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RESUMO

Justificativa e Objetivos: No Maranhdo, a Leishmaniose Visceral (LV) é um reconhecido
problema de satde publica desde 1980, e em geral, 0s extremos de idade, 0 que inclui a faixa
pediatrica, tendem a ser mais suscetiveis a doenca. Este estudo objetiva descrever as
caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos casos de leishmaniose visceral em criangas
admitidas em um hospital de referéncia da rede publica de salude na cidade de Imperatriz-MA.
Metodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo com abordagem quantitativa atraves
de pesquisa em prontuarios de pacientes até 09 anos admitidos com leishmaniose visceral no
Hospital Municipal Infantil de Imperatriz-MA no periodo de 2015 a 2020. Resultados e
Conclusédo: Os casos foram advindos de 37 cidades diferentes de modo que a LV acometeu
principalmente as criangcas em idade pré-escolar (1 a 4 anos) com a predominancia do sexo
masculino, porém sem significado estatistico. O quadro clinico se caracterizou como febre,
palidez e esplenomegalia e a confirmacéo do diagndstico foi predominantemente laboratorial.
A letalidade chegou a 9,2% da amostra, de maneira que a droga mais associada a cura foi a
Anfotericina B lipossomal. Tais dados podem subsidiar estratégias de enfrentamento a LV
mediante a vigilancia em salde, aumentando a chance de recuperacdo dos pacientes e,
consequentemente, a reducao dos indicadores de morbimortalidade infantil por LV.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral. Crianca. Epidemiologia. Saude Coletiva.

ABSTRACT

Background and Objectives: In Maranhdo, Visceral Leishmaniasis (VL) has been a
recognized public health problem since 1980, and in general, the extremes of age, which include
the pediatric age group, tend to be more susceptible to the disease. This study aims to describe
the clinical and epidemiological characteristics of cases of visceral leishmaniasis in children
admitted to a reference hospital of the public health network in the city of Imperatriz-MA.
Methods: This is a retrospective and descriptive study with a quantitative approach through
research in the medical records of patients up to 09 years old admitted with visceral
leishmaniasis at the Municipal Children's Hospital of Imperatriz-MA from 2015 to 2020.
Results and Conclusion: The cases were coming from 37 different cities, so that VL mainly
affected children of preschool age (1 to 4 years) with a predominance of males, but without
statistical significance. The clinical picture was characterized by fever, paleness and
splenomegaly and confirmation of the diagnosis was predominantly laboratory. Lethality
reached 9.2% of the sample, so that the drug most associated with cure was liposomal
Amphotericin B. Such data can support VL coping strategies through health surveillance,
increasing the patients' chance of recovery and, consequently, the reduction of infant morbidity
and mortality indicators due to VL.

Keywords: Visceral leishmaniasis. Child. Epidemiology. Public Health.



RESUMEN

Justificacion y Objetivos: En Maranh&o, la Leishmaniasis Visceral (LV) es un problema de
salud publica reconocido desde 1980y, en general, los extremos de edad, que incluyen el grupo
de edad pediatrica, tienden a ser mas susceptibles a la enfermedad. Este estudio tiene como
objetivo describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos de leishmaniasis
visceral en nifios ingresados en un hospital de referencia de la red publica de salud en la ciudad
de Imperatriz-MA. Métodos: Este es un estudio retrospectivo y descriptivo con enfoque
cuantitativo a través de la investigacion en las historias clinicas de pacientes de hasta 09 afios
ingresados con leishmaniasis visceral en el Hospital Municipal de Nifios de Imperatriz-MA de
2015 a 2020. Resultados y Conclusién: Los casos procedian de 37 ciudades diferentes, por lo
que la LV afectd principalmente a nifios en edad preescolar (1 a 4 afios) con predominio del
sexo masculino, pero sin significacion estadistica. EI cuadro clinico se caracteriz6 por fiebre,
palidez y esplenomegalia y la confirmacion del diagnostico fue predominantemente de
laboratorio. La letalidad alcanzé el 9,2% de la muestra, por lo que el farmaco mas asociado a
la curacion fue la Anfotericina B liposomal. Esos datos pueden apoyar las estrategias de
enfrentamiento de la LV a través de la vigilancia en salud, aumentando la probabilidad de
recuperacion de los pacientes y, consecuentemente, la reduccion de los indicadores de
morbimortalidad infantil por LV.

Palabras clave: Leishmaniasis visceral. Nifio. Epidemiologia. Salud publica.

INTRODUCAO

Com um grande risco de mortalidade caso nédo tratada (90%), a Leishmaniose Visceral
(LV) é uma doenca cronica de repercusséo sistémica ). Embora somente uma pequena parcela
de individuos infectados desenvolve sinais e sintomas da doenca, € preciso ressaltar que 0s
extremos de idade (criancas e idosos) sd0 os grupos mais susceptiveis a LV @, Nas éreas
endémicas de paises em desenvolvimento, cerca de 50% dos individuos tratados para LV podem

ser criancas @

O Leishmania chagasi é o Gnico agente etioldgico associado a LV no Brasil, lembrando
que a LV é aforma clinica da doenca mais letal e grave, com grande nimero de 6bitos atribuidos

a essa forma . Na regido das Américas, a incidéncia anual estimada de LV é de 4.500 a 6.800



casos, destes mais de 95% dos casos ocorreram apenas no Brasil, onde a incidéncia de LV é

relativamente estavel ©,

De 2006 a 2015, o Nordeste teve a maior proporcao de casos de LV, e o estado do
Maranh&o é um dos estados brasileiros com os mais altos indices de infeccéo . No Maranho,
a LV é um reconhecido problema de satde publica desde 1980. De 2000 a 2009, houve aumento
no nimero de casos nas areas com a maior concentracao de casos que sao: Sdo Luis, Imperatriz

e Caxias, embora tenha aumentado também em outras regides .

