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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-sociodemogréfico e a tendéncia dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais da hanseniase em menores de 15 anos na Macrorregido Sul do
Maranhdo no periodo de 2009 a 2018. Métodos: Estudo observacional do tipo coorte
retrospectivo e analitico. Os dados dos casos novos de hanseniase em menores de 15 anos
diagnosticados no periodo de 2009 a 2018, na Macrorregido Sul do Maranhdo foram
provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo. Calcularam-se 0s
indicadores e analisaram-se as tendéncias temporais por meio da regressao linear simples, no
programa R (R Core Team, 2021). A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.
Resultados: Foram analisados 707 casos novos sendo observadas maiores frequéncias do
sexo masculino (55,5%), da cor parda (59,4%), com idade entre 11 a 14 anos (62,8%) e
escolaridade da 12 a 42 série do ensino fundamental (36,5%). No perfil clinico destacaram-se
0s casos paucibacilares (50,3%), a forma dimorfa (36,2%) e incapacidade fisica zero ao
diagnostico (41,4%), sinalizando uma deteccdo tardia do diagndstico. A tendéncia das taxas
de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos foi estacionaria e hiperendémica em todos
os anos. Os indicadores operacionais mostraram uma fragilidade no sistema de vigilancia.
Conclusédo: Portanto, notou-se o carater negligenciado da hanseniase relacionado ao retardo
do diagnostico e permanéncia de fontes de transmissibilidade na populacdo pediatrica na
Macrorregido Sul do Maranhdo. Assim, estratégias que visem a melhoria desses indicadores
fazem-se necessérias, como a educacdo em salde, o0 treinamento e 0 comprometimento da

equipe de salde.

Palavras-chave: Hanseniase. Criangas. Epidemiologia. Vigilancia em Saude Publica.



INTRODUCAO
Antigamente conhecida como Mal de Hansen, a hanseniase € uma doenga crénica,

infectocontagiosa cujo agente etiologico é o Mycobacterium leprae, uma bactéria bacilo
alcool-acido resistente que apresenta alta patogenicidade’. Essa patologia é transmitida por
meio das vias aéreas superiores a partir de um contato proximo e prolongado direto de um
doente multibacilar ndo tratado para uma pessoa susceptivel®.

No que concerne ao diagndéstico, destaca-se que esse € essencialmente epidemioldgico
e clinico por meio do exame dermatoneurolégico, evidenciando alteragdes de sensibilidade
elou comprometimento de nervos periféricos nas lesdes cutineas’. Ademais, 0 exame
baciloscopico de raspado cutdneo € importante para indicar com precisdo a classificacao
operacional da doenca®.

Nesse contexto, para fins de tratamento utiliza-se a classificagdo operacional na qual
os doentes com a baciloscopia negativa e até cinco lesbes sdo considerados paucibacilares e
ndo transmitem a doenca. Enquanto os que apresentam mais de cinco lesdes ou baciloscopia
positiva sio chamados de multibacilares e possuem grande potencial de transmissdo®.

Em relacdo as formas clinicas de apresentacdo da hanseniase, € valido salientar que
dependem do nivel de exposicdo ao bacilo e da imunidade do individuo infectado, dessa
forma podem ser classificadas em Indeterminada, Tuberculéide, Dimorfa e Virchowiana. As
duas primeiras correspondem a classe operacional paucibacilar, enquanto as duas Ultimas, a
multibacilar®.

Considerando a histéria natural da doenca caso ndo tratada adequadamente, tém-se um
comprometimento neural principalmente nos nervos periféricos promovendo incapacidades e
deformidades. Assim, a avaliacdo da funcdo neural é fundamental para a classificar o grau de
incapacidade fisica (GIF), de modo que o GIF pode variar entre 0, 1 e 2, sendo o GIF 2 o de
maior gravidade®.

Nesse cenario, devido as deformidades fisicas tém-se, também, prejuizos dos aspectos
psicossociais nos individuos pela hanseniase. Em consequéncia disso, essa enfermidade tem
um alto potencial para modificar as relagdes sociais e a qualidade de vida da pessoa afetada,
sendo, portanto, dotada de marcas de exclus&o social, preconceitos e estigmas’.

Nessa Optica, a infancia e a pré-adolescéncia sdo periodos marcados por adaptacoes e
mudancas, nos quais o individuo estabelece as relagcbes sociais mais amplas e inicia a
construcdo da autoimagem. Desse modo, as lesbes cutaneas e as alteracGes fisicas ocasionadas

pelo Mal de Hansen, podem interferir na autopercepcdo e na autoestima dos individuos
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acometidos, prejudicando o rendimento escolar, ou até mesmo gerando o abandono escolar
devido aos estigmas sociais e ao preconceito. Diante disso, tais fatores comprometem o
desenvolvimento da crianga®.

A vista disso, a identificacdo antecipada da patologia garante a interrupcio da cadeia
de transmissdo do bacilo e diminui as chances de evolucdo das deformidades®. Porém,
ressalta-se que a patogenicidade depende da relacdo do agente com o hospedeiro e do grau de
endemicidade do meio®. No Brasil, a hanseniase é uma doenca de notificagdo compulsoria,
seus aspectos epidemioldgicos associados ao histérico de politicas publicas falhas, que visam
erradicar a doenca, contribuem para destaca-la como um problema relevante™®.

Essa problematica é confirmada com os dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) que registrou, em 2018, 208.641 casos novos de hanseniase no mundo, no qual o
Brasil ocupou o segundo lugar neste ranking, totalizando 28.660 novos casos, perdendo
apenas para a India**. Nesse contexto, de acordo com o Ministério da Saude brasileiro, as
taxas de deteccdo de novos casos de hanseniase nos anos de 2017 e 2018, foram de 12,94 e
13,74 casos novos por 100 mil habitantes, respectivamente®.

Em individuos menores de 15 anos, a taxa de novos casos foi de 3,63 por 100 mil
habitantes em 2016. Nos anos subsequentes houve um aumento, passando para 3,72 em 2017
e 3,75 casos novos por 100 mil habitantes em 2018 Nesse sentido, dados preliminares
apontam o Mato Grosso, Maranhdo e Pard como o0s estados com maiores incidéncia e
prevaléncia da doenca no Pais. Embora ocupe o segundo lugar no ranking de casos totais, 0
Maranh&o ocupa a primeira posi¢cdo em namero de casos novos na faixa etaria de menores de
15 anos™.

Nesse cenario, a deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos indica uma
transmissdo ativa e recente da infeccdo na comunidade, enfatizando sua eliminagédo
desafiadora. O Brasil esta longe de alcancar as metas estabelecidas pela OMS na Estratégia
Global para Hanseniase 2016-2020, nas quais tém-se uma énfase especial para criancas

como intuito de diminuir as incapacidades e a transmissdo em 4reas de maior risco®**°.

Nessa perspectiva, um dos principais indicadores para 0 monitoramento do agravo e
da alta circulacdo do Mycobacterium leprae, € a forca da morbidade e a magnitude de
tendéncia da endemia na populacao pediatrica, permitindo, também, acompanhar o alcance da
eliminagdo da doenca enquanto problema de salde publica’. Destacam-se, ainda 0s
indicadores operacionais que sdo essenciais para avaliar a qualidade do acompanhamento

instituido pelos servicos de saude aos individuos acometidos por essa enfermidade®®.
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Assim, esses indicadores auxiliam no processo de tomada de decisdo, contribuindo
para o planejamento em saude coletiva e avaliando o impacto das a¢des de controle da doenga
ja realizadas no local do estudo®’. Diante do exposto, o presente trabalho teve como
objetivos caracterizar o perfil clinico-sociodemografico e a tendéncia dos indicadores
epidemioldgicos e operacionais da hanseniase em menores de 15 anos na Macrorregido Sul do
Maranh&o no periodo de 2009 a 2018.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, do tipo coorte retrospectivo, epidemioldgico,
analitico e de abordagem quantitativa dos dados, realizado com foco nos casos novos em
individuos menores de 15 anos, ou seja, que nunca receberam tratamento especifico para a
hanseniase, na Macrorregido Sul do Estado do Maranh&o, no periodo de 2009 a 2018.

