ANA CAROLINA FARIAS

DESCRICAO EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES COM
TUBERCULOSE PULMONAR EM HOSPITAL PEDIATRICO
REFERENCIA DO SUL DO BRASIL - UM ESTUDO
RETROSPECTIVO DE 10 ANOS

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para a conclusao do Curso de Graduacao

em Medicina.

Florianopolis
Universidade Federal de Santa Catarina
2023



ANA CAROLINA FARIAS

DESCRICAO EPIDEMIOLOGICA DOS PACIENTES COM
TUBERCULOSE PULMONAR EM HOSPITAL PEDIATRICO
REFERENCIA DO SUL DO BRASIL - UM ESTUDO
RETROSPECTIVO DE 10 ANOS

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para a conclusao do Curso de Graduacao

em Medicina.

Presidente do Colegiado: Prof. Dr. Edvard José de Aratjo
Professora Orientadora: Prof® Emanuela da Rocha Carvalho

Florianopolis
Universidade Federal de Santa Catarina
2023



Farias, Ana Carolina

Titulo: Descri¢cdo epidemioldgica dos pacientes atendidos com tuberculose pulmonar
em hospital pediatrico referéncia do sul do Brasil — Um estudo retrospectivo de 10 anos. / Ana
Carolina Farias. — Florianépolis, 2023.

29 p.

Orientadora: Emanuela Da Rocha Carvalho.

Artigo original (Trabalho de conclusdo de curso) — Universidade Federal de
Santa Catarina — Curso de Medicina.

1.Tuberculose Pulmonar 2. Epidemiologia 3. Crianca 4. Adolescente



ARTIGO ORIGINAL

Titulo: Descri¢do epidemioldgica dos pacientes com tuberculose pulmonar em hospital

pedidtrico referéncia do sul do Brasil - um estudo retrospectivo de 10 anos

RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes atendidos com
tuberculose (TB) pulmonar em hospital pediatrico referéncia de Santa Catarina, Brasil, 2011-
2022. Métodos: estudo observacional e descritivo dos casos de TB pulmonar em criangas e
adolescentes com dados presentes em prontudrio, aprovado no comité de ética da institui¢ao
sob o parecer nimero 5.293.66, com analise de varidveis epidemioldgicas e demograficas,
com posterior analise descritiva e percentual. Resultados: dentre os 42 pacientes incluidos no
estudo, houve prevaléncia do sexo feminino (57,1%), cor branca (81%), com idade entre 11 e
15 anos (45,2%). O caso fonte foi identificado em 71,4% dos casos, com predominio do
contato intradomiciliar (76,6%) e grande parte dos pacientes adoeceram em menos de um ano
apds o contato. Conclusao: houve maior nimero de casos de TB entre pré-adolescentes do
sexo feminino, cor branca com caso fonte identificivel e contato recente, logo ¢é
imprescindivel medidas de saude publica que visem a identificag¢do e tratamento precoce dos

contatos de pacientes diagnosticados com TB pulmonar.

Palavras-chave: Tuberculose Pulmonar; Epidemiologia; Crianga; Adolescente.



Title: Epidemiological description of patients with pulmonary tuberculosis in a pediatric

referral hospital in southern Brazil - a 10-year retrospective study.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological characteristics of patients treated for pulmonary
tuberculosis (PT) in a pediatric referral hospital in Santa Catarina, Brazil, from 2011 to 2022.
Methods: Observational and descriptive study of cases of pulmonary TB in children and
adolescents using data extracted from medical records, approved by the institution's ethics
committee under opinion number 5.293.66, with an analysis of epidemiological and
demographic variables, followed by descriptive and percentage analysis. Results: among the
42 patients included in the study, there was a prevalence of females (57.1%), white ethnicity
(81%), and age between 11 and 15 years (45.2%). The index case was identified in 71.4% of
cases, with predominance of intra-domiciliary contact (76.6%), and a large portion of patients
fell ill within a year after the contact. Conclusion: there was a higher number of TB cases
among pre-adolescent females, white ethnicity with identifiable index cases and recent
contact. Therefore, it is essential to implement public health measures aimed at the early

identification and treatment of contacts of patients diagnosed with pulmonary TB.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis; Epidemiology; Child; Adolescent.



