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Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar o risco do desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (DCV) nos grupos HIV e controle e os fatores associados a moderado e alto
risco cardiovascular (RCV) nas pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA). Metodologia: Trata-
se de um estudo observacional transversal e quantitativo, realizado no Centro de Atencéo a
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis/Aids, no periodo de julho a outubro de 2018, em
municipio do interior do estado do Maranhdo — Brasil. Foram incluidos pacientes com HIV em
uso de antirretrovirais (ARV) e pacientes sem HIV. Utilizou-se o escore de risco de
Framingham (ERF) para estratificacdo do RCV e os dados foram analisados pelo software
Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 19.0. Resultados: Participaram do estudo
206 pacientes, dos quais 100 eram PVHA e 106 do grupo controle. As PVHA apresentaram
maior prevaléncia de moderado e alto RCV, segundo o ERF, do que o grupo controle (17% e
5,7%, respectivamente, p = 0,010). Nas PVHA, houve associacao significativa entre moderado
e alto RCV com sexo masculino (p = 0,001), PAS > 130 (p < 0,001), PAD > 85 (p = 0,015),
triglicerideos > 150 (p < 0,001), glicemia > 100 (p = 0,032), tabagismo (p < 0,001) e etilismo
(p = 0,013). Conclusédo: PVHA possuem maior RCV do que a populacgdo geral e os fatores de
risco tradicionais estdo associados a esse maior risco, tornando importante sua mitigacéo, a fim
de evitar desfechos cardiovasculares precoces.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares, Fatores de Risco, HIV, Terapia Antirretroviral de
Alta Atividade.

INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é um retrovirus que pertence ao género
Lentivirus. Existem dois tipos de HIV, os quais podem desencadear a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), o HIV-1 e o HIV-2, que variam de acordo com a
patogenicidade, transmissibilidade, evolucdo da doenca e suscetibilidade as drogas. O HIV-1 é
o responsavel pela pandemia mundial, uma vez que é mais virulento e transmissivel, enquanto
que o HIV-2 é endémico na Africa Ocidental.! Segundo o Conjunto das Nacdes Unidas sobre
HIV/Aids — UNAIDS?, 37,7 milhdes de pessoas em todo o mundo viviam com HIV em 2020.
Este grande nimero de individuos infectados é propiciado pelo fato de o HIV ser transmitido

através de fluidos corpreos, como os sexuais e 0 sangue, além da transmiss&o vertical.®

No Brasil, durante o periodo de 2007 a 2020, foram notificados no Sistema de
Informacgédo de Agravos de Notificagdo (Sinan) 342.459 casos de HIV. Em relacdo a aids, de
2000 a junho de 2020, foram registrados um total de 802.078 casos dessa condi¢do no pais.
Apesar da redugdo da taxa de detecgdo da aids nos ultimos anos na maioria das regides
brasileiras, as regides Norte e Nordeste, ao contrario, apresentaram tendéncia de crescimento,

sendo que esta Gltima representou um aumento de 11,3% dos anos de 2009 a 2019.4



A introducdo imediata da terapia antirretroviral (TARV) est4 recomendada para todas
as PVHA, independente da sua condicdo clinica e/ou soroldgica, visando uma reducdo da
morbimortalidade e diminuicdo da transmissdo viral.> Contudo, estudos tém demonstrado
modificacdes no perfil de mortalidade das PVHA com o aumento do tempo de uso de ARV,
havendo uma prevaléncia de 6bitos por DCV.® O aumento do RCV nas PVHA em TARV esta
relacionado a fatores como um estado inflamatorio persistente e ativagdo imune cronica pelo
virus, um estilo de vida prejudicial, bem como inducéo e/ou potencializacdo dos fatores de RCV
pelos ARV."8

Na populacédo geral, as DCV corresponderam a 27,3% do total de mortes no Brasil, no
ano de 2017, sendo essa a principal causa de dbitos no pais de 1990 até o referido ano. O
Maranhdo é o segundo estado do Nordeste com maior propor¢do de mortes por DCV,
correspondendo a 30,8% do total de 6bitos.® Contudo, é uma regido que fornece menor
quantidade de dados a respeito do RCV na populacdo.’® E ainda o quarto estado da regio
Nordeste com maior niimero de casos notificados de HIV de 2007 a 2019.*

Nesse sentido, este estudo pretende analisar o risco do desenvolvimento de DCV nos

grupos HIV e controle, e os fatores associados a moderado e alto RCV nas PVHA.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal, com abordagem gquantitativa. Essa
pesquisa utilizou os dados obtidos no projeto guarda-chuva “Desenvolvimento de Algoritmo
Classificador para Predizer a Doenca Cardiovascular de Pacientes em Uso de Antirretroviral
Utilizando Modelo Computacional”, realizado no Centro de Atengao as Infec¢Bes Sexualmente
Transmissiveis/Aids em um municipio no interior do estado do MA — Brasil. A coleta de dados
foi efetuada no periodo de julho a outubro de 2018.

