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RESUMO

A Leishmaniose Visceral (LV) constitui-se uma das seis endemias mais preocupantes do
mundo, com maior prevaléncia na regido nordeste do Brasil, com grande potencial de
gravidade e letalidade. Os pacientes com sinais de alerta ou gravidade, que preencham
critérios do escore de progndstico, necessitam de suporte especializado para controle e cura da
doenga. Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo, analitico, transversal para avaliar a
aplicabilidade do escore de progndstico da Leishmaniose Visceral em servico de referéncia
pediatrica no estado do Maranhdo. A coleta de dados foi obtida dos prontudrios de 82
pacientes pedidtricos internados em hospital de referéncia em Sdao Luis (MA), com
diagnostico confirmado durante o periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015.
Resultados: a Leishmaniose Visceral foi predominante em menores de um ano de idade
(37,8%), dentre todos os casos 87,8% apresentaram sinais de alerta e 67,1% com sinais de
gravidade. Pelo escore de prognodstico 6,1% apresentaram pontuagdo superior a quatro. A
evolucdo para 6bito foi observada em 4,9% dos casos. Conclusdo: sabe-se que o escore de
prognéstico quando utilizado associado aos sinais de alerta e gravidade, auxilia na detec¢do
de casos graves com maior risco de evolugdo para 6bito; porém, no presente estudo observou-
se que o escore ndo esta sendo considerado como determinante para internacdo em servico de

referéncia terciaria.

PALAVRAS CHAVES: Calazar; Fator de Risco; Morbimortalidade.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis is one of the six most worrying epidemics in the world and its
highest prevalence occurs in the Northeast Brazil with huge severity and lethality. Patients
with severe or alert conditions, who satisfy requirements of score prognosis, need skilled
support for cure and control. Method: a retrospective, analytical, transversalis study was
performed. The study aimed to evaluate the applicability of score prognosis of Visceral
leishmaniasis on the most remarkable medical service of state of Maranhao. 82 pedatric
patients’s medical records from an important hospital of Maranhao’s metropolis were used to
collect data. Patients whose diagnostic confirms they had Visceral leishmaniasis from January
2014 to December 2015. Results: The Visceral leishmaniasis was prevalent in children under
1 year of age (37.8% of the cases). 87.89% show alert conditions and 67.1% of the cases with
severe state. The prognosis score 6.1% have higher scores to four. The evolution of death was
observed in 4.9% of cases. Conclusion: it is known that the prognosis score when used
associated with alert and danger signals allows the detection of severe cases with higher risk
of evolution to death, however in this study it was observed that the score is not being

regarded as decisive for admission to tertiary reference service.

Keywords: CALAZAR , morbimortality , risk factor
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1. INTRODUCAO

A Leishmaniose Visceral (LV) configura-se como um problema de saide publica
devido as suas caracteristicas epidemioldgicas e de seu potencial de letalidade. Sua expansao
pelo Brasil tem sido decorrente das alteragdes ambientais e da mobilidade das populacdes
humanas nas dltimas décadas, o que tem contribuido para as dificuldades no controle da sua

(10)

transmissdo . Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde, encontra-se, atualmente, entre as

seis endemias consideradas prioritdrias no mundo®” ©?.

E considerada uma doenca metaxénica por ser caracterizada por um ciclo complexo
que envolve diversos fatores; também destacada como uma doenca negligenciada no Brasil.
Antes restrita a areas rurais, atualmente encontra-se em processo de urbanizacio, que se deve
fundamentalmente a presenca do vetor infectado (Lutzomya longipalpis) e de hospedeiros
suscetiveis. Nesse contexto, guarda relacdo direta também com a presenca do cao
(considerado como a principal fonte de infec¢do no meio urbano) e com os baixos indices de
desenvolvimento social observados nas dreas endémicas de meio ambiente favordvel ®?.

Assim, no Brasil, a doenga apresenta comportamento endémico. No periodo de 2000 a
2013 o pais apresentou uma média anual de 3.454 casos de LV, com incidéncia de 1,9 casos a
cada 100 mil habitantes. Dentre todas as regides, o Nordeste apresenta a maior taxa,
representando 90% na década de 90 e reduzindo para 53,6% do total de notificagdes no ano de
201312,

O Estado do Maranhdo tem permanecido com elevado nimero de casos confirmados
de LV no Brasil, com 5.389 notificacdes no periodo de 2000 a 2009. Em Sdo Luis, houve
registro de 790 casos da doenga e taxa de incidéncia de 6,5/100mil habitantes"'?.

A taxa de letalidade por LV, no Brasil permanece preocupante, merecendo destaque

seu comportamento ao longo dos ultimos 15 anos — em 2000, registrou-se taxa de letalidade

em torno de 3%, com incremento em 2005 de mais de 60% do valor (cerca de 8 % de
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letalidade) e permanecendo em 6,9% no ano de 2014

. A essa época, o Ministério da Satde
definiu estratégias com intuito de impactar nesse indicador, lancando o Manual de Normas e
Condutas em LV em 2006, com padronizacio um algoritmo para identificacio e
acompanhamento do paciente com LV®. Em 2012 foi instituida a Semana Nacional de
Controle e Combate a Leishmaniose com proposta de acdes educativas na drea e que
acontecerd anualmente no més de agosto, garantindo mais visibilidade para a doenga entre
profissionais, gestores e sociedade"?.

As alteracdes clinicas e laboratoriais sdo marcadas pela disfun¢do imunoldgica
especifica determinada pelo parasita no organismo humano, acometendo primordialmente o
sistema reticuloendotelial (SRE) e, em conseqiiéncia, 6rgdos como bago, figado, tecido
hematopoiético, pulmdo e rins. A invasdo do SRE associada ao infiltrado inflamatério e
reatividade vascular determina a pancitopenia, hipoalbuminemia, alteracdo das enzimas
hepdticas e dos fatores de coagulacdo. Sua evolucdo caracteriza-se por progressdo do
comprometimento imunoldgico e emagrecimento, que aumentam a suscetibilidade as
infeccdes secunddrias. O acometimento da funcdo hepédtica determinam susceptibilidade a
sangramentos e progressiva evolucdo para insuficiéncia hepatica — também determinantes do
6bito”". Pela extensdo de suas alteracdes fisiopatogénicas, a LV aparece como a segunda
causa de mortalidade e quarta em perda de anos de vida por incapacidade, dentre as doencas
de cunho tropical®®.

Diante da complexidade do comportamento desse parasita no organismo humano e de
seu potencial de gravidade, a elaboracdo de um escore de progndstico para LV constituiu-se
no primeiro passo para a formulagdo de um modelo para selecionar pacientes com maior
necessidade de atendimento hospitalar especializado por apresentarem elevado risco de
(10)

6bito Segundo Coura-Vital'®, uma pontuacdo no escore superior a quatro significou

mortalidade de 4,5%, e a hospitalizacdo do paciente tornou-se obrigatéria nesses casos;

12



enquanto valores inferiores a quatro possibilitariam tratamento ambulatorial por
representarem taxas reduzidas de evolucdo para o 6bito.

