. Declaracio de Responsabilidade, assinada por todos os autones,
Versio atualizada =m janeiro de 2020.
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APENDICE - TABELAS
Tabela 1. Perfil sociodemografico, antecedentes clinicos, comportamentais e patoldgicos dos

pacientes com coinfec¢des do CTA, Imperatriz-MA, 2015-2020

Variaveis n %
Sexo
Masculino 67 64,4
Feminino 37 35,6
Faixa etaria
Até 20 anos 6 5,8
21 - 40 anos 59 56,7
41 - 60 anos 37 35,6
Acima de 60 anos 2 1,9
Gestante
Sim 6 5,8
Nao 98 94,2
Estado civil
Solteiro 64 61,5
Casado/Unido estavel 33 31,7
Separado/Divorciado 4 3,8
Nao informado 3 2.9
Racga
Branco 16 15,4
Preta 6 5,8
Parda 68 65,4
Indigena 3 2,9
Outros 10 9,6
Nao informado 1 1,0
Escolaridade
12 anos ou mais 11 10,6
8all anos 37 35,6
4 a7 anos 30 28,8
1 a 3 anos 17 16,3
Nenhuma 3 2,9
Nao informado 6 5,8
Ocupacio
Exerce atividade remunerada 70 67,3

Nao exerce atividade remunerada 29 27,9



Nio informado 5 4.8
Zona de Moradia

Urbana 100 96,2
Rural 4 3,8
HAS?

Sim 8 7,7
Nao 96 92,3
DMP

Sim 3 2,9
Nao 101 97,1
Cancer

Sim 2 1,9
Nao 102 98,1
Outra

Sim 14 13,5
Nao 83 79,8
Nio informado 7 6,7
IST®

Sim 32 30,8
Nao 38 36,5
Nao informado 34 32,7
obDIC!

Sim 25 24,0
Nao 47 452
Nao informado 32 30,8
Cirurgia

Sim 16 15,4
Nao 57 54,8
Nao informado 31 29,8
Transfusoes

Sim 5 4,8
Nao 77 74,0
Nao informado 22 21,2
Orientaciao Sexual

Homossexual 13 12,5
Heterossexual 54 51,9
Bissexual 12 11,5
Nao informado 25 24,0

Etilista




Sim 49 47,1

Nao 26 25,0
Nao informado 29 279
Tabagista

Sim 24 23,1
Nao 51 49,0
Nao informado 29 27,9
UD¢

Sim 14 13,5
Nao 67 64,4
Nao informado 23 22,1
UDIf

Nao 83 79,8
Nao informado 21 20,2
Possui Aids

Sim 44 42,3
Nao 60 57,7
Transmissao Vertical

Nao 104 100,0

*Média de idade 35,9 (+ 11,7 desvio padrio).

Nota: a) HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; b) DM: Diabetes Mellitus; ¢) IST:
Infeccdes  Sexualmente Transmissiveis; d) ODIC: Outras Doengas
Infectocontagiosas; €) UD: Uso de Drogas; f) UDI: Uso de Drogas Injetaveis.
Fonte: Autoria propria (2021).

Tabela 2. Coinfecgdes com HIV e sintomas relatados dos pacientes do CTA, Imperatriz-MA,

2015-2020

Variaveis n %

Uso regular antirretroviral

Sim 74 71,2
Nao 27 26,0
Nao informado 3 2.9
Tuberculose

Sim 20 19,2
Nao 84 80,8
Hepatite B

Sim 4 3.8

Nao 100 96,2



Hepatite C

Nao 104 100,0
Leishmaniose

Sim 9 8,7
Nao 95 91,3
Sifilis

Sim 58 55,8
Nao 46 44,2
Outra

Sim 23 22,1
Nao 81 77,9
Qual

Herpes Zoster 10 9,6
Neurotoxoplasmose 12 11,6
Toxoplasmose 1 0,9
Nenhuma das anteriores 81 77,9
Apresenta sintomas

Sim 72 69,2
Nao 32 30,8
Cefaleia

Sim 9 8,7
Nao 95 91,3
Febre

Sim 23 22,1
Nao 81 77,9
Dispneia

Sim 4 3,8
Nao 100 96,2
Tosse

Sim 10 9,6
Nio 94 90,4
Paresia

Sim 2 1,9
Nao 102 98,1
Parestesia

Sim 1 1,0
Nio 103 99,0
Vomitos

Sim 4 3,8




Néo 100 96,2
Diarreia

Sim 14 13,5
Nao 90 86,5
Dor térax

Sim 3 2,9
Nao 101 97,1
Dor abdominal

Sim 9 8,7
Nao 95 91,3
Dor MMSS*

Sim 5 4,8
Nao 99 95,2
Dor MMII®

Sim 5 4,8
Nao 99 95,2
Dor coluna

Sim 1 1,0
Néo 103 99,0
Edema MMII®

Sim 1 1,0
Nao 103 99,0
Prurido

Sim 12 11,5
Nao 92 88,5
Perda ponderal

Sim 27 26,0
Nao 77 74,0
Astenia

Sim 14 13,5
Nao 90 86,5
Sintomas Neuroldgicos

Sim 13 12,5
Nao 91 87,5
Secrecdes vaginais

Sim 2 1,9
Nao 102 98,1
Lesoes

Sim 19 18,3
Nao 77 74,0




Nao informado 8 7,7

Nota: a) MMSS: Membros Superiores; b) MMII: Membros Inferiores.
Fonte: Autoria propria (2021).

