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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar a frequéncia da utilizagao da
profilaxia pds-exposicao (PEP) ao HIV na populagdo do Sul de Santa Catarina. Métodos:
Estudo transversal em que foram analisados formularios de dispensacao de medicamentos
da PEP, fichas de notificagdo compulsoéria e de acompanhamento dos pacientes atendidos
no Centro de Atendimento Especializado em Saude (CAES), entre janeiro/2015 e
dezembro/2017. Resultados: Totalizaram 127 registros de uso da PEP. Houve
predominio de mulheres (60,6%), média de idade de 31,9 anos e relacdo sexual
desprotegida como forma de exposi¢do mais prevalente. Constatou-se a utilizacao de 10
esquemas antirretrovirais distintos. Apenas 11,8% realizaram o acompanhamento com
teste anti-HIV apos trés meses do inicio do uso da PEP, e ndo houve caso de
soroconversao entre estes. Conclusdo: Apesar da tecnologia de profilaxia pds-exposi¢cdo
ao HIV ser efetiva, torna-se importante a adesdo ao esquema prescrito e acompanhamento
de sua efetividade por realizagdo de testes sorologicos.

Palavras-chave: HIV, aids, Profilaxia pos-exposi¢ao, Terapia antirretroviral



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to verify the frequency of the use of HIV post-
exposure prophylaxis (PEP) in the population of Southern Santa Catarina. Methods: A
cross-sectional study in which PEP drug dispensation forms, compulsory notification and
follow-up forms of 127 patients from the Center of Specialized Health Care (CAES) were
analyzed between 2015 and 2017. Results: Amounted to 127 records PEP’s use. The
cases were predominantly female (60.6%), an average age of 31.9 years, with unprotected
sexual intercourse being the most prevalent form of exposure. It was noted 10 different
antiretroviral drug regimens were used. Only 11.8% attended the follow-up appointment
to do HIV testing after three months of initiation of PEP, and there was no case of
seroconversion between these. Conclusion: Although HIV post-exposure prophylaxis
technology is effective, adherence to the prescribed schedule and monitoring of its
effectiveness through serological testing is important.

Keywords: HIV, aids, HIV Post-exposure prophylaxis, Antiretroviral therapy



RESUMEN

Introduccion: Este estudio tuvo como objetivo verificar la menudo de la utilizacion de
la profilaxis post-exposicion (PEP) al VIH en la poblacion del sur de Santa Catarina.
Métodos: Estudio transversal en que fueron analizados formularios de dispensacion de
medicamentos de la PEP, fichas de notificacion obligatoria y de acompanamiento de los
pacientes atendidos en el Centro de Atencion Especializada en Salud (CAES), entre
enero/2015 y diciembre/2017. Resultados: Totalizado 127 registros de uso de la PEP. Se
observd predominio de mujeres (60,6%), edad media de 31,9 afios y relacion sexual
desprotegida como forma de exposicion mds prevalente. Se constatd la utilizacion de 10
esquemas antirretrovirales distintos. So6lo el 11,8% realizo el seguimiento con prueba
anti-VIH después de tres meses del inicio del uso de la PEP, y no hubo caso de
seroconversion entre estos. Conclusion: Aunque la tecnologia de profilaxis post-
exposicion al VIH sea efectiva, es importante la adhesion al esquema prescrito y el
seguimiento de su efectividad por realizacion de pruebas serologicas.

Palabras llave: VIH, sida, Profilaxis post-exposicion, Terapia antirretroviral



INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) € o agente etiologico responsavel pela
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids). Apds a infecgdo, ocorre a deplegao
progressiva de linfocitos T CD4+!, que tem como consequéncia a imunodeficiéncia, com
a instalacdo de doengas oportunistas e neoplasias'-.

Segundo dados da Organizagao Mundial de Satide (OMS), no ano de 2017, havia
a estimativa de 36,9 milhdes de pessoas infectadas pelo HIV no mundo, sendo 1,8 milhdes
casos novos. Da totalidade, 1,8 milhdes eram criangas (menores de 15 anos) e 35,1
milhdes adultos. Além disso, cerca de 9,4 milhdes ndo sabiam seu estado soroldgico?®. De
1980 até junho de 2018, no Brasil, conforme dados do Ministério da Saude (MS), existiam
aproximadamente 926.742 casos de aids notificados. De acordo com a categoria de
exposicdo em maiores de 13 anos de idade, em 2017, mais de 90% do total foi por
transmissdo sexual e ha uma relagdo entre sexos de 22 homens para cada 10 mulheres®.

