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Resumo

Objetivo: Avaliar ocorréncias de Zika Virus (ZIKV) e de microcefalia, referente ao periodo
de 2016 a 2020, analisando sua evolucdo e correlacionando aos fatores climatologicos e
sociodemogréficos em diferentes regides do Brasil. Métodos: estudo transversal descritivo
com metodologia quali-quantitativa, utilizando dados disponibilizados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), do Departamento de Analise em Satde
e Vigilancia das Doencas N&o Transmissiveis (DASNT), do Banco Nacional de Dados
Meteoroldgicos (BNDMET) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Resultados: a propagacdo do virus e os casos de microcefalia atingiram seu pico no ano de
2016, sendo fortemente afetados por fatores climatoldgicos e sociodemogréficos. Concluséao:
0s aspectos pluviométricos e sociodemograficos comparados, apontam que ha relacdo entre
esses fatores devido o pais possuir regibes de clima tropical e uma distribuicdo
sociodemogréfica, favoravel para a replicacédo viral, especificamente, no Sudeste e Nordeste.

Palavras-chave: Arbovirus; Sindrome Congénita; Precipitacdo Chuvosa; Sociodemograficos;
Regides Brasileiras.

Abstract

Objective: To evaluate occurrences of Zika Virus (ZIKV) and microcephaly, referring to the
period from 2016 to 2020, analyzing its evolution and correlating it with climatological and
sociodemographic factors in different regions of Brazil. Methods: descriptive cross-sectional
study with quali-quantitative methodology, using data provided by the Informatics
Department of the Unified Health System (DATASUS), Department of Health Analysis and
Surveillance of Non-Communicable Diseases (DASNT), National Meteorological Data Bank
(BNDMET) and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Results: the
spread of the virus and cases of microcephaly reached their peak in 2016, being strongly
affected by climatological and factors sociodemographic. Conclusion: the rainfall and
sociodemographic aspects compared, indicate that there is a relationship between these factors
because the country has tropical climate regions and a sociodemographic distribution,
favorable for viral replication, specifically, in the Southeast and Northeast.

Key words: Arboviruses; Congenital Syndrome; Rainy Precipitation; Sociodemographics;
Brazilian Regions.

Resumen

Objetivo: Evaluar la ocurrencia del virus del Zika (ZIKV) y microcefalia, referido al periodo
de 2016 a 2020, analizando su evolucion y correlacionando los factores climatologicos y
sociodemogréaficos en diferentes regiones de Brasil. Métodos: estudio descriptivo transversal
con metodologia cuali-cuantitativa, utilizando datos proporcionados por el Departamento de
Informética del Sistema Unico de Salud (DATASUS), del Departamento de Analisis en Salud
y Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles (DASNT), del Meteorologico Nacional.
Banco de datos (BNDMET) y el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE).
Resultados: la propagacion del virus y los casos de microcefalia alcanzaron su pico en 2016,
siendo fuertemente afectados por factores climatoldgicos y sociodemograficos. Conclusion:
los aspectos pluviales y sociodemograficos comparados, indican que existe una relacion entre
estos factores debido a que el pais tiene regiones de clima tropical y una distribucion



sociodemogréfica, favorable para la replicacion viral, especificamente, en el Sureste y
Nordeste.

Palabras llave: Arbovirus; Sindrome Congénito; Precipitacion Lluviosa; Sociodemografia;
Regiones Brasilefias.
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INTRODUCAO

A microcefalia é caracterizada pelo desenvolvimento inadequado do cérebro onde a
crianca apresenta uma reducéo do perimetro cefalico (PC), que de acordo com o Ministério da
Saude (MS) para meninas sdao consideradas 30,24cm e para meninos 30,54cm, determinados
para criangas a termo. Essa implantacdo dos valores de referéncias foi a fim de evitar e reduzir
diagnosticos falso-positivos. Apesar de ser uma condicédo rara, esse achado clinico, cerca de
90% dos casos podem estar associados ao atraso no desenvolvimento neuroldgico, psiquico
ou motor.!

Em outubro de 2015, o Brasil, enfrentou um surto de microcefalia sendo a regiéo
Nordeste a mais afetada, com uma alta prevaléncia de casos, sobretudo no estado de
Pernambuco. A principio, as causas e a extensdo das consequéncias eram desconhecidas,
levando a unido de érgdos publicos para tracarem um plano de acdo urgente, tendo em vista as
proporcdes que a doenca havia tomado num curto periodo.? Nesse mesmo ano, o pais também
passava por um novo surto na regido Nordeste, o ZIKV, causando em humanos a doenca
conhecida como febre Zika. Ele foi descoberto em Uganda, na Africa, e sua transmissdo
ocorre por meio de um vetor, 0 mosquito Aedes aegypti, 0 mesmo responsavel pela Febre
Amarela, Chikungunya e a Dengue.?