Titdlo: Descripcion epidemioldgica de pacientes con tuberculosis pulmonar en un hospital

pedidtrico de referencia del sur de Brasil - un estudio retrospectivo de 10 afios.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos por
tuberculosis (TB) pulmonar en un hospital pedidtrico de referencia en Santa Catarina, Brasil,
de 2011 a 2022. Métodos: Estudio observacional y descriptivo de casos de tuberculosis
pulmonar en nifios y adolescentes utilizando datos extraidos de historias clinicas, aprobado
por el comité de ética de la institucion bajo el nimero de opinién 5.293.66, con un analisis de
variables epidemioldgicas y demograficas, seguido de un anélisis descriptivo y porcentual.
Resultados: de los 42 pacientes incluidos en el estudio, hubo una prevalencia del sexo
femenino (57,1%), raza blanca (81%), con edades entre 11 y 15 afios (45,2%). El caso fuente
se identificé en el 71,4% de los casos, predominando el contacto intradomiciliario (76,6%) y
la gran mayoria de los pacientes enfermaron en menos de un afio después del contacto.
Conclusion: hubo un mayor nimero de casos de TB entre preadolescentes de sexo femenino,
de raza blanca, con un caso fuente identificable y contacto reciente. Por lo tanto, son
imprescindibles medidas de salud publica que busquen la identificacién y el tratamiento

temprano de los contactos de pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar.

Palabras-clave: Tuberculosis Pulmonar; Epidemiologia; Nifio; Adolescente.
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1. INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) ainda € uma das principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo e continua sendo uma prioridade de saide publica em muitos paises, sendo o Brasil
um dos paises com maior carga de TB, apesar dos progressos recentes para o controle da
doenca em nosso pais.! O agente etiolégico mais importante no desenvolvimento da TB € o
Mycobacterium Tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch (BK).? A Organizacio
Mundial da Saide (OMS) estima que, em 2022, houve 10,1 milhdes de novos casos de TB,
evidenciando um aumento de 4,5% em relacdo a 2020, sendo responsavel pela morte de
aproximadamente 1,6 milhdo de pessoas, configurando até o inicio da pandemia da COVID-
19 a principal causa de morte associada a um tnico agente infeccioso.?

As criancas representam aproximadamente 11% dos casos de TB no mundo, e a
doenca corresponde a uma das principais causas de morbidade e mortalidade infantil.* No ano
de 2022, estima-se o surgimento de 1 milhdo de novos casos da doenca entre a populacdo
pedidtrica, sendo a forma pulmonar a apresentacdo mais comum. Apesar de representarem um
nimero menor de casos quando comparado aos adultos, a populacdo pedidtrica é mais
vulnerdvel a doenga e t€ém maior risco de desenvolver formas graves e disseminadas.'># Ainda
que com desfechos desfavoraveis, a TB pediatrica é negligenciada, tanto pela dificuldade de
reconhecer, diagnosticar e tratar a doenca, quanto pela concentracdo das prioridades nos
programas de controle em adultos, configurando assim uma emergéncia em satide puiblica.>#

A TB infantil deve ser considerada um evento sentinela uma vez que representa a
transmissao recente do Mycobacterium tuberculosis na comunidade pelo contato com adultos
baciliferos, sendo um relevante sinalizador da qualidade do sistema de saude e da falha no
controle da doenca na comunidade.** A probabilidade de criancas adquirirem TB é maior em
regioes onde hd alta prevaléncia da infec¢do ativa em adultos, sendo os casos intimamente
relacionados. O risco de infectar-se depende da proximidade, duracdo da exposi¢ao e carga
bacilar do caso fonte. Fatores sociais € socioecondmicos também implicam na determinac¢ao
das populacdes mais vulnerdveis a desenvolver a infec¢cdo pelo BK.!?