Para a prevencdo da transmissdo do HIV s3o preconizadas intervengdes
biomédicas e comportamentais>®. As comportamentais englobam a compreensio, a¢des
e praticas efetivas relacionadas a reducao da exposicao ao virus, como o uso adequado de
preservativo, realizacio de teste anti-HIV’, ndio compartilhamento de agulhas e seringas®,
entre outras. J4 entre as formas de prevenc¢ao biomédica, a terapia antirretroviral (TARV)
utilizada corretamente, incluindo a profilaxia medicamentosa pré e pds-exposi¢ao ao HIV
sdo consideradas as principais alternativas profilaticas®.

A profilaxia pés-exposicao (PEP) ao HIV constitui-se do aproveitamento da
“janela de oportunidade”, representada pelo periodo entre o contato com o virus e sua
invasdo no organismo até o seu acesso aos linfonodos regionais. Este tempo pode

transcorrer por até 72 horas. Contudo, estudos sugerem que as duas primeiras horas



seriam o prazo ideal para a utilizagao efetiva de antirretrovirais como estratégia de
reducdo do indculo viral ™.

No Brasil, desde a década de 1990, a PEP esta disponivel pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) para profissionais de saude submetidos a situacdes de possivel infecgao pelo
HIV por acidentes ocupacionais. Em 1998, foi viabilizado para vitimas de violéncia
sexual. A partir de 2011 esta pratica foi estendida para qualquer individuo em situagao de
exposicao sexual de risco, como a nao utilizacao de preservativo ou o rompimento dele
em relacdes sexuais consentidas'’.

A aids ainda é considerada epidémica e sem cura, por vezes, fatal'!. Entretanto,
ha estratégias quimioprofilaticas que objetivam a diminui¢cdo da morbidade e mortalidade
associadas a aids, devendo ter uma maior abrangéncia nas redes publicas e privadas de
satde. A PEP ¢ eficaz na profilaxia da infec¢do pelo HIV, quando utilizada de acordo
com protocolo clinico, podendo evitar a infec¢do viral e, consequentemente, o
desenvolvimento da doenga, sendo, portanto, estratégia custo-efetiva'>!>. O objetivo

deste estudo visa estabelecer a prevaléncia da utilizacao da PEP na populacao de Tubarao

— SC, durante o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017.

METODOS

Foi realizado estudo observacional transversal, a partir de dados coletados no
Centro de Atendimento Especializado em Saude (CAES). O CAES ¢ um servigo de saude
publica municipal da cidade de Tubardo, que atende uma érea constituida por 18
municipios da regido. A populagdo estudada foi composta por pessoas que utilizaram a

PEP durante o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017, no servigo supracitado.
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Os critérios de inclusao foram individuos expostos a situagdes de risco de contato
com HIV e que receberam profilaxia pds-exposicao ao HIV, ou seja, casos notificados de
violéncia sexual, acidentes ocupacionais com perfurocortantes contaminados ou contato
direto com materiais bioldgicos e relagdes sexuais consensuais e desprotegidas no periodo
entre janeiro de 2015 a dezembro de 2017. A amostra foi do tipo censo. Devido a maior
parte dos pacientes serem de Tubardo, foi considerada a populacao total de Tubarao do
censo de 2010 realizado pelo IBGE, para o célculo da frequéncia de uso da PEP.

Os dados foram extraidos dos formularios de dispensagdo de medicamentos da
PEP, fichas de notificagdo compulsoria e de acompanhamento do caso.

As variaveis independentes analisadas foram: idade da pessoa em anos, sexo,
motivo do uso da PEP (violéncia sexual, acidente ocupacional e relagdo sexual
desprotegida), esquema de antirretrovirais utilizados, data de utilizagdao da PEP; a variavel
dependente foi o resultado do teste anti-HIV apds trés meses da profilaxia (reagente ou
nao reagente).

Os dados coletados foram transmitidos para o software Epidata v.3.1 e analisados
no software SPSS v.20.0. Empregou-se a epidemiologia descritiva para a apresentagao
dos dados, utilizando-se teste Anova de post-hoc de Tukey para a comparacao de médias.
Para variaveis categoricas empregou-se o teste de qui-quadrado de Pearson. O nivel de
confianca estabelecido foi de 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade do
Sul de Santa Catarina (CEP Unisul), com parecer n° 2.880.634, em que foram respeitados
os preceitos da resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, em 8 de setembro

de 2018.



RESULTADOS

Nos anos em estudo, 127 pessoas procuraram o servigo para uso da PEP. Assim,
a frequéncia do uso de PEP, considerando a populagdo do municipio de Tubardo
conforme censo de 2010, foi de 1,21 a cada 1.000 habitantes. A média de idade das
pessoas que utilizaram a PEP foi de 31,9 (DP 10,5), variando de 0 a 61 anos de idade.

A Tabela 1 apresenta os dados demograficos e relativos ao uso da PEP.

Tabela 1: Dados demograficos e categorizagdo do tipo de exposi¢do dos individuos que

usaram a PEP no CAES, entre 2015 a 2017 (n=127).