Esse fato mobilizou a comunidade cientifica para elucidar as causas que afetam o
desenvolvimento do sistema nervoso durante a embriogénese, bem como a propria saude
reprodutiva da mulher. A partir dai, algumas questdes foram levantadas em busca do que
poderia estar ocasionando a microcefalia, o que levou a especularem sobre ter sido vacinas na
gestacdo e uso de larvicida em agua potavel para controle de vetores. Varios casos ligados as
sindromes neuroldgicas foram aumentando, e apds o isolamento de material genético viral no
cérebro de neonatos, os pesquisadores obtiveram uma reacdo em cadeia da polimerase
transcriptase reversa (RT-PCR) positiva para ZIKV.!

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), instituiu-se um estado de
emergéncia de salde publica pela gravidade que se passava no pais. Em virtude disso,
percebeu-se a necessidade de realizar uma avaliacdo epidemiologica dos casos de
microcefalia associada ao ZIKV, apresentando as areas de riscos devido a ocorréncia de
ambas as epidemias simultaneamente. Dando destaque, as regides brasileiras epidémicas.

O artigo tem como objetivo mapear as areas criticas do Brasil desde a época da
epidemia, trazendo as prevaléncias de ZIKV e microcefalia, de 2016 a 2020 e,

correlacionando com o perfil sociodemografico e a climatologia de cada regido, além de,
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demostrar estratégias com o foco na prevencao de casos em mulheres gestantes. Dessa forma,
utiliza-se a metodologia quali-quantitativa, transversal descritiva, a partir de dados

contemporaneos secundarios.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo, no qual, apresenta caracteristicas de uma
determinada populacdo ou fendmenos em um espago de tempo. O artigo € voltado na
metodologia quali-quantitativa, obtida as informacges em ndmeros, com base em documentos
contemporaneos secundarios.* A pesquisa qualitativa permite analisar e descrever, de maneira
mais a fundo, determinados fenémenos. Desta forma, foi realizada a correlacdo ndo numérica
entre 0s dados encontrados para ocorréncia de microcefalia e Zika, com os dados
climatoldgicos e os sociodemograficos do periodo estudado.®

A quantitativa visa abordar a quantificacdo, através de ndmeros, onde eles sdo
inseridos e analisados em ferramentas estatisticas, assim, confirmando o objetivo apresentado
na pesquisa.* No entanto, ambos os métodos atuaram simultaneamente para obter resultados
mais abrangentes mesmo que possuam abordagens dissemelhantes, fazendo com que
complementasse as analises e discusses dos dados colhidos. Quantitativamente, o estudo
descritivo utilizou dados secundarios de ZIKV fornecidos pelo banco de dados do DATASUS
e, de microcefalia, pelo DASNT, sendo feita uma avaliacdo epidemiolégica individual das
regibes brasileiras Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Ademais, realizou-se uma correlacéo entre os dados notificados do periodo de 2016 a
2020, por regido, para a avaliacdo da progresséo dos casos de ZIKV e de microcefalia perante
esses anos, apés o inicio da epidemia em 2015. Além das correlaces dos dados
climatoldgicos, adquiridos do BNDMET, com as condices sociodemograficas, obtidas por
meio do IBGE, de cada uma das regides que poderiam interferir nesses ocorridos. Os dados
coletados foram analisados de forma descritiva, utilizando como ferramenta estatistica o

Microsoft Excel 2010, inseridos em gréficos e tabela para melhores comparaces.
RESULTADOS
No ano de 2015, o pais enfrentou um surto de Zika Virus que desencadeou um

crescente numero de casos de microcefalia, marcando também o ano de 2016. Nas figuras 1 e

2 esses dados sdo demonstrados referente as regides do Brasil no periodo de 2016 a 2020.
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Esse aumento dos casos provém da facilidade de propagacéo do virus que consegue infectar
varias pessoas e o histdrico climatico das regides brasileiras com variados niveis de
precipitacdo pluviométrica, como apresentado na figura 3, favorecendo ambiente ideal para
sobrevivéncia de seu principal vetor. Além disso, deve-se considerar o0s dados
sociodemogréficos, presente na tabela 1, que aliados aos dados de precipitagdo, podem
explicar os altos indices de Zika no territério nacional.’