Levando em consideracao que a cidade de Imperatriz € um dos focos de alta incidéncia
de LV, é preciso saber ainda que na cidade a faixa pediatrica (até 09 anos) foi a mais acometida
(8). Nesse contexto, o Hospital Municipal Infantil de Imperatriz-MA (HMII) é o Unico hospital
publico de referéncia no Sistema Unico de Satde para tratamento de LV, atendendo pacientes
ndo somente residentes de Imperatriz, mas de cidades vizinhas também. Sendo assim, é
proposto descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos de leishmaniose
visceral em criangas admitidas no HMII nos anos de 2015 a 2020.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo e descritivo com abordagem quantitativa
cuja amostra foi composta através do levantamento de prontuérios de pacientes admitidos no
Hospital Municipal Infantil de Imperatriz — MA com diagnéstico confirmado de Leishmaniose

Visceral que atenderam aos seguintes critérios:

e Foram incluidos:
o Pacientes com diagnostico confirmado de Leishmaniose Visceral no
periodo compreendido entre 2015 e 2020.
o Pacientes com idade inferior a 09 anos.
e Foram excluidos:
o Prontuarios com informacgdes incompletas para a maioria das variaveis
de interesse.
o Prontuérios que apresentem somente informagdes irrelevantes (ndo se
incluem nas variaveis de interesse) para o estudo em questéo.

o Prontuéarios ndo encontrados apos levantamento de dados.
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O instrumento de coleta de dados foi um roteiro adaptado através da ficha de notificacdo
para LV do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) cujo escopo apresenta as
seguintes variaveis de interesse: sociodemograficos (sexo, faixa etaria e local de residéncia),
clinico-laboratoriais (queixas e dados clinicos dos pacientes quando da admissao e do exame
fisico) e epidemioldgicos (comorbidades, tempo de inicio dos sintomas, tipo de droga, efeitos
colaterais do medicamento, concordancia da prescricdo com as normas estabelecidas pelo

Ministério da Saude, acompanhamento clinico e evolucéo dos pacientes).

Considerando o levantamento de 395 prontuarios de criancas até 09 anos com
diagnostico de LV no periodo definido, foi aplicado o calculo amostral, chegando-se a uma
amostra de 195 prontuarios para uma margem de erro de 5%. Porém foram incluidos 317

prontudrios para a amostra final do estudo.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico criado no
programa Microsoft Excel versdo 2019. Apds a verificacdo de erros e inconsisténcias, foi
realizada uma analise descritiva por meio de frequéncias relativas e absolutas para as
caracteristicas avaliadas. Para avaliar possiveis associacGes entre as caracteristicas, foram
utilizados testes de Qui-quadrado seguidos de andlise dos residuos. Todos os graficos foram
feitos no Microsoft Excel versdo 2019 e os testes foram realizados no programa IBM SPSS 24
(IBM SPSS Statistics, 2016) a 5% de significancia.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Fundagio Universidade Federal do
Maranh&o e aprovado sob o parecer n® 5.739.345 emitido em 20 de agosto de 2022. Ademais,
foram garantidas por lei a privacdo de dados confidenciais e o0 zelo a imagem do paciente
conforme a Resolucdo n° 466, homologada pelo Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Saude em 2012.

RESULTADOS

Na amostra definida foi notado maior niimero de casos na faixa etaria entre 1 a 4 anos
(58,4%). O sexo masculino foi 0 mais acometido (51,4%). Analisando a raca dos pacientes tém-

se que a cor parda foi a mais contemplada da amostra, seguida pela indigena (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos da amostra, segundo varidveis demograficas e clinicas.

| VARIAVEIS n % |
Idade <1lano 87 27,4
1 a4 anos 185 58,4
5a 9 anos 45 14,2
Sexo Feminino 154 48,6
Masculino 163 51,4
Raca Branca 27 8,7
Preta 10 3,2
Parda 222 71,2
Indigena 53 17,0
Zona de origem Urbana 215 68,7
Rural 98 31,3
Critério de Laboratorial 234 73,8
(c:jgnflr[ne}gao Clinico-Epidemioldgico 83 26,2
iagndstica
Sinais e sintomas Febre 306 96,5
Palidez 282 89,0
Esplenomegalia 281 88,6
Fraqueza 262 82,6
Emagrecimento 237 74,8
Hepatomegalia 161 50,8
Tosse 157 495
Edema 141 445
Quadro Infeccioso Associado 109 34,4
Ictericia 76 24,0
Fenbmenos hemorragicos 14 4.4
Droga inicial Antimonial Pentavalente 169 55,4
administrada Anfotericina B 8 2,6
Anfotericina b lipossomal 125 41,0
Qutras 2 0,7
Nao utilizada 1 0,3

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Houve prevaléncia de casos oriundos de zonas urbanas (68,7%) e quando analisados
sob o0 aspecto de entrada no servico do HMII, o nimero de casos de LV infantil foi maior na
zona urbana tanto para casos novos quando para casos de recidiva da infeccdo. No entanto ndo
foi demonstrado nenhuma associagéo entre o tipo de entrada do caso e a sua zona de origem
(Tabela 2).

No periodo considerado, houve um aumento de casos desde 2015 com pico em 2018
(98 casos) e retomada da incidéncia para niveis semelhantes ao comeco do periodo. O nimero
de bbitos no periodo teve comportamento semelhante, apresentando um pico de casos (6 6bitos)
em 2017 (Grafico 1).
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Tabela 2. Relagdo entre o tipo de entrada do caso e sua zona de origem.

ZONA DE ORIGEM

Urbana Rural
n % n % p-valor
TIPO DE Caso novo 199 93,0 94 95,9
ENTRADA o
Recidiva 13 6,1 2 2,0 0,23
Transferéncia 2 0,9 2 2,0

Fonte: Autoria propria, 2023. Teste de Qui-quadrado.

Gréfico 1. Sobreposicao das curvas de nimero de casos e 6bitos por LV a cada ano.
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Casos 14 47 83 98 50 25
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Fonte: Autoria propria, 2023.