Tendo em vista a importdncia da LV no Brasil, principalmente no Nordeste,
considerando a alta incidéncia, ampla distribuicdo e potencial de evolug¢do para formas graves
e letais, propde-se o presente estudo, com objetivo de avaliar a aplicabilidade do escore de
progndstico em servico de referéncia tercidria pedidtrica no estado do Maranhdo. A utilizacio
desse escore e identificacdo de sinais de alarme ou gravidade no atendimento inicial ao
paciente com LV € de fundamental importincia, uma vez que poderdo ser iniciadas acoes

profiléticas e terapéuticas precoces, para reducdo das taxas de letalidade e da morbidade.

13



2. METODOS

Realizou-se estudo retrospectivo, analitico, do tipo transversal, a partir de dados
coletados em prontudrios de pacientes pedidtricos internados na Enfermaria de Doencgas
Infecto-parasitarias do Hospital de Referéncia do Maranhao.

O Hospital Universitdrio — Universidade Federal do Maranhdo configura-se como
servico de referéncia tercidria para todo o Estado possuindo servico especializado no
atendimento de casos de doencas infecto-parasitarias. Em suas duas unidades (Materno-
infantil e Presidente Dutra) conta, em seus setores ambulatoriais e de internacdo, com
atendimento diferenciado realizado por infectologistas.

Foram analisados todos os casos de Leishmaniose visceral (diagndstico presuntivo ou
etiol6gico) internados na Enfermaria de Doencas Infectoparasitarias (DIP) do Hospital de
referéncia do Maranhdo no periodo de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2015.

Incluiu-se os individuos atendidos nos setores do Hospital Universitirio com
diagndstico confirmado de LV (encontro de Leishmania no aspirado de medula dssea) ou
presuntivo (achados epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais inespecificos e soroldgicos
sugestivos de LV, conforme definido Ministério da Satde®).

Durante o periodo do estudo, foram internados 91 casos suspeitos de Leishmaniose
Visceral, ndo sendo encontrados os prontudrios de cinco pacientes; foram ainda excluidos
quatro casos por confirmac¢do diagndstica de outras doencas ao longo da internagdo — um dos
prontudrios ndo analisados refere-se a um 6bito.

Os dados dos pacientes foram catalogados em fichas; contendo nome, idade, sexo,
residéncia atual e anterior (com caracterizagdo de procedéncia de area sabidamente endémica
ou ndo), tempo de doencga, sinais e sintomas da LV (anemia, febre, perda ponderal com

definicdo do estado nutricional, edema, hepatomegalia, esplenomegalia, sangramento,

14



diarréia, ictericia, infec¢do secunddria), tratamentos prévios (especifico ou inespecifico) e

internagdao em UTIL.

Definiu-se o diagndstico a partir do perfil clinico-epidemiolégico da LV e ou do

resultado do mielograma com pesquisa de Leishmania e a sorologia para LV. Foram coletados

ainda dados relativos as alteragdes hematoldgicas.

Os pacientes foram classificados quanto a gravidade e presenca de sinais de alerta,

considerando parametros definidos pelo Ministério da Sauide

9) (10),

SINAIS DE GRAVIDADE

Idade inferior a 6 meses

Presenca de ictericia

Fendmenos hemorragicos (exceto epistaxe)

Edema generalizado

Sinais de toxemia

Desnutricdo grave (Grau III - Marasmo/Kwashiorkor)

Presenca de qualquer co-morbidade ou infecc¢io bacteriana

SINAIS DE ALERTA

Idade entre 6meses e 1 ano
Suspeita de infec¢@o bacteriana
Recidiva ou reativagdo de LV
Presenca de diarréia ou de vomitos
Edema localizado

Febre a mais de 60 dias

ALTERACOES LABORATORIAIS SIGNIFICATIVAS

Leucdcitos < 1000 cel/mm?3 ou neutroéfilos < 500/mm?

Plaquetas < 50000 cel/mm3
15



e Hemoglobina < 7g/dl

e Creatinina sérica > de duas vezes o valor de referéncia
e Atividade de protrombina < 70%

e Bilirrubina acima do maior valor de referéncia

e Enzimas hepatica > de cinco vezes o valor de referéncia
e Albumina < 2,5 g/dL

Os casos foram classificados ainda quanto ao progndstico, considerando parametros
definidos por Costa''” (Tabela 1).

Os dados foram registrados em programa estatistico Epi-Info versao 2000, realizando
andlise estatistica descritiva, considerando frequéncia absoluta e percentual.

A pesquisa foi submetida a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, em conformidade com as exigéncias da RESOLUCAO
N° 466/12, em vigor em todo territério nacional, uma vez que envolveu seres humanos. Foi
aprovada sob protocolo de nimero 23523000373/2016-52.

O beneficio da pesquisa relaciona-se a avaliacdo do escore de progndstico, com
percepcao precoce de fatores de risco ou gravidade, visando diminui¢do da morbimortalidade

naqueles com progndstico desfavoravel.
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3. RESULTADOS

Foram analisados os dados de 82 pacientes, internados no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2015. A ocorréncia da doenga foi predominante entre menores de um ano, com
37,8% dos casos, merecendo destaque o percentual de 26,8% dos casos em maiores de 12 e
menores de 24 meses (Grafico 1).

Na Tabela 2, nota-se que 11% dos pacientes ndo apresentaram sinais de alerta ou
gravidade. Dentre os casos com algum sinal de alerta, em 51,2% houve o registro da suspeita
ou confirmacdo de infec¢do bacteriana, constituindo assim o fator de maior ocorréncia no
hospital em andlise. Pode-se observar que 12,2% dos pacientes ndo apresentaram nenhum
sinal de alerta. A presenca de recidiva de LV foi observada em 17,1 % dos casos.

Observa-se que 32,9% dos casos ndo apresentaram sinais de gravidade. Em 53,7% dos
pacientes houve registro da presenca de co-morbidades ou infec¢do bacteriana, seguido de
26,8% de pacientes que evoluiram com algum grau de ictericia. A presen¢a de desnutricdo
representou apenas 2,4% do total de pacientes internados.

Dentre as varidveis laboratoriais observadas, foi possivel perceber que a leucopenia
(89%), reducao do tempo de protrombina (59,8%) e a anemia grave, com hemoglobina menor
que 7g/dL (51,2%) foram as alteracdes de maior ocorréncia. Com relagdo as enzimas
hepdticas, a freqiiéncia de valores superiores a referéncia foi maior nas dosagens de aspartato
aminotransferase (AST) do que de alanina aminotransferase (ALT) (68,3% e 43,9%
respectivamente). Menos de 50% dos pacientes apresentaram plaquetopenia (Tabela 3). Todos
os pacientes realizaram hemograma, porém, 15,4% dos pacientes ndo realizaram demais
exames laboratoriais (Tabela 3).
Com relacdo ao escore de prognéstico para LV, nota-se que 6,1% dos pacientes

apresentaram valor superior a quatro pontos.
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Durante a permanéncia hospitalar, para 81,7% dos pacientes foi prescrito antibidtico,
sendo 30,5% como profilaxia de neutropenia febril € 51,2% como para tratamento de infeccao
bacteriana (diagnostico presuntivo ou confirmado).