Figura 1: Prevaléncia dos casos de Zika, no Brasil, pelo Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul (2016-2020).
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Na figura 1, nos anos de 2016 a 2020, notou-se que 0s casos de ZIKV sofreram
algumas oscilacBes nos seus nimeros com o passar do tempo. No ano de 2016, concentrou-se
mais na regido Sudeste com quase 120.000 ocorridos, seguindo para a regido Nordeste com
mais de 90.000 casos. O Centro-Oeste foi a terceira regido do pais a apresentar maior nimero
de notificagOes superiores a 42.000 e o Norte se aproximou dos 24.000 casos. Por fim, o Sul
ultrapassou 5.000 ocorréncias de Zika. Nos anos seguintes, a queda da prevaléncia de ZIKV
continuou constante, tendo apenas uma elevacdo sutil nas regides Nordeste e Sudeste no ano
de 2019, excedendo 12.000 e 10.000 casos, respectivamente. J& no ano de 2020 todas as

regides apresentaram uma queda, mas o Nordeste prevalece em comparagéo as demais.
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Figura 2: Prevaléncia dos casos de microcefalia no Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
Oeste, do Brasil, de 2016 a 2020.
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A figura 2 traz os dados de microcefalia por regido, nos periodos estudados que
apresentaram uma queda consideravel ao decorrer dos anos. Em 2016 a regido Sudeste se
destacou por notificar mais de 10.000 ocorréncias, seguindo para o Nordeste com acima de
6.000 casos. O Sul apresentou aproximadamente 3.000 notificacGes e, apds, o Norte e Centro-
Oeste na mesma propor¢do se aproximando na marca dos 2.000 casos de microcefalia. De
2017 a 2020, observa-se uma queda brusca em comparagdo a 2016, onde o Norte, Sul e
Centro-Oeste ndo chegam a 100 casos, ja 0 Sudeste e 0 Nordeste seguem também nesta

tendéncia de diminuicdo, mas ainda assim sao as duas regides com maior evidéncia.
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Figura 3: Precipitacdo chuvosa no Brasil pelo Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul,
2016-2020.
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De acordo com a figura 3, diferentes regides dentre o periodo de 2016 a 2020, tiveram
suas precipitagdes pluviométricas em evidéncia a0 menos uma vez em cada um dos cinco
anos. Observa-se que todas elas atingiram a mesma marca de acumulado de chuvas, chegando
a 6.000 mm (milimetros), com exce¢do do Centro-Oeste. Em 2016 a que mais se prevaleceu
foi o Sul; em 2017 o Sudeste; em 2018 o Nordeste; em 2019 o Norte e em 2020 o Norte e
Nordeste se destacaram chegando na faixa dos 3.000 mm.

Figura 4: DistribuicGes de dados sociodemograficos das cinco regides brasileiras: taxa de
urbanizacdo; rendimento mensal médio; taxa de analfabetismo e, domicilios por condi¢do de
saneamento como a coleta de lixo e agua canalizada e rede geral de distribuicao.

Domicilios por condigdo de

Grandes Taxa de Rendimento Taxa de saneamento

Regides urbanizagdo mensal médio analfabetismo  Coleta Agua canalizada
(%) (%) (%) delixo e rede geral de
(%) distribuicao (%)

Norte 62,4 2443 11,6 81,4 62,1

Nordeste 65,2 144.9 26,6 59,7 58,7

Sudeste 89,3 273,4 7.8 90,1 87,5

Sul 77,2 334,4 7.8 83,3 79,5

Centro- 84,4 201,3 10,8 82,1 70.4

Oeste

Fonte: Adaptado IBGE, 2000.
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Na tabela 1 é possivel observar dados sociodemogréaficos das cinco regides brasileiras
e como essas informacBes sdo distribuidas através de taxas percentuais. Foram utilizados
quatro importantes fatores para serem analisados e que justificassem o proposito do artigo. A
taxa de urbanizacdo se destacou no Sudeste tendo 89,3% e proximo a ele, o Centro-Oeste. Ja
com menor percentual, o Norte, com 62,4%. O rendimento mensal médio se prevaleceu no
Sul com 334,4%, seguindo para o Nordeste como a que possui menor renda mensal média,
apresentando 144,9%. A taxa de analfabetismo, a populacdo do Nordeste apresentou um
maior grau de 26,6%, enquanto o Sudeste e Sul possuem a mesma com apenas 7,8 %.

Como dltimo item, domicilios por condicdo de saneamento, na coleta de lixo o
Sudeste possui maior cobertura de coleta tendo 90,1%, enquanto o Nordeste sobressai com a
menor cobertura, 59,7%. No que diz respeito a condicdo de saneamento, mais
especificamente, a dgua canalizada e rede geral de distribuicdo a regido Sudeste se destaca
com 87,5% da populacdo atendida. A regido Nordeste figura como a que possui a pior
cobertura de agua canalizada com apenas 58,7% da populacéo atendida.

DISCUSSAO

A epidemia ocasionada pelo virus Zika se propagou de maneira rapida e desigual pelo
territorio brasileiro, atingindo com maior intensidade as regides Sudeste e Nordeste, gerando
consequéncias que perduram até o cenario atual, principalmente, quando se trata de
malformacdes congénitas, por exemplo, a microcefalia. Além disso, com a sua transmissao
descontrolada, ficou evidente deficiéncias dentro das politicas publicas que contribuiram para
este cenario, como atencdo ao planejamento familiar, materno-infantil e precariedades no
combate ao vetor.’