Na tabela 1, nota-se que os principais sinais e sintomas dos casos abordados foram:
Febre (96,5%), Palidez (89,0%) e Esplenomegalia (88,6%). Importante ressaltar que a co-
infeccdo pelo HIV foi positiva em 9 criangas na amostra final do estudo. Observou-se um maior
uso de recursos laboratoriais para confirmacao diagndstica dos casos ao invés da utilizacdo dos

critérios de confirmacdo clinico-epidemioldgico (Tabela 1).

A droga mais utilizada na terapéutica inicial foi o Antimonial pentavalente (55,4%)
(Tabela 1). Obteve-se que a Anfotericina B lipossomal foi a melhor droga para cura (p-
valor=0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3. Relagdo da evolucdo dos casos com a droga inicialmente administrada, a idade e
sexo dos pacientes.

EVOLUCAO DOS CASOS

Obito por
Cura Obito por LV outras Transferéncias
causas
n % n % n % n % p-valor
DROGA
INICIALMENTE
ADMINISTRADA
ATl 50 444 6 45 0 00 68 511
Pentavalente <0.001
Anfotericina B 3 42,9 2 28,6 0 0,0 2 28,6 '
Anfatericina B 60 706 12 141 4 47 9 10,6
lipossomal
Outras 2 100,0 0 ,0 0 0,0 0 0,0
Nao utilizada 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
IDADE
<1ano 33 58,9 12 21,4 1 1,8 10 17,9
1 a4 anos 82 55,0 12 8,1 3 2,0 52 34,9 0,001
5 a9 anos 13 40,6 0 0,0 1 3,1 18 56,3
SEXO
Feminino 59 52,7 14 12,5 2 1,8 37 33,0 0,71
Masculino 69 55,2 10 8,0 3 2,4 43 34,4

Fonte: Autoria prépria, 2023. Teste de Qui-quadrado.

Especificadamente para os casos coinfectados pelo HIV, a droga de inicio terapéutico
mais administrada foi a Anfotericima B lipossomal, seguida do Antimonial Pentavalente.

E de grande valia mencionar que a duracdo média em dias para inicio do tratamento

inicial a partir da data de investigacdo foi de aproximadamente 1 dia (0,98).

Na investigacdo dos casos onde houve a defini¢do de faléncia do tratamento inicial (8
casos), foi constatado que tal aspecto somente foi encontrado quando incialmente a droga de

escolha para tratamento foi o Antimonial Pentavalente.

A faixa etaria < 1 ano esteve mais associado a ébito por LV do que as demais idades (p-
valor = 0,001). Quanto ao numero de 6bitos por LV, este foi maior entre o sexo feminino, mas
néo foi observado relevancia estatistica (p-valor = 0,71). Analisando a Tabela 3, nota-se que a
taxa de cura foi semelhante entre os sexos feminino e masculino, de modo que néo ha associagdo

entre 0 sexo dos casos da amostra e a sua respectiva evolucéo.

Na amostra, somente 42 casos admitidos no HMII, tém origem em Imperatriz-MA,

sendo inclusive a cidade mais assistida. O bairro da cidade de Imperatriz-MA onde 0 nimero
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de casos foi maior: Parque Alvorada. Vale destacar os bairros mais acometidos se encontram

nas regides mais periféricas da cidade (Gréfico 2).

Grafico 2. Bairros de Imperatriz-MA onde os casos da amostra se originaram
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Fonte: Autoria propria, 2023.

Ao todo 37 cidades foram descritas como origem dos casos da amostra do respectivo
estudo, de modo que 34 cidades pertencem ao estado do Maranhéo, e 3 cidades pertencem a
outros estados, a saber: Dom Eliseu — PA (3 casos); Itaguatins — TO (3 casos); Sdo Miguel do

Tocantins — TO (1 caso).

DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado uma predominancia de individuos do sexo masculino
(51,4%), embora esse achado ndo tenha relevéncia estatistica significativa. Isso esta de acordo
com estudos prévios que também revelaram uma predominancia de determinado sexo em suas

amostras, sem importancia estatistica 19,

Apesar de um maior nimero de 6bitos ter sido registrado no sexo feminino, ndo houve
correlagéo significativa entre o sexo dos pacientes e a evolucdo da doenca, muito embora o

género feminino tenha sido citado como um fator de risco para o 6bito por LV ),
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Houve uma prevaléncia de casos de LV na faixa etaria de 1 a 4 anos, assim como em
um hospital de referéncia em Pernambuco e em uma amostra que incluia adultos e criangas no
Ceara 112, Sugere-se que as idades precoces, especialmente as menores que 5 anos, sdo
significativas para a epidemiologia da doenca, porém, outras questdes, como maior contato com
cées, caréncia nutricional e sistema imunolégico imaturo, também podem contribuir para a

elevada incidéncia da doenca nessa faixa etaria .

Tanto os casos novos quanto os casos de recidiva tiveram maior nUmero para a zona
urbana, apesar de ndo se apresentar uma associacdo entre a zona de origem dos casos e o tipo
de entrada no servico. Estudos abordam uma mudanca no padrédo de distribuicdo geografica da
doencga, na qual era majoritariamente rural, mas que atualmente aponta-se para uma relagéo

significativa entre a cobertura urbana e o risco de infecgdo por LV @,

Febre, palidez, e esplenomegalia foram manifestagdes clinicas mais frequentes na
amostra. Esse resultado foi semelhante a outros estudos em criancas hospitalizadas em areas
endémicas, onde febre foi o principal motivo de procura por atendimento e esplenomegalia

também foi comum ©10.14),

O critério de confirmacdo diagndstico foi predominantemente laboratorial (73,8%),
porém mais de um quarto da amostra (26,2%) obteve a confirmacao através da analise clinico-
epidemioldgica que é pautada na seguinte premissa: sdo pacientes clinicamente suspeitos, sem
confirmacédo laboratorial, provenientes de area com transmissdo de LV, mas com resposta
favoravel ao teste terap@utico . O que se enquadra nos casos admitidos pelo HMII uma vez
que a cidade de Imperatriz-MA apresenta elevado indice de infeccdo por LV ficando atras
somente da capital Sdo Luis-MA, representando uma boa alternativa frente a limitacdo de

recursos para diagnostico laboratorial #59),

Houve uma preferéncia em adotar testes imunoldgicos, o que é razoavel, principalmente
tratando-se de criancas, visto que o exame microscopico do material aspirado de tecido

infectado apresenta em geral uma taxa de complicacdo maior na faixa pediatrica 7.