Muitos casos de TB na pediatria sdo subnotificados pela dificuldade de diagndstico na
crianga, sua apresentacdo clinica difere de acordo com a idade. Adolescentes expressam uma
doenca com padrao semelhante aos adultos e criancas menores sdo frequentemente
oligossintomdticas, com sintomas inespecificos € em sua maioria paucibacilares,
correspondendo a faixa etaria com maior desafio diagndstico e risco de evolucdo para doenga

grave.>® Os testes utilizados em adultos apresentam baixa sensibilidade e especificidade na
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pediatria, e a confirmacdo bacterioldgica ndo € possivel em todos os casos. Diante desse
cendrio, em 2002, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose, do Ministério da Satde
(MS), adotou um sistema de pontuagdo para o diagndstico de TB pulmonar em criancas
menores de 10 anos, baseado na avalia¢do da histdria clinica-epidemioldgica, resposta a prova
tuberculinica (PT), radiografia de térax e estado nutricional do paciente, utilizado
principalmente nos casos investigados € que ndo se obteve o isolamento microbioldgico.
Sendo o escore mais estudado e validado dentre os diversos existentes no mundo.®7*

Em busca do controle da doenca, em 2015, a OMS aprovou a Estratégia “End TB”,
que tem como objetivo "Um mundo livre de Tuberculose - zero morte, zero casos novos e
zero sofrimento por Tuberculose", as metas a serem atingidas, até 2035, sdo a reducdo de 90%
na taxa de incidéncia e uma redugdo de 95% do niimero de mortes por TB, comparadas as
taxas de 2015.11° O Brasil teve um papel de destaque na elaboracdo da estratégia, por ser o
principal proponente e sobretudo por suas experiéncias com o Sistema Unico de Satide (SUS)
e com a Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose (Rede-TB). Além disso, em 2017, o
Brasil também construiu o "Plano Brasileiro pelo Fim da Tuberculose" considerando a meta
de reduc¢do da incidéncia e mortalidade até o ano de 2035, aplicando os pilares e objetivos da
estratégia “End TB” no contexto brasileiro.!1%!!

Diante do cendrio de esfor¢os pela erradicacdo da TB, uma descri¢do epidemioldgica
da doenga na populagdo pediatrica ganha cada vez mais proeminéncia no debate cientifico,
buscando assim, melhorar os resultados na qualidade de vida e sobrevida das criangas
diagnosticadas oportunamente com a doenga. A TB em criancas é estimada como a sexta
principal causa de morte na faixa etdria de 1 a 5 anos, e apenas no ano de 2022, foi
responsavel pela morte de 195.000 criancas no mundo, continuando a configurar uma
emergéncia em satde publica, sobretudo em paises em desenvolvimento € com uma
infraestrutura deficitéria.'

O presente estudo tem como objetivo pesquisar a prevaléncia e fazer uma descri¢ao
epidemioldgica dos pacientes com TB pulmonar, com idade até 15 anos incompletos,
atendidos em um hospital de referéncia na assisténcia pedidtrica em Santa Catarina,
compreendidos entre o periodo de janeiro de 2011 até dezembro de 2022. Além disso, busca
caracterizar a populagdo pedidtrica com TB pulmonar em termos epidemioldgicos,
considerando dados demogréficos, para assim obter informagdes que possam auxiliar na
implementacdo de estratégias de satide visando a prevencao, diagndstico e tratamento precoce
dos casos de TB na infincia refletindo na reducdo da morbidade e mortalidade dessas

criangas.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo observacional e descritivo com coleta de dados em prontudrio
eletronico. Os dados selecionados estdo compreendidos entre o periodo de janeiro de 2011 até
dezembro de 2022. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres
Humanos da institui¢do sob o parecer nimero 5.293.661.

Foram incluidos todos os pacientes atendidos com idade entre O e 15 anos incompletos
com diagnéstico de Tuberculose Pulmonar, com busca em prontudrio eletrénico do
Micromed® através do CID A15 (Tuberculose respiratdria, com confirmag¢do bacterioldgica e
histologica); CID A15.0 (Tuberculose pulmonar, com confirmag@o por exame microscopico
da expectoragdo, com ou sem cultura); CID A15.1 (Tuberculose pulmonar, com confirmacao
somente por cultura); CID A15.2 (Tuberculose pulmonar, com confirmacdo histoldgica); e
CID A15.3 (Tuberculose pulmonar, com confirmacdo por meio nao especificado).