De acordo com os dados obtidos, o ano de 2016 se destacou por apresentar maior
prevaléncia de ZIKV, principalmente, nas regides Sudeste e Nordeste. O aumento de casos de
microcefalia no Sudeste era esperado, uma vez que, com a epidemia do ZIKV presente em
todo o territério brasileiro se concentrou em maior parte nesta regido. Os recém-nascidos
confirmados com a doenga em 2016, supostamente, vieram de maes contaminadas pelo virus
logo no surto inicial, em 2015, ja que na regido Sudeste o pico de casos iniciou no final deste
mesmo ano. Portanto, a sindrome congénita estava, possivelmente, relacionada as altas
notificagBes do virus, disseminados pelas regides.®

Outro ponto importante a ser observado foi a queda drastica dos casos de ZIKV a

partir do ano de 2017. Estudos realizados supdem que essa queda se da, além de outros
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motivos, ao fato de que os individuos infectados durante o surto ocorrido em 2016, possa ter
criado imunidade permanente contra o patdgeno e assim, impossibilitar que haja uma
reinfeccdo, fazendo com que os nimeros de casos nos anos seguintes pelas areas mais
afetadas fossem reduzidos.’

Alguns patdgenos desenvolvem mecanismos capazes de atravessar a placenta levando
a doencas neonatais sendo um deles, o ZIKV. Os achados de material genético do virus em
amostras biologicas de mulheres gestantes que tiveram seu filho(a) com a doenca, s6
fortaleceu ainda mais a hipotese da sindrome congénita do Zika Virus. Porém, mesmo com
muitos estudos, ainda ndo é compreendido totalmente quais 0s mecanismos que esse Virus
utiliza para transpor a placenta e causar varias alteragges.'°

Desde entdo, apés as confirmacbes de casos de microcefalia seguidos de maes
contaminadas pelo ZIKV, os estudos avancaram e, no mesmo ano de 2016, o laboratorio do
Instituto Evandro Chagas (IEC) informou ao Ministério da Satde uma relacéo causal do virus
com a microcefalia depois de ter achado e isolado material genético do ZIKV em sangue,
cérebro e demais lugares em um recém-nascido, que foi a 6bito logo apds o nascimento.!!

Em 2016, um fator importante a levar em conta foi como que estava a climatologia
pelo pais. O inicio do ano foi marcado por apresentar o periodo mais quente que a série
historica que vai de 1961 a 1990. As regides Sudeste, Nordeste, Norte e Centro-Oeste do pais,
apresentaram temperaturas acima da média, exceto no Sul, que apresentou a sua abaixo do
normal e com altos indices pluviométricos. Neste ano ocorreu o fendmeno El Nifio, um dos
mais intensos, provocando chuvas acima da média que levaram a inundacdes. Este evento
causa alteracGes significativas na distribuicdo da temperatura da agua e grandes alteracbes
climéticas e que com isso, provocou, no Sul, chuvas e calor histérico e, uma redugdo da
quantidade de chuva, no verdo, pelas outras demais regides. '

Com o El Nifo, houve grandes impactos na satde naquele ano. O mesmo ocorrido em
1998 afetou mais da metade da populacdo, no Equador, com os surtos de malaria, por
exemplo. Coincidentemente, em 2016, teve 0 mesmo ocorrido e como consequéncias disso,
houve 0 aumento da populagdo do mosquito Aedes aegypti, causando a Zika.!?

Esses insetos se adaptam ao clima do ambiente por ndo conseguirem regular a
temperatura corporal. Em contrapartida, para que o virus Zika se replique a ponto de os
mosquitos serem contagiosos, sao necessarias condicdes especificas de temperatura. O Aedes
aegypti possui uma ampla distribuicdo geografica pelo pais, sendo mais visto nas regies
Centro-Oeste, Norte, Nordeste e Sudeste, por preferir locais de clima tropical. Essa

climatologia favorece o virus por apresentar duas estagdes bem definidas como o inverno,
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onde seu ciclo € interrompido por ser um periodo bem seco e, 0 verdo, ele retoma seu ciclo se
reproduzindo com maior velocidade, devido aos altos indices pluviométricos e ao mesmo
tempo fazendo calor pelo aumento da temperatura.'*

As precipitacdes demonstradas na figura 3 a partir de 2017 mostram o quanto o evento
El Nifio pode ter impactado em 2016, influenciando na ocorréncia de doengas infecciosas
sendo que, por exemplo, as chuvas no Sul acontecem de maneira constante durante o ano por
ser uma regido de clima frio, o subtropical.**® Ja em 2016, teve o maior pico que as demais
regides e, Nos anos seguintes, permaneceu dentro da mesma faixa. Exceto o Centro-Oeste, 0
Norte; Nordeste; Sul e Sudeste, tiveram oscilagfes na milimetragem das chuvas onde cada
uma delas tiveram destaque em cada um dos anos.