Variavel N %
Sexo
Feminino 77 60,6
Masculino 50 39,4
Idade
0-19 11 8,7
20-39 91 71,7
40-59 24 18,9
>60 1 0,8
Motivo de uso da PEP
Acidente 45 35,4
Violéncia sexual 30 23,6
Relagao sexual desprotegida 52 40,9
Ano de uso da PEP
2015 36 28,3
2016 46 36,2
2017 45 35,4
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A violéncia sexual e os acidentes ocupacionais foram predominantes entre as
mulheres, enquanto as relacdes sexuais desprotegidas (consentidas) ocorreram mais entre
os homens (p<0,001), como motivo de procura do servigo para uso da PEP. A média de
idade nos casos de violéncia sexual foi menor quanto comparada aos casos de acidentes
e relagdes sexuais desprotegidas (p=0,02).

A Figura 1 apresenta a distribui¢cdo dos motivos da PEP em relacdo ao sexo.

m Acidente Violéncia sexual ~ ® Relagdo sexual desprotegida

Homem Mulher

Figura 1: Distribui¢do dos motivos do uso da PEP em relagdo ao sexo, entre 2015 e
2017, no CAES (n=127).

Foram constatadas a utilizagdo de 10 esquemas antirretrovirais distintos, que sao

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2: Esquemas de antirretrovirais utilizados no PEP entre os usuarios que buscaram
o servi¢o no CAES, entre 2015 a 2017(n=127).

Esquema ARV N %

ATV/r+ TDF + 3TC 33 26,0
LPV/r + TDF + 3TC 33 26,0
LPV/r + AZT + 3TC 23 18,1
AZT +TDF + 3TC 11 8,7
DTG + TDF + 3TC 8 6,3
AZT +3TC 7 55
EFV + TDF + 3TC 6 4,7
LPV/r+ AZT + 3TC (solugao oral) 4 3,1
Fosamprenavir/r + TDF + 3TC 1 0,8
ATV + AZT +3TC 1 0,8

ATV = Atazanavir; TDF = Tenofovir; 3TC = Lamivudina; LPV/r = Lopinavir +
Ritonavir; AZT = Zidovudina; EFV = Efavirenz; DTG = Dolutegravir; ATV/r =
Atazanavir + ritonavir.

O protocolo da quimioprofilaxia preconizado pelo Ministério da Satde condizente
ao periodo vigente, atendeu 50% em 2015, 15,2% em 2016 e 15,6% em 2017. A despeito
da variabilidade de esquemas utilizados, ndo houve casos de soroconversao dos pacientes
que terminaram o seguimento.

O acompanhamento apds trés meses da utilizacdo da PEP ¢ recomendado para

todos os pacientes que realizaram a profilaxia. Da totalidade, 11,8% compareceram a

consulta e realizaram o teste anti-HIV, sendo todos ndo reagentes.
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a frequéncia do uso da PEP em um servigo de atendimento
especializado em HIV/aids na cidade de Tubardo, Santa Catarina. Foi constatada a
frequéncia de 1,21 para cada 1.000 habitantes, sendo a maioria mulheres por motivo de
violéncia sexual e acidente ocupacional, como também a relacdo sexual desprotegida
predominando no sexo masculino.

O estudo descritivo realizado por Carneiro et al no ano de 2016 corrobora com os
dados encontrados, da totalidade de pacientes que se expuseram a sangue e outros fluidos,
atendidos em um hospital de doengas infecciosas em Fortaleza no ano de 2014, a maioria
era do sexo feminino'*. Em virtude da superior expressio de mulheres na area de
enfermagem, auxiliar e técnico em enfermagem, as quais estdo mais susceptiveis a este
tipo de exposi¢do, justifica os resultados encontrados'>. Também, sabe-se da maior
vulnerabilidade feminina como vitimas de violéncia sexual'®!'”. A avaliacdo do perfil
epidemioldgico de violéncia sexual entre criancas e adolescentes de 2011 a 2017,
realizado pelo MS, constatou o aumento das notificacdes e a prevaléncia de casos entre
meninas'®, reforcando a inferioridade da média de idade obtida nesta categoria de
exposicao.