Foram avaliadas varidveis:

Demograficas (idade,!’sexo, cor, municipio de origem divididos em mesorregides de

Santa Catarina, zona rural ou urbana e ano do diagndstico); Condicdes

socioecondmicas (nimero de moradores por domicilio, residéncia prépria, nimero de

cOomodos);

Dados epidemioldgicos (local provavel de contdgio, caso fonte, tempo para o
desenvolvimento da doenca apds contato com caso fonte, tuberculose resistente em caso
fonte, avaliac@o de contatos;

Tipo de entrada (caso novo, recidiva, retorno apés abandono);

Tratamento prévio para TB ou Infeccdo Latente Tuberculosa (ILTB);

Sorologia para HIV, uso de terapia antirretroviral (TARV);

Realizagdo da vacina BCG);

Foram excluidos os pacientes que, durante a investigacdo de Tuberculose Pulmonar,
obtiveram confirmacdo de (I) Tuberculose Extrapulmonar, (II) ILTB, (III) perderam o
seguimento ambulatorial antes da confirmag¢do diagnodstica de Tuberculose Pulmonar ou (IV)
confirmacdo de outro(s) diagndstico(s) que ndo envolva Tuberculose Pulmonar.

Os dados obtidos foram conferidos, validados e posteriormente exportados para
andlise estatistica. Primeiramente, realizou-se a andlise exploratdria, e descrevendo os dados:
por meio de tabelas com medidas descritivas e graficos.

As varidveis quantitativas foram descritas em mediana (mdximo e minimo), média e

desvio padrdo; para as varidveis qualitativas utilizou-se frequéncia e porcentagem. Em todas
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as andlises considerou-se um nivel de significancia de 5%, e o software de apoio utilizado foi

0 SPSS.200®.
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Foram analisados inicialmente 71 prontudrios, apds a aplicacdo dos critérios de exclusdo a

presente pesquisa constituiu-se de 42 prontudrios (fluxograma 1).

Fluxograma 1: Relacdo dos casos suspeitos de tuberculose pulmonar em criangas e

adolescentes em hospital pediatrico no sul do Brasil de 2011-2022

71 prontuarios

29 (40,84%)
excluidos da
pesquisa

6 (8,45%) TB
descartada apos
investigacao

7 (9,85%)
6 (8,45%) perda 7 (9,88
de seguimento dlagr;E_srtéco de

Fonte: Os autores (2023)

Nota: *TB: Tuberculose *ILTB: Infeccdo latente tuberculosa

Dados demogrdficos:

iniciais

10 (14,08%)
diagndstico de TB
extrapulmonar

42 (59,15%)
incluidos na
pesquisa

42 confirmados
para TB pulmonar

Em relacdo ao sexo houve um predominio de criancas e adolescentes do sexo feminino

em 24 (57,1%) dos casos, cor branca em 34 (81%). A analise por faixa etaria evidenciou que

19 (45,2%) dos casos compreendiam a idade entre 11 e 15 anos, seguidos pelos lactentes de 0

a2 anos em 12 (28,6%). Demais dados presentes na tabela 1.
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Tabela 1: Classificacdo dos pacientes com tuberculose pulmonar conforme a faixa etaria em

hospital pediétrico referéncia no sul do Brasil de 2011-2022

Faixa etaria® n Y%
Lactente 12 28.5%
Pré-escolar 6 142%
Escolar 5 11,9%
Adolescentes® 19 45,2%
Total 42 100,0%

Fonte: Os autores (2023)
Nota:

a. Classificada de acordo com MARCONDES, E. Pediatria basica. 9 ed.

b. Compreendido até 15 anos incompletos.

Em relagcdo a procedéncia, 38 (90,5%) eram da zona urbana, seguido pelo territorio
indigena com 3 (7,1%) casos. Todos os casos incluidos nesta pesquisa eram de nacionalidade
brasileira e residentes do estado de Santa Catarina. Quanto a cidade de origem, 38 (90,4%)
pertenciam a mesorregido da Grande Floriandpolis, dentre estes 17 (40,4%) eram do
municipio de Floriandpolis.