Os dados sociodemograficos sdo fatores que influenciam diretamente nos resultados
guando esta relacionado a saude. A regido Nordeste, por exemplo, foi uma das regides que
mais apresentou casos de ZIKV e microcefalia decorrente de alguns fatores mostrados na
tabela 1 como a baixa porcentagem em coleta de lixo e agua canalizada, sendo a mais escassa
dentre as cinco regiGes. Além disso, o rendimento mensal médio, ainda a menor de todas as
regibes, explana os niveis de pobreza e a desigualdade social, sem contar que apresenta o
maior indice de analfabetismo no pais, com 26,6%, o que dificulta o0 acesso as informacdes
como a prevencio do mosquito.

A regido Norte acompanha os piores indicativos sociodemogréaficos do pais, ap6s o
Nordeste. E possivel notar um cenario critico também no Norte referente & taxa de
analfabetismo que segundo Peres (2011) estd alta decorrente da diminuicdo do nivel de
desenvolvimento urbano. Ou seja, quanto menor a taxa de urbanizacdo mais refletira na
educacdo brasileira, sendo uma das regides com maiores indices de desigualdade social no
pais.’

Ja na regido Sudeste, mesmo apresentando as melhores porcentagens em praticamente
todos os critérios, a sua alta taxa de urbanizacdo é uma preocupacdo para a disseminacdo de
arboviroses como, 0o ZIKV, uma vez que a saude ¢é levada pelo espaco urbano, tornando-o
vulneravel a proliferacdo. No Sudeste, 0 Aedes aegypti encontra condi¢cdes mais propicias no
ambiente por possuir uma maior quantidade de criadouros artificiais em residéncias como
jarros e vasos de plantas, além de calhas de telhados. Porém, quando comparado ao Nordeste,
observa-se que por conta do saneamento e abastecimento de agua precario, contribui para a
proliferacdo do mesmo.?

Desta forma, considerando todos os agentes para o estabelecimento do quadro

epidemioldgico estudado como: (i) fatores climaticos; (ii) fatores epidemioldgicos sobre o
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ZIKV; (iii) fatores epidemioldgicos da microcefalia e (iv) fatores sociodemograficos, fica
evidente a concorréncia de todos esses fatores para o0 pico de ocorréncias de
ZIKV/Microcefalia no ano de 2016.

Devido ao poder do ZIKV causar complicac@es neurologicas e um sério impacto no
desenvolvimento do feto, cientistas do mundo todo estdo em busca de uma vacina contra o
virus, ja que houve um sucesso com a implementagdo desta, contra a encefalite japonesa e a
febre amarela. Ainda, diante da inexisténcia da vacina e de um tratamento eficaz contra o
ZIKV, as medidas de prevencdo possuem grande importancia na diminuicdo das infeccdes.
Nesse sentido, por exemplo, as pessoas que viajam para areas endémicas do ZIKV, devem
tomar as precaucfes contra a picada de mosquitos, fazendo uso de repelente e redes
mosqueteiras, enfatizando o alerta as gestantes, j& que, mesmo sem ainda ter uma
comprovacao cientifica, suspeita-se que exista uma associacdo do virus com a microcefalia
em recém-nascidos. Além disso, ressalta-se que existem outros meios de adquirir a infeccéo,
como a relagdo sexual, portanto, é essencial também o uso de preservativos.'8

Essas condicdes devem ser tratadas com muita cautela, ja que, até 0 momento, ndo ha
vacinas e nem medicamentos antivirais especificos para o tratamento e imunizacdo contra o
ZIKV. Porém, de acordo com os sinais e sintomas da doenca, o tratamento pode ser feito, por
exemplo, através do aumento da ingesta hidrica, o uso de analgésicos e outros medicamentos,
como paracetamol e anti-histaminicos para a febre e prurido associado ao exantema. Essas
medidas destinam-se ao alivio sintomatico.®

Diante dos materiais analisados no presente artigo, conclui-se que as variantes dos
fatores sociodemograficos somados aos eventos climatolégicos, interferem significativamente
na prevaléncia dos casos do virus Zika e no seu impacto nos casos de microcefalia no pais.
Mesmo com a escassez de pesquisas que comprovem a correlacdo do ZIKV com a
microcefalia, os materiais apresentados nesse artigo deixam claro a convergéncia nos dados
de ambos os fatores. Como mostrados nas figuras 1 e 2, as regides que por onde 0 virus
passou ocasionando mais nimero de casos sendo, no Sudeste e o Nordeste, coincidentemente,
os casos de microcefalia foram crescendo pelos mesmos lugares. Ademais, ainda ha a
necessidade de maiores pesquisas sobre esses fatores e no aprofundamento dos dados.