O estado do Maranhdo é divido em trés macrorregides de saude: Norte, Sul e Leste.
Essa divisdo em macrorregides foi feita com o objetivo de reorganizacio do Sistema Unico de
Saude, no que se refere a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, garantindo
consolidacdo e melhoria permanente da cobertura além de qualidade da atencdo'®. O campo
de estudo desta pesquisa € a Macrorregido Sul do Maranhdo que é composta por quatro sub-
regides: Imperatriz, Balsas, Agailandia e Barra da Corda. Segundo estimativas populacionais
do ano de 2018, a regido tinha uma populagéo residente de 1.292.568 habitantes, dos quais
355.683 eram menores de 15 anos'®.

Este estudo foi realizado a partir de bancos de dados provenientes do Sistema de
Informagcdo de Agravos e Notificacdo (SINAN), concedidos publicamente no site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) do Ministério da
Saude, sem a identificacdo dos individuos.

Os dados analisados foram correspondentes ao periodo de 1° de janeiro de 2009 ao dia
31 de dezembro de 2018. A delimitagdo temporal foi feita tendo em vista a indisponibilidade
dos dados completos referentes aos anos de 2019, 2020 e 2021 no SINAN, bem como devido
aos célculos estatisticos utilizados. Dessa forma, adotou-se como critérios de inclusdo: casos
novos em menores de 15 anos (primeiro tratamento), residentes na Macrorregido Sul do
Maranhdo no momento do diagnostico, notificados e diagnosticados entre 2009 e 2018.
Foram excluidos os casos encerrados como erro diagnoéstico. Assim, a amostra final foi de
707 casos. A coleta de dados foi realizada no dia 30 de setembro de 2021.

As informagdes referentes ao numero de atendimentos diagnosticos de hanseniase e o
namero de consultas gerais na atencdo priméria realizadas em menores de 15 anos foram
obtidos através do Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB). No entanto tais dados
sO estavam disponiveis até o ano de 2015. Os dados populacionais, necessarios para o calculo
dos indicadores, foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com
base em dados dos censos da populacdo do Estado do Maranhdo (2010) e estimativas
populacionais de 2000-2020".
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Inicialmente, foi realizada a caracterizacdo sociodemografica e clinico-epidemioldgica
dos casos novos. Para isso, foram analisadas varidveis sociodemograficas (idade, sexo, raca,
escolaridade); dados clinicos (nimero de lesdes, forma clinica, classificacdo operacional da
doenca); tratamento (esquema terapéutico inicial); avaliagdo de grau de incapacidade (no
diagnostico e na alta) e laboratorial (baciloscopia). Quanto as caracteristicas
sociodemogréficas, para fins estatisticos, os casos foram agrupados de acordo com a
classificacdo clinica operacional em Paucibacilares (PB) e Multibacilares (MB).

Apos a verificacdo de erros e inconsisténcias, realizou-se uma anlise descritiva por
meio de frequéncias absolutas e relativas para todas as variaveis clinico-sociodemograficas
avaliadas, utilizando-se os programas Tabwin versdo 3.2 e Microsoft Office Excel versdo
2016. Os dados foram apresentados em tabelas ou graficos.

Para avaliar e medir forca de morbidade, magnitude e tendéncia da endemia, isto é o
risco por raca e por idade calculou-se o coeficiente incidéncia. Assim, utilizou-se como
numerador os casos novos de hanseniase segundo raca ou idade especifica, tendo como
denominador a populagdo total da respectiva caracteristica analisada em menores de 15 anos
no ano de estudo e como fator de multiplicagdo 100.000. Ressalta-se que o denominador foi
coletado a partir de levantamentos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD).

Em seguida, foram calculados os indicadores epidemiol6gicos de acordo com o
manual para tabulacio dos indicadores de hanseniase preconizado pelo Ministério da Satide®.
Nesse sentido, dois indicadores foram utilizados para a avaliacdo e monitoramento do
processo de eliminagdo da hanseniase na regido e cinco deles para a avaliagdo da qualidade
dos servicos prestados aos doentes. O calculo utilizado em cada indicador esta disposto no
Quadro 1.

O estudo da tendéncia temporal dos desfechos foi realizado por meio de analise de
regressdo linear simples. Foram calculados coeficientes de inclinagdo das variaveis
independentes da pesquisa, segundo o decorrer do intervalo de tempo coletado para o estudo.

A analise de regressao linear utilizada ocorreu mediante o atendimento a seus cinco
pressupostos, a saber: ocorréncia de relacdo linear entre as taxas e 0s anos em estudo;
normalidade das variaveis em estudo; pouca ou auséncia de colinearidade; auséncia de
autorrelacdo entre as variaveis em estudo e homoscedasticidade dos dados. Os modelos de
regressao linear, bem como seus coeficientes e recursos graficos, foram obtidos por meio do

programa R (R Core Team, 2021). A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.
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A andlise de diferenca entre proporcdes foi realizada por meio dos testes Qui-quadrado

de Pearson e Exato de Fisher. A escolha do teste ocorreu mediante a observacdo da proporgao

de cada categoria de variavel, a saber, caso fosse menor que 5%, usou-se Exato de Fisher, do

contrario, Qui-quadrado de Pearson. A significancia estatistica também foi estabelecida em p

<0,05.

Esta pesquisa, por envolver consulta a banco de dados secundarios, tornou-se isenta de

submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto, foram empregados todos os cuidados

sobre o sigilo dos dados ressaltados na Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do

Conselho Nacional de Satde?.

Quadro 1 - Indicadores epidemioldgicos e operacionais de monitoramento e de analise da qualidade
dos servicos de hanseniase selecionados para anélise na pesquisa.

Indicador

Célculo

Parametro

Taxa de deteccdo anual de
casos novos de hanseniase na

Numero de casos novos confirmados
de hanseniase em residentes

Baixo < 2,00 por 100.000 hab.
Meédio 2,00 a 9,99 por 100.000 hab.

M . = - x100mil
populagio geral por 100 mil Populacdo total residente Alto 10,00 a 19,99 por 100.000 hab.
habitantes. no perfodo determinado Muito alto 20,00 a 39,99 por
100.000 hab.
Hiperendémico 40,00 por 100.000
hab.

Taxa de detecgdo anual de Numero de casos novos confirmados Baixo < 0,50 por 100.000 hab.
casos novos de hansenfase na de hanseniase em menores Meédio 0,50 a 2,49 por 100.000 hab.
populagéo de zero a 14 anos de 15 anos residentes x100mil Alto 2,50 a 4,99 por 100.000 hab.

por 100 mil habitantes. Populagdo 0 a 14 anos residente Muito alto 5,00 a 9,99 por 100.000
no periodo determinado hab.
Hiperendémico > 10,00 por 100.000
hab.
Proporgdo de casos novos com Numero de casos novos com Bom: >90%.
grau de incapacidade fisica GIF avaliado ao diagndstico <100 Regular: >75 a 89,9%.

avaliado no diagndstico

Numero de casos novos total no mesmo
local e ano

Precario: <75%.

Proporgdo de casos curados
com grau de incapacidade
fisica avaliado na cura

Numero de casos novos com
GIF avaliado na cura %100
Namero total de casos novos curados

Bom: >90%.
Regular: >75 a 89,9%.
Precéario: <75%.