No periodo estudado a taxa de incidéncia de TB em criancas e adolescentes ao longo

dos anos (Figura 1) apresentou seu maior indice no ano de 2022, com 10 (23,8%) casos.

Figura 1: Nimero anual de casos de tuberculose pulmonar em hospital pedidtrico referéncia

no sul do Brasil de 2011-2022

—_
o

Numero de casos

S = N W kA LN 0O

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano de diagnéstico

Fonte: Os autores (2023)
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Dados socioeconomicos:

O registro do nimero de moradores por domicilio foi encontrado em 28 prontudrios,
em 10 (35,7%) foi registrado residéncias com 4 a 5 moradores. A informacao sobre a familia
possuir casa propria constava em 17 prontudrios, dos quais 10 (58,8%) possuiam-na. Quanto
ao numero de comodos no domicilio, informagdo presente em 10 prontuarios, em 7 (70%)

constatou-se o predominio de domicilios de 5 a 6 comodos.

Dados epidemiologicos:
O contato com um caso fonte de TB foi registrado em 30 prontudrios, a mae
correspondeu ao caso fonte em 8 (26,6%) dos casos, seguido pelo pai em 7 (23,3%) e pelo

irmdo em 5 (16,6%). A tabela 2 apresenta o grau de parentesco dos casos fonte.

Tabela 2: Identificacdo do caso fonte dos casos de tuberculose pulmonar em hospital

pediatrico referéncia no sul do Brasil de 2011-2022

Grau de parentesco n %
Mae 8 26,6%
Pai 7 233%
Irmao 5 16,6%
Tios 5 16,6%
Avoés 3 10,0%
Outros 2 6,6%

Fonte: Os autores (2023)

O local provavel de contagio foi registrado em 30 prontudrios, o contato
intradomiciliar correspondeu a 23 (76,6%). Entre os 7 (23,3%) categorizados como
extradomiciliar, foi identificado o registro de visitas frequentes do caso fonte a casa do
paciente em todos 0s casos.

No que confere ao tempo decorrido entre o contato até o desenvolvimento da doenga,
informagdo encontrada em 29 prontudrios, 24 (82,7%) desenvolveram a doenga em menos de
um ano apds o contato com o caso fonte.

Dentre os 30 prontudrios analisados onde a forma de TB do caso fonte foi citada, a TB
pulmonar correspondeu a totalidade dos casos.

Em 33 (78,5%) prontudrios foi registrada a avaliacdo dos demais contatos domiciliares

do paciente e do caso fonte, em 9 prontudrios ndo havia registros.
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Dos 42 casos avaliados, 41 (97,6%) iniciaram acompanhamento no servico como
novos casos de TB, um retornou apds abandono do tratamento. A investigacdo prévia a
admissdo no servico para ILTB ou TB ativa havia sido realizada em 5 (11,9%) pacientes.
Dentre estes, quatro eram contato de casos de TB bacilifera e realizaram investigacdo para
ILTB conforme protocolo do MS,” sendo liberados apds realizacio de duas provas
tuberculinicas (PT) ndo reatoras com intervalo de 8 semanas e radiografia de térax normal.
Todos adoeceram em um periodo inferior a um ano apds investigagao.

A informagdo sobre a sorologia para o HIV foi registrada em 41 prontudrios, dentre
estes 4 (9,7%) apresentaram sorologia positiva, todos ja possuiam diagnéstico prévio e 3
(75%) pacientes que viviam com HIV ndo estavam em uso regular de TARV.

O registro acerca da realizacdo da vacina BCG estava presente em 37 (88%)
prontudrios, nos demais esta informac¢ao nao constava.

O seguimento apds o diagnodstico foi realizado no ambulatério especializado do
servico em 35 (83,3%) dos casos, com frequéncia de consulta mensal registradas em 24
(68,6%) prontudarios, os demais foram acompanhados na Unidade Basica de Saiude de origem