N&o obstante é de suma importancia, a pandemia da COVID-19 pode concorrer para o
agravamento dos casos de Zika pelo pais devido ao isolamento social. Desta forma, deve ser
considerada em estudos futuros para avaliacdo mais fidedigna das varidveis que interferem no

aumento deste agravo e suas consequéncias.
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ANEXOS

SAUDE, Ministério da. Normas para publicagdo. 2016. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#modelos. Acesso em: 29 jul. 2021.

Normas para publicacdo a Revista Epidemiologia e Servicos de Salde:
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Escopo e politica

A Epidemiologia e Servigos de Satde é um periddico
trimestral de carater cientifico e de acesso livre, nos
formatos eletronico e impresso, editado pela Coordenagdo-
Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos,
do Departamento de Gestdo da Vigildncia em Saude da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
do Brasil (CGDEP/DGVES/SVS/MS). A sua principal missao
é a de difundir o conhecimento epidemioldgico aplicavel as
acoes de vigilancia, de prevengdo e de controle de doengas
e agravos de interesse da Saude Publica, visando ao
aprimoramento dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Além das modalidades de manuscritos aceitos para
publicagdo, a revista divulga Portarias, Regimentos e
Resolugdes do Ministério da Saude, bem como Notas
Técnicas relativas aos programas de vigilancia, prevengdo e
controle de doengas e agravos a salde, consensos,
relatérios e recomendagoes de reunies ou oficinas de
trabalho sobre temas de interesse do SUS. E prevista a
republicagdo de textos originalmente editados por outras
fontes de divulgagao cientifica e que sejam considerados
pelos editores da revista como relevantes para os servigos
de salde.

A Epidemiologia e Servigos de Salide segue as orientagdes
do documento Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Peridodicos Biomédicos, do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) -conhecido
como Normas de Vancouver - e os principios da ética na
publicagdo contidos no cédigo de conduta do Committeeon
Publication Ethics (COPE).

A Epidemiologia e Servigos de Salide possui uma
Declaracdo sobre ética na publicacdo que expressa o
compromisso ético da revista - assim como de todas as
partes envolvidas na publicagao de artigos na RESS,
incluindo autores, revisores externos, editora geral e
demais editoras e editores, a Secretaria de Vigilancia em
Salde (SVS/MS) e a Editora do Ministério da Saide - com
a adogdo de melhores praticas na publicagdo cientifica.

Fonte: http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#modelos
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Forma e preparagao de manuscritos

O Nucleo Editorial da revista acolhe manuscritos nas
seguintes modalidades:

a) Artigo original - produto inédito de pesquisa inserido
em uma ou mais das diversas areas tematicas da vigilancia,
prevengao e controle das doengas e agravos de interesse
da Saude Publica, como doengas transmissiveis, agravos e
doengas cronicas ndo transmissiveis, andlise de situagdo de
saude, promogao da saude, vigilancia em saude do
trabalhador, vigildancia em satide ambiental, respostas as
emergéncias em Salde Publica, politicas e gestdo em
vigilancia em saude e desenvolvimento da epidemiologia
nos servigos de saude (limite: 3.500 palavras, excluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias).

b) Artigo de revisao

b.1) Artigo de revisdo sistematica - apresentagdo de
uma sintese de resultados de estudos originais com o
objetivo de responder a uma pergunta especifica; deve
descrever, em detalhes, o processo de busca dos estudos
originais e os critérios para sua inclusdo na revisdo; pode
ou ndo apresentar procedimento de sintese quantitativa
dos resultados, no formato de metanalise (limite: 4.500
palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias); e

b.2) Artigo de revisdo narrativa - analise critica de
material publicado, discussdo aprofundada sobre tema
relevante para a Saude Publica ou atualizagdo sobre tema
controverso ou emergente; deve ser elaborado por
especialista na drea em questdo, a convite dos editores
(limite: 4.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras
e referéncias);

c) Nota de pesquisa - relato conciso de resultados finais
ou parciais (notas prévias) de pesquisa original, pertinente
ao escopo da revista (limite: 1.500 palavras, excluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias);

d) Relato de experiéncia -descricdo de experiéncia em
epidemiologia, vigilancia, prevengdo e controle de doengas
e agravos de interesse para a Saude Publica; deve ser
elaborado a convite dos editores (limite: 2.500 palavras,
excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias); e

e) Artigo de opinido - comentario sucinto sobre temas
especificos, expressando a opinido qualificada dos autores;
deve ser elaborado por especialista na area em questao, a
convite dos editores (limite: 1.500 palavras);

f) Debate - artigo tedrico elaborado por especialista, a
convite dos editores, que recebera criticas/comentarios por
meio de réplicas assinadas por especialistas, também
convidados. (limite: 3.500 palavras para o artigo, 1.500
palavras para cada réplica ou tréplica, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias);

g) Carta - criticas ou comentarios breves sobre temas de
interesse dos leitores, geralmente vinculados a artigo
publicado na Gltima edigdo da revista (limite: 400 palavras;
sempre que possivel, uma resposta dos autores do artigo
comentado serd publicada junto com a carta (limite: 400
palavras).