Observando a abordagem terapéutica adotada nos casos, 46,3% foram tratados com
Antimoniato-N-metil glucamina (Glucantime®), cerca de 30% com Anfotericina B
Convencional ¢ 9,8% com Anfotericina B Lipossomal. Entre os demais casos, 9,8%
necessitaram da associa¢do de duas drogas durante a internacdo (Tabela 4).

Na evolugdo clinica dos pacientes, observa-se que 4,9% evoluiram para oObito.
Necessitaram de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva 13,4% dos casos. Dentre os
obitos, todos tinham idade inferior a cinco anos € 50% menor que dois anos. A presenca de
hemorragia e infec¢do bacteriana foi observada em todos os casos. Com relagdo a alteracdo
significativa no hemograma, todos evoluiram plaquetopenia, 75% com anemia grave (menor
que 7g/dL) e 25% com neutropenia febril. A desnutricdo grave nao foi observada em nenhum

dos pacientes.
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4. DISCUSSAO

A LV € uma doencga infecciosa sist€émica com cardter endémico em todo territdrio
brasileiro, tendo grande importancia na saide publica, principalmente quando se trata do

3

acometimento de pacientes pedidtricos”™’. Pacientes com idade inferior a cinco anos

(principalmente aqueles com menos de um ano) sdo mais propensos a evolugdo clinica com

desfecho para 6bito®.

No estudo, constatou-se que aproximadamente 90% dos casos
ocorridos foram em menores de cinco anos de idade, concentrando-se na faixa etdria inferior a
24 meses. Os dados relacionam-se a maior exposicdo das criangas ao vetor, como também a
imaturidade do sistema imune celular, que caracteristicamente dificulta a resposta ao
parasita(l beb,

Em estudo realizado por Barros” observou-se que a faixa etdria mais acometida foi
aquela inferior a dois anos, com 33,2% dos casos e a idade média foi de seis anos. A
disfun¢do imunoldgica acentuada € marca registrada da LV, que acomete fundamentalmente
os macréfagos e possui reversibilidade das alteracOes apds cura clinica dos pacientes. Em
criancas com idade inferior a cinco anos, a contagem de linfécitos CD4+ encontra-se
aumentada, no entanto sdo células funcionalmente imaturas que interferem na liberacdo de
citocinas ativadoras de macrofagos (responsdveis pela destruicdo de agentes intracelulares),
conferindo assim maior suscetibilidade a infecgﬁo(27) GD_Além disso, observa-se que niveis
elevados de IL-10 nos primeiros anos de vida estdo correlacionados a maior carga parasitaria
e maior gravidade da doenga(z).

Dentre os sinais que, quando presentes, denotam um maior risco de evolucdo

desfavoravel foi observada alta frequéncia de infec¢do bacteriana, principalmente pneumonias

(61,4%) em consonancia com a literatura. Resultados semelhantes foram encontrados por DA

(30) )

. 8 . o N . . . L oa.
Silva®” e Bern™® em que infecgdes cutdneas e das mucosas orais, pneumonia, otite média

tiveram maior ocorréncia. A co-infeccdo estd relacionada a diversos fatores, sendo os
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principais as alteracdes hematoldgicas, disfuncdo do sistema resposta imune, a idade e o
estado nutricional. Essa disfuncdo imunoldgica celular é capaz de inibir a proliferacdao
linfocitdria e a producdo de interferon gama e interleucinas, possibilitando a invasdo de outros
agentes. Por isso, quanto menor for a resposta celular do individuo, maior serd a probabilidade
de desenvolver infeccdes oportunistas''®.

Os fendmenos hemorrdgicos foram constatados em 13,4% dos casos. O sangramento é
conseqii€éncia da ativagdo da resposta inflamatéria, lesdes endoteliais sistémicas e alteragdes
na coagulacdo do organismo que evoluem com hipoperfusdo, hipoxemia e morte celular. O
tempo até a deteccdo do sangramento e a quantidade de sitios acometidos interferem
diretamente no pior prognostico do pacientem)

O estado nutricional comprometido pode ser -caracterizado como um fator
predisponente ou consequéncia da a¢do do parasito no organismo levando a alteracdo na
funcdo fagocitica e na producdo de anticorpos e citocinas, de forma ainda nio totalmente
esclarecida e, consegiientemente elevando risco de 6bito®®. Porém, o presente estudo mostrou
apenas 2,4% dos pacientes com desnutricdo grave (marasmadtica), o que pode ser justificado
pelo acesso rdpido do paciente, recebendo assim, suporte antes da instalacdo do
comprometimento nutricional.

No momento da internagdo, a presenca de febre por mais de 60 dias foi um fator
comum em diversos estudos, interferindo no prognéstico dos pacientes. Contudo, resultados
divergentes foram encontrados na pesquisa, em que cerca de 90% dos pacientes chegaram ao
hospital com periodo de sintomatologia inferior ao citado. A febre € um reflexo da intensa
resposta imunoldgica decorrente da parasitemia, com extenso estimulo de todo o sistema
fagociticomononuclear, sendo de grande relevancia na avaliagdo clinica do paciente, pois

. . . ~ 1
pode estar relacionada ainda com a presenca de co-infecgio®".
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Nos exames laboratoriais, as alteragdes mais freqiientes foram leucopenia, reducio
do tempo de protrombina, anemia grave e trombocitopenia. A ocorréncia desses fatores é
explicada por redugdo progressiva na hematopoiese durante a evolucdo da doenca. Tanto a
anemia, quanto a leucopenia também sdo causadas por seqiiestro esplénico, reacdes de
autoimunidade e presenga de infec¢des concomitantes. A presenga de trombocitopenia
interfere de forma negativa, aumentando o risco de hemorragias, sendo determinante de 6bito
em pacientes com LV® @ GD,

O escore de progndstico, construido com o intuito de avaliar a maior probabilidade de
evolucdo desfavoravel dos casos de LV, refere que pontuacao maior ou igual a seis, baseados
em critérios clinicos e laboratoriais, elevaria o risco de 6bito"”. Em estudo realizado por
Coura-Vital'®, observou-se que valor superior a quatro tornaria obrigatdria a internacao
hospitalar. Durante o periodo em andlise, constatou-se que apenas 6,1% apresentavam escore
superior ao valor referido e que a maior porcentagem nio obedecia tais critérios, merecendo
destaque que 12,2 e 32,9% ndo apresentavam nem mesmo sinais de alerta ou gravidade,
respectivamente.

O Manual de Leishmaniose Visceral Grave indica a hospitalizacdo de todo paciente que
apresentar sinais de alerta ou gravidade ou que apresentem alteracdes laboratoriais

significativas®.