Tabela 3. Associacao do uso regular do antirretroviral com caracteristicas de coinfecgdes dos

pacientes coinfectados do CTA, Imperatriz-MA, 2015-2020

Uso regular antirretroviral

Total

Sim Nao valor-p*
n % n % n %
Possui Aids 0,041
Sim 36 48,6 7 25,9 43 42,6
Nao 38 51,4 20 74,1 58 57,4
Apresenta Sintomas 0,531
Sim 50 67,6 20 74,1 70 69,3
Nao 24 32,4 7 25,9 31 30,7
Sintomas Neurolégicos 0,582
Sim 8 10,8 4 14,8 12 11,9
Nao 66 89,2 23 85,2 89 88,1
Ultimo Exame Carga Viral 0,323
<50 40 54,1 9 33,3 49 48,5
50-1.000 8 10,8 3 11,1 11 10,9
>1.000 3 4,1 4 14,8 7 6,9
>10.000 8 10,8 4 14,8 12 11,9
>100.000 12 16,2 5 18,5 17 16,8
Nao informado 3 4,1 2 7,4 5 5,0
*Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Autoria propria (2021).

Tabela 4. Associagdo das caracteristicas de coinfecgdes entre os géneros dos pacientes

coinfectados do CTA, Imperatriz-MA, 2015-2020



Masculino Feminino Total valor-

n % n % n % p*

Transfusoes 0,003
Sim 1 1,5 4 10,8 5 4,8

Nao 46 68,7 31 83,8 77 74,0

Nao informado 20 29,9 2 5,4 22 21,2

IST 0,065
Sim 23 34,3 9 24,3 32 30,8

Nao 19 28.4 19 51,4 38 36,5

Nao informado 25 37,3 9 243 34 32,7

ODIC 0,384
Sim 17 25,4 8 21,6 25 24,0

Nao 27 40,3 20 54,1 47 45,2

Nao informado 23 34,3 9 243 32 30,8

UD 0,020
Sim 10 14,9 4 10,8 14 13,5

Nao 37 55,2 30 81,1 67 64,4

Nao informado 20 29,9 3 8,1 23 22,1

Possui Aids 0,331
Sim 26 38,8 18 48,6 44 423

Nao 41 61,2 19 51,4 60 57,7
Apresenta sintomas 0,473
Sim 48 71,6 24 64,9 72 69,2

Nao 19 28,4 13 35,1 32 30,8

Uso regular antirretroviral 0,426
Sim 47 70,1 27 73,0 74 71,2

Nao 17 254 10 27,0 27 26,0

Nao informado 3 4.5 0 0,0 3 2.9

Mudanca no tratamento 0,832
Sim 3 4,5 2 5,4 5 4,8

Nao 64 95,5 35 94,6 99 95,2

*Teste Qui-quadrado de Pearson | Nota: IST (infec¢des sexualmente
transmissiveis), ODIC (Outras doengas infectocontagisosas), UD (Uso de drogas).

Fonte: Autoria propria (2021).

Tabela 5. Distribuicao das frequéncias das coinfec¢des associadas as cargas virais, CD4, aids,

género e escolaridade dos pacientes coinfectados do CTA, Imperatriz-MA, 2015-2020

Tuberculose Hepatite B Leishmaniose Sifilis




%

%

Carga Viral

<50 12 60,0 1 25,0 5 55,6 28 48,3
50-1.000 1 5,0 1 25,0 0 0,0 8 13,8
>1.000 2 10,0 0 0,0 2 22,2 4 6,9
>10.000 1 5,0 0 0,0 1 11,1 10 17,2
>100.000 3 15,0 1 25,0 1 11,1 5 8,6
Nao informado 1 5,0 1 25,0 0 0,0 3 52
valor-p* 0,784 0,323 0,484 0,077
Linfécitos T CD4

>1.000 células/mm3 1 5,0 0 0,0 0 0,0 4 6,9
501 - 1.000 células/mm3 6 30,0 0 0,0 1 11,1 20 34,5
351 - 500 - células/mm3 1 5,0 1 25,0 2 22,2 10 17,2
200 - 350 células/mm3 4 20,0 0 0,0 0 0,0 10 17,2
<200 células/mm3 4 20,0 0 0,0 5 55,6 6 10,3
Nao informado 4 20,0 3 75,0 1 11,1 8 13,8
valor-p* 0,749 0,017 0,014 0,631
Possui Aids

Sim 10 50,0 3 75,0 3 333 17 29,3
Nao 10 50,0 1 25,0 6 66,7 41 70,7
valor-p* 0,438 0,308 0,730 0,003
Sexo

Masculino 14 70,0 3 75,0 7 77,8 35 60,3
Feminino 6 30,0 1 25,0 2 22,2 23 39,7
valor-p* 0,562 0,552 0,486 0,329
Escolaridade

12 anos ou mais 0 0,0 0 0,0 2 22,2 9 15,5
8all anos 7 35,0 3 75,0 0 0,0 21 36,2
4 a7 anos 6 30,0 0 0,0 3 333 14 24,1
1 a 3 anos 6 30,0 0 0,0 4 44 4 10 17,2
Nenhuma 1 5,0 0 0,0 0 0,0 1 1,7
Nao informado 0 0,0 1 25,0 0 0,0 3 5,2
valor-p* ),201 0,226 0,063 0,440

*Teste Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autoria propria (2021).