Como possivel explicagdo a maior representatividade masculina na relagao sexual
desprotegida, com base em outros estudos, houve aumento progressivo da procura da PEP
por homens que tiveram exposi¢do sexual desprotegida com outros homens'*2°. Observa-
se uma mudanca comportamental no sexo sem uso de preservativos, como a sua
valorizacdo pela espontaneidade, sensagdo, naturalidade, a ndo perda da oportunidade, o

esquecimento devido ao uso de 4lcool e outras drogas?'.
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Um resultado inesperado deste estudo foi o expressivo niumero de envolvidos em
acidentes ocupacionais que utilizaram a PEP, refletindo na questdo da biosseguranga na
area da saude. Pode ser consequéncia da falta de orientacao, pratica incorreta e /ou pouca
fiscalizagdo da seguranca no trabalho.?>?}

Observou-se o emprego de diversos esquemas terapéuticos distintos na utilizagao
da PEP. Pode-se inferir como justificativa desta variedade, conforme algumas pesquisas,
a presenca de comorbidades ¢ medicamentos em uso que contraindicam a prescricao de

124

algum antirretroviral>*, ndo tolerabilidade a algum dos formacos utilizados?, existéncia

de parametros que podem sugerir resisténcia viral, pessoa-fonte fazendo uso de TARYV,

1026 ¢ jdade inferior a 12 anos®’. Além disso, durante este periodo houve

gravidez
diferentes atualizagdes das diretrizes implementadas pelo MS. Até meados de 2015, o
protocolo clinico basico preconizado era zidovudina (AZT) e lamivudina (3TC), ambos
antirretrovirais inibidores da transcriptase reversa analogo de nucleosideo (ITRN). Em
casos considerados de maior gravidade, associava-se o tenofovir (TDF), pertencente a
mesma classe farmacologica®®. Posteriormente, houve uma modificagio, além de 3TC e
TDF, compunham duas outras drogas inibidoras da protease, a atazanavir (ATV) e
ritonavir (r)*°. Desde 2017, recomenda-se a combinacio de dois ITRN com outra classe
(inibidores da transcriptase reversa nao analogo de nucleosideo, inibidor de integrase ou
lopinavir + r). A ado¢do do esquema TDF em conjunto com 3TC e dolutegravir (DTG)
foi preconizada pelo menor numero de efeitos adversos e baixa interagdo medicamentosa,
devendo ser utilizado por 28 dias consecutivos e acompanhamento de trés meses'’.

A PEP, quando administrada de forma adequada, reduz o risco de transmissao do

HIV em aproximadamente 85%°. Existem algumas limitagdes em relacio a esta

profilaxia, como o paciente reconhecer situacdes de exposicao ao virus, a duracao da
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terapéutica para que seja eficaz e o prazo no qual pode receber a medica¢ao pos-
exposicao. Em contrapartida, a PEP ¢ vigorosamente recomendada pela OMS e participa
de um conjunto de condutas que também abrange a profilaxia pré-exposicao e o inicio
precoce da terapia antirretroviral’!.

A adesao a PEP com acompanhamento da vitima exposta por trés meses ¢
primordial para a eficacia da profilaxia'®. A m4 adesdo ¢ uma das principais causas de
falha terapéutica®®. Dos 127 casos, evidenciou-se que 88,2% ndo deram continuidade ao
acompanhamento preconizado. O abandono ao tratamento poderia sugerir intimeros
fatores, dentre eles: efeitos adversos das medicagdes, pouco suporte do servico de saude
publica®® e aspectos socioecondmicos>*.

Um estudo® mostrou que o tratamento quimioprofilatico por sua complexidade,
necessita de um grande empenho por parte do paciente, exigindo a adaptacdo do uso dos
medicamentos & sua rotina diaria. Segundo o MS*, fatores como acolhimento e escuta
ativa do paciente pela equipe multidisciplinar; vinculo com os profissionais de saude;
capacitacdo adequada da equipe multidisciplinar e a compreensdo do paciente sobre o
tratamento e enfermidade sdao elementos que facilitam a adesao.

Dentre as limitagdes do presente estudo, destacam-se o uso de dados secundarios
que impedem a investigacao de outras variaveis de interesse como antecedentes pessoais
de exposicao ao HIV e historia morbida pregressa. Além disso, a maioria dos casos foram
considerados abandono, ndo sendo possivel a avaliacao da efetividade da PEP. Entretanto,
os dados retratam a realidade do uso desta interveng@o no controle da epidemia de HIV.

Com base no presente estudo, demonstrou-se o aumento do uso da PEP devido a
relagdes sexuais desprotegidas, principalmente entre homens. Também, houve

significativo nimero de mulheres que a utilizaram devido ao risco de infec¢ao pelo HIV
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em acidentes ocupacionais e violéncia sexual, sendo que os casos de violéncia
apresentaram menor média de idade em comparagdo as outras categorias de exposi¢ao.
Além disso, o expressivo numero de acidentes ocupacionais sugere uma falha da
biosseguranga na area da saude. Para total efetividade da profilaxia, deve-se respeitar o
protocolo clinico estabelecido e realizar testes sorologicos de seguimento. Apesar de suas
limitagdes, a PEP ¢ importante componente na estratégia de preven¢ao combinada para

reduzir novos casos de infec¢ao pelo HIV.
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Apresentagio do Projeto:

Este parecer trata de avaliacdo da Carta Resposta, emitida apds o Ultimo parecer anterior a este, referente
ao Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdao em Medicina da Universidade do Sul de
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compulsoria e de acompanhamento dos casos de pacientes que utilizaram a PEP durante o periodo de
2015 a 2018 na cidade de Tubaréo, localizada no Estado de Santa Catarina. A coleta de dados sera

realizada a partir da aprovacdo do protocolo pelo CEP, no segundo semestre de 2018

Objetivo da Pesquisa:

Sdo objetivos da pesquisa, conforme consta no projeto apresentado: "Primario - Verificar a prevalncia da
utilizao da profilaxia ps-exposio ao HIV (PEP) na populac de Tubaro SC de 2015 a 2017" e "Secundarios -
Descrever o perfil epidemiolgico da populao que aderiu a PEP; Verificar o motivo da procura da PEP;
Constatar se houve aumento na procura da PEP pela exposio em relaes sexuais consentidas e
desprotegidas durante o perodo de 2015 a 2017, Analisar a efetividade da PEP na soroconversao pelo HIV".
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vez que no haver contato direto com os sujeitos de pesquisa e os dados de identificagdo ndo fazem parte do
protocolo de coleta de dados" e "Ndo ha um beneficio direto aos participantes, mas indiretamente, o
conhecimento sobre a PEP e a divulgacdo destes resultados poder auxiliar na divulgacao desta estratégia
de prevencgdo da cadeia de transmisso e o fortalecimento das polticas pblicas no combate epidemia de aids
no Brasil.Apos o término da pesquisa as instituicdes poderdo ter acesso ao resultado e assim, a pesquisa
podera contribuir para implementacdo de melhorias no acesso a PEP e consequentemente na prevencao da
aids. Alem disso, somente a assistente da pesquisa e pesquisadora responsavel terdo acesso direto a estes
dados, mantendo-se a confidencialidade e sigilo".

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

1. Sobre a pendéncia (1) do parecer anterior que solicitava esclarecimento como seriam contornados os
riscos de quebra de sigilo e confidencialidade, levando em confa a populacdo a ser estudada, a
pesquisadora responsavel afirma, na Carta Resposta, gue somente a aluna pesquisadora e a pesquisadora
responsavel terdo acesso a identificagdo dos participantes da pesquisa. Essa pendéncia foi resolvida.
2.Sobre a segunda pendéncia do parecer anterior, na qual o CEP guestionou a inclusao de fichas de
pacientes que receberam profilaxia par ao HIV no ano de 2018 sem o uso de TCLE, foi realizada mudanca
do periodo de inclusdo dos eventos para os anos de 2015, 2016 e 2017, possibilitando dessa forma a
dispensa de TCLE e minimizando, dessa forma, a situacdo de conflito ético que consistia em utilizar
prontuario de paciente que estivesse em acompanhamento na instituicdo, sem o uso de TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foi solicitada dispensa de TCLE para a coleta de dados em prontuario de forma retrospectiva (os pacientes
nao se encontram mais em acompanhamento nos estabelecimentos em que havera consulta aos
prontuarios).

Recomendagodes:

Sem outras recomendacdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Foram realizadas as adequacGes solicitadas pelo CEP no parecer anterior a este. O protocolo se encontra
adequado as recomendacdes vigentes no pais relativas a ética em pesquisa envolvendo seres humanos e

pode ser desenvolvido.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consondncia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.
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NORMAS DA REVISTA

Formato do manuscrito

Os manuscritos devem ser escritos em portugués. Eles devem ter espaco duplo usando a fonte
Times New Roman, tamanho 12, em Rich Text Format (RTF) ou Documento do Word (DOC),
usando paginas de tamanho A4 padrdo com margens de 3 cm. Notas de rodapé ndo serdo
aceitas.

Cada manuscrito deve incluir:

Pagina de rosto

a) Tipo de manuscrito;

b) Titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

¢) Titulo abreviado, para ser usado como referéncia de cabecalho em cada pagina;

d) Todos os nomes dos autores, afiliacdo institucional (até trés niveis), cidade, estado, pais,
ORCID iD ¢ e-mail de cada um dos autores. No caso de autores com mais de uma afiliagao
institucional, sugerimos que sejam incluidos separadamente

e) enderecos Nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e nimero de telefone
f) Informagdes sobre monografias, dissertagdes ou teses que originaram o manuscrito,
nomeando o autor e o ano de defesa, e todas as instituicdes envolvidas no estudo, se aplicavel; e
g) Créditos para pesquisa de patrocinadores e financiadores (incluir o nimero do processo), se
aplicavel.