O tratamento mais empregado foi o Antimonial Pentavalente, especialmente para 0s
casos novos, seguido da Anfotericina B lipossomal, sendo essa inclusive a mais utilizada em
casos considerados recidivas. Tais achados vao ao encontro do que é preconizado: antimonial
pentavalente (Sh+5), conhecido como Glucantime®, como tratamento de primeira escolha para

casos ndo graves, com anfotericina B reservada para casos graves 9,
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O tratamento com antimonial, especialmente em criancas, continua a ser a droga mais
adequada para criancas, pois causa efeitos adversos de pouca gravidade, geralmente reversiveis
(19, A faléncia da terapéutica inicial so6 foi observada na amostra estudada quando a droga
inicialmente administrada para tratar LV foi o Antimonial Pentavalente. Achados similares séo
descritos no qual Antimonial chega a representar 50% dos casos de falha terapéutica, 57,1%
dos casos de 6bitos e 100% dos casos de recidiva 9,

Corroborando o achado que droga mais associada a cura na amostra final ndo foi o
Antimonial mas sim a Anfotericina B Lipossomal, a literatura traz que o antimonial possui
cerca de 80 anos de comercializacdo propiciando o surgimento de casos de resisténcia (ndo
relatados ainda no Brasil), e tem significativa taxas de abandono do tratamento (s&o necessarios

30 dias consecutivos de injecBes parenterais para sua atividade antiparasitaria) (%29,

A letalidade total, na presente pesquisa, atingiu 9,2%, dados equivalentes foram
mencionados em outros estudos Y. O 6bito em geral foi mais incidente na faixa etaria entre
1 e 4 anos, porém faz-se necessario a mencao de que a faixa etaria < 1 ano esteve mais associado
a obito por LV do que as demais idades. Estudo similar demonstrou que a mortalidade foi maior
entre 1 a 4 anos (3,5/100), seguido da faixa até 1 ano (3,1/100) “2.

A cura foi obtida e constatada somente em 128 dos 317 casos admitidos no HMII, mas
vale ressaltar que em 25,24% dos casos da mostra (80 casos) a evolugao néo foi preenchida ou
ignorada, tal limitacdo (ndo preenchimento do prontuério) se apresentou quando na analise de
outras variaveis de interesse, dificuldade comum dos estudos alocados no Maranhdo, onde 0s
dados de interesse da saude publica sdo inconsistentes ou faltosos ou ndo Sdo expressos a

contento .

E estabelecido que um maior intervalo de tempo entre o surgimento das manifestagdes
clinicas e o inicio do tratamento estd associado ha um maior risco de morte por LV ). No
estudo em questdo, embora a data do inicio dos sintomas ndo foi uma variavel possivel de ser
colhida, é louvavel a rapidez com que o tratamento foi empregado ap6s o inicio da investigacdo

(aproximadamente 1 dia), diminuindo por sua vez o risco de evolugéo ao obito.

A cidade de Imperatriz — MA ¢é reconhecida pelo alto nimero de fluxo de pessoas de
diferentes cidades em raz&o do fato de ser a segunda maior cidade do estado 2. Assim como

em outras cidades, a exemplo de Sobral e Cariri no Ceard, a LV tem se associado a municipios
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onde ha intensa migracao de pessoas e hd um processo aumentado de urbanizagdo, justificando
0 alto nmeros de casos dessa afec¢do na cidade *2).

Imperatriz-MA esta inserida numa espécie de transicdo entre os biomas Cerrado e
Amazonia, abrigando uma precipitacdo media anual de 1400-1600 mm3 e temperatura média
anual que supera os 25°C @ 29 Frente a isso, estudos reportam a importancia de um
ecossistema de temperaturas mais elevadas junto a periodos chuvosos como propicios a

prevaléncia da LV em uma regido 2.

Em cidades endémicas, ao se analisar os focos de LV observa-se que estdo associados
as precarias condicdes de vida, e que tais condi¢bes por sua vez sdo mais previstas nas periferias
das cidades ®®. Pode-se sugerir que esse cenario é equivalente em Imperatriz-MA, dado maior
acometimento de bairros periféricos, e pela constatacao de que o bairro mais acometido (Parque
Alvorada) é reconhecido por ser uma regido com devastacdo de casas por enchentes anuais,

além de apresentar um saneamento basico dotado de precariedades.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

Numero do paciente:

Data de admissao:

Data de inicio dos sintomas:

Procedéncia:

Naturalidade:

Antecedentes epidemioldgicos:

Antecedentes patoldgicos:

Dados Clinicos:

Fraqueza: ( ) Sim ( ) N&o ( ) Ignorado

Edema: ( ) Sim ( ) N&o ( ) Ignorado

Palidez: ( ) Sim ( ) N&o ( ) Ignorado




21

Aumenta do baco: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ignorado

Quadro infeccioso: () Sim ( ) Ndo ( ) Ignorado

Fendmenos hemorrégicos: ( ) Sim ( ) N&o ( ) Ignorado

Aumento do figado: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado

Ictericia: ( ) Sim () N&o ( ) Ignorado

Outros sinais e sintomas:

Co-infeccdo HIV: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ignorado

Diagnostico parasitoldgico: ( ) Positivo ( ) Negativo ( ) N&o realizado
Diagndstico imunoldgico: () Positivo () Negativo ( ) N&o realizado ( ) IFI ( ) Outro
Tipo de entrada: ( ) Caso novo ( ) Recidiva ( ) Transferéncia ( ) Ignorado
Critério de confirmacdo diagnostica: ( ) Laboratorial ( ) Clinico-epidemiolégico
Tratamento:

Data do inicio do tratamento:

Droga inicial administrada: ( ) Antimonial Pentavalente ( ) Anfotericina B @)

Pentamidina ( ) Anfotericina B lipossomal ( ) Outras () Ndo utilizado
Peso (kg):

Dose prescrita em mg/kg/dia: ( ) Maior ou igual a 10 e menor que 15

( ) Maior ou igual a 15 e menor que 20 ( ) Maior ou igual a 20

Droga utilizada na faléncia do tratamento inicial: ( ) AnfotericinaB  Anfotericina B

lipossomal ( ) Outras () Ndo se aplica

Evolugéo do caso:

() Cura () Abandono () Obito por LV () Obito por outras causas ()

Transferéncia

Dias de tratamento:
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e A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo
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10MB).
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disponiveis em Assegurando a Avaliacdo cega por Pares.
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relacdo ao autor da submisséo e aos demais autores. O titulo do manuscrito deve

ser inserido em letra minuscula e em inglés.
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e O autor tem a responsabilidade de incluir, como documento suplementares:, o
parecer do comité de ética reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional de Saude
- para estudos de experimentacdo humana e animal, Declaracdo de
Originalidade, Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos
Autorais, Termo de Compromisso de Traducdo, e, arquivo em word com
indicacdo de 3 avaliadores Ah Hoc. (disponiveis para dowload na pagina da
revista).

e O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em
espanhol e inglés.

e O(s) autor(es) informaram o seu registro ORCID nos metadados da submissao.
Diretrizes para Autores

O envio do artigo podera ser em portugués, inglés ou espanhol e poderdo ser aceitos a
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A Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo ndo aplica taxas de submisséo,
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1. Folha de rosto (enviar arquivo separado do manuscrito)

Na etapa de transferéncia do manuscrito, carregue o arquivo e selecione o componente
“Folha de Rosto™.

Clique aqui para baixar: Modelo Folha de Rosto

Na etapa de transferéncia do manuscrito, carregue o arquivo e selecione o componente

“Indicacao avaliadores Ad Hoc”.
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para que possamos marca-los em nossa redes e divulgar seus manuscritos. Do autor
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artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovacéo final da versao a ser
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publicada. 4. Ser responséavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e
integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condigdes devem ser integralmente

atendidas.

Afiliacdo: Endereco postal completo (logradouro, cidade, CEP) da instituicdo que cada

autor representa.
2. Itens do Texto completo

Titulo: O titulo do artigo deve ser curto (maximo de 15 palavras), claro e conciso para
facilitar sua classificacdo. Deve ser enviado em portugués, inglés e espanhol. Na plataforma
deve ser cadastrado em Inglés. Na plataforma deve ser cadastrado em Inglés (selecionar idioma
Inglés).

Resumo: Contendo respectivos Abstract (inglés) e Resumen (espanhol).

Artigos originais: Deverdo conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma
estruturada com as seguintes secOes: Justificativa e Objetivos, Métodos, Resultados e
Concluséo.

Artigos de revisdo: Devera conter no maximo 250 palavras. Destacando Justificativa e

Obijetivos, Método e Concluséo.

Descritores (Palavras-chave): Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Descritores.
Recomenda-se a selecdo dos descritores a partir do DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude da
Bireme), disponivel em http://decs.bvs.br/.Os DeCS foram criados para padronizar uma

linguagem Unica de indexacdo e recuperacdo de documentos cientificos.

Abstract e Resumen:

o Artigos originais: Versao fidedigna do Resumo, em inglés e

espanhol, com no maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada com

as seguintes secoes: inglés = Background and Objectives, Methods, Results e

Conclusion; espanhol = Justificacion y objetivos, Métodos, Resultados e
Conclusiones.

e Artigos de revisdo: Versao fidedigna do Resumo, em inglés e espanhol, com

no maximo 250 palavras. Destacando as seguintes se¢des: inglés = Background
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and Objectives, Contents e Conclusion; espanhol = Justificacion y objetivos,
Contenido e Conclusiones.

Keywords: Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Keywords, com a versdo em
inglés dos Descritores usados no Resumo, recomenda-se a utilizacdo do DeCS — Descritores

em Ciéncia da Saude da Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.

Palabras clave: Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Palavras clave, com a
versdo em portugués dos Descritores usados no Resumo, recomenda-se a utilizacdo do DeCS —

Descritores em Ciéncia da Saude da Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.
Texto

ARTIGOS ORIGINAIS: deverdo ser divididos em Introdugdo, Métodos, Resultados,
Discussdo, Agradecimentos e Referéncias. A informacéo referente ao n° do processo do Comité
ou Comisséo de Etica da Instituicdo devera constar nos Métodos. Devero ter no maximo 4.000
palavras. Artigos originais deverdo ainda conter no minimo 10 e no méaximo 25 referéncias.
Poderdo ser apresentadas no méaximo 5 figuras e/ou tabelas que devem estar apresentadas no

meio do texto.

ARTIGOS DE REVISAOQ: deverdo ser divididos em Introducio, Métodos, Resultados
e Discusséo, Conclusdo, Agradecimentos e Referéncias. Os artigos de revisao deverdo ter no

minimo 30 e no maximo 40 referéncias atuais, dos ultimos 5 anos.

As COMUNICAC()ES BREVES, RELATOS DE EXPERIENCIA, NOTICIAS E
CARTAS AO EDITOR deverdo ter no maximo 900 palavras e 10 referéncias.

As IMAGENS DESTAQUE e QUAL O SEU DIAGNOSTICO? deverdo ter no

maximo 500 palavras, duas figuras, e no méaximo 10 referéncias.