Proporg¢do de casos novos de
hanseniase, na populagdo de

Numero de casos novos com
GIF II ao diagnéstico

Alto > 10,0%

zero a 14 anos, com grau 2 de Ntmero de casos novos com *-00 Médio 5,0 a 9,9%
incapacidade fisica no GIF avaliado Baixo <5,0%
momento do diagndstico
Proporgéo de casos novos Numero de casos novos
multibacilares. multibacilares ao diagnéstico <100 Nio tem parametro

Nuamero total de casos novos

ProporgAo de cura entre os
€asos Novos

Niumero de casos novos de hanseniase residentes
e diagnosticados nos anos das coortes
(PB diagnosticados no ano anterior ao ano
de avaliacdo e MB diagnosticados dois anos
antes do ano de avaliagido) e
curados até 31/12 do ano de avaliagdo

Namero total de casos novos

x100

Bom: >90%.
Regular: >75 a 89,9%.
Precario: <75%

Fonte: Ministério da Salde, 2019.
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RESULTADO

Ao longo do periodo estudado, foram analisados 707 casos novos de hanseniase em

menores de 15 anos de um total de 7.018 casos novos na populagédo geral, correspondendo a

10,07%. Ao se observar a Tabela 1, em ambas as classes operacionais a frequéncia do sexo

masculino foi maior (50,8%; 60,1% - PB; MB), bem como o ensino fundamental da 12 a 42
série (36,8%; 36,2% - PB; MB) e maioria de cor parda (60,1%; 58,7% - PB; MB). Quanto a

faixa etaria, as maiores frequéncias foram observadas para os individuos que tinham entre 10

e 14 anos de idade (58,1%; 67,5% - PB; MB). Destaca-se que nenhuma das varidveis

sociodemogréficas apresentou diferenca significativa em relagdo a classe operacional.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos novos em menores de 15 anos de hanseniase segundo variaveis
sociodemogréficas estratificada pela classificacdo operacional, na Macrorregido Sul de Salde,

2009 a 2018.
Classe Operacional
Variavel Paucibacilar Multibacilar p-valor
N % N % N %
356 100 351 100 707 100
Sexo
Masculino 181 50,8 211 60,1 392 55,5
0,238*
Feminino 175 49,2 140 39,9 315 445
Raca
Branca 74 20,8 73 20,8 147 20,8
Preta 47 13,2 62 17,7 109 15,4
Parda 214 60,1 206 58,7 420 59,4
0,773*
Amarela 6 1,7 1 0,3 7 1,0
Indigena 4 1,1 3 0,9 7 1,0
Ignorado/Em branco 11 3,1 6 1,7 17 2,4
Escolaridade
Analfabeto 2 0,6 5 1,4 7 1,0
12 a 42 série do EF* 131 36,8 127 36,2 258 36,5
5% 3 82 série do EF! 112 31,5 130 37,0 242 34,2
EF* completo 7 2,0 7 2,0 14 2,0
0,991*
EM? incompleto 9 2,5 7 2,0 16 2,3
EM? completo 6 1,7 2 0,6 8 11
Ignorado/Em branco 34 9,6 41 11,7 75 10,6
Néo se aplica 55 154 32 9,1 87 12,3
Faixa etaria
1la4anos 11 3,1 9 2,6 20 2,8
5 a9 anos 138 38,8 105 29,9 243 34,4 0,392*
10 a 14 anos 207 58,1 237 67,5 444 62,8

'EF: Ensino Fundamental; 2EM: Ensino médio.* Teste Exato de Fisher.

Fonte: SINAN-NET.
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Ao analisar o risco segundo idade, por meio do coeficiente de incidéncia por 100 mil
habitantes observa-se que durante todo o periodo estudado a faixa etaria que predominou, de
fato, foi ente 10 a 14 anos (FIGURA 1).

Figura 1 — Incidéncia de casos novos de hanseniase, nas faixas etrias de 1 a 4 anos, de 5a 9

anos e de 10 a 14 anos de idade por 100 mil habitantes na Macrorregido Sul do Maranhéo,
2009-2018.
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Fonte: SINAN-NET.

Todavia, a distribuicdo de casos por etnia apresentou uma forca de morbidade,
magnitude e tendéncia maior na raga preta em todos os anos analisados, e menor proporgéo
em indigenas (FIGURA 2).

Figura 2 — Incidéncia de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos por 100 mil
habitantes segundo raga/cor na Macrorregido Sul do Maranhéo, nos anos de 2009-2018

100
90
80
70

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
MW Branca 12,3 19,1 29,1 23,5 13,4 11,2 17,9 16,8 14,6 9
Parda 16,3 14,5 22,5 19,8 12,6 12,6 14,9 19,1 14,5 16,4
M Amarela | 54,3 0 54,3 27,2 27,2 27,2 0 0 0 0
M Indigena| 7,9 7,9 15,8 7,9 0 0 7,9 0 7,9 0
W Preta 69,8 69,8 | 87,3 75,6 | 52,4 | 52,4 | 58,2 64 58,2 | 46,6

Taxa de detecgdo por 100 mil hab
w
o

Fonte: SINAN-NET.
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No perfil clinico, nota-se que do total, 356 (50,3%) corresponderam a casos
paucibacilares. As formas clinicas mais comuns foram a dimorfa e a inderterminada na
amostra total, com 36,2% e 27,2%, respectivamente. Na pesquisa, 19,4% dos individuos ndo
foram avaliados em relagdo ao GIF no momento do diagnostico, e dos 80,6% que foram
examinados, 68,9% correspondiam ao individuos com GIF zero, 8,8% apresentavam GIF | e
3,0% possuiam GIF Il. No momento da alta, 41,4% apresentaram GIF zero, porém a parcela
de ndo avaliados e em branco aumentou consideravelmente para 55,2% (TABELA 2).

Em relacdo a baciloscopia, verifica-se que 261 casos (36,9%) tiveram a baciloscopia
negativa nos 10 anos analisados, e 348 casos (49,3%) a baciloscopia nédo foi realizada ou foi
ignorada, de modo que 13,9% foram positivo indicando grande nimero de bacilos. Outra
forma de avaliar os paciente é em relacdo ao nimero de lesbes de pele, no presente estudo
41,9% apresentaram lesdo Unica e 50,6% manifestaram duas ou mais lesbes. A propor¢do de
casos novos que iniciaram o esquema poliquimioterapico da Organizacdo Mundial da Saude
foi de 99,7%. Além disso, no periodo de estudo, 603 (85,3%) dos pacientes obtiveram alta por

cura.
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Tabela 2. Distribuigdo dos casos novos de hanseniase em menores de 15 anos segundo varidveis
clinicas, na Macrorregido Sul de Saude. Maranh&o, 2009 a 2018.

Variavel N %

Forma Clinica

Indeterminada 192 27,2
Tuberculdide 155 21,9
Dimorfa 256 36,2
Virchowiana 53 7,5
Nao classificado 15 2,1
Ignorado/Em branco 36 5,1
Avaliacao de incapacidade no diagnéstico

Grau zero 487 68,9
Grau | 62 8,8
Grau Il 21 3,0
Em Branco 31 4.4
N&o avaliado 106 15,0

Avaliacdo de incapacidade na alta

Grau zero 293 41,4
Grau | 20 2,8
Grau Il 4 0,6
Em Branco 227 32,1
N&o avaliado 163 23,1
Baciloscopia

Positivo 98 13,9
Negativa 261 36,9
Na&o realizada 226 32,0
Ignora/ em branco 122 17,3
NUmero de lesdes

Lesdo Unica 296 41,9
Entre2e5 194 27,4
Mais de 5 164 23,2
N&o avaliado 53 7.5
Esquema terapéutico

PQT/PBY/6 DOSES 354 50,0
PQT/MB%12 DOSES 352 49,7
Outros esquemas 1 0,3

Motivo da alta

Nao informado 17 2,4
Cura 603 85,3
Transferéncia 57 8,1
Obito 3 0,4
Abandono 27 3,8

'PQT/PB: Poliquimioterapico/Paucibacilar.2PQT/MB: Poliquimioterapico/Multibacilar.
Fonte: SINAN-NET.
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No recorte temporal em estudo, os indicadores de magnitude analisados, constataram
uma tendéncia decrescente em relagcéo ao coeficiente de deteccdo geral (inclinagdo -0,306 e p
valor < 0,001) e uma tendéncia estacionaria no coeficiente de deteccdo em menores de 15
anos (inclinacdo -0,193 e p valor = 0,514). Assim, apenas o coeficiente de deteccdo geral
apresentou tendéncia significativa de mudanca no comportamento temporal (p> 0.05).
Ademais, em todos os anos da série temporal, a Macrorregido Sul do Maranhdo foi
classificada como hiperendémica para ambos os coeficientes, conforme dispde a TABELA 3.