Para selecdo da amostra, foram convidados a participarem do estudo individuos que
estivessem dentro dos seguintes critérios de inclusdo: pessoas de ambos 0s sexos, com faixa
etaria entre 20 e 55 anos, infectadas com HIV em uso ARV e individuos ndo infectados pelo
HIV. Constituiram como critérios de exclusdo: pacientes que tenham abandonado a TARV e
individuos que sabidamente tenham manifestado alguma DCV prévia, como a doenca arterial

coronariana ou cerebrovascular.
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As PVHA foram recrutadas antes ou ap06s as consultas médicas, de enfermagem ou
recebimento na farmécia dos ARV, e os do grupo controle antes ou apos a realizacdo do teste
rapido no Centro de Testagem e Aconselhamento. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas individuais em salas do proprio ambulatorio, utilizando-se questionario
semiestruturado, para obtencdo das informacdes da amostra, como idade, sexo, pressdo arterial,
perfil bioquimico e habitos de vida. A presséo arterial foi aferida com base nos procedimentos
estabelecidos pela V1l Diretriz Brasileira de Hipertenso.™

Para andlise do RCV foi utilizado o ERF, que verifica a probabilidade de o paciente
adquirir DCV nos préximos dez anos. O ERF varia de acordo com o sexo e considera a idade,
a concentracdo sérica de colesterol total e HDL, a pressdo arterial sistélica tratada ou nao
tratada, e a presenca de diabetes e tabagismo. De acordo com o resultado do escore, 0 paciente
podera ser enquadrado em baixo, moderado ou alto RCV, sendo a chance da ocorréncia de
evento cardiovascular (ECV) em 10 anos menor que 10%, entre 10 e 20% e maior que 20%,
respectivamente. 2

Para analise da pressdo arterial (PA), considerou-se como pré-hipertensos, individuos
com presséo arterial sistolica (PAS) entre 130 e 139 e pressdo arterial diastdlica (PAD) entre
85 e 89 mmHg, possuindo estes maior RCV quando comparados a populagdo normotensa.’®
Em relacdo a glicemia, considerou-se como pré-diabéticos, individuos com a glicemia de jejum
entre 100 e 125 mg/dl, possuindo estes, do mesmo modo, maior RCV do que a populagéo
normoglicémical?, por isso essas categorias ja estdo inclusas para analise do RCV neste estudo.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel® e posteriormente exportados
ao programa estatistico “Statistical Package for Social Science” (SPSS), versdo 19.0. Foi
realizada estatistica descritiva, o teste de Mann-Whitney e o Qui-quadrado de Pearson para
analise de associacdo das varidveis com o RCV. Como nivel de significancia estatistica, foi
adotado o valor de p<0,05.

A amostra foi calculada pela estimacéo de proporcdo®, tendo por base a prevaléncia de
aids, correspondendo a 21,47%?®, prevaléncia sugerida do desfecho de 9,5%?’, erro toleravel
de 1% (erro tipo 1) e poder do teste de 95% (erro tipo Il), com adi¢do de 10% para possiveis
perdas ou recusas, chegando a uma amostra minima de 178 participantes.

Na planilha tabulada, constavam 497 pacientes. Apos aplicacdo dos critérios de
exclusdo, um individuo foi excluido do estudo. Posteriormente, os participantes foram
escolhidos através de amostragem aleatéria simples, sendo selecionados 206 pacientes, 0s quais
100 corresponderam as PVHA e 106 ao grupo controle.

Aspectos éticos:
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A coleta dos dados foi realizada apenas ap06s a concordancia dos sujeitos. Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para formalizagéo de
sua participacdo na pesquisa e como garantia do carater sigiloso desta, assim como preconiza a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Além disso, o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, conforme o parecer n°
2.781.461 de 23 de julho de 2018.

RESULTADOS

Este estudo incluiu 206 pacientes, dos quais 106 correspondem ao grupo controle e 100
as PVHA. Na tabela 1 pode-se observar que o0 sexo predominante na populacdo com HIV foi o
masculino (57%, n = 57), enquanto que, no grupo controle, o feminino (60,4%, n = 64), com p
=0,013. A mediana de idade do grupo HIV foi de 40 (33 - 48) anos, ja no controle de 39 (28,75
— 47,25) anos. O grupo HIV apresentou maior porcentagem de pacientes enquadrados em
moderado e alto RCV (17%, n = 17) quando comparado ao controle (5,7%, n = 6), com p =
0,010.

Na tabela 2, nota-se que, das PVHA enquadradas em moderado e alto RCV (n = 17),
94,1% (n=16,p=0,001) eram homens, 76,5% (n =13, p <0,001) possuiam PAS > 130, 70,6%
(n=12,p=0,015) PAD > 85, 94,1% (n = 16, p < 0,001) triglicerideos > 150, 52,9% (n=9, p
=0,032) glicemia > 100, 52,9% (n =9, p <0,001) eram tabagistas e 64,7% (n=11, p=0,013)

etilistas.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra e prevaléncia do RCV. Imperatriz, Maranhéo, Brasil, 2018.

Variavel Controle AV P-valor
51,5%, n = 106 48,5%, n = 100

Sexo

Feminino 60,4% (64) 43% (43) 0,013

Masculino 39,6% (42) 57% (57)

Idade (anos) 39 (28,75 — 47,25) 40 (33 - 48) 0,233v

Escore de Risco de

Framingham

Baixo 94,3% (100) 83,0% (83) 0,010

Moderado e alto 5,7% (6) 17% (17)

vTeste de Mann-Whitney

Fonte: Autor.
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Tabela 2. Relagéo entre fatores de risco e RCV nas PVHA em TARV. Imperatriz, Maranhdo, Brasil, 2018.

Escore de Risco de Framingham

Variavel P-valor
Baixo Moderado e Alto

Sexo

Feminino 50,6% (42) 5,9% (1) 0,001

Masculino 49,4% (41) 94,1% (16)

PAS > 130 mmHg 28,9% (24) 76,5% (13) <0,001

PAD > 85 mmHg 38,6% (32) 70,6% (12) 0,015

HDL < 50 mgy/dl 57,8% (48) 52,9% (9) 0,711

Triglicerideos > 150

g 41% (34) 94,1% (16) <0,001

Glicemia > 100 mg/d| 26,5% (22) 52,9% (9) 0,032

Tabagista 8,4% (7) 52,9% (9) <0,001

Etilistas 32,5% (27) 64,7% (11) 0,013

Abreviagdes: PAS — Pressdo Arterial Sistolica, PAD — Pressdo Arterial Diastdlica, HDL — Lipoproteina de Alta Densidade.
Fonte: Autor.