Assim, no presente estudo, observou-se que apenas 11% de todos os
pacientes ndo apresentaram critérios para internacdo; e mesmo dentre aqueles internados, a
maior parcela ndo necessitaria de hospital de alta complexidade para resolu¢do do quadro.
Diante dos dados e considerando que o hospital em analise configura-se como alta
complexidade no estado, com capacidade de oferecer suporte clinico aos pacientes com maior

risco de evolucao desfavoravel e dbito, é possivel inferir que o processo de referéncia entre os

niveis de complexidade ndo vem sendo aplicado de forma satisfatéria no local do estudo.
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De acordo com Brustolonim), o tratamento da LV deve ser iniciado com Glucantime®
como 1* linha, e em casos de sinais de gravidade ou recidiva recorre-se a Anfotericina B
convencional. Apenas casos de sepse ou comorbidade grave utiliza-se a Anfotericina B
lipossomalm D Os dados apresentados no estudo mostram que o tratamento utilizado pelo
hospital segue os padrdes citados. A Anfotericina B convencional relaciona-se a alto risco de
toxicidade renal. J4 a Anfotericina B lipossomal € atualmente a droga com maior eficécia e
segurancga terapéutica, usada ainda em casos restritos devido ao alto custo da droga e aos

limites para seu uso fora do ambiente hospitalar © 9 E2)

A letalidade da LV foi de 4,9%, semelhante aos com dados encontrados em estudo

realizado no Ceara, onde a letalidade média foi de 5,1% as

. Dentre as varidveis que
notoriamente interferem na evolucio para o 6bito sdo infecgdes, hemorragias, anemia grave,
retardo no diagnéstico, a baixa idade e a desnutricio foram as principais varidveis
relacionadas ao Gbito'”, apenas a desnutricdo nio foi observada nos pacientes do hospital em
andlise.

Apesar de a grande maioria dos casos evoluirem para a cura clinica, a letalidade ainda é
elevada em criancas menores de cinco anos, bem como nos casos que existem coinfeccoes.
Dessa forma, novos estudos com avaliagdo dos sinais de alerta e gravidade e também do
escore de progndstico com um nimero de pacientes superior ao do estudo e com analise de
hospitais que ndo sdo considerados de alta complexidade podem ser realizados, objetivando
ampliar o conhecimento e desfazer as possiveis divergéncias que existem na literatura.

Ao final desse estudo, deve-se destacar que a utilizacdo do escore de progndstico e
deteccao precoce de sinais de alarme e gravidade interferem diretamente na evolucdo da LV
nos pacientes, auxiliando na decisdo de transferéncia para hospital especializado, admissao

em UTI, deteccao de complicagdes e tratamento com drogas consideradas de segunda linha.

Assim, pode-se sugerir observacdo mais criteriosa no uso do escore de progndstico e dos
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sinais de alerta e gravidade para a definicdo de internacdo em servigo de referéncia tercidria,
para assegurar as estratégias de condugdo de casos graves e conseqiientemente reducdo da

atual taxa de letalidade da LV.
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APENDICE 1

Tabela 1. Modelo de progndstico para 6bito, construido em pacientes com leishmaniose visceral. Teresina, 2005-2008.

Variavel Peso no modelo clinico Peso no modelo clinico e laboratorial

Escore < 2 anos
Idade

<12 meses
>12 meses

Sangramento
1-2 sitios 1
3-4 sitios 2
5-6 sitios 4
1
1
1

O -
O =

N A=

Edema
Ictericia
Dispnéia
AST ou ALT acima de 100UK/L -
Pontuacdo Méxima 11 14
Escore > 2 anos
Idade
2-20 anos
20-40 anos
>40 anos
Sangramento
1-2 sitios
3-4 sitios
5-6 sitios

o =
N =

AIDS

Edema

Ictericia

Dispnéia

Infeccdo Bacteriana
Leucécitos <1500/mm3 -
Plaquetas <50000/mm3 -
Insuficiéncia Renal -
Pontuacdo Mdaxima 11
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Tabela 2. Presenca de Sinais de Gravidade e Sinais de Alerta nos 82 casos de LV atendidos em Servico de
referéncia em Sao Luis (MA). Janeiro de 2014 a dezembro de 2015.

Sinais de Alerta N %o
Com pelo menos um sinal de alerta 72 87,8
Infeccdo bacteriana 42 51,2
Presenca de diarréia ou vomito 30 36,6
Idade entre 6 meses e 1 ano 20 24.4
Edema localizado 17 20,7
Recidiva 14 17,1
Febre a mais de 60 dias 11 134
Sem sinais de alerta 10 12,2

Sinais de Gravidade N Yo
Com pelo menos um sinal de gravidade 55 67,1
Co-morbidade ou infec¢do bacteriana 44 53,7
Ictericia 22 26,8
Sinais de toxemia 13 15,9
Hemorragia 11 13,4
Idade inferior a 6 meses 10 12,2
Edema generalizado 9 11,0
Desnutrigdo grave 2 2,4
Sem sinais de gravidade 27 32,9

Fonte: Pesquisa SAME, 2016
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Tabela 3. Alteragdes observadas no hemograma dos 82 casos de LV atendidos em Servigo de referéncia em Sdo Luis (MA).

Janeiro de 2014 a dezembro de 2015.

Parametros Laboratoriais N %
Leucdcitos
Menor que 1000/mm3 5 6,1
Maior que 1000/mm?3 e menor que VR* 68 82,9
Maior que VR* 9 11,0
Neutrofilos
Menor ou igual a 500/mm?3 29 35,4
Maior que 500/mm? 53 64,6
Plaquetas
Menor que 20mil 18 22,0
Entre 20mil e 50mil 19 23,2
Maior que 50 mil 45 54,9
Hemoglobina menor que 7g/dl 42 51,2
Protrombina menor ou igual a 70% 49 59,8
Bilirrubina Total maior que 1,2mg/dl 21 25,6
Albumina menor ou igual a 2,5 16 19,5
AST Maior que VR* 31 37,8
Maior que cinco vezes 0 VR* 25 30,5
Maior que VR* 24 29,3
ALT . .
Maior que cinco vezes o VR* 12 14,6
Creatinina maior que 0,87mg/dl 6 7.3

*VR = Valor de referéncia

Fonte: Pesquisa SAME, 2016
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Tabela 4. Terapéutica utilizada nos 82 casos de LV atendidos em Servico de referéncia em Sdo Luis (MA). Janeiro de 2014 a

dezembro de 2015.
Medicamento usado N %
Glucatime® 38 46,3
Anfotericina B convencional 26 31,7
Anfotericina B lipossomal I 9,8
Glucantime® + Anfotericina B convencional 6 7,3
Anfotericina B convencional + Glucantime® 2 2,4
Sem registro de informagdes 1 1,2
Trés drogas 1 1,2

Fonte: Pesquisa SAME, 2016
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Faixa etaria

6.1% 3.7% 12%

18,3%

O0a<3m
E>3a<6m
O>6ma<12m
O>12ma<24m
H>24ma<>5a
18,3% B>5aa<10a
B> 10a

25,6%

26,8%

Grifico 1. Faixa etdria dos 82 casos de LV, atendidos em Servico de referéncia em Sao Luis (MA). Janeiro de
2014 a dezembro de 2015. Fonte: Pesquisa SAME, 2016.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

:

L 1 =

N ) Recurso Proprio

() Fomento Publico Nactonal

() Fomento Publico Internacional

() Fomento Privado Nacional  Ind.,
| Farmacéutica

¢ ) Lomento Privado Intermmacional

Farmaccutica

1- IDENTIFICACAO:

[Titulo: AVALIACAO DOS FATOR
LEISHMANIOSE VISCERAL ATEN
Pesquisador Responsavel: Monica El

Maior Titulagio: Doutora

Financiamento

Ind.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
(-'l‘fl*_ll",\('l.-\ DE ENSINO E PESQUISA
COMISSAO CIENTIFICA - COMIC - HU-UFMA
PARECER DE AUTORIZACAO

I Finalidade do projeto

(N Graduagio ¢ ) Especralizagao
() Residencra Multiprotissional
() Residencia Medica

() Residéncia Bueo Masilo
() Iniciagdo Cientitica (

€ ) Mestrado () Doutorado

o Servigo HU-UEFMA

() Outros: Multicéntrico

inor Alves Gama

) Dep. Académico

N° do Protocolo: 23523 000373 2016-52
Data de Entrada: 20012016
N° do Parecer: 32 2016

Parecer: APROVADO

R |

ES ASSOCIADOS AO OBITO EM PACIENTES COM
DIDOS EM HOSPITAL DE SAO LUIS. MA S

—

Equipe Executora: Monica Elinor Alves Gama: Renata Vasconcelos Falcao

Unidade onde serd reafizado: () T1UPD (x) HUMT( ) CEPEC

Setor de reali;

_Cooperagiio estrangeira: ()

11 - OBJETIVOS

EC () Biobanco () Anexos
a de Doengas In I'cclopuLuSil;'{rjggs_gq_l’l}_'-l FMA

__Multicéntrico: (Nao ) _ Coparticipante (Nao )

- Geral: Avaliar fatores associados ao 6bito em pacientes com Leishmaniose visceral internado em
servigo de referéncia terciaria no estado do Maranhio.

- Especificos:

v Caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes:
v Verificar aspectos clinicos e laboratoriais relacionados com os fatores de risco para oObito:
v" Verificar a abordagem terapéutica adotada nos casos:
V' Analisar a correlagio dos fatores de risco com a evolugao para obito.

11 - CRONOGRAMA: Inicio da coleta: Maio/2016

IV - NUMERO ESTIMADO DA AMOSTRA: 50

Final do estudo: Setembro/2016

V - RESUMO DO PROJETO: A Leishmaniose Visceral (LV) encontra-se entre as seis endemias mais
alarmantes do mundo. acometendo principalmente a regido nordeste do Brasil. Por este fator. a LV torna-
se de grande importincia para saide puablica. somapdo altas taxas de gru\:idz.xdc ¢ de Iclalidudc:
principalmente para a populagio portadora fatores dc. risco para a do.cn;a‘ (). ohjct‘l\'o dcs.tc estudo sera
avaliar fatores associados ao obito em pacientes pcdmln%‘os com l.clshmamus'c \'mccm'l'mlcrnudos em
servigo de referéncia tercidria no estado do Maranhao. Serd um estudo rclmspcf:tn"(‘). anz‘xl{u?u. 1‘1un‘.s\ L:jsal
com coleta de dados obtidos dos prontuérios de todos aql.lclcs pacientes d_a‘ pcdju‘l.rltx.q’uudlor'am .mlut“-l :1»5
em hospital de referéncia em Sio Luis (MA). e que obtiveram diagnostico de calazar durante o periodo

de janeiro de

diagnostico no local e period T 4 e
laboratoriais) serdo catalogados em hchais CSpu:thdb
descritiva no programa estatistico Epi-Info. versao

2014 a dezembro de 2015. A estimativa ¢ de que 50 pacientes lcnhun? rccch{df) este
. : o de interesse para esse estudo. Os dados (epidemiologicos. Cllnl(l:():?' ¢
¢ posteriormente serd realizada analise estatistica
2000. Financiamento Proprio.
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vI - PARECER: Aprovado

A aprovagdo representa a autorizagio para a coleta de dados no ambito do HU-UFMA. fundamentado
na Resolugdo 001/CAHU/UFMA de 03 de agosto de 2007. entretanto o inicio da coleta de dados
esta condicionado a aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/HU-UFMA em atendimento
a Resolugdo CNS n° 466/12 ¢ suas complementares. considerando que os aspectos éticos nao sio
avaliados pela COMIC.

Apés o término da pesquisa. o pesquisador devera encaminhar o relatorio final (resumo, copia em
CD) a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP-HU-UFMA).

Sao Luis. 08 de abril de 2016

Profa. Dra. Rita da Gra¢a Cafvalhal Frazio C;{éa
Gerente de Ensino e Pesquisa-GEP/HU-UFMA
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL

&‘P""‘ BRAs,  Revista da Sociedade Brasileira
3 i # de Medicina Tropical

Journal of the Brazilian Society
of Tropical Medicine

INSTRUCOES AOS AUTORES:

Escopo:

A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical ¢ um periddico oficial da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, multidisciplinar, com acesso aberto
(Licenca Creative Commons - CC-BY - http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que
publica pesquisas originais relacionadas a doencas tropicais, medicina preventiva, saide
publica, doencgas infecciosas e assuntos relacionados. A preferéncia para publicacdo sera
dada a artigos que relatem pesquisas e observacdes originais. A Revista possui um sistema
de revisdo por pares, para a aceitagdo de artigos, e sua periodicidade é bimestral. A Revista
de Sociedade Brasileira de Medicina Tropical € publicada em inglés.

Politica de avaliacao:

Os manuscritos submetidos com vistas a publicacdo na Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical sdo avaliados inicialmente pelos profissionais da secretaria quanto a
adequacdo as normas. Em seguida, sdo encaminhados para, no minimo, dois revisores para
avaliacdo e emissao de parecer fundamentado (revisdo por pares), os quais, oportunamente,
serdo utilizados pelos editores para decidir sobre a aceitag¢do, ou ndo, do mesmo. Em caso de
divergéncia de opinido entre os revisores, 0 manuscrito serd enviado para um terceiro relator
para fundamentar a decisdo editorial final, de acordo com o workflow do processo de
submissdo da Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (disponivel online
em http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/iinstruc.htm#005).

O contato com o escritdrio editorial pode ser estabelecido no endereco abaixo:

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Av. Getulio Gurarité s/n

Caixa Postal: 118,

CEP: 38001-970

Uberaba, Minas Gerais, Brasil

Tel: 55 34 3318-5287

Fax: 55 34 3318-5279

e-mail: rsbmt@rsbmt.uftm.edu.br

http://www.scielo.br/rsbmt

N3ao h4 taxa para submissao e avaliacdo de artigos.

Tipos de manuscrito:

A Revista convida a publica¢do Artigos Originais, Artigos de Revisdo e Minirrevisoes,
Editoriais, Comunica¢des Breves, Relatos de Casos, Relatérios Técnicos, Imagens em
Doencgas Infecciosas, Cartas e Numeros Especiais.