Eventualmente, a critério dos editores, serdo aceitos outros
formatos, a exemplo de Entrevista com personalidades ou
autoridades (limite: 800 palavras) e Resenha de obra
contemporanea (limite: 800 palavras).

Fonte: http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#modelos
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Formato dos manuscritos

Serdo acolhidos manuscritos redigidos no idioma portugués. O
trabalho devera ser digitado em espacgo duplo, utilizando fonte
Times New Roman 12, no formato RTF (RichText Format) ou DOC
(Documento do Word), em folha de tamanho A4, com margens
de 3cm. Ndo sdo aceitas notas de rodapé.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:
Folha-de-rosto

a) modalidade do manuscrito;

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

¢) titulo resumido, para referéncia no cabegalho das paginas;

d) nome completo dos autores e das instituigbes a que
pertencem (somente uma instituigdo por autor, incluindo unidade
ou departamento), cidade, estado e pais;

e) endereco eletronico de todos os autores;

f) endereco completo e enderego eletronico, nimeros de
telefones do autor correspondente;

g) informagado sobre monografia, dissertacdo ou tese que originou
0 manuscrito, nomeando o autor e 0 ano de defesa, com as
respectivas instituigdes de ensino envolvidas, se pertinente; e

h) créditos a 6rgdos financiadores da pesquisa (incluir nGmero de
processo), se pertinente.

Resumo

Para as modalidades artigo original, revisao da literatura e
nota de pesquisa, devera ser redigido em paragrafo Unico,
contendo até 150 palavras, estruturado com as seguintes segoes:
Objetivo; Métodos; Resultados; e Conclusdo. Para a modalidade
relato de experiéncia, o resumo devera ser redigido em paragrafo
unico, contendo até 150 palavras, ndao necessariamente em
formato estruturado.

Palavras-chave

Deverdo ser selecionadas trés a cinco, impreterivelmente a
partir da lista de Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS),
vocabulario estruturado pelo Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde, também conhecido
pelo nome original de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).
Os DeCS foram criados para padronizar uma linguagem Unica de
indexacdo e recuperacdo de documentos cientificos (disponiveis
em: http://decs.bvs.br).

Abstract

Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as
seguintes segoes: Objective; Methods; Results; e Conclusion.

Key words

Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a
partir dos DeCS.

Resumen

Versao em espanhol do Resumo, contendo as seguintes
se¢Oes: Objetivos; Métodos; Resultados; e Conclusion.

Palabras-clave:

Versdo em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas
a partir dos DeCS.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e
nota de pesquisa deverdo apresentar as seguintes segdes, nesta
ordem: Introducdo; Métodos; Resultados; Discussdo; e
Referéncias. Tabelas e figuras deverdo ser referidas nos

Fonte: http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#modelos
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Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e
nota de pesquisa deverdo apresentar as seguintes segées, nesta
ordem: Introducdo; Métodos; Resultados; Discussdo; e
Referéncias. Tabelas e figuras deverdo ser referidas nos
Resultados e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou
em arquivo separado (em formato editavel).

Definigdes e conteldos das segoes:

Introducdo - deverd apresentar o problema gerador da questdo
de pesquisa, a justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem.

Métodos - devera conter a descricdo do desenho do estudo, a
descrigdo da populacdo estudada, dos métodos empregados,
incluindo, quando pertinente, o calculo do tamanho da amostra, a
amostragem, os procedimentos de coleta dos dados, as variaveis
estudadas com suas respectivas categorias, os procedimentos de
processamento e andlise dos dados; quando se tratar de estudo
envolvendo seres humanos ou animais, devem estar
contempladas as consideragoes éticas pertinentes (ver segdo
Etica na pesquisa envolvendo seres humanos).

Resultados - sintese dos resultados encontrados, podendo
considerar tabelas e figuras, desde que autoexplicativas (ver o
item Tabelas e Figuras destas Instrugdes).

Discussdo- comentarios sobre os resultados, suas implicagdes e
limitagGes; confrontacdao do estudo com outras publicagées e
literatura cientifica de relevancia para o tema. Esta segdo devera
iniciar, preferencialmente, com um paragrafo contendo a sintese
dos principais achados do estudo, e finalizar com as conclusoes e
implicagGes dos resultados para os servigos ou politicas de salde.