DISCUSSAO

Neste estudo, houve uma maior prevaléncia de RCV moderado e alto nas PVHA,
quando comparadas a populagdo soronegativa, corroborando com os achados de outros estudos,
seja utilizando o ERF ou outros modelos para previsdo de RCV.1820 As PVHA possuem maior
RCV devido a elevada prevaléncia de fatores de risco modificdveis comuns a parte da
populacdo geral, como tabagismo, sindrome metabdlica, sedentarismo e ingestdo de alimentos
ndo saudaveis.’’ Mesmo PVHA sem esses fatores de risco tiveram maior chance de
desenvolverem infarto agudo do miocardio (IAM) do que pacientes nao infectados,
demonstrando a influéncia do estado inflamatorio crénico da infeccdo pelo virus e da TARV
no curso das DCV.? Além disso, os ARV desencadeiam uma variedade de alteracdes
metabolicas que contribuem para o0 maior RCV, como metabolismo de glicose prejudicado,
lipodistrofia, dislipidemia, deposi¢cdo anormal de gordura nos cardiomidcitos, aumento na
espessura do complexo médio-intimal e induz disfuncgéo endotelial .23

Contudo, Muiru et al.,?* observou o inverso, ou seja, que pacientes sem HIV possuem
maior RCV do que PVHA, justificado pelo maior acesso aos servicos de saude e cuidados
direcionados aos ultimos, o que impulsiona a cessacdo do tabagismo e controle pressorico,

fatores implicados no aumento do RCV na populagdo HIV-negativa. Por outro lado, Okeke
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et.,° relatou que os ERF eram semelhantes entre as PVHA e o grupo controle. Devido a essas
divergéncias, torna-se valido ressaltar que os modelos de previsao de RCV usados na populagéo
geral subestimam o real risco nas PVHA. Dessa forma, para que se tornem mais precisos, é
necessario a inclusio de fatores de risco especificos as PVHA.?®

Em relagdo as PVHA, na literatura ndo h consenso quanto ao sexo associado ao maior
RCV.2"28 Contudo, nessa pesquisa observou-se que o sexo masculino esteve associado a maior
RCV. Uma possivel justificativa € que, quando comparados as mulheres, 0s homens apresentam
maior prevaléncia de fatores de RCV tradicionais, como tabagismo, excesso de peso, consumo
abusivo de bebidas alcodlicas, sedentarismo e sdo vitimas de maior mortalidade por ECV.%
Soma-se a isso o fato de que a autopercepcao de invulnerabilidade os faz procurar atendimento
médico, quando mais jovens, apenas em situacdes de emergéncia, 0 que muda quando mais
velhos, mas a custas de maior nimero de doencas cronicas instaladas.3*:3!

Na populacdo geral, PAS elevada ocasionou um maior nimero de mortes por ECV,
como IAM, acidente vascular cerebral hemorragico e isquémico.*? Nesses individuos, a pré-
hipertensdo esta relacionada a sindrome metabolica e a inflamagdo subclinica, fatores que
geram um RCV adicional aquele causado diretamente pelo aumento isolado da PA.*® Nesta
pesquisa, identificou-se que PVHA desde quando enquadrados em pré-hipertensos possuem
maior RCV. Em concordancia, estudo realizado com veteranos infectados e ndo infectados pelo
HIV demonstrou que PVHA pré-hipertensos e hipertensos tratados/ndo tratados apresentaram
risco aumentado de IAM em comparagdo com individuos normotensos ndo infectados e ndo
tratados.®* Percebe-se, assim, a importancia de abordagens para diminuicdo e controle dos
niveis pressdricos nas PVHA, uma vez que a literatura relata uma prevaléncia aumentada de
pré-hipertensdo e HAS nesses pacientes.>*%

As alteracdes do perfil lipidico frequentemente observadas nas PVHA sdo a
hipertrigliceridemia, aumento de LDL, dos niveis de colesterol total e diminui¢do de HDL.*’
Neste estudo, observou-se que triglicerideos > 150 mg/dl tiveram associacao significante com
0 escore moderado e alto. Tal dado mostra-se preocupante, uma vez que Guimaraes et al.,*®
verificou que os niveis de triglicerideos foram maiores nas PVHA em TARV do que nos
individuos do grupo controle. Além disso, com um maior tempo de tratamento, mais elevados
sdo os valores de triglicerideos.®” Um estudo brasileiro relatou que alteragdes no perfil lipidico
ja eram observadas nos primeiros 6 meses de introducdo da TARV. Concomitantemente, a
proporcao de pacientes enquadrados em médio/alto RCV se elevou e, caso os fatores de risco
modificaveis fossem tratados, 88,9% dos pacientes retornariam para a classificacdo baixo

risco.%®
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Esta pesquisa aponta maior RCV nas PVHA desde quando enquadradas em pre-
diabéticas. Nessa populacdo, o pré-diabetes € comum e estd frequentemente associado a
hipertensdo e hipertrigliceridemia, sendo o IMC > 30 kg/m? um fator de risco para o seu
desenvolvimento.*®** Ademais, o aumento do IMC no curto prazo do tratamento com
antirretrovirais foi associado ao aumento do risco de diabetes incidente e de DCV.*? Trabalhos
cientificos demonstram que algumas classes de ARV estdo relacionados a maior resisténcia a
insulina, como os inibidores da protease e inibidores da transcriptase reversa de
nucleosideos.**** Além disso, a exposicdo mais longa & infecgdo pelo HIV esta associada a
diminuicdo da sensibilidade a insulina.*®

Quanto aos habitos de vida, uma meta-analise realizada na Etidpia demonstrou que o
consumo de alcool é frequente nas PVHA, com prevaléncia ao longo da vida de 36,42%.%¢ Na
presente pesquisa, verificou-se uma associacdo do consumo de alcool com RCV moderado e
alto nessa populagdo. Em contrapartida, Wandeler et al.,*” ndo encontrou uma associagio
significativa entre a ingestdo de &lcool e 0 RCV, mas observou que, comparado com a absten¢ao
ou consumo muito baixo de alcool, a ingestdo baixa e moderada foi associada a uma melhor
sobrevida livre de ECV nas PVHA em TARV.