Quando comparados os nimeros do coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos
com os atendimentos em hanseniase e as consultas para menores de 15 anos, na aten¢do
priméaria, nota-se uma relacdo, visto que nos anos de 2012 a 2013 houve uma queda do
primeiro indicador correspondendo ao mesmo periodo de diminui¢do na assisténcia desses
servicos. Adicionalmente, a regressdo linear aplicada mostrou que ndo ha tendéncia
significativa de mudanga desses indicadores, embora tenham apresentado oscilagdes no

periodo do estudo.
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Tabela 3 - Indicadores epidemioldgicos da hanseniase na Macrorregido Sul de Saide do Maranh&o e o numero de consultas realizadas na
atencdo primaria em menores de 15 anos no periodo de 2009 a 2018.

. - " Atendimento de Numero de consultas NUmero de consultas <15
In(/j'lot\:ador Casos Novos <15 anos Coef. Dl%toecgqloHGgraI por  Coef. Deltggga(_)l<H15b anos Hanseniase* gerais realizadas em anos por 10.000 hab*
no N) mil Hab. por mil Hab. <15 anos*

2009 68 68,8 16,8 9.155 244.129 602,7

2010 72 64,0 18,0 9.586 232.926 582,1

2011 103 69,3 26,1 8.880 203.396 516,2

2012 89 58,4 23,0 8.966 346.960 894,8

2013 55 55,1 14,5 7.050 162.165 426,4

2014 58 53,5 15,5 6.089 154.103 412,5

2015 64 49,5 17,4 7.564 149.189 405,2

2016 78 54,1 21,4 - - R

2017 58 43,2 16,1 - - -

2018 62 43,7 17,4 - - -
Inclinagdo -0,082 -0,306 -0,193 -0,0001 -0,00001 -0,006

p valor 0,231 < 0,001 0,514 0,603 0,220 0,303

Tendéncia Estacionaria Decrescente Estacionaria Estacionaria Estacionaria Estacionaria

<

Gréficos : /\\

*Dados incompletos devido a auséncia no Sistema de Informacéo de Atengdo Basica (SIAB)
Fonte: SINAN-NET/SIAB.
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No que se refere aos indicadores de qualidade, na regresséo linear nédo foi evidenciada
tendéncia de mudanca significativa, de modo que permaneceu estacionaria nos cinco
indicadores analisados em menores de 15 anos: proporcdo de casos com GIF avaliado no
diagndstico (inclinagdo -0,016 e p valor= 0,939), propor¢do de casos com GIF avaliado na
cura (inclinacdo 0,037 e p valor= 0,725), proporcdo de pacientes com GIF 2 no diagnostico
(inclinacdo 0,114 e p valor= 0,835), proporcéo de casos multibacilares (inclinacdo 0,134 e p
valor = 0,2) e a proporcdo de cura entre os casos (inclinagédo -0,215 e p valor= 0,076)
(TABELA 4).

Vale salientar que em relacdo ao GIF avaliado no diagndstico, foi obtida classificacao
regular na maioria dos anos, com base nos parametros de avaliacdo estabelecidos pelo
Ministério da Saude. Por outro lado, o GIF avaliado na cura manteve-se precario em todos 0s
anos do presente estudo. Ademais, a proporcao de cura entre 0S casos Novos em menores de
15 anos apresentou uma queda nos trés Gltimos anos (2016, 2017 e 2018) da série historica

analisada, obtendo classificacdo precaria no ano de 2018.
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Tabela 4 - Indicadores operacionais de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos na Macrorregido Sul de Satde do Maranh&o, 2009 a 2018.

o) 1 0, 1 0, H 1
Indicadores A’ de casos com G.IF A)'de casos com GIF % de p'aC|er’1te.s com GIF % de casos multibacilares em <15 % de cura entre 0s casos
avaliado no diagnoéstico em avaliado na curaem <15 2 no diagndstico em <15
anos novos em <15 anos
Ano <15 anos anos anos
2009 75,0 60,0 3,9 515 93,5
2010 87,5 55,0 1,6 48,6 96,7
2011 82,5 45,1 3,5 41,7 95,5
2012 77,5 53,9 2,9 40,4 89,8
2013 80,0 44,9 4,5 47,3 92,1
2014 82,8 429 8,3 50,0 92,1
2015 87,5 43,4 54 43,8 97,9
2016 71,8 37,1 1,8 60,3 96,6
2017 86,2 65,8 2,0 74,1 84,9
2018 77,4 67,9 4,2 46,8 70,2
Inclinagdo -0,016 0,037 0,114 0,134 -0,215
p valor 0,939 0,725 0,835 0,200 0,076
Tendéncia Estacionaria Estacionéria Estacionaria Estacionaria Estacionaria
Graficos ' /\/—\ : _/\ ~ T

'GIF: Grau de Incapacidade Fisica

Fonte: SINAN-NET.
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DISCUSSAO

E bem esclarecido na literatura que a hanseniase é mais comum em adultos devido ao
longo periodo de incubacdo. Entretanto, em areas muito endémicas e com a ocorréncia de
casos na familia, o indice de criancas acometidas aumenta®?. Corroborando com esse fato, 0
namero de pacientes menores de 15 anos com o diagnéstico de hanseniase na macrorregiéo
Sul do Maranhdo, representou mais de 10% do total de casos novos notificados e
diagnosticados no periodo do presente estudo.

O achado supracitado é consonante com uma pesquisa realizada em S&o Luis, no
Maranh3o, nos anos de 2014 a 2017%°. No entanto, valores inferiores foram verificados em
Delhi, na india na qual os casos na infancia constituiram 7,5% do total de casos de hanseniase
no periodo de 2005 a 2015%. Sob essa dtica o acréscimo de diagndsticos na faixa etéria
pediatrica evidencia uma transmissao ativa e recente do Mycobacterium leprae, isto é, indica
a persisténcia do bacilo e a dificuldade dos programas para o controle da doenca®.

No que tange a caracterizagdo da amostra, sobressaiu-se 0 sexo masculino em ambas
as classes operacionais, sendo consonante aos de outros dois estudos semelhantes no estado
do Goias® e outro no Tocantins?®. Em contrapartida, esse resultado diverge de outras pesquisas
realizadas no pais nas quais destacou-se o sexo feminino na faixa etaria infantil*?’. Tais
discrepancias comprovam o consenso atual das maiores propor¢des de hanseniase no sexo
masculino na populacdo adulta devido & maior exposicdo a fatores de risco?®, porém em
criancas ndo ha diferencas significativas entre os sexos?’.

Em relacdo a faixa etaria, observou-se maior frequéncia e incidéncia de individuos
entre 10 a 14 anos. Esses achados estdo em concordancia com estudos nacionais realizados
nos estados de Pernambuco® e do Mato Grosso® e com pesquisa internacional realizada em
Cuba®. Isso se justifica pelo longo periodo de incubagéo do patdgeno que pode variar de 2 a 7
anos, chegando até 10 anos*2.

Porém, o percentual e a proporcao de casos em criangas com menos de 10 anos nao
devem ser negligenciados, visto que demonstram contato precoce com casos multibacilares,
ainda nos primeiros anos de vida, constituindo, assim, um diagndstico preocupante. Destarte,
destaca-se o inadequado combate a cadeia de transmisséo na regido e a falha na detecgédo
precoce de casos ou no tratamento adequado de contatos®”.

No que concerne a etnia, a amostra foi composta em sua maioria por pardos, fato que
se repete também em outros estudos, como uma anélise desempenhada no estado da Bahia®,

no municipio de S&o Luis® e outra em Imperatriz, no Maranhdo®. Todavia, em pesquisa no
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estado de Minas Gerais com a populacdo geral encontrou-se predominancia da raca
caucasiana®®. Esses resultados sdo apenas reflexos da miscigenacdo no pais, em que a
populacdo do Maranhdo é composta por, aproximadamente, 70% de pardos®®. Assim,
caracteriza-se a dindmica de ocupacdo territorial e a auséncia de padronizacdo de raca no
Brasil que gera diferencas no perfil sécio regional®. Adicionalmente, é valido ressaltar que a
interpretacdo dessa variavel é limitada por ser autodeclarada e com provével viés de relato®®.