Resumo (Original em portugués)

Um unico paragrafo contendo até 150 palavras, abrangendo as seguintes seg¢oes: Objetivo
(Objetivo); Métodos (Métodos); Resultados (Resultados); e Conclusdo (Conclusdo Para relato
de experiéncia, o resumo deve ser escrito em um paragrafo, contendo 150 palavras, ndo
necessariamente em formato estruturado

Palavras-chave

Quatro a seis palavras-chave devem ser selecionadas da lista de Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS), um vocabuldrio estruturado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Satude, também conhecido por seu nome original como Biblioteca
Regional. de Medicina (BIREME), (Biblioteca Regional de Medicina). O DeCS foi criado para
padronizar uma linguagem tnica para indexa¢ao e recuperagcdo de documentos cientificos

(disponivel em http://decs.bvs.br ).

Versdo sumaria em inglés do resumo em portugués, tendo as seguintes segoes:

Objetivo; Métodos; Resultados; e conclusao.


http://decs.bvs.br/

27

Palavras-chave

versdo inglesa dos mesmos descritores selecionados do DeCS.

Resumen (resumo em espanhol)

Versao em espanhol do resumo, contendo as seguintes sec¢des:

Objetivos; Métodos; Resultados; e Conclusao.

Palabras llave (Palavras-chave em espanhol)

Versao em espanhol dos mesmos descritores selecionados no DeCS.

Texto completo do manuscrito

O artigo original e os manuscritos da nota de pesquisa devem incluir as seguintes se¢cdes nesta
ordem: Introdu¢do; Métodos; Resultados; Discussdo; e referéncias. Tabelas e figuras serdo
mencionadas na secao Resultados e incluidas no final do artigo, sempre que possivel, ou em um
arquivo separado (em um formato editavel).

Conteudo e defini¢des da se¢ao:

Introducio - Apresentacdo do problema que gerou a questdo de pesquisa, a razdo dada e o
objetivo do estudo, nesta ordem.

Métodos - Descricdo do desenho do estudo, da populacao estudada, dos métodos utilizados,
incluindo, quando aplicavel, o calculo do tamanho da amostra, métodos de amostragem,
procedimento de coleta de dados, variaveis estudadas e suas categorias, procedimentos de
processamento ¢ analise dos dados; Quando os estudos envolverem seres humanos ou animais,
as Consideragdes Eticas relevantes devem ser abordadas (veja a se¢io Etica em pesquisa
envolvendo seres humanos).

Resultados - Apresentagdo dos resultados alcangados. Pode se referir a tabelas e figuras auto-
explicativas (ver item em Tabelas e Figuras abaixo).

Discussao - Comentarios sobre os resultados alcangados, suas implicagdes e

limitagdes; comparagdo entre o estudo e outras publicagdes e literatura cientifica relevante para
o assunto O ultimo paragrafo deve conter as conclusdes e implica¢des dos resultados para os
servigos ou politicas de saude.

Agradecimentos - Para ser incluido apds a secdo Discussao. Eles devem ser limitados ao
minimo necessario.

Contribuicio dos autores - Um paragrafo descrevendo a contribuicdo especifica de cada
autor.

Referéncias - O sistema numeérico deve ser usado no texto ao citar referéncias; os niumeros
devem ser colocados em sobrescrito acima do texto, sem colchetes, imediatamente apds a
citagdo e separados um do outro por virgula; no caso de referéncias com nlimeros sequenciais,

elas devem ser separadas por um hifen, numerando apenas a primeira e a tltima referéncia do



28

intervalo seqiiencial (por exemplo: 7,10-16); eles devem ser colocados apds a segdo de
contribui¢des dos autores. As referéncias devem ser listadas na mesma ordem que as citagdes no
texto; em cada referéncia os seis primeiros autores podem ser citados, se houver mais de seis
autores, a expressao et al deve ser usada para se referir ao restante; os titulos de revistas, livros e
editores devem ser escritos por extenso; ndo mais do que 30 citagdes devem ser feitas; para
revisao sistematica e artigos de meta-analise, ndo ha limite para o nimero de citagdes, mas o
manuscrito deve manter o limite do nimero de palavras definido nestas Instru¢des; O formato
de referéncia deve estar de acordo com o ICMJERecomendagéoes para a Conduta, Relatorios,
Edicdo e Publicagdo do Trabalho Académico em Revistas Médicas (disponivel em
www.icmje.org), com adaptagdes de acordo com os seguintes exemplos:

Artigos de periddicos

1. Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta, DC, Souza Jinior PRB, Vieira MLFP, Pereira CA, et
al. O processo de pesquisa da Pesquisa Nacional de Saude no Brasil, 2013. Epidemiol Serv
Saude. 2015 abr-jun; 24 (2): 197-206.

- Volume com suplemento

2. Schmidt MI, Duncan BB, Hoffman JF, Moura L., Malta DC, Carvalho RM. Prevaléncia de
diabetes e hipertensdo com base em inquérito de morbidade autorreferida, Brasil, 2006. Rev
Saude Publica. 2009 Nov; 43 Supl 2: 74-82.