O tabagismo é altamente prevalente entre as PVHA, inclusive mais frequente que na
populacéo geral.*® Além de elevar o RCV, esta implicado em uma resposta diminuida a TARV,
funcionamento imunolégico prejudicado, desempenho cognitivo e pulmonar reduzidos e
aumento da mortalidade.**°. Antonini et al.,>* ndo encontrou significancia estatistica para a
associacdo do tabagismo com a DCV nos pacientes em TARV. Contudo, neste trabalho, a
utilizacdo de tabaco esteve relacionada a um RCV > 10% nesses pacientes. Desse modo, €
importante a atuacdo dos servigos de assisténcia especializada na promoc¢éo de intervengoes
direcionadas a esses pacientes com o objetivo de cessar esta pratica e, assim, reduzir o RCV.%

Uma limitacdo deste estudo é seu desenho transversal, que ndo nos permitiu verificar
causalidade, apenas associa¢es. Desse modo, ndo sabemos se as alteracdes bioquimicas e de
pressdo arterial existiam antes da infec¢do pelo HIV ou uso da TARV. Ademais, as doses

especificas de &lcool ou macgos de cigarro para relacionar com o RCV nédo foram delimitadas.
CONCLUSAO
Os resultados levantados neste estudo deixam claro que as PVHA possuem maior RCV,

segundo o ERF, do que a populacdo geral. Além disso, os fatores de risco associados a
moderado e alto RCV nas PVHA foram o sexo masculino, PAS > 130, PAD > 85, triglicerideos
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> 150, glicemia > 100, tabagismo e etilismo. Nesse sentido, fica evidente a necessidade da
implementacdo de estratégias de cuidado as PVHA para mitigacdo dos fatores de RCV
tradicionais, inclusive quando ainda enquadradas em pré-hipertensos e pré-diabéticos, a fim de
se evitar ECV futuros. Tais resultados indicam, ainda, a necessidade de aprimorar as estratégias
de detecgdo precoce das DCV nas PVHA e estabelecer mecanismos de avaliagédo e

monitoramento constantes.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO

SAE () GRUPO CONTROLE ( ) Data da coleta
Participante: Idade:
D.N Sexo:_ Escolaridade Profissdo:

Renda familiar: Contato Tele:

Cor: ( )Branca ( )Parda( ) Negra( ) outras (indigena, amarelo...)

Em tratamento com TARV desde / / Tempo em uso
ARV atual: Classe:
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E BIOQUIMICAS:

PA TRIGLICERIDEOS

ALTURA GLICEMIA

PESO UREIA

IMC RCQ RCA CREATININA

C. PESCOCO COLESTEROL TOTAL

C.BRACO HDL LDL

C. CINTURA VLDL

C. ABDOMINAL TGO

C. QUADRIL TGP

C. PANTURRILHA CD4 Cv
HABITOS DE VIDA:Etilista? ( ) Sim () Ndo Quantos copos: ____ Vezes na semana:
_ Tipo de bebida: Tabagista? ( ) Sim ( ) Ndo  Quantos
por dia Ingere frutas ( ) Sim () N&o Vezes na semana

Ingere verduras ( ) Sim () Nao Vezes na semana

Pratica atividade regular (exercicio fisico) - () Sim () N&o V. semana qual
E diabético? Sim ( ) Ndo ( )
ANTECEDENTES FAMILIARES:

Alguém da sua familia entre pais, irmaos, tios e avos tem/teve alguma das seguintes doencas?

Grau de parentesco



() Diabetes

(

) Derrame/AVC

() Hipertensédo

20

() Colesterol alto

ESCORE

coleta:

DE

Responsavel

(

) Ataque cardiaco/Infarto
FRAMINGHAM:

pela
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Considerando o estudo intitulado: Predicdo de sindrome metabolica em usuarios de
antirretroviral utilizando modelos computacionais, o qual tem o objetivo de desenvolver uma
ferramenta computacional para predicdo do risco cardiometabolico em usuarios de
antirretroviral. O estudo que esta sendo desenvolvido por pesquisadores da Universidade
Federal do Maranhdo — UFMA, sob orientacdo do professor Allan Kardec Barros.
Ao entrevistado sera garantido o direito de:
1- Esclarecimento sobre a garantia de receber a resposta a qualquer pergunta e duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos sobre a pesquisa;
2- Esclarecimento sobre a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem que este Ihe traga prejuizo;
3- Compromisso sobre a seguranca da sua identidade e que sera mantido o carater
confidencial da informagéo.
A- procedimento: Este termo de consentimento livre e esclarecido explica a pesquisa, porém
0 pesquisador também podera ler com vocé e dar explicacBes sobre a mesma. Se vocé concordar
em participar voceé serd solicitado a assinar este termo.
B- Riscos: Para isso serdo feitas as medidas de peso, altura, circunferéncia do quadril, brago,
panturrilha, cintura e pescoco, aplicacdo de questionario e coleta de sangue para dosagem de
exames biogquimicos como perfil lipidico completo (diagndstico colesterol alto), glicemia de
jejum (diagndstico de diabetes — alta quantidade de acular no sangue), por exemplo. Além da
aplicacdo de um questionario que ird avaliar o estilo de vida e a saude desses individuos. A
coleta de sangue para realizacdo das dosagens bioquimicas sera realizada por pesquisadores
treinados e capacitados. Para realizacdo da coleta de sangue necessita-se um jejum maximo de
12 horas, ou seja, 0 participante tera que ficar sem se alimentar durante 12 horas. Por exemplo:
se meu exame sera feito as 07:2000 da manha, tenho que parar de me alimentar as 19:20 h do
dia anterior ao exame. O participante pode beber agua de maneira normal e rotineira. Apos a
coleta de sangue pede-se que o participante pressione o local da coleta por no minimo 3 minutos
apos a puncdo, evite flexionar o brago se a puncédo foi feita na altura da dobra do braco e
antebraco, ndo massageie o local da coleta e ndo carregue peso no braco que sera feita a puncgéo
sanguinea. A puncdo sanguinea pode causar um leve desconforto e muito raramente o
aparecimento de hematomas que desaparecem em até 48 horas. Caso ocorra hematoma orienta-

se ao paciente: colocar compressas de gelo por 15 min. As questdes respondidas poderéo causar
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vergonha ou desconforto. Mas caso vocé ache necessério, poderd recusar em continuar a
participar da pesquisa sem nenhum constrangimento ou algo que Ihe prejudique.

C- Beneficios: O individuo terd oportunidade de realizar exames de bioquimica, os quais Ihes
serdo entregues entre no maximo trés dias, serd encaminhada para avaliagdo com profissional
de salde e sera também entregue uma avaliagdo da Sindrome Metabdlica individual segundo
a International Diabetes Federation. Esta pesquisa ajudara a entender os principais fatores que
tornam os usuarios de TARV a desenvolver doencas cardiometabolicas e dessa forma contribuir
para futuras politicas de prevencdo. Os resultados serdo utilizados na elaboracdo de trabalhos
cientificos, publicacdes em revistas e periddicos de salde publica, e apresentacdo de tese de
doutorado, sendo garantido o sigilo que assegura a privacidade do participante, quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

D- Custos: Vocé ndo sera cobrado por qualquer dos procedimentos realizados nesta pesquisa.
E- Direitos assegurados: Ficam assegurados aos participantes desta pesquisa esclarecimentos
em qualquer tempo, sobre os métodos e instrumentos a serem utilizados e ainda o direito do
mesmo retirar-se a qualquer momento sem quaisquer penalidades.

N&o haverd nomes nem outra identificacdo dos pacientes em nenhum relatorio ou publicacédo
de estudo. Toda informacdo adquirida durante este estudo sera tratada como confidencial e sera
apenas dada a conhecer aos investigadores

Em caso de davidas, vocé pode entrar em contato com a equipe responsavel no pelos telefones:
99 3524-9868, durante o horario comercial: 08-12h. Ou em caso de emergéncia pelo telefone:
99 8138-60109.

Declaro que compreendi 0s objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa, vocé devera
assinar nos locais adequados deste documento e rubricar todas as paginas, isso ira representa o
seu “Livre Consentimento em Participar deste Estudo”. O pesquisador responsavel ou membros
da equipe de pesquisa também irdo assinar o TCLE e rubricar todas as paginas. Este termo é
elaborado em duas vias: uma via ficara em posse do pesquisador responsavel e a outra via retida

com o participante.
Consentimento em participar:

Eu,
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entendi o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Entendi que a minha participacéo neste

estudo é totalmente voluntaria (por vontade prépria) e que a qualquer momento, posso recusar
a participar. Tive tempo suficiente para ler e pensar a respeito da minha participacéo no presente
estudo. Tive também a oportunidade de esclarecer dividas com o Prof. Allan Kardec Barros ou
sua equipe. Entendi, ainda, que todos os resultados deste estudo serdo utilizados para fins
cientificos, sendo garantindo o sigilo de todas as informacdes repassadas pelo participante.

A minha assinatura abaixo significa que recebi uma via deste termo de consentimento.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui esclarecido (a) sobre a

pesquisa Predicao de sindrome metabdlica em usuérios de antirretroviral utilizando modelos

computacionais e concordo que os dados fornecidos sejam utilizados na realizacdo da mesma.

Imperatriz, de 2018.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Impressdo datiloscopica:




ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFMA - UNIVERSIDADE 4% Plobaforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE ALGORITMO CLASSIFICADOR PARA PREDIZER A
DOENCA CARDIOVASCULAR DE PACIENTES EM USO DE ANTIRRETROVIRAL
UTILIZANDO MODELC COMPUTACIONAL

Pesquisador: Claudia Regina de Andrade Amrais Rosa
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 847B7218.0.0000.5087

Instituigae Proponente: Universidade Federal do Maranhdc
Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADCS DO PARECER

Nimere do Parecer: 2.781.481

Apresentagdo do Projeto:

Ao analisarmos a epidemiologia das Deoengas de Agraves ndo Transmissiveis (DANTs), as Doengas
Cardiovasculares (DCV) continuam liderando a prevaléncia nacional & global. A pandemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adgquirida - Aids continua crescente em todo o munde, com uma mudanga ne seu perfil de
infecgdo ao longe dos anos, onde grande parte das pessoas infectadas pelo virus sdo pessoas com baixa
escolaridade. O tratamento da Aids apresentou avangos importantes apés a introdugio da Terapia
Antirretroviral (TARV) na redugio da morbidade e mortalidade, no entanto estes podem desenvolver efeitas
adversos incluindo allera.g:ﬁes cardiovasculares. O estude da chamada Inteligéncia Artificial (JA)) buscam
saidas de problemas complexos por meio da aprendizagem supervisionada, sendo um instrumento
importante para auxiliar diversas altera.gc':es DCV. O estudo pretende desenvelver um algoritmeo utilizando
modele computacional para predizer o risco de doenga cardiovascular de usuarios em uso ARV, tendo par
base parametros ndo invasivos. Trata-se de estudo transversal com abordagem quantitativa. A amostra serd
composta por adultos de 20 a 55 anos de ambos os sexos. Serd realizado no Departamento de Infecgéo

Sexualmente Transmissivel do Municipic de Imperatriz.
Objetivo da Pesquisa:

Objefive Primaria:

= Desenvolvimenio de algoriimo classificader para predizer o risco da doenga cardiovascular em

Enderego:  Avenkla oos Poruguesss, 1066 CES Veho

Balrre: Bioco €531 7, Comite o2 Etica CEP: 55.030-040
UF: MA Munlciplo:  SAC LUIS
Talsfona: (95)3272-9705 Fax: (S813272-8708 E-mall: cepufmai@uima.br
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UFMA - UNIVERSIDADE Plabaforma
FEDERAL DO MARANHAO asil

Contnuaglo do Parecer 2.781.461

pacientes com uso de antirretroviral utiizando pardmetros ndo invasivos.

Objetive Secundario:

= Avaliar caracteristico socio demografico usando as variaveis: sexo, idade, cor, escolaridade, profissdo e
renda familiar.

= Avaliar as medidas antropométricas (peso, alra, IMC, e medida da circunferéncia da cintura {cc),
Fress3o Arterial Sistolica (tratada e n3o tratada).

= Avaliar as caracteristicas clinicas como: Classe de medicagdo antirretroviral, tempo de uso da TARV,
habitos de vida (alimentares, pratica de atividades fisicas, tabagismo ativo e ex-fumante, etilismo ativo e ex-
etilista,} e presenga de fatores de risco cardiovascular em familiares e diabetes mellitus

= Aferir exames bioquimicos (Lipidograma e glicemia em jejum).

= Realizar o freino teste do classificador em duas etapas uma entrada e saida.

» Desenvolver { validar um software e APP para predigdo do risco cardiovascular, a prior com base nos

parametros ndo invasive, por meio de medele computacicnal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segue apresentagdc detalhada de todo o processo de coleta de dados ao voluntario e os risco que o
mesmo estara exposto. Fara isso esclarecemos que, serdo feitas as medidas de peso, altura, circunferéncia
do quadril, brago. panturrilha, cintura & pescogo, aplicagdo de guestionario e coleta de sangue para
dosagem de exames bioquimicos como perfil lipidico completo (diagnastico colesterol alto). glicemia de
jejum (diagnostico de diabetes — alta quantidade de agular no sangue), exames de ureia e creatinina |
diagndstico de alteragio na fungio renaljpor exemplo, como também sera ofertado o teste rapido para HIV
aos voluntarios do grupo controle. Além da aplicagio de um guestionaric que ira avaliar o estilo de vida e a
salde desses individuos. A coleta de sangue para realizacdo das dosagens bioguimicas serd realizada por
pesquisadores treinados e capacitados. Para realizagio da coleta de sangue necessita-se um jejum maxima
de 12 horas, ou seja, o paricipante tera que ficar sem se alimentar durante 12 horas. Por exemplo: se meu
exame sera feito as 07:2000 da manh3, tenho que parar de me alimentar as 19:20 h do dia anterior ac
exame. O participante pode beber dgua de maneira normal & rotineira. Apds a coleta de sangue pede-se
que o participante pressione o local da coleta per no minimo 3 minutos apds a pungdo, evite flexionar o
brago se a pungie foi feita na aliura da dobra do brago e antebrage, ndo massageie o local da coleta e nic
carregue peso no brago que sera feita a pungde sanguinea. A pung3c sanguinea pode causar um leve

desconforto & muite raramente o aparecimento de

Enderego:  Avenkla dos Porugueses, 1966 CES Veho

Balrro: Bloco C,5ala 7, Comite de Etica CEP: 55.080-040
UF: MA Munlciplo:  SA0 LUIS
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hematomas que desaparecem em até 48 horas. Caso ocorra hematoma orienta-se ao paciente: colocar
compressas de gelo por 15 min. As questdes respondidas poderdc causar vergonha ou desconforto. Mas
caso vocé ache necessario, podera recusar em continuar a participar da pesquisa sem nenhum
constrangimento ou algo gque |he prejudigue.

Beneficios:

O woluntdrio terd oportunidade de realizar exames de bioguimica, os quais lhes serdo entregues enfre no
maximo trés dias, serd encaminhado para avaliagio com profissional de salde e serd também entregue
uma avaliagdo cardiovascular individual segundo o escore de risco de Framingham, onde constard
orientagdes sobre habitos de vida saudaveis e alimentagdo, reproduzide de acorde com as recomendagdies
do caderno de atengdo basica N°® 14 de (Brasil, 2006). Esta pesquisa ajudara a entender os principais
fatores que tornam os usudrios de TARV a desenvolver doencas cardiovasculares e desza forma contribuir
para futuras politicas de prevengio. Os resultados serdo utilizados na elaboragdo de trabalhos cientificos,
publicagdes em revistas e periddicos de saldde plblica, & apresentagdo de tese de doutorado. sendo
garantido o sigilo que assegura a privacidade do participante, quants acs dados confidenciais envolvidos na

pesquisa. Prever a doenga cardiaca em pacientes em uso de antimetroviral.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta elaborada com todos os elemnetos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatorios foram entregues e est3e de acordo com a resolugdo 466/12
dao CNS.