Um estudo nacional de coorte, realizado com 100 milhdes de brasileiros vinculados ao
Registro Nacional de Doencas para hanseniase, identificou um nimero absoluto maior em
individuos pardos, entretanto, ao realizar as incidéncia, notou predominio da raga preta e uma
baixa taxa de indigenas®’, semelhante ao presente estudo. Esses achados podem ser
consequéncias das desigualdades raciais e socioecondmicas do pais, que permeiam a
sociedade desde o processo de colonizagdo, criando grupos historicamente excluidos e mais
expostos a riscos, além de lhes restringir do acesso a saude de qualidade, perpetuando a
propagacdo das doencas infectocontagiosas nesses grupos*®.

Destaca-se, também, as taxas baixas em indigenas no presente estudo podem refletir
uma subnotificacdo, devido ao fato desses grupos morarem em comunidades isoladas e
desprovidas, por vezes, do acesso aos cuidados bésicos de saide®’. Todavia, a verdadeira
relacdo da hanseniase com as racas nao esta elucidada na literatura com escassos estudos.

Quanto a escolaridade, o ensino fundamental incompleto foi o que apresentou maiores
taxas no estudo atual, o que se justifica pelo fato da maioria dos jovens com menos de 15 anos

|39

ainda se encontrarem nesta fase educacional®. Outrossim, estas possuem maior probabilidade

de adquirir essa patologia devido ao contato escolar®*. Dessa forma, os resultados reiteram
estudos semelhantes publicados®®.

A forma clinica e a classificacdo operacional sdo importantes na analise da hanseniase
na populacdo pediatrica. A forma dimorfa e classificacdo multibacilar apresentaram elevado
percentual na presente pesquisa, sugerindo uma instabilidade imunoldgica nos pacientes®.
Esses resultados supracitados associados a menor proporcdo da hanseniase indeterminada,
demostram que o diagndstico tem sido realizado tardiamente, elevando o risco de desenvolver
incapacidades fisicas. Em estudo ambientado na cidade de Santarém, no Para identificou-se
que 50% dos casos diagnosticados eram multibacilares e dimorfa, que do ponto de vista
epidemioldgico, sdo importantes na cadeia de transmissao da doenca®.

Quanto a baciloscopia, 0 numero de exames ignorados ou ndo realizados foi

significativamente elevado, compativel com relatos de pesquisa realizada na Bahia*. Uma
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hipGtese que justifica esse resultado se deve, provavelmente, a ndo assisténcia aos pacientes
para a realizacdo do exame ou pela demora no recebimento do resultado, demonstrando um
problema no atendimento e manejo dos casos*. Ademais, destaca-se que o diagndstico de
hanseniase é principalmente clinico, sendo a baciloscopia um exame auxiliar da definicdo da
classe operacional e, consequentemente, do tratamento’. No desfecho do tratamento
evidenciaram-se na amostra que a maioria obteve cura. Conclusdes similares também foram
notadas no estudo ambientado no estado do Pernambuco®.

O percentual de casos com GIF € util para avaliar tanto o componente operacional
quanto o epidemioldgico, uma vez que o diagnostico tardio facilita a manutencdo das fontes
de infecgdo e presenca de incapacidades®. Logo, o fato de 31,1% dos pacientes apresentarem
ao diagnostico incapacidades fisicas ou ndo terem sido avaliados, ratifica a grande dificuldade
na atenco basica de satde em realizar uma investigagdo em tempo oportuno®.

Além disso, a predominancia de casos com GIF 0 consoante com outros estudos®?,
pode se justificar devido ao fato do publico alvo da pesquisa ser apenas 0 menor de 15 anos,
de modo que o quadro se explica pelo curto periodo de instalacdo da patologia, visto que sua
duracdo é um dos principais fatores contribuinte o desenvolvimento de incapacidade fisica®.
Isto é, com o aumento do tempo de permanéncia da doenca, o risco de aparecimento das
deformidades aumenta®™. Ademais, o predominio de GIF 0 n&o exclui a possibilidade da
presenca de outras limitag®es provenientes dessa patologia®.

Por conseguinte, analisar o comportamento temporal dos indicadores epidemiol6gicos
constitui uma importante ferramenta para avaliar os programas de controle da doenca e
garantir um diagnéstico precoce*?. Em vista disso, no presente estudo, notou-se uma tendéncia
estacionaria do coeficiente de incidéncia em menores de 15 anos e uma tendéncia decrescente
na populagdo geral. Entretanto, em todos 0s anos que compuseram as séries temporais desta
pesquisa, ambos coeficientes mantiveram-se hiperendémicos. Schneider e Freitas (2018)
encontraram uma tendéncia estacionaria em menores de 15 anos em S&o Luis-MA com a
manutencdo das taxa hiperendémicas, porém decrescente em 19 estados do Brasil®; em outra
pesquisa Gordon e colaboradores (2017) identificaram valores dos coeficientes de deteccdo

em menores de 15 anos inferiores a 10 por 100 mil habitantes no Brasil®.

Esses resultados séo explicados pelas desigualdades regionais e socioeconémicas do
pais e do estado, que corrobora a aglomeracdo em domicilios, falta de higiene e saneamento
adequado, baixa renda, abastecimento deficiente de agua e alimentos, bem como falta de

sistemas de educacdo adequados e acesso restritos a campanhas educacionais sobre a
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doenca®**’. Os fatores mencionados contribuem para 0 aumento do nimero de contatos
domiciliares com hanseniase entre os membros da familia, sendo um dos motivos de maior
transmissdo e prevaléncia da enfermidade, em especial nas criancas™®.

O cenario do coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos na atual pesquisa sinaliza
para a manutencdo da cadeia de transmissdo da doenca e a exposicdo precoce ao bacilo®.
Cabe ressaltar, que de fato ocorreu uma queda significativa no coeficiente nos anos de 2012 a
2013. No entanto, isso provavelmente justifica-se por uma subnotificacdo nesse periodo, e ndo
necessariamente por uma maior efetividade nas estratégias publicas de saude. Corrobora com
essa hipotese a queda do nimero de atendimento em hanseniase e de consultas gerais na
atencdo primaria em menores de 15 anos no mesmo periodo de tempo. Destaca-se, ainda, que
2012 corresponde ao ano de eleicdes municipais e, nesse periodo, as acfes de saude tendem a
ser intensificadas em municipios pequenos®, reafirmando o maior nimero de atendimentos
em 2012 e a diminuicdo em 2013.

Nesse ambito, as metas de eliminacdo sdo, proporcionalmente, mais possiveis quanto
maior a assisténcia da atencdo primaria a salde e quanto melhor a qualidade do servico de
satide prestado & comunidade®*. Além de que, a hanseniase é uma doenca cronica com longo
periodo de incubagdo e tais declinios abruptos sé seriam possiveis ao longo de vérios anos?’.

Quanto aos indicadores operacionais, a propor¢cdo de GIF Il auxilia na avaliacdo da
qualidade dos servicos®. No presente estudo esse indicador foi classificado como baixo em
todos os anos apesar da tendéncia estaciondria. Em um estudo realizado em Imperatriz, no
Maranh&o, encontraram-se valores superiores™.

Embora esse indice ndo seja tao alto, as incapacidades ao diagnéstico demonstram que
0 mesmo esta sendo tardio, ademais sdo as principais responsaveis pelo estigma da doenga e
afetam sobremaneira criancas, prejudicando o convivio social e 0 seu desenvolvimento.
Outrossim, podem ser potencialmente incapacitantes devido a precocidade de adoecimento
em criancas®®. Além disso, a meta estabelecida pela Organizacdo Mundial de Satde, na
Estratégia Global 2016-2020, é a auséncia de GIF Il em menores de 15 anos', com base
nisso, a Macrorregido Sul do Maranh&o ainda esta longe de alcanca-la.

Partindo desse pressuposto, a avaliacéo das func6es neurais e do GIF € preconizada no
momento do diagnostico e na alta, objetivando estimar o risco de desenvolvimento de
sequelas neurofuncionais®. Assim, ao se comparar os indicadores de avaliacdo do GIF nos
momentos de notificacdo e na alta do presente estudo, nota-se inadequagcdo no

acompanhamento sistematico clinico dos pacientes, indicando deficiéncia dos servigos de
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salide?’. Resultados melhores foram vistos na populacdo geral no municipio de Juazeiro,
estado da Bahia*’.