Artigos Originais: devem relatar pesquisas originais que ndo tenham sido publicadas ou
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consideradas para publicagdo em outros periddicos. O limite de palavras é de 3.500
(excluindo resumo, titulo e referéncias). O manuscrito deve conter resumo estruturado com
até 250 palavras, com os tépicos Introdugdo, Métodos, Resultados e Conclusdes. O
Manuscrito deve ser organizado incluindo os seguintes tépicos: Titulo, Titulo Corrente,
Resumo Estruturado, Palavras-Chaves (maximo de cinco), Texto do Manuscrito
(Introducao, Métodos, Resultados, Discussdo), Conflito de Interesses, Lista de Referéncias e
Titulo das Figuras/Legendas. Um total de cinco ilustracdes (tabelas e figuras) é permitido.
Artigos de Revisao: devem ser uma andlise critica de avangos recentes € ndo apenas revisao
da literatura, geralmente a convite do editor. Artigos de Revisdo tém o limite de 3.500
palavras (excluindo resumo, titulo e referéncias). Devem ter resumo com até 250 palavras
(ndo estruturado). Cinco ilustragdes sdo permitidas (tabelas e figuras). Sdo publicadas
também minirrevisdes. Minirrevisdes t€ém no méiximo 3.000 palavras (excluindo resumo,
titulo e referéncias). Devem ter resumo (ndo estruturado) com até 200 palavras, trés
ilustragdes (tabelas e figuras) e maximo de 3.000 palavras. O Manuscrito deve ser
organizado incluindo os seguintes topicos: Titulo, Titulo Corrente, Resumo ndo estruturado,
Palavras-Chaves (maximo de cinco), Texto do Manuscrito, Conflito de Interesses, Lista de
Referéncias e Titulo das Figuras/Legendas.

Editoriais: usualmente, escritos a convite, considerando os topicos da area de enfoque da
revista, ndo excedendo a 1.500 palavras, sem resumo e palavras-chaves e no mdximo uma
figura ou tabela e dez referéncias.

Comunicacoes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados interessantes dentro da
area de abrangéncia da revista. As comunicagdes breves devem ter no maximo 2.000
palavras (excluindo resumo, titulo e referéncias); Devem conter resumo estruturado com no
maximo 100 palavras (com os tépicos Introducdo, Métodos, Resultados e Conclusdes) e
com até 15 referéncias. Um méaximo de trés ilustracdes (tabelas e figuras) € permitido. Até
trés palavras-chaves devem ser fornecidos. O corpo do manuscrito ndo devem conter
subdivisdes ou subtdpicos. Declaracao de conflito de interesses deve ser incluida.

Relatos de Casos: devem ser relatos breves com extensdo mdxima de 1.500 palavras
(excluindo titulo, resumo e referéncias), com méximo de trés ilustracdes (tabelas e figuras),
até 12 referéncias, resumo ndo estruturado com no maximo 100 palavras e trés palavras-
chaves. O Manuscrito deve ser organizado incluindo os seguintes topicos: Titulo, Titulo
Corrente, Resumo, Palavras-Chaves, Texto do Manuscrito (Introducdo, Relato de Caso,
Discussdo), Lista de Referéncias e Titulo das Figuras/Legendas.

Relatorios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados e recomendagdes de uma
reunido de experts. Serd considerado, se formatado como um editorial.

Imagens em Doencas Infecciosas: até trés figuras com a melhor qualidade possivel.
Apenas trés autores e trés referéncias sao permitidos. O tamanho maximo € de 250 palavras
(excluindo titulo e referéncias) com énfase na descri¢do da figura. Os temas devem envolver
alguma li¢do clinica, contendo titulo e a descri¢do das figuras.

Cartas: leitores sdo encorajados a escrever sobre qualquer tdpico relacionado a doencas
infecciosas e medicina tropical de acordo com o escopo da Revista. Nao devem exceder
1.200 palavras, sem resumo e palavras-chaves, com apenas uma inserc¢ao (figura ou tabela) e
pode tratar de material anteriormente publicado na revista, com até 12 referéncias.

Nuameros Especiais: Propostas de nimeros especiais devem ser feitas ao o Editor e/ou
Editor Convidado. A proposta serd analisada levando em consideracdo o tema, organizagao
do programa ou producdo de acordo com escopo da revista.

Preparacdo do manuscrito:

Autores sdo aconselhados a ler atentamente estas instru¢des e segui-las para garantir que o
processo de revisdo e publicacdo de seu manuscrito seja tdo eficiente e rdpido quanto
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possivel. Os editores reservam-se o direito de devolver manuscritos que ndo estejam em
conformidade com estas instrucdes.

Sistema de Sumissao On-line: Todos os manuscritos a serem considerados para publicacao
na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical devem ser submetidos por via
eletronica através do sistema de submissao on-line nos enderecos
http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo ou http://www.scielo.br/rsbmt. O autor deve
escolher dentro do item “Tipos de Manuscrito” uma categoria para o manuscrito: Artigos
Originais, Editoriais, Artigos de Revisdo, Comunicacdes Breves, Relatos de Casos,
Relatérios Técnicos, Imagens em Doengas Infecciosas, Cartas, Réplica a Carta ou Outros
(quando ndo se encaixar em nenhuma das categorias listadas). A responsabilidade pelo
contetido do manuscrito € inteiramente do autor e seus co-autores.

Carta de Apresentacao: a) deve conter uma declaracdo, assegurando de que se trata de
pesquisa original e que, ainda, ndo foi publicada, nem estd sendo considerada por outro
periodico cientifico. Devem constar, também, que os dados/resultados do manuscrito nao
sdo pldgio. b) deve ser assinada por todos os autores e, na impossibilidade restrita, o autor
principal e o ultimo autor podem assinar pelos outros co-autores, mediante procuragdo. c)
Os autores devem incluir na Cover Letter uma declaracdo de ciéncia de que o manuscrito,
apOs submetido, ndo poderd ter a ordem, nem o numero de autores alterados, sem
justificativa e/ou informacgdo a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. d)
Devem declarar que concordam, caso o manuscrito seja aceito para publicacdo, transferir
todos os direitos autorais para a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.
Contribuicdo dos autores: Os autores devem incluir, em documento separado, uma
declaracdo de responsabilidade especificando a contribui¢do, de cada um, no estudo.

Edicdo da Pré-Submissdo: todos os manuscritos submetidos a Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical devem ser em inglés. E altamente recomenddvel que os
autores utilizem os servicos de uma empresa profissional de edi¢do e/ou traducdo. A
revisdo/edicao da lingua inglesa ndo garante que o manuscrito serd aceito para publicagao.

Formatacao do manuscrito

O manuscrito deve ser preparado usando software padrao de processamento de textos e deve
ser impresso (fonte Times New Romantamanho 12) com espaco duplo em todo o texto,
titulo/legendas para as figuras, e referéncias, margens com pelos menos 3cm. O manuscrito
deve ser dividido nas seguintes sec¢Oes: Cartdo de Apresentacdo (enderecada ao Editor-
Chefe), Pé4gina de Titulo, Titulo, Resumo, palavras-chaves, Texto do Manuscrito,
Agradecimentos, Suporte Financeiro, Declaracdo de Conflito de Interesses, Lista de
Referéncias, Titulo das Figuras/Legendas. A Carta de Apresentacdo, Pagina de Titulo,
Agradecimentos e Suporte Financeiro devem ser incluidos em documentos separados (estes
dois dltimos podem ser incluidos junto com a P4gina de Titulo). Abreviacdes devem ser
usadas com moderagao.