Recomendagdes:

Maa existern recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pela pesquisadora e est3o de acordo com a resolugdo

468/12 do CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio

Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/06/2018 Aceito

Enderego:  Avenida dos Porugueses, 1965 CEB Vetho

Balrro: Bloco ©,5ala 7, Comité de Etica CEP: &5.080-040
UF: MA Municiplo:  SAC LUIS
Telsfons: (35)3272-3708 Fas: (53}3272-8708 E-mall: ceputma@uima.br

Pigirn 03 da 04
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Qe

Basicas do Projeto | ETO_1058568 . pdf 00:-33:21 Aceito

Outros RESPOSTA_AOPARECERPENDENTE.| 14/08/2018 |Claudia Regina de Aceito
pdf 00:32:38  |Andrade Arrais Rosa

Projeto Detalhado ! | PROJETODCARV pdf 14/06/2018 |Claudia Regina de Aceito

Brochura 00:231:33  |Andrade Arrais Rosa

Investigador

Projeto Detalhado ! | PROJETODCVTARY .doc 14/06/2018 |Claudia Regina de Aceito

Brochura 00:28:28  |Andrade Arais Rosa

Investigador

TCLE / Termaos de | TCLE.doc 05/06/2018 |Claudia Regina de Aceito

Assentimento / 18:58:38 |Andrade Arrais Rosa

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 25/05/2018 |Claudia Regina de Aceito

15:08:12 |Andrade Arrais Rosa

Declaragdo de declaracao. pdf 03022018 |Claudia Regina de Aceito

Insfituicio e 15:58:08 |[Andrade Arrais Rosa

Infraestrutura

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

SAOQ LUIS, 23 de Julhe de 2018

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)

Enderego:  Avenkda dos Portuguases, 1986 CEB Velho
Balmo: Bloco C.5ala 7. Comite de Etica CEP: 55.080-D40
UF: MA Munilzipla:  SAZ LUIS

Talsfons: (38)3272-9708 Fax: (33)3272-8708 E-mall: cepulma@uima.be

P (o4 a4
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ANEXO D - DECLARAGCAO DE APROVAGCAO DO PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Av_ dos Portugueses, 1966, - Bairro Vila Bacanga, Sdo Luis'™MA, CEP 65080-805
Telefone: (98) 3272-B000 - https://'www ufma.br

Declaragdo n® 0341154/2022/FUMA/OEA/CCIM/UFMA/CCG/CCIM/CCMI/CCIM

Processo n® 23115.000767/2022-61

Interessado: @interessados_virgula_espaco(a)

A COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA DE IMPERATRIZ DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAOQ, no uso de suas atribuicdes legais e regulamentares,
declaramos para os devidos fins, que a discente a seguir, que apos manifestacdo favorivel do Colegiado do
Curso de Medicina, conforme Ata de Reunido n® 09/2021/CCMI/CCSST, aprovou sem restricoes o
projeto de pesquisa da discente conforme os dados abaixo especificados:

Discente: Edjane Silva Aragjo

Projeto: "Fatores Associados ao Risco do Desenvolvimento de Doengas Cardiovasculares
nos Pacientes em uso Antirretrovirais.”

Orientador(a): Profa. Dra. Claudia Regina de Andrade Arrais Rosa.

Atencisamente,

Seil . | Documento assinado eletronicamente por LEANDRO SILVA DE SOUSA, Técnico Administrativo
¥ @ em Educagio, em 14/09/2022, as 14:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
eletrdnica 6° § 1°, do Decreto n® 8.539. de 8 de outubro de 2015 .

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

7 = 5
N3, 01/ 5C) [0 NO.PAp 4 —QOCHIMCT A

] [P/ 0 OfF 3 _
ey informando o codigo verificador 0341154 ¢ o codigo CRC 23050862

Referéncia: Processo n® 23115.000767/2022-61 SEI n” 0341154
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ANEXO E - ESCOPO E REGRAS DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

Cadernos de Saude Publica (CSP) € uma revista mensal publicada pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca,
Fundacdo Oswaldo Cruz.

A revista destina-se a publicacao de artigos cientificos voltados para a producdo de conhecimento no campo da Sadde
Coletiva. CSP também tem como objetivo fomentar a reflexao critica e o debate sobre temas da atualidade relacionados as
politicas publicas e aos fatores que repercutem nas condicdes de vida e no cuidado de satde das populacdes.

Todos os artigos submetidos a CSP sao criteriosamente avaliados pelo Conselho Editorial, composto pelas Editoras-Chefes
e pelos Editores Associados, respeitando a diversidade de abordagens, objetos e métodos de distintas perspectivas
disciplinares que caracterizam o campo. Originalidade, relevancia e rigor metodolégico sdo os principais aspectos
considerados na avaliacao editorial. O sistema de avaliacao de artigos praticado por CSP é composto por duas etapas.

Na primeira, os artigos sao avaliados de acordo com sua pertinéncia ao escopo de CSP e também sobre a originalidade e
relevancia de seu tema. Essa primeira avaliacdo é realizada pelo Conselho Editorial. Como resultado, os artigos podem ser
recusados (fora de area, ndo prioritario ou interesse local) ou seguir em seu processo avaliativo.