- Emissao com suplemento

3. Malta DC, Leal MC, MFL Costa, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de saude:
experiéncia acumulada e proposta para o inquérito de satude brasileiro. Rev Bras

Epidemiol. 2008 mai 11 (2 Supl 1): 159-67.

- Material ndo publicado

4. Freitas LRS, Garcia LP. Evidence and diabetes associated diabetes and arterial diseases in
1998, 2003 and 2008. Epidemiol Serv Saude. Nao prelo 2012.

Livros

5. Pereira MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2011.

- Autoria institucional

6. Ministério da Satide (BR). Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. Guia de vigilancia epidemioldgica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.
7. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenagdo Geral (Mato Grosso). Informativo
populacional e economico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de Estado de Planejamento

e Coordenacao Geral; 2008.
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Capitulos de livros

Quando o autor do capitulo ndo € o autor do livro

8. Hill AVS. Genética e infeccdo. Em: Mandell GL, Bennett JE, Principios de Dolin R. e
practile de doencas contagiosas. 7a ed. Filadélfia: Elsevier; 2010. p. 49-57.

Quando o autor do livro é o autor do capitulo

9. Lowy L. 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.

Atas da conferéncia

- publicadas em livros

10. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e precedentes em 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 Satde, 2011. p. 142.

- Publicado em revistas

11. Oliveira DMC, Montoni V. Situacao epidemioldgica da leishmaniose visceral no Estado de
Alagoas - 2002. In: 19* 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).

Ordenancas e Leis

12. Brasil. Ministério da Satude. Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009. Regulamentagdo de
coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio de informagdes sobre os 6bitos e nascidos vivos
para os Sistemas de Informagdes em Saude da Secretaria de Vigilancia em Saude. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 2009 fev 12; Se¢édo 1:37.

13. Brasil. Casa Civil. Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreto-Lei do Programa de
Controle de Infec¢ao Hospitalar em Todos os Sados Incorretos. Didrio Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 1997 7 de janeiro; Se¢do 1: 165.

Referéncias eletronicas

14. Rede Interagencial de Informagao para a Satide. Indicadores bésicos para a satide no Brasil:
conceitos e aplicagoes [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

15. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. A apresentacio do plano de acdes estratégicas

para o enfrentamento das doengas ndo transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol Serv
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Saude [Internet]. 2011 dez [citado 2012 fev 6]; 20 (4): 93-107. Disponivel
em: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf

Teses e dissertacoes

16. Waldman EA. Vigilancia epidemioldgica como pratica de satude publica [tese]. Sdo Paulo
(SP): Universidade de Sao Paulo; 1991.

17. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza em idosos no
Brasil, 1992 a 2006: atual, trends and impact of vacinacdo [dissertacao]. Salvador (BA):
Universidade Federal da Bahia; 2008.

Se algum software tiver sido usado para gerenciamento de referéncia, como Zotero, Endnote,
Reference Manager ou outros, essas referéncias devem ser convertidas em texto. Os autores t€ém
responsabilidade exclusiva pela exatidao das referéncias listadas e por citagdes corretas no
texto.

Tabelas e figuras

Artigos originais e de revisao devem conter até 5 tabelas e / ou figuras, no total. Para notas de
pesquisa e relatorios de experiéncia, o limite € de 3 tabelas e / ou figuras; e para relatos de
experiéncia, quatro tabelas e / ou figuras.

Figuras e tabelas devem ser colocadas no final do manuscrito, quando possivel, ou em arquivos
separados, classificados como citados no texto, sempre em formato editavel. Os titulos das
tabelas e figuras devem ser concisos ¢ evitar o uso de abreviagdes ou acronimos. Se estes devem
ser usados em titulos, eles devem ser explicados com legendas na parte inferior de cada tabela
ou figura. Tabelas e figuras devem ser apresentadas apenas em preto e branco ou cinza.

Tabelas e graficos (classificados e intitulados da mesma forma que figuras), devem ser
apresentados em texto Os seguintes formatos serdo aceitos: DOC (Microsoft Word), RTF (RTF)
ou ODT (Open Document Text). Organogramas e fluxogramas devem ser apresentados em
formato de texto ou formato vetorial. Serdo aceitos os seguintes tipos de arquivos: DOC
(Microsoft Word), RTF (RTF), ODT (Open Document Text), WMF (metarquivo do Windows),
EPS (Encapsulated PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Os mapas devem ser
apresentados em formato vetorial. Os seguintes tipos de arquivos sdo aceitos: WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsulated PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Os mapas
originalmente produzidos em formato de imagem e posteriormente salvos em formato vetorial
ndo serdo aceitos. Os graficos devem ser enviados em formato vetorial. Os seguintes tipos de
arquivos sdo aceitos: XLS (Microsoft Excel), ODS (Abrir Planilha de Documentos), WMF
(metarquivo do Windows), EPS (Encapsulated PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial

Graphics). Imagens de satélite e fotografias devem ser apresentadas nos seguintes tipos: TIFF


http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf
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(Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolug@o minima deve ser de 300dpi, com
tamanho minimo de 17,5cm de largura e limite de tamanho de arquivo de 10Mb.