Pagina de Titulo: deve incluir o nome dos autores na ordem direta e sem abreviagdes,
afiliagcdes institucionais (Departamento, Institui¢do, Cidade, Estado e Pais de cada autor). O
endereco completo do autor para correspondéncia deve ser especificado, incluindo telefone,
fax e e-mail. Na pédgina de titulo também podem ser incluidos agradecimentos e suporte
financeiro. A quantidade de autores por manuscrito € limitada a oito, exceto para estudos
multicéntricos.

Indicacao de potenciais revisores: Os autores sdo convidados a fornecer os nomes e
informacdes de contato (e-mail e telefone) por trés potenciais revisores imparciais. Favor
informar revisores de regido e instituicdo diferente dos autores.
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Titulo: deve ser conciso, claro e o mais informativo possivel, ndo deve conter abreviacdes e
ndo deve exceder a 200 caracteres, incluindo espacos.

Titulo Corrente: com no maximo 50 caracteres.

Resumo Estruturado: deve condensar os resultados obtidos e as principais conclusdes de
tal forma que um leitor, ndo familiarizado com o assunto tratado no texto, consiga entender
as implicacdes do artigo. O resumo nao deve exceder 250 palavras (100 palavras no caso de
comunicacdes breves) e abreviagcdes devem ser evitadas. Deve ser subdivido em:
Introdugdo, Métodos, Resultados e Conclusdes.

Palavras-chaves: 3 a 6 palavras devem ser listados em Inglés, imediatamente abaixo do
resumo estruturado.

Introducio: deve ser curta e destacar os propdsitos para o qual o estudo foi realizado.
Apenas quando necessario citar estudos anteriores de relevancia.

Métodos: devem ser suficientemente detalhados para que os leitores e revisores possam
compreender precisamente o que foi feito e permitir que seja repetido por outros. Técnicas-
padrdes precisam apenas ser citadas.

Etica: em caso de experimentos em seres humanos, indicar se os procedimentos realizados
estdo em acordo com os padrdes éticos do comité de experimentacdo humana responsavel
(institucional, regional ou nacional) e com a Declaracdo de Helsinki de 1964, revisada em
1975, 1983, 1989, 1996 e 2000. Quando do relato de experimentos em animais, indicar se
seguiu um guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei sobre o cuidado e uso de
animais em laboratdrio foram seguidas e o nimero de aprovacdo deve ser enviado a Revista.
Ensaios Clinicos: No caso de Ensaios Clinicos, o manuscrito deve ser acompanhado pelo
numero e 6rgao de registro do ensaio clinico (Plataforma REBEC). Estes requisitos estdo de
acordo com a BIREME/OPAS/OMS e o Comité Internacional dos Editores de Revistas
Meédicas (http://www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

Resultados: devem ser um relato conciso e impessoal da nova informacao. Evitar repetir no
texto os dados apresentados em tabelas e ilustragdes.

Discussao: deve relacionar-se diretamente com o estudo que estd sendo relatado. Nao
incluir uma revisao geral sobre o assunto, evitando que se torne excessivamente longa.
Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e restritos aqueles realmente necessarios, €, no
caso de 6rgdos de fomento ndo usar siglas.

Conflito de Interesse: todos os autores devem revelar qualquer tipo de conflito de interesse
existente durante o desenvolvimento do estudo.

Suporte Financeiro: informar todos os tipos de fomento recebidos de agéncias de fomento
ou demais 6rgdos ou institui¢des financiadoras da pesquisa.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em que aparecem no
texto. Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis
primeiros, seguido por “et al”. Digitar a lista de referéncias com espagamento duplo em
folha separada e no final do manuscrito. Referéncias de comunicacdes pessoais, dados nao
publicados ou manuscritos “em preparacao” ou “submetidos para publicacdo” ndo devem
constar da lista de referéncia. Se essenciais, podem ser incorporados em local apropriado no
texto, entre parénteses da seguinte forma: (AB Figueiredo: Comunicacdo Pessoal, 1980);
(CD Dias, EF Oliveira: dados ndo publicados). Citagdes no texto devem ser feitas pelo
respectivo nimero das referéncias, acima da palavra correspondente, em ordem numérica
crescente, separadas por parénteses, sem virgula. [Ex.: Mundo @ &); yjda@? (42 (9 @3) (46)
(47) (48) (49) 5 0)]. As referéncias no fim do manuscrito devem estar de acordo com o sistema de
requisitos uniformes utilizado para manuscritos enviados para periddicos biomédicos
(Consulte: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine). Os titulos dos periddicos devem ser
abreviados de acordo com 0 estilo usado no Index
Medicus (Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals&TabCmd=limits).
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Alguns exemplos de referéncias:

1. Citacio de Artigos em Geral: autores, titulo do artigo na lingua original em que foi
publicado, nome do periédico, ano, volume, paginas inicial e final completas.
Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In vitro enzymatic processing of radiolabelled big
ET-1 in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 1998; 55:697-701.

2. Capitulo de livro: autores do capitulo, titulo do capitulo, editores, nome do Livro,
edicao, cidade, editora, ano e pagina.
Porter RJ, Meldrum BS. Antiepileptic drugs. In: Katzung BG, editor. Basic and clinical
pharmacology. 6" ed. Norwalk (CN): Appeleton and Lange; 1995. p. 361-380.

3. Livro: autores do livro, nome do livro, edicdo, cidade, editora e ano.
Blenkinsopp A, Paxton P. Symptoms in the pharmacy: a guide to the management of
common illness. 3" ed. Oxford: Blackwell Science; 1998.

4. Dissertacao/Tese: Autor, Titulo, Tipo (Dissertaciao ou Tese), Lugar da Publicacao,
Nome da Instituicao, Ano, Total de paginas.
Cosendey MAE. Andlise da implantacdo do programa farmdcia bdsica: um estudo
multicéntrico em cinco estados do Brasil. [Doctors Thesis]. [Rio de Janeiro]: Escola
Nacional de Sadde Publica. Funda¢ao Oswaldo Cruz; 2000. 358 p.