Referéncias: A RECI adota as ‘“Normas de Vancouver”, disponivel em
http://www.icmje.org, como referéncia para aveiculagdo de seus trabalhos, para as abreviagdes
de revistas buscar no Index Medicus/MedLine. E INDISPENSAVEL QUE PELO MENOS
40% DAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS SEJAM INTERNACIONAIS
PUBLICADAS NOS ULTIMOS 5 ANOS.
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DOI - Digital Object Identifier: E um padrdo para identificacio de documentos em
redes de computadores, como a Internet. Este identificador, composto de numeros e letras, é
atribuido ao objeto digital para que este seja unicamente identificado na Internet. Utiliza o
padrdo ISO (ISO 26324).0 sistema DOI fornece uma infra-estrutura técnica e social para o
registro e uso de identificadores persistentes interoperaveis, chamado DOIs, para uso em redes

digitais.

O AUTOR TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR NAS
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS O DOI DE TODAS AS REFERENCIAS QUE O
APRESENTAREM.

Ex.: Almeida MF, Facchini LA, Portela LE. EDITORIAL. Rev Bras Epidemiol
2012; 15 (4): 691-693. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000400001.

As referéncias devem ser dispostas no texto em ordem sequencial numérica, sendo
obrigatoria a sua citacdo, sobrescrita e sem paréntesis sempre no final do devido
paragrafo apés o ponto final, separados entre si por virgulas; em caso de nimeros sequenciais
de referéncias, separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a Gltima referéncia do
intervalo sequencial de citacdo (exemplo: 7,10-16). Evitar a citacdo do nome do autor em

destaque no texto.

As referéncias deverdo ser listadas segundo a ordem de citagdo no texto; em cada
referéncia, deve-se listar até os trés primeiros autores, seguidos da expressao et al. para 0s
demais. Ndo se recomenda a citacdo de trabalho ndo publicado ou apresentado em eventos
cientificos. Referéncias com mais de cinco anos, de livros texto e resumo de congressos, devem
limitar-se as que sdo fundamentais. Incluir referéncias acessiveis aos leitores. Quando a citagdo
for de artigo ja aceito para publicacdo, incluir “em processo de publicacdo”, indicando a revista

e 0 ano. ComunicagOes pessoais ndo sdo aceitas.

A EXATIDAO DAS REFERENCIAS CONSTANTES NA LISTAGEM E A
CORRETA CITACAO NO TEXTO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE
DOS AUTORES.

Observe alguns exemplos:


http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000400001

30

Artigos de periodicos

1. Posma DM, Bill D, Parker RJ, et al. Cardiac pace makers: current and future status.
Curr Probl Cardiol 1999; 24 (2):341-420.

2. Maron KJ, Proud I, Krev B. Hypertrophic cardiomyopathy. Ann Intern Med
1996;124(4):980-3.

Volume com suplemento

3. Geerts WH, Pineo GF, Heit JA, et al. Prevention of venous thromboembolism: the
Seventh ACCP Conference. Chest 2004;126(Suppl 3):338S-40.

Numero com suplemento
4. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de saude:
experiéncia acumulada e proposta para o inquérito de saude brasileiro. Rev Bras Epidemiol
2008; 11 (2 Supl 1):159-67.

Em fase de impressdo

5. Freitas LRS, Garcia LP. Evolucdo da prevaléncia do diabetes e diabetes associado a
hipertensdo arterial no Brasil: analise das pesquisas nacionais por amostra de domicilios, 1998,
2003 e 2008. Epidemiol Serv Saude No prelo 2012.

Livros

6. Doyle AC, (editor). Biological mysteries solved, 2nd ed. London: Science Press;
1991. p. 5-9.

Autoria institucional

7. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Guia de vigilancia epidemioldgica. 7. ed. Brasilia: Ministério da
Saude; 2009.
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8. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacdo Geral (Mato Grosso).
Informativo populacional e econdmico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de Estado de

Planejamento e Coordenacédo Geral; 2008.
Capitulos de livros
* Quando o autor do capitulo nao ¢ o mesmo do livro.

9. Lachmann B, van Daal GJ. Adult respiratory distress syndrome: animal models, In:
Robertson B, van GoldeLMG, (editors). Pulmonary surfactant. 2nd ed. Amsterdam: Elsevier;
1992. p. 635-63

* Quando o autor do livro é o mesmo do capitulo.

10. Léwy 1. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil entre ciéncia e
politica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos de controle: mosquitos, virus e
humanos; p. 249-315.

Anais de congresso
* Publicados em livros

11. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: raz0es e prevaléncia em quatro unidades
federadas do Brasil. In: Anais da 11* Expoepi: Mostra Nacional de Experiéncias Bem-
Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doencas; 2011 31 out - 3 nov; Brasilia,
Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. p. 142.

* Publicados em periddicos

12. Oliveira DMC, Montoni V. Situacdo epidemioldgica da leishmaniose visceral no
Estado de Alagoas — 2002. In: 192 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Doenca de Chagas;
7% Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses. 2003 out 24-26; Uberaba. Porto
Alegre: Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2003. p. 21-2. (Revista da Sociedade

Brasileira de Medicina Tropical, vol. 36, supl. 2).
Portarias e Leis

13. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 116, de 11 de fevereiro de 2009.

Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informacGes sobre obitos e
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nascidos vivos para os Sistemas de Informacbes em Saude sob gestdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude. Diéario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 2009 fev
12; Secdo 1:37.

14. BRASIL. Casa Civil. Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a
obrigatoriedade do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar em todos os hospitais
brasileiros. Diério Oficial da RepUblica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 1997 jan 7; Secdo
1:165.

Documentos eletronicos

15. Rede Interagencial de Informacdo para a Sadde. Indicadores basicos para a satde no
Brasil: conceitos e aplicagdes [Internet]. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude; 2008
[citado 2012 fev 5]. 349 p. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

16. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacdo do plano de agdes
estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas nao transmissiveis no Brasil, 2011 a
2022. Epidemiol Serv Saude [Internet] 2011 [citado 2012 fev 6]; 20 (4):93-107. Disponivel
em: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf

17. Almeida MF, Facchini LA, Portela LE. EDITORIAL. Rev Bras Epidemiol
[Internet] 2012 [citado 2015 mai 07] ; 15 (4): 691-693. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-
790X2012000400001

Teses e dissertacdes

18. Waldman EA. Vigilancia epidemioldgica como prética de saude publica [tese]. Séo
Paulo (SP): Universidade de S&o Paulo; 1991.

19. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza em
idosos no Brasil, 1992 a 2006: situacdo atual, tendéncias e impacto da vacinacgao [dissertacao].
Salvador (BA): Universidade Federal da Bahia; 2008.

Artigo com errata publicado:

20. Sindrome compartimental abdominal. Rev Bras Clin Med 2009:7(5):313-321.
[errata em: Rev Bras Clin Med 2009; 7 (6): 360].


http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000400001
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000400001
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Tabelas, gréficos e figuras:

Devem ser padronizados, sem linhas e sem quadro e em escala de azul. E obrigatoria a
sua citacdo no texto. Enumerar os gréaficos, figuras, tabelas e quadros com algarismos arabicos
e, em ordem sequencial numérica. Deverdo conter titulo e legenda resumidos, no caso de figuras
a legenda é embaixo. Tabelas, gréaficos e quadros sao titulados em cima. As fotos ficam a critério
do autor, quanto a cor podendo ser preto/branco ou colorida. O mesmo resultado néo deve ser
expresso por mais de uma ilustracdo. Sinais graficos e siglas utilizados nas tabelas ou graficos
devem ter sua correlacdo mencionada no rodapé. A qualidade das figuras e graficos ¢é de

responsabilidade dos autores.
Uso de recursos digitais:

Texto em formato DOC (padrdao Winword); graficos em barras ou linhas deverdo ser
encaminhados em formato DOC, fotos ou outras figuras deverdo ser digitalizadas com
resolucdo minima de 300 DPI, em formato DOC. Todos os graficos e as figuras deverdo,
obrigatoriamente, estar no corpo do texto. Titulos e legendas das ilustracBes, devidamente
numerados, devem estar no arquivo de texto. Copias ou reproducdes deoutras publicacdes serdo
permitidas apenas mediante a anexa¢do de autorizacdo expressa da editora ou do autor do artigo

de origem.
Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE):

Os pacientes tém direito a privacidade que ndo deve ser infringida, sem consentimento
livre e esclarecido.A identificacdo de informacdo, incluindo iniciais dos nomes dos pacientes,
nimero de registro do hospital,ndo deve ser publicada através de descri¢cbes no texto,
fotografias ou qualquer outra modalidade,a menos que ela seja essencial para 0s propdsitos
cientificos e o paciente (ou responsavel) forneca oTCLE por escrito para publicacdo. O TCLE

para esta finalidade exige que o paciente veja 0 manuscrito que sera publicado.
Consideracdes Eticas

Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se 0s procedimentos seguidos
estdo de acordo com os padrdes éticos do Comité responsavel pela experimentacdo humana
(institucional ou regional) e com as recomendacdes da resolugdo do Conselho Nacional de

Salde 466/2012. O autor tem a responsabilidade de incluir, como documento suplementar, o
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parecer do comité de ética reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional de Saude - para estudos

de experimentacdo humana e animal;
Registro de ensaio clinico:

Ensaios clinicos deverdo ser registrados de acordo com orientacdo da Organizacéao
Mundial de Saude (OMS) no endereco www.who.int/ictrp/en/. A OMS considera ensaios
clinicos inclusive ensaios preliminares (fase 1), qualquer estudo que recrute prospectivamente
sujeitos de pesquisa para serem submetidos a intervencdes relacionadas a saude (farmacos,
procedimentos cirargicos, aparelhos, tratamentos comportamentais, dietas, modificacdes nos
cuidados de saude) com finalidade de avaliar os efeitos sobre desfechos clinicos (qualquer
variavel biomédica ou relacionada a saude, inclusive medidas farmacocinéticas e efeitos
adversos). A RECI tem o direito de ndo publicar estudos clinicos que nédo estejam de acordo

com estes e outros padrdes éticos determinados por diretrizes internacionais.
Uso de Siglas:

Siglas ou acrénimos com até trés letras deverdo ser escritos com maidsculas (Ex: DOU;
USP; OIT). Em sua primeira apari¢do no texto, acronimos desconhecidos serdo escritos por
extenso, acompanhados da sigla entre parénteses. Siglas e abreviaturas compostas apenas por
consoantes serdo escritas em letras mailsculas. Siglas com quatro letras ou mais serao
escritas em maiusculas se cada uma delas for pronunciada separadamente (Ex: BNDES;
INSS; IBGE). Siglas com quatro letras ou mais e que formarem uma palavra, ou seja, que
incluirem vogais e consoantes, serdo escritas apenas com a inicial maiuscula (Ex: Funasa;
Datasus; Sinan). Siglas que incluirem letras maiusculas e minusculas originalmente seréo
escritas como foram criadas (Ex: CNPq; UnB). Para siglas estrangeiras, recomenda-se a
correspondente traducdo em portugués, se for largamente aceita; ou o uso da forma original
destaca em italico, se ndo houver correspondéncia em portugués, ainda que 0 nome por extenso
— em portugués — ndo corresponda a sigla. (Ex: OMS = Organiza¢do Mundial da Salde;
UNESCO = Organizacao das Nac6es Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura; MRPII =
Manufacturing Resource Planning). Algumas siglas, popularizadas pelos meios de
comunica¢do, assumiram um sentido préprio; é o caso de AIDS = sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, sobre a qual o Ministério da Saude decidiu recomendar que seus

documentos a reproduzam como se tratasse de nome de doenca, ‘aids’, em letras
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minusculas portanto. (Brasil. Fundagdo Nacional de Saude. Manual de editoracao e producéo
visual da Fundacdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.)