Outro fator que serve como argumento comprobatorio da existéncia do diagnéstico
tardio € a elevada proporcdo de casos multibacilares, atil também para avaliar risco de
desenvolver complicagdes. Nesta perspectiva, € um resultado preocupante, visto que sdo
caracterizados como contagiantes de alta carga bacilar, perpetuando a propagacdo da
endemicidade, principalmente quando ndo tratados®>?**!. Ruiz-Fuentes e colaborares (2019)
também identificou, na Gltima década, um aumento nas formas multibacilares em Cuba®.

No que concerne a propor¢do de cura, o0 estudo evidenciou uma queda nos ultimos
anos da série, semelhante ao que foi encontrado em estudo com uma populacdo pediatrica na
Bahia®®. Tais resultados representam deficiéncia na atencdo e uma incapacidade de
sustentacdo da qualidade no acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a
completude do tratamento. Ademais, mesmo 0s pacientes curados devem ser acompanhados,
devido as incapacidades fisicas adquiridas e/ou pela possibilidade de apresentar reacao
hansénica'’. Adicionalmente, a anélise integrada de indicadores operacionais aponta para
possivel endemia oculta no local de estudo.

Em suma, os indicadores abordados neste estudo indicam a alta endemicidade da
doenca na Macrorregidao Sul do Maranhdo, o diagndstico tardio e a baixa qualidade dos
servicos de saude no acompanhamento dos pacientes menores de 15 anos. Deste modo, sdo
consequéncia da fragilidade operacional da vigilancia pela atencdo priméria e da precariedade
na articulagéo integrada entre a comunidade e as Equipes de Satde da Familia (ESF)™*.

Por trabalhar com dados publicos, o estudo apresenta limitagdes como a possibilidade
de problemas no fluxo de recebimento de informagdes, de subnotificagdo e de erros durante a
transferéncia dos dados, assim os dados reais podem ser maiores do que 0s apresentados neste
estudo. Ademais, houve limitacdo em relacdo a auséncia de dados completos no Sistema de
Informacdo da Atengdo Basica no tocante as variaveis e de atendimento de hanseniase e de
consulta em menores de 15 anos, de modo que ndo contemplou todos os anos avaliados no

presente estudo, permitindo uma visao limitada dos dados.
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CONCLUSAO

Apesar das limitacbes, com o presente estudo foi possivel tracar o perfil clinico-
sociodemografico dos casos novos de hanseniase em menores de 15 anos, bem como analisar
0s principais indicadores epidemioldgicos e operacionais. Assim, demonstrou-se o carater
negligenciado da hanseniase relacionado ao retardo do diagnostico e permanéncia de fontes de
transmissibilidade na Macrorregido Sul do Maranhéo. Portanto, tais resultados, possibilitam
antever o futuro e, permitem a elaboracdo de intervengdes no presente com o intuito de
modificar os cenarios posteriores, visando alcangar os resultados desejaveis de deteccdo
oportuna e qualidade dos servi¢cos conforme os parametros definidos pelo Ministério da
Saude.

Destarte, estratégias que visem & melhoria desses indicadores fazem-se necessarias,
como o treinamento e 0 comprometimento da equipe de salde na busca ativa de casos e
acompanhamento rigoroso dos contatos intradomiciliares almejando a deteccdo em tempo
oportuno dessa patologia, além de uma educacdo em salde tanto nas escolas como na prépria
unidade basica objetivando a conscientizacdo. Ademais, tém-se a necessidade de uma
aproximacgdo mais efetiva entre a comunidade e as ESF, com o intuito de incentivar a maior
adesdo ao tratamento, do controle e reducdo de incapacidades fisicas, dos estigmas sociais e a
melhora da qualidade de vida. Assim, tém-se a importancia do presente estudo para auxiliar e

possibilitar o planejamento de medidas mais direcionadas para realidade encontrada.
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ANEXO A: Regras da Revista Cadernos de Saude Publica.

INSTRUCAO PARA OS AUTORES

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
contribuem com o estudo da Satde Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletrénico. CSP utiliza 0 modelo de publicacéo
continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das

instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

— Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a

Salde Coletiva (maximo de 2.200 palavras).

— Debate: andlise de temas relevantes do campo da Salde Coletiva. Sua publicacdo €
acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes).

— Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Salde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa

Secdo devem consultar as Editoras.

— Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva (maximo de
8.000 palavras e 5 ilustracdes). Sdo priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser
submetidas em inglés. S&o aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas e
integrativas. Toda revisdo sistemética devera ter seu protocolo publicado ou registrado em
uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo, 0o PROSPERO. O Editorial

32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

— Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temética bem delimitada
(méximo 8.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das
informagdes dos ensaios clinicos.

— Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacdo ou avaliacdo de
aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos, analise

de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de afericdo epidemioldgicos (maximo de

6.000 palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais).
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— Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos
(méximo de 6.000 palavras e 5 ilustra¢des). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e artigo
utilizando metodologia qualitativa. Para informacGes adicionais sobre diagramas causais, ler o
Editorial 32(8).

— Comunicacéo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma
sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragoes).

— Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 700 palavras).

— Resenhas: critica de livro relacionado ao campo teméatico de CSP, publicado nos ultimos
dois anos (médximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliogréaficas. As informacdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de

texto.

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

— CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

— N&o hé taxas para submisséo e avaliacao de artigos.
— Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
— Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

— A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréaficas,

conforme item 6 (Passo a passo).

— Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar & disposi¢do para

avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

— Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.
— Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
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Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados com base em orienta¢cdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

— As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE s&o:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

Clinical Trials

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

FONTES DE FINANCIAMENTO

— Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacdo do estudo.

— Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

— No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

CONFLITO DE INTERESSES
— Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES E ORCID

— Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na

elaboracdo do artigo.

— Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas delibera¢cdes do ICMJE, que
determina o seguinte: 0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e

interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
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intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas

quatro condicBes devem ser integralmente atendidas.
— Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria
do artigo. N&o sero aceitos autores sem registro.

— Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo Cadernos de Saude
Publica o direito de primeira publicagéo.

AGRADECIMENTOS
— Possiveis mencBes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios para serem coautores.

REFERENCIAS

— As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (por
exemplo: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da Gltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Néo serdo

aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

— Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade das
informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

— No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréaficas (por
exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

NOMENCLATURA

— Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e botanica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

— A publicacgdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos esta
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condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associacdo Médica
Mundial.

— Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do
pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de Etica
quando pertinente. Essa informacéo devera constituir o Gltimo paragrafo da secdo Métodos do
artigo.

— O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informac6es adicionais sobre
0s procedimentos éticos executados na pesquisa.

— CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacg6es adicionais sobre

integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

Fonte: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/site/submissao/instrucao-para-autores

INFORMAGCOES PARA SUBMISSAO

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

— Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

— Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes completas para a submissédo
sdo apresentadas a seguir. No caso de dlvidas, entre em contado com o suporte sistema
SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

— Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir 0 nome do usuario
e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuéarios do sistema SAGAS
devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de
sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.

— Para 0s novos usuarios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o cadastro

no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

ENVIO DO ARTIGO
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— A submissédo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar

a se¢do “Submeta seu texto”.

— A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo as normas de publicacédo
de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas

€SSas normas.

— Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentragdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

— Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) instituicao(6es)
por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracdo de cada um
e 0 respectivo namero de registro no ORCID (https://orcid.org/). Nao serdo aceitos autores
sem registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente sera incluido como autor do
artigo e designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores devera ser
estabelecida no momento da submissao.

— Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

— O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

— O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

— O arquivo com o texto deve conter somente 0 corpo do artigo e as referéncias bibliograficas.
Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo de submissao:
resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacéo que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboragfes; ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas).

— Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada

em arquivo separado clicando em “Transferir”.

— Os autores devem obter autorizagédo, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducéo

de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

— Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,

clique em “Finalizar Submissao”.

— Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizagdo da submissdo o autor recebera uma
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mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP

no endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

— O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes

sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

— O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
— Novas versbes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando 0

artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.

PROVA DE PRELO

— A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo
sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

- Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando
login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos”. Seguindo 0 passo a passo.

— Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragdes (Aprovacao da
Prova de Prelo, Cesséo de Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica) e Termos e Condicdes).

— Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragdo de Cesséo de Direitos
Autorais (Publicacdo Cientifica).

— Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessao de Direitos
Autorais (Publicacdo Cientifica), o autor de correspondéncia também devera assinar o
documento de Aprovacdo da Prova de Prelo e indicar eventuais corregfes a serem feitas na
prova.

— As declaracOes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via sistema,
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na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser

feito selecionando o autor e a declaragéo correspondente.

— InformacgGes importantes para o envio de corre¢des na prova:

— A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicacdo de eventuais
correcoes.

— N&o seréo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF.

— As corregdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o niimero da linha e a
correcgéo a ser feita.

— Ap0s inserir a documentacao assinada e as correcdes, deve-se clicar em “Finalizar” ¢ assim
concluir a etapa.

— As declaragbes assinadas pelos autores e as correcbes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo
de 72 horas.

PREPARA(;AO DO MANUSCRITO
Para a preparacao do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes orientagoes:

— O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter, no

méaximo, 150 caracteres com espacos.
— O titulo corrido podera ter o0 méximo de 70 caracteres com espacos.

— As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar

na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

— Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secdes Resenhas, Cartas, Comentarios
ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no méaximo 1.700 caracteres com espac¢os. Visando a ampliar o alcance dos
artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No
intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho oferecemos gratuitamente a tradugéo
do Resumo para os idiomas a serem publicados. Ndo sdo aceitos equacOes e caracteres
especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

— Como o Resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,

indicamos a leitura atenta da recomendac&o especifica para sua elaboracao (Leia mais).

— Equagbes e Formulas: as equacgdes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas

diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). N&o
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serdo aceitas equacdes e formulas em forma de imagem.

— Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no

maximo 500 caracteres com espagos.

— Quadros. Destina-se a apresentar as informacdes de contetdo qualitativo, textual do artigo,
dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido em uma
célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacéo dentro da mesma célula.

— Tabelas. Destina-se a apresentar as informacgdes quantitativas do artigo. As tabelas podem
ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto:
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas
devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula
separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma informacao

dentro da mesma célula.

— Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, gréaficos, imagens de
satélite, fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter até 17cm de largura.
O arquivo de cada figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido, devem ser
desenvolvidas e salvas/exportadas em formato vetorial/editdvel. As figuras devem ser
numeradas (algarismos arébicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem
ser citadas no corpo do mesmo.

— Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

— Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e séo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

— As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi
(pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do
arquivo deve ser de 10Mb.

— Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato
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vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

— Formato vetorial. O desenho vetorial é originado com base em descri¢cbes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricéo.

— Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

— CSP permite a publicacdo de até cinco ilustragBes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas) por
artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com 0s custos extras. Figuras

compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracdo é considerada uma figura.

Fonte: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/submissao/passo-a-passo

CONFECCAO DO ARTIGO — Pesquisa Etiologica/Artigos quantitativos

Resumo

Um resumo deve conter fundamentalmente os objetivos do estudo, uma descricdo basica dos

métodos empregados, 0s principais resultados e uma concluséo.

A ndo ser quando estritamente necessario, evite usar o espaco do resumo para apresentar
informacdes genéricas sobre o estado-da-arte do conhecimento sobre o tema de estudo, estas
devem estar inseridas na secéo de Introducéo do artigo.

Na descricdo dos métodos, apresente o desenho de estudo e priorize a descricdo de aspectos
relacionados a populacdo de estudo, informacGes basicas sobre afericdo das varidveis de
interesse central (questionarios e instrumentos de aferi¢do utilizados) e técnicas de analise

empregadas.

A descricdo dos resultados principais deve ser priorizada na elabora¢do do Resumo. Inclua os
principais resultados quantitativos, com intervalos de confianga, mas seja seletivo, apresente

apenas aqueles resultados essenciais relacionados diretamente ao objetivo principal do estudo.

(13

Na conclusdo evite jargdes do tipo “mais pesquisas sdo necessarias sobre o tema”, “os
resultados devem ser considerados com cautela” ou “os resultados deste estudo podem ser
uteis para a elaboragdo de estratégias de prevencdo”. No final do Resumo descreva em uma

frase sua conclusdo sobre em que termos seus resultados ajudaram a responder aos objetivos
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do estudo. Procure indicar a contribuicdo dos resultados desse estudo para o conhecimento

acerca do tema pesquisado.

Introducéo

Na Introdugdo do artigo o autor deve, de forma clara e concisa, indicar o estado do
conhecimento cientifico sobre o tema em estudo e quais as lacunas ainda existentes que
justificam a realizacdo da investigacdo. Ou seja, descreva 0 que ja se sabe sobre o assunto e
por que a investigacdo se justifica. E na Introducdo que a pergunta de investigacdo deve ser
claramente enunciada. E com base nessa pergunta que também se explicita 0 modelo teorico.
Para fundamentar suas afirmacbes é preciso escolher referéncias a serem citadas. Essas
referéncias devem ser artigos originais ou revisdes que investigaram diretamente o problema
em questdo. Evite fundamentar suas afirmacbes citando artigos que ndo investigaram
diretamente o problema, mas que fazem referéncia a estudos que investigaram o tema
empiricamente. Nesse caso, 0 artigo original que investigou diretamente o problema € que
deve ser citado. O artigo ndo ficara melhor ou mais bem fundamentado com a incluséo de um
namero grande de referéncias. O numero de referéncias deve ser apenas o suficiente para que

o leitor conclua que sdo sélidas as bases tedricas que justificam a realiza¢do da investigagao.

Se for necessario apresentar dados sobre o problema em estudo, escolha aqueles mais atuais,
de preferéncia obtidos diretamente de fontes oficiais. Evite utilizar dados de estudos de
caréter local, principalmente quando se pretende apresentar informacdes sobre a magnitude do
problema. Dé preferéncia a indicadores relativos (por exemplo, prevaléncias ou taxas de
incidéncia) em detrimento de dados absolutos.

N&do é o tamanho da Introdugdo que garante a sua adequacdo. Por sinal, uma secdo de
Introducdo muito longa provavelmente inclui informagdes pouco relevantes para a
compreensdo do estado do conhecimento especifico sobre o tema. Uma Introducdo ndo deve
rever todos os aspectos referentes ao tema em estudo, mas apenas 0s aspectos especificos que
motivaram a realiza¢do da investigacdo. Da mesma forma, ndo ha necessidade de apresentar
todas as lacunas do conhecimento sobre o tema, mas apenas aquelas que vocé pretende

abordar por meio de sua investigagéo.

Ao final da secdo de Introducdo apresente de forma sucinta e direta os objetivos da

investigacdo. Sempre que possivel utilize verbos no infinitivo, por exemplo, “descrever a

29 ¢

prevaléncia”, “avaliar a associa¢do”, “determinar o impacto”.
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Métodos

A secdo de Métodos deve descrever o que foi planejado e o que foi realizado com detalhes
suficientes para permitir que os leitores compreendam 0s aspectos essenciais do estudo, para
julgarem se os métodos foram adequados para fornecer respostas validas e confiaveis e para
avaliarem se eventuais desvios do plano original podem ter afetado a validade do estudo.

Inicie esta secdo apresentando em detalhe os principais aspectos e caracteristicas do desenho
de estudo empregado. Por exemplo, se € um estudo de coorte, indique como esta coorte foi
concebida e recrutada, caracteristicas do grupo de pessoas que formam esta coorte, tempo de
seguimento e status de exposicdo. Se o pesquisador realizar um estudo caso-controle, deve
descrever a fonte de onde foram selecionados casos e controles, assim como as definicdes
utilizadas para caracterizar individuos como casos ou controles. Em um estudo seccional,
indique a populacdo de onde a amostra foi obtida e 0 momento de realizagdo do inquérito.
Evite caracterizar o desenho de estudo utilizando apenas o0s termos “prospectivo” ou
"retrospectivo”, pois ndo sao suficientes para se obter uma definicdo acurada do desenho de
estudo empregado. No inicio desta secdo indique também se a investigacdo em questdo é
derivada de um estudo mais abrangente. Nesse caso, descreva

sucintamente as caracteristicas do estudo e, se existir, faca referéncia a uma publicacéo

anterior na qual é possivel encontrar maiores detalhes sobre o estudo.