Agradecimentos - apos a discussdo; devem limitar-se ao
minimo indispensavel.

Contribuicdo dos autores - paragrafo descritivo da
contribuigdo especifica de cada um dos autores.

Referéncias - para a citacdo das referéncias no texto, deve-se
utilizar o sistema numérico; os nimeros devem ser grafados em
sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a passagem do
texto em que é feita a citagdo, separados entre si por virgulas;
em caso de nimeros sequenciais de referéncias, separa-los por
um hifen, enumerando apenas a primeira e a Ultima referéncia do
intervalo sequencial de citagao (exemplo: 7,10-16); devem vir
apods a secao Contribuicdo dos autores. As referéncias deverao
ser listadas segundo a ordem de citagdo no texto; em cada
referéncia, deve-se listar até os seis primeiros autores, seguidos
da expressao et al. para os demais; os titulos de periddicos
deverdo ser grafados de forma abreviada; titulos de livros e
nomes de editoras deverdo constar por extenso; as citagdes sao
limitadas a 30; para artigos de revisdo sistematica e metanalise,
ndo ha limite de citacdes, e o manuscrito fica condicionado ao
limite de palavras definidas nestas Instrugoes; o formato das
Referéncias devera seguir os Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos do ICMIE
(disponiveis em: http://www.icmje.org/), com adaptacoes
definidas pelos editores, conforme os exemplos a seguir:

Fonte: http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#modelos
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Tabelas e figuras

Artigos originais e de revisdo deverao conter até 5 tabelas
e/ou figuras, no total. Para notas de pesquisa e relatos de
experiéncia, o limite é de 3 tabelas e/ou figuras.

As figuras e as tabelas devem ser colocadas ao final do
manuscrito (quando possivel) ou em arquivos separados,
por ordem de citagdo no texto, sempre em formato
editavel. Os titulos das tabelas e das figuras devem ser
concisos e evitar o uso de abreviaturas ou siglas; estas,
quando indispensaveis, deverdo ser descritas por extenso
em legendas ao pé da prépria tabela ou figura. Tabelas,
quadros (estes, classificados e intitulados como figuras),
organogramas e fluxogramas devem ser apresentados em
meio eletronico, preferencialmente, no formato padréo do
Microsoft Word; graficos, mapas, fotografias e demais
imagens devem ser apresentados nos formatos EPS, JPG,
BMP ou TIFF, no modo CMYK, em uma Unica cor (preto) ou
em escala de cinza.

Uso de siglas

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acronimos ndo
usuais. O uso de siglas ou acrénimos sé deve ser
empregado quando estes forem consagrados na literatura,
prezando-se pela clareza do manuscrito.

Siglas ou acronimos de até trés letras devem ser escritos
com letras maiusculas (exemplos: DOU; USP; OIT). Na
primeira citagdo no texto, os acronimos desconhecidos
devem ser escritos por extenso, acompanhados da sigla
entre parénteses. Siglas e abreviaturas compostas apenas
por consoantes devem ser escritas em letras maitsculas.
Siglas com quatro letras ou mais devem ser escritas em
maiusculas se cada uma delas for pronunciada
separadamente (exemplos: BNDES; INSS; IBGE). Siglas
com quatro letras ou mais e que formarem uma palavra
(siglema), ou seja, que incluam vogais e consoantes,
devem ser escritas apenas com a inicial maitscula
(exemplos: Funasa; DataSUS; Sinan). Siglas que incluam
letras mailsculas e mintsculas originalmente devem ser
escritas como foram criadas (exemplos: CNPq; UnB). Para
as siglas estrangeiras, recomenda-se a correspondente
tradugdo em portugués, se universalmente aceita; ou seu
uso na forma original, se ndo houver correspondéncia em
portugués, ainda que o nome por extenso - em portugués
- ndo corresponda a sigla (exemplo: UNESCO =
Organizagao das Nagoes Unidas para a Educacgdo, a Ciéncia
e a Cultura). Algumas siglas, popularizadas pelos meios de
comunicagdo, assumiram um sentido nominal: é o caso de
AIDS (em inglés), a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, sobre a qual a Comissdo Nacional de Aids do
Ministério da Salde (que se faz representar pela sigla
CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e
publicag6es do ministério nomeiem por sua sigla original do
inglés - aids —, em letras minusculas (Brasil. Fundagdo
Nacional de Saude. Manual de editoragdo e produgao visual
da Fundagdo Nacional de Salde. Brasilia: Funasa, 2004.
272p.).

Fonte: http://scielo.iec.gov.br/revistas/ess/pinstruc.htm#modelos.
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