ANALISE E ACEITACAO DOS MANUSCRITOS

1°0Os manuscritos sdo submetidos exclusivamente pelo cadastro no site:
http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/index. Todos os autores e afiliacdes devem
ser corretamente identificados no sistema no momento da submissdo. Apds a submissdo no
sistema da RECI o manuscrito passa por uma primeira revisdo e estara sujeito a pequenas
correcdes ou modificacdes de padronizagéo editorial, que ndo alterem o estilo do autor. Quando
necessarias alteracdes, 0 manuscrito é encaminhado para o autor para as devidas alteragdes.
Realizadas as alteracdes ele devera ser enviado novamente pelo sistema, caso contrario, sera
finalizado o processo de submissdo e o manuscrito sera arquivado. Quando ndo aceitos, 0s

artigos serdo devolvidos com a justificativa do editor.

2° Se aprovado sem necessidade de correcdes ou ap0s 0 envio com as alteracdes o artigo
é encaminhado para avaliacdo por pares. Caso o avaliador solicite alteracdes, sera enviado ao
autor um relatério com consideracdes para correcao. Os autores deverdo providenciar todas as
informacdes e correcdes solicitadas, que devem estar marcadas no texto, utilizando cores de
letras diferentes para as marcacéo das alteracfes, de maneira que essas modificacfes fiqguem

evidentes.

3° A versdo corrigida passa por uma nova avaliacdo pelo conselho editorial, onde podem
ser necessarias novas adequacgdes. Se o artigo ndo precisar de alteragcdes dos avaliadores, é
comunicado o aceite. Caso todas as alteracBes ndo tenham sido atendidas o manuscrito é
novamente enviado ao autor com as solicitagdes. Em caso de um novo retorno sem as devidas

corre¢des 0 manuscrito é arquivado.
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4°Ap0s o aceite do artigo para a edicdo de texto, realizada pelos editores. Serd o ultimo
momento para corre¢des maiores. O prazo para avaliacdo da edicdo de texto do editor é de 10

dias.

5°Ap0s o retorno do autor com a versao devidamente revisada, o autor receberd a verséo
para a traducdo “tarjada” e uma lista de revisores indicada pela RECI para realizar a
REVISAO TECNICA da lingua portuguesa/inglesa/espanhol de todo o texto, e também
providenciar a traducdo do texto completo para o idioma inglés (caso o texto ndo esteja
em inglés). , A devolucdo do manuscrito revisado e traduzido devera ser anexada ao
sistema, juntamente com o certificado emitido pelo revisor (em documentos
suplementares), comprovando sua revisdo, no prazo de 25 dias. Fica a cargo da autoria
assumir os custos dessa revisdo. O ndo atendimento desse quesito ocasionara o

arquivamento do manuscrito.

6° Recebida a versdo revisada e traduzida, o trabalho sera publicado no sistema

constando como “artigo no prelo”.

7°Apos a correcdo da edicdo de texto, o artigo sera encaminhado para a se¢do de Layout
e voltara para o autor realizar a leitura de provas, neste momento somente é possivel registrar

erros tipograficos e de layout.

8° Apos a leitura de provas e devidos ajustes, o artigo em sua verséo final é publicado

na revista.
ARTIGO ORIGINAL

Produto inédito de pesquisa inserido em uma ou mais das diversas areas tematicas da
RECI.

Fazer uma nova submissdo para a se¢do ARTIGO ORIGINAL.


https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/submission/wizard?sectionId=67
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ARTIGOS REVISAO

Apresentacdo de uma sintese de resultados de estudos originais com o objetivo de
responder a uma pergunta especifica, deve descrever, em detalhes, o processo de busca dos
estudos originais; ou analise critica de material publicado, discussao aprofundada sobre tema

relevante para a temética da revista ou atualizacdo sobre tema controverso ou emergente.
Fazer uma nova submissio para a se¢cio ARTIGOS REVISAOQ.
RELATO DE EXPERIENCIA

Apresentacdo da experiéncia profissional, baseada em estudos de casos peculiares e/ou
em novas técnicas, com comentarios sucintos de interesse para a atuacéo de outros profissionais

da area.
Fazer uma nova submisséo para a secdo RELATO DE EXPERIENCIA.
CARTAS AO EDITOR
Criticas ou comentarios breves sobre temas de interesse dos leitores.
Fazer uma nova submisséo para a se¢do CARTAS AO EDITOR.
COMUNICACOES BREVES

Relatos curtos de achados que apresentam interesse para as areas da revista, mas que

ndo comportam uma analise e uma discussdo mais abrangente.
Fazer uma nova submiss3o para a secio COMUNICACOES BREVES.
Declaragéo de Direito Autoral

A submissao de originais para este periddico implica na transferéncia, pelos autores, dos
direitos de publicacdo impressa e digital. Os direitos autorais para os artigos publicados séo do
autor, com direitos do periodico sobre a primeira publicacdo. Os autores somente poderdo
utilizar os mesmos resultados em outras publica¢des indicando claramente este periddico como
0 meio da publicagdo original. Em virtude de sermos um periodico de acesso aberto, permite-
se 0 uso gratuito dos artigos em aplicacBes educacionais e cientificas desde que citada a fonte

conforme a licenga CC-BY da Creative Commons.


https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/submission/wizard?sectionId=66
https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/submission/wizard?sectionId=88
https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/submission/wizard?sectionId=71
https://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/submission/wizard?sectionId=73
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Indicacédo avaliadores ad hoc

Na etapa de transferéncia do manuscrito, carregue o0 arquivo e selecione o componente

“Declaragao de Originalidade ™.
Cligue para baixar: Declaracdo de Originalidade

Na etapa de transferéncia do manuscrito, carregue o0 arquivo e selecione o componente

“Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais”.

Cligue para baixar: Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos

Autorais
Cd

Esta obra esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.
Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s
servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.


https://docs.google.com/document/d/17OqbI_SseBmzqtB__qsmXEFPBji9DVfQ/edit?usp=sharing&ouid=103339729287760142916&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1Zzh4bGKpv0MTmyR-M3DOIohBV15mnP_b/edit?usp=sharing&ouid=103339729287760142916&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1Zzh4bGKpv0MTmyR-M3DOIohBV15mnP_b/edit?usp=sharing&ouid=103339729287760142916&rtpof=true&sd=true
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