Figuras: devem ser submetidas, em arquivos separados, nomeados apenas com 0 nimero
das figuras (exemplo: Figura 1; Figura 2). Todas as figuras devem ter numeracdo ardbica,
citadas no texto, consecutivamente. Titulo e Legendas: devem ser digitadas com
espacamento duplo no final do manuscrito. Dimensoes: As dimensdes das figuras nao
devem ultrapassar o limite de 18cm de largura por 23cm de altura. Veja abaixo a correta
configuragdo para cada formato de figura:
o Fotografias: devem ser obrigatoriamente submetidas em alta resolu¢do no
formato Tiff. Certifique-se que a mesma foi capturada na resolu¢do minima de 600
DPI, preferencialmente entre 900-1200dpi, preparadas utilizando programa de
Editoracao de Imagens (Adobe Photoshop, Corel Photo Paint, etc).
e Griaficos: criados usando Microsoft Excel, devem ser salvos com a extensao original
(xIs).
e Mapas e Ilustracoes: devem ser vetorizadas (desenhados) profissionalmente
utilizando os softwares Corel Draw ou lllustrator em alta resolug@o.
o Imagens: produzidas em software estatistico devem ser convertidas para o
formato Excel ou se o programa permitir, em formato PDF.
Ilustracoes Coloridas: devem ser aprovadas pelos editores e as despesas extras para
confecc¢do de fotolitos coloridos serdo de responsabilidade dos autores.
Tabelas: devem ser digitadas com espacamento simples, com titulo curto e descritivo
(acima da tabela) e submetidas em arquivos separados. Legendas para cada tabela devem
aparecer no rodapé da mesma pagina que a tabela. Todas as tabelas devem ter numeracao
arabica, citadas no texto, consecutivamente. Tabelas ndo devem ter linhas verticais, e linhas
horizontais devem ser limitadas ao minimo. Tabelas devem ter no maximo 18cm de largura
por 23cm de altura, fonte Times New Roman, tamanho 9.

Processo de Envio: os artigos submetidos a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical deverdo utilizar apenas a via eletronica. Todos os manuscritos deverdo ser enviados
via internet para http://mc0O4.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo, seguindo as instru¢des no
topo de cada tela. O processo de revisdo pelos pares também serd totalmente pela via
eletronica.

Sobre Reenvio e Revisoes: a revista diferencia entre: a) manuscritos que foram rejeitados e
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b) manuscritos que serdo re-avaliados apds a realizacdo das corre¢des que foram solicitadas
aos autores.

Reenvio: caso o autor receba uma carta informando que seu trabalho foi rejeitado e queira
que os editores reconsiderem tal decisdo, o autor podera re-envid-lo. Neste caso serd gerado
um novo nimero para O manuscrito.

Revisao: caso seja necessdrio refazer seu manuscrito com base nas recomendacdes e
sugestdes dos revisores, ao devolvé-lo, para uma segunda andlise, por favor, encaminhe o
manuscrito revisado e informe o mesmo nimero do manuscrito.

Apos a Aceitacao: Uma vez aceito para publicagdo, o processo de publicagdo inclui os
passos abaixo:

a) Formulério de concessao de direitos autorais, fornecido pela secretaria da revista, deve
retornar para a revista assinado pelos autores.
b) Provas: serdo enviadas ao autor responsiavel, mencionado no endereco para
correspondéncia, no formato PDF, para que o texto seja cuidadosamente conferido. Nesta
etapa do processo de edi¢do, ndo serdo permitidas mudancas na estrutura do manuscrito.
ApOs os autores receberem as provas, deverdo devolvé-las corrigidas, dentro de dois quatro
dias.

c¢) Os artigos aceitos compordao os nimeros impressos obedecendo ao cronograma em que
foram submetidos, revisados e aceitos.
d) Os artigos aceitos remanescentes a cada ndimero da revista serdo
disponibilizados online enquanto aguardam a prioridade para publicacdo na versao impressa.
Re-impressoes: a Revista fornece ao autor, gratuitamente, excertos do artigo em formato
PDF, via e-mail.

Custos de Publicacdo: Nao haverd custos de publicagdo.

A traduc¢do de todo manuscrito deve ser realizada antes da submissio do mesmo. A
contratagdo e o pagamento dos servicos de traducdo sdo de responsabilidade dos autores.
A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical ndo fornece qualquer tipo de
servico de tradugdo. Custos de publicacdo de imagens coloridas sdo de responsabilidade dos
autores.

Workflow do processo de submissdo da Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical

A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical ¢ um periddico oficial da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical com acesso aberto. E uma revista
multidisciplinar que publica pesquisas originais relacionadas a doencas tropicais, medicina
preventiva, saude publica, doencas infecciosas e assuntos relacionados. A Revista possui um
sistema de revisdo por pares para a aceitacdo de artigos, e sua periodicidade é bimestral.
Todos os manuscritos a serem considerados para publicacdo na Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical devem ser submetidos por via eletronica através do sistema
de submissdo online no enderego http://mcO4.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo.

Politica de Revisao do Periédico (workflow):

1. Os manuscritos submetidos para publicacdo na Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical sdo inicialmente avaliados pela Secretaria quanto a adequagdo do
texto as normas do periédico.

2. Apos esta etapa, os manuscritos adequados as Normas Para Publicacdo da Revista
serdo avaliados pelo Editor ou Editores Associados quanto ao escopo e a politica
editorial do periddico. A Secretaria envia o manuscrito para o Editor-Chefe.

3. O Editor-Chefe designa um Editor Associado ou designa revisores.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

O paper serd enviado a pelo menos dois revisores num sistema duplo-cego para
avaliacdo e emissdo de um relatério fundamentado (peer review), que serd usado
pelos Editores para decidir se o manuscrito serd aceito ou ndo. No caso de conflito
de pareceres dos revisores, 0 manuscrito serd enviado a um terceiro parecerista para
validar uma decisao final.

Comentérios dos Revisores (Free Form Review) serdo encaminhados ao autor
correspondente (autor principal para correspondéncia editorial) para responder aos
questionamentos feitos.

Os autores enviam suas respostas aos questionamentos e reenviam a versdo revisada
do manuscrito. A versdo revisada serd enviada aos revisores que emitirdo um
relatério final fundamentado.

Depois da andlise final dos revisores, a versao corrigida do manuscrito serd enviada
aos Revisores de Métodos Quantitativos para andlise. Sugestdes serdo enviadas aos
autores para correcdes e resubmetida aos Revisores de Métodos Quantitativos para
reavaliacao.

Os apontamentos dos Revisores e as respostas dos autores serdo analisados pelos
Editores Associados e/ou Editor-Chefe.

O Editor-Chefe emite uma decisdo final.

A decisdo editorial final (aceitagdo ou rejeicdo) € enviada aos autores.

ApOs esta etapa, inicia-se o processo de edi¢cdo. O manuscrito aceito € enviado a
edicao quanto a qualidade linguistica do inglés.

A revisdo de inglés é enviada aos autores para andlise e declaracdo de aceitacdo da
revisao.

ApOs esta etapa, inicia-se o processo de diagramacdo, com contato com o autor
correspondente no que diz respeito as figuras, tabelas, fotografias, mapas, ilustracoes
e formatagdo em geral.

ApOs esta etapa, € requerido aos autores declarar formalmente qualquer conflito de
interesse, suporte financeiro e cessio de direitos autorais.

Provas sdo enviadas ao autor correspondente para cuidadosa corre¢do e acuidade
tipografica.

A versdo final de cada manuscrito é selecionada para compor o proximo nimero e
serd enviada ao Ahead of Print na plataforma SciELO.

A versio impressa € publicada e serd disponibilizada em acesso aberto
em http://www.scielo.br/rsbmt.
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