Na segunda etapa, os artigos sdo encaminhados para avaliacdo por pares (sistema duplo-cego). Preferencialmente, os
artigos sdo avaliados por trés revisores (especialistas em suas areas de atuacdo). A segunda etapa pode ter diversas
rodadas de reformulacdo do artigo. Como resultado final, os artigos podem ser recomendados, pelo/a Editor/a
Associado/a, para publicacdo ou recusa. A decisao final cabe as Editoras-Chefes. Os autores podem recorrer de qualquer
decisdo e, caso o recurso seja aceito, nova avaliacdo do artigo é realizada.

Para informacdes adicionais sobre os critérios de avaliacdo editorial dos artigos estdo disponiveis os seguintes Editoriais:
29(1), 29(9), 29(11), 30(5). 31(7), 32(3).

InformagGes adicionais:

Arevista online é de acesso aberto e gratuito.

CSP encontra-se listado nas principais bases de indexacéo bibliografica internacionais.

CSP utiliza, via SciELO, o sistema CLOCKSS de arquivamento e preservacao de acervos digitais.

CSP adota sistema informatizado para a identificacdo de plagio.

CSP adota a licenca Creative Commons do tipo atribui¢do (CC-BY) que permite distribuir, remixar, adaptar e criar com base
no seu trabalho, mesmo para fins comerciais, desde que se confira o devido crédito autoral, da maneira especificada por

CSP.

CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em pesquisa recomendados
por esta organizacao. Informacdes adicionais sobre integridade em pesquisa podem ser lidas no Editorial 34(1).
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1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

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

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

1.3 - Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuario e senha para ir a area
restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios 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?”.
1.4 - Para os novos usuarios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite
seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicdo.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 - A submiss&o online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar a secao “Submeta seu
texto”.

2.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de publicacdo de CSP. O artigo somente
sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas essas normas.

2.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, drea de concentracao, palavras-
chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumo e agradecimentos, quando necessario. Se
desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
2.4 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) instituicdo(6es) por extenso, com endereco
completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracdo de cada um e o respectivo nimero 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.

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

2.6 - 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.

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

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

2.9 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas), quando necessario. Cada ilustracao deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.10 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducdo de ilustracdes que ja
tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 - Finalizacdo da submiss&o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique em “Finalizar
Submissao”.

2.12 - Confirmac&o da submissdo. Apos a finalizacao da submissao o autor receberd uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmacédo dentro de 24 horas, entre em
contato com a Secretaria Editorial de CSP no endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.
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3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

3.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes sobre o artigo serdo
comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
3.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 - Novas versoes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o /ink “Submeter nova versao”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 - 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.
5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia deveré acessar o /ink do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando /ogin e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos
estardo disponiveis na aba "Documentos”. Seguindo o passo a passo
5.2.1 - Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracdes (Aprovacao da Prova de Prelo,
Cessdao de Direitos Autorais (Publicacao Cientifica) e Termos e Condicées).
5.2.2 - Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessao de Direitos Autorais
(Publicacao Cientifica).
5.2.3 - Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessdo de Direitos Autorais
{Publicacdo Cientifica), o autor de correspondéncia também devera assinar o documento de Aprovacao da Prova de
Prelo e indicar eventuais correcdes a serem feitas na prova.
5.2.4 - As declaragbes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via sistema, na aba
“Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera ser feito selecionando o autore a
declaracdo correspondente.
5.2.5 - Informagdes importantes para o envio de correcdes na prova:
5.2.5.1 - A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar a indicacdo de eventuais corre¢des.
5.2.5.2 - Nao serdo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF.
5.2.5.3 - As correcdes deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e a correcédo a
ser feita.
5.3 - Apos inserir a documentacdo assinada e as correcdes, deve-se clicar em “Finalizar” e assim concluir a etapa.
5.4 - As declaracdes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverdo ser encaminhadas via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de 72 horas.



6. PREPARACRO DO MANUSCRITO
Para a preparacao do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes orientacdes:

6.1 - O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter, no maximo, 150 caracteres
COIM e5pacos.
6.2 - O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espacos.
6.3 - 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 Saude) da Biblioteca Virtual em Satde BVS.
6.4 - Resumo. Com excecao 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 maximo 1.700 caracteres com
espacos. 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 traducdo do Resumo
para os idiomas a serem publicados. Nao sdo aceitos equacfes e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas,
simbolos) no Resumo.
6.4.1 - Como o Resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si, indicamos a leitura
atenta da recomendacao especifica para sua elaboracdo (Leia mais).
6.5 - Equacdes e Farmulas: as equactes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas diretamente nos editores (Math,
Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Ndo serao aceitas equacdes e formulas em forma de imagem.
6.6 - Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituices e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteras com
espacos.
6.7 - Quadros. Destina-se a apresentar as informacdes de conteldo 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.
6.8 - Tabelas. Destina-se a apresentar as informactes 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. Cu seja, ndo incluir mais de uma informacao dentro da mesma celula.
6.9 - Figuras. Os seguintes fipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, 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/editavel. As
figuras devem ser numeradas (algarismaos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem ser
citadas no corpo do mesmo.
6.9.1 - 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.
6.9.2 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS
(Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).
6.9.3 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged
Image File Format) ocu BMP (Bitmap). A resclucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho
minimo de 17,5cm de largura. © tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.
6.9.4 - Os arganogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato 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).

6.9.5 - Formato vetorial. O desenho vetorial € originado com base em descrigdes geomeétricas de formas e
normalmente & composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilizam vetores
matematicos para sua descricdo.
6.10 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos arquivos das figuras.
6.11 - CSP permite a publicacdo de até cinco ilustracdes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas) por artigo. Ultrapassando
esse limite os autores deverdo arcar com os custos extras. Figuras compostas sdo contabilizadas separadamente; cada
ilustracdo é considerada uma figura.

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