Descreva 0 contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de recrutamento,
exposicdo, acompanhamento e coleta de dados. Esses sdo dados importantes para o leitor
avaliar aspectos referentes a generalizacdo dos resultados da investigacdo. Sugere-se indicar
todas as datas relevantes, ndo apenas o tempo de seguimento. Por exemplo, podem existir
datas diferentes para a determinacdo da exposicdo, a ocorréncia do desfecho, inicio e fim do

recrutamento, e comego e término do seguimento.

Descreva com detalhes aspectos referentes aos participantes do estudo. Em estudos de coorte
apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de selecdo dos participantes.
Especifique também os procedimentos utilizados para o seguimento, se foram 0s mesmos para
todos os participantes e qudo completa foi a aferi¢do das variaveis. Se for um estudo de coorte
pareado, apresente 0s critérios de pareamento e 0 nimero de expostos e ndo expostos. Em
estudos caso-controle apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os critérios utilizados
para identificar, selecionar e definir casos e controles. Indique os motivos para a selecéo
desses tipos de casos e controles. Se for um estudo caso-controle pareado, apresente 0s

critérios de pareamento e o numero de controles para cada caso. Em estudos seccionais,
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apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os métodos de selecdo dos participantes.

Defina de forma clara e objetiva todas as varidveis avaliadas no estudo: desfechos,
exposicoes, potenciais confundidores e modificadores de efeito. Deixe clara a relagdo entre
modelo teodrico e definicdo das varidveis. Sempre que necessario, apresente 0s critérios
diagndsticos. Para cada variavel forneca a fonte dos dados e os detalhes dos métodos de
afericdo (mensuracao) utilizados. Quando existir mais de um grupo de comparacao, descreva

se 0s métodos de afericao foram utilizados igualmente para ambos.

Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vieses. Nesse
momento, deve-se descrever se 0s autores implementaram algum tipo de controle de
qualidade na coleta de dados, e se avaliaram a variabilidade das mensuracfes obtidas por

diferentes entrevistadores/aferidores.

Expliqgue com detalhes como o tamanho amostral for determinado. Se a investigacdo em
questdo utiliza dados de um estudo maior, concebido para investigar outras questdes, é
necessario avaliar a adequacdo do tamanho da amostra efetivo para avaliar a questdo em foco

mediante, por exemplo, o célculo do seu poder estatistico.

Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na analise. Indique se algum tipo de
transformacao (por exemplo, logaritmica) foi utilizada e por qué. Quando aplicavel, descreva

0s critérios e motivos usados para categoriza-las.

Descreva todos os métodos estatisticos empregados, inclusive aqueles usados para controle de
confundimento. Descreva minuciosamente as estratégias utilizadas no processo de selecdo de
varidveis para analise multivariada. Descreva os métodos usados para analise de subgrupos e
interacdes. Se interacbes foram avaliadas, optou-se por avalid-las na escala aditiva ou
multiplicativa? Por qué? Explique como foram tratados os dados faltantes ("missing data™).
Em estudos de coorte indique se houve perdas de seguimento, sua magnitude e como o

problema foi abordado. Algum tipo

de imputacdo de dados foi realizado? Em estudos caso-controle pareados informe como o
pareamento foi considerado nas analises. Em estudos seccionais, se indicado, descreva como a
estratégia de amostragem foi considerada nas analises. Descreva se foi realizado algum tipo

de anélise de sensibilidade e os procedimentos usados.

Resultados

A secdo de Resultados deve ser um relato factual do que foi encontrado, devendo estar livre

de interpretacdes e ideias que refletem as opinides e os pontos de vista dos autores. Nesta
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secdo, deve-se apresentar aspectos relacionados ao recrutamento dos participantes, uma
descricdo da populacao do estudo e os principais resultados das analises realizadas.

Inicie descrevendo o nimero de participantes em cada etapa do estudo (exemplo: nimero de
participantes potencialmente elegiveis, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados). A seguir descreva 0s motivos para as perdas em
cada etapa. Apresente essas informacOes separadamente para os diferentes grupos de
comparacdo. Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama mostrando o fluxo dos

participantes nas diferentes etapas do estudo.

Descreva as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes e informacdes sobre
exposicoes e potenciais variaveis confundidoras. Nessas tabelas descritivas ndo € necessario

apresentar resultados de testes estatisticos ou valores de p.

Indique o0 numero de participantes com dados faltantes para cada variavel de interesse. Se

necessario, use uma tabela para apresentar esses dados.

Em estudos de coorte apresente os tempos total e médio (ou mediano) de seguimento.
Também pode-se apresentar 0s tempos minimo e maximo, ou os percentis da distribuicéo.
Deve-se especificar o total de pessoas-anos de seguimento. Essas informacbes devem ser
apresentadas separadamente para as diferentes categorias de exposicgéo.

Em relacdo ao desfecho, apresente o nimero de eventos observados, assim como medidas de
frequéncia com os respectivos intervalos de confianca (por exemplo, taxas de incidéncia ou
incidéncias acumuladas em estudos de coorte ou prevaléncias em estudos seccionais). Em
estudos caso-controle, apresente a distribuicdo de casos e controles em cada categoria de
exposicado (numeros absolutos e proporgdes).

No que tange aos resultados principais da investigacao, apresente estimativas ndo ajustadas e,
se aplicavel, as estimativas ajustadas por variaveis confundidoras, com 0s seus respectivos
intervalos de confianca. Quando estimativas ajustadas forem apresentadas, indique quais

variaveis foram selecionadas para ajuste e quais os critérios utilizados para seleciona-las.

Nas situaces em que se procedeu a categorizagdo de variaveis continuas, informe os pontos
de corte usados e os limites dos intervalos correspondentes a cada categoria. Tambeém pode
ser util apresentar a média ou mediana de cada categoria.

Quando possivel, considere apresentar tanto estimativas de risco relativo como diferencas de

risco, sempre acompanhadas de seus respectivos intervalos de confianca.
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Descreva outras analises que tenham sido realizadas (por exemplo, analises de subgrupos,
avaliacdo de interacdo, andlise de sensibilidade). Dé preferéncia a intervalos de confianga em
vez de valores de p. De qualquer forma, se valores de p forem apresentados (por exemplo,
para avaliar tendéncias), apresente os valores observados (por exemplo, p = 0,031 e nédo
apenas uma indicacao se o valor est4 acima ou abaixo do ponto critico utilizado - exemplo, >
ou < que 0,05). Lembre-se que os valores de p serdo sempre acima de zero, portanto, por mais
baixo que ele seja, ndo apresente-o como zero (p = 0,000) e sim como menos do que um certo

valor (p <0,001). Evite o uso excessivo de casas decimais.

Discussdo

A secdo de Discussdo deve abordar as questdes principais referentes a validade do estudo e o
seu significado em termos de como os seus resultados contribuem para uma melhor

compreensdo do problema em questao.

Inicie sintetizando os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo. N&o deve-
se reproduzir os dados ja apresentados na secdo de Resultados, apenas ajudar o leitor a

recordar os principais resultados e como eles se relacionam com os objetivos da investigacao.

Discuta as limitacGes do estudo, particularmente as fontes potenciais de viés ou impreciséo,
discutindo a direcdo e magnitude destes potenciais vieses. Apresente argumentos que
auxiliem o leitor a julgar até que pontos esses potenciais vieses podem ou ndo afetar a
credibilidade dos resultados do estudo.

O ndcleo da secdo de Discussdo € a interpretacdo dos resultados do estudo. Interprete
cautelosamente os resultados, considerando os objetivos, as limitagdes, a realizacdo de
analises multiplas e de subgrupos, e as evidéncias cientificas disponiveis. Nesse momento,
deve-se confrontar os resultados do estudo com o modelo tedrico descrito e com outros
estudos similares, indicando como os resultados do estudo afetam o nivel de evidéncia

disponivel atualmente.

Fonte: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/pesgetiol_4349.html
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