Uso de siglas

O uso de siglas incomuns deve ser evitado. Seu uso deve ser empregado somente quando sdo
reconhecidos pela literatura; valorizando a clareza do manuscrito. Algumas siglas reconhecidas
sdo: WHO, HIV, AIDS.

Acronimos com até trés letras devem ser escritos em letras maitsculas (por exemplo, DOU, USP,
OIT). Quando siglas desconhecidas sdo usadas pela primeira vez, as palavras que elas
representam devem ser escritas na integra, seguidas da sigla entre parénteses. Siglas e abreviaturas
compostas apenas por consoantes devem ser escritas em letras maitsculas. Acrénimos com quatro
letras ou mais devem ser escritos em letras maitsculas, se cada um deles for pronunciado
separadamente (por exemplo, BNDES, INSS, IBGE). No caso de siglas com quatro letras ou mais
que formam uma palavra composta de vogais e consoantes, apenas a primeira letra deve ser
maitscula (por exemplo, Funasa, Datasus, Sinan). Acronimos, incluindo letras maitusculas e
minusculas, devem ser escritos como originalmente criados (por exemplo, CNPq,
UnB). Recomenda-se que as siglas estrangeiras (ndo brasileiras) sejam traduzidas para o
portugués se tal tradugdo for universalmente aceita. Se ndo houver acrénimo correspondente em
portugués, a sigla original deve ser usada mesmo que o nome completo em portugués nio
corresponda a sigla (por exemplo, Organizac¢do das Nagdes Unidas para Educagdo, uma Ciéncia
¢ Cultura - Unesco). Algumas siglas estrangeiras foram adotadas na comunicagdo popular como
um nome, como a palavra AIDS em inglés. A Comissao Nacional de Aids do Ministério da Satude
(CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e publicagdes do Ministério possam se
referir a sigla pelo seu nome original em inglés, mas em letras mintisculas: aids (BRASIL.
Fundacdo Nacional de Satde. Manual de editoragdo e produgdo visual da Fundagdo Nacional de
Satde. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.). a sigla original ¢ para ser utilizada mesmo que o nome
completo em portugués ndo corresponda a sigla (por exemplo, Organizagdo das Nacdes Unidas
para a Educacdo, uma Ciéncia e Cultura - Unesco). Algumas siglas estrangeiras foram adotadas
na comunicagao popular como um nome, como a palavra AIDS em inglés. A Comissdo Nacional
de Aids do Ministério da Saude (CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e
publicacdes do Ministério possam se referir a sigla pelo seu nome original em inglés, mas em
letras minusculas: aids (BRASIL. Fundagao Nacional de Saude. Manual de editoragdo e produgao
visual da Fundacao Nacional de Satide. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.). a sigla original é para ser
utilizada mesmo que o nome completo em portugués nao corresponda a sigla (por exemplo,
Organizagdo das Nacdes Unidas para a Educagdo, uma Ciéncia e Cultura - Unesco). Algumas

siglas estrangeiras foram adotadas na comunicagdo popular como um nome, como a palavra AIDS
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em inglés. A Comissdo Nacional de Aids do Ministério da Satde (CNAIDS) decidiu recomendar
que todos os documentos e publicagdes do Ministério possam se referir a sigla pelo seu nome
original em inglés, mas em letras minusculas: aids (BRASIL. Fundagdo Nacional de Saude.
Manual de editoragao e produgao visual da Fundacdo Nacional de Satde. Brasilia: Funasa, 2004.
272p.). Algumas siglas estrangeiras foram adotadas na comunicagdo popular como um nome,
como a palavra AIDS em inglés. A Comissdo Nacional de Aids do Ministério da Saude
(CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e publicagdes do Ministério possam se
referir a sigla pelo seu nome original em inglés, mas em letras mintusculas: aids (BRASIL.
Fundag¢do Nacional de Saude. Manual de editoragdo e producao visual da Fundacao Nacional de
Satde. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.). Algumas siglas estrangeiras foram adotadas na
comunicacao popular como um nome, como a palavra AIDS em inglés. A Comissdo Nacional de
Aids do Ministério da Satde (CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e
publicacdes do Ministério possam se referir a sigla pelo seu nome original em inglés, mas em
letras minusculas: aids (BRASIL. Funda¢do Nacional de Saude. Manual de editoragdo e producgao
visual da Fundagdo Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.). Manual de editoracdo e
producdo visual da Fundacdo Nacional de Satde. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.). Manual de
editoracdo e producdo visual da Fundacdo Nacional de Satde. Brasilia: Funasa, 2004.

272p.). Confira o conjunto eletronico de siglas do Ministério da Satde.
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