(UBS).
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4. DISCUSSAO

No presente estudo observou-se o predominio de criangas e adolescentes do sexo
feminino. De acordo com o boletim epidemioldgico de TB no Brasil de 2023, do MS, o sexo
feminino apresentou maior risco de adoecimento por TB na faixa etdria de 5 a 14 anos, nas
demais houve predominio do sexo masculino.'* Dados da literatura demonstram que ambos os
sexos apresentam predominio semelhante na pediatria, estudo epidemioldgico realizado na
Italia em 2016 por Galli L et al. demonstrou maior nimero de casos no sexo feminino, ja
Dickens OO et al. em estudo no Quénia em 2018 encontrou predominio do sexo masculino,
ambos demonstraram um pequeno percentual de diferenca entre os sexos.!>!® Segundo o MS o
nimero de casos de TB no Brasil em todas as faixas etarias € maior no sexo masculino, porém
quando analisamos criangas e adolescentes essa diferenca ¢ menor."* Dentre a populagdo
adulta, os homens sdo mais expostos a fatores de risco como drogas e etilismo, além disso
procuram com menor frequéncia o servico de saide e possuem lacunas na deteccdo e
notificag@o de casos.’ Cendrio semelhante ndo € visto na pediatria.

Em relacdo a faixa etdria, adolescentes entre 11 e 15 anos corresponderam a maioria
dos casos, dado em conformidade com a propor¢@o de casos novos de TB por faixa etdria no
Brasil, 2011 a 2022, que evidenciou o predominio de adolescentes de 11 a 15 anos em todo o
periodo.'* No presente estudo, criancas menores de 2 anos representaram a segunda faixa
etaria em prevaléncia, e correspondem ao grupo com maior risco, devido ao desafio
diagnostico da TB nesse grupo, inespecificidade de sintomas e dificuldade na coleta e analise
de amostras que tendem a ser paucibacilares. Além disso, os lactentes frequentemente
evoluem para doenca grave e disseminada apds a primoinfec¢do, com elevada morbidade e
mortalidade, sobretudo os menores de um ano.!>!718

A cor dos pacientes do estudo foi em sua maioria branca. Em estudo epidemioldgico
realizado no estado de Sergipe, no ano de 2017, houve predominio da cor parda (64%), e a
branca correspondeu a apenas 18,9% dos casos,” resultado semelhante aos divulgados pelo
MS em 2022, onde houve predominio da cor preta/parda (63,3%), seguido pela branca (27%)
dentre os casos novos de TB.?° Os dados em nivel nacional mostram-se em discordantes com
os obtidos na presente pesquisa. Porém, quando analisamos os indices do IBGE, no ano de
2022, a composi¢do étnica de Santa Catarina era formada por 81,5% de brancos, 14,7%
pardos, 3,4% pretos, ja a brasileira é composta por 43% brancos, 47% pardos e 9,1% pretos.!
A diferenca entre a composi¢do étnica do estado de Santa Catarina e a brasileira pode

justificar os resultados obtidos. Além disso, pode haver um viés, pois os dados referentes a
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cor do paciente sdo obtidos na instituicdo de forma autodeclarada e preenchida por um
profissional no momento do cadastro do paciente em seu prontudrio.

Quanto a origem, todos eram de nacionalidade brasileira e procedentes do estado de
Santa Catarina, maioria pertencia a mesorregido da Grande Floriandpolis, local onde o
hospital do estudo estd localizado. A maioria dos pacientes era residente da zona urbana.
Segundo dados IBGE, em 2022, 84,8% da populacdo de Santa Catarina residia na zona
urbana,”! drea com maior densidade populacional do estado, o que estd relacionado a um
maior risco de entrar em contato com um caso de TB ativa e desenvolver a doenga, visto que
populacdes mais densas geram contatos mais frequentes.”?> A populacdo indigena representa
0,4% da brasileira,'® na presente pesquisa correspondeu a segunda em prevaléncia. Um estudo
que analisou a incidéncia de casos de TB em criancas e adolescentes indigenas no Brasil, no
ano de 2013, demonstrou um risco 23 vezes maior de adoecimento nesse grupo, sendo
considerada uma populacdo vulneravel a doenca necessitando de esfor¢os continuos para o
controle, investigacdo e prevencdo da TB pedidtrica.”

A taxa de incidéncia de TB em criancas e adolescentes ao longo dos anos apresentou
seu maior indice em 2022. De acordo com o MS, em 2022 houve um aumento expressivo no
risco de adoecimento por TB entre O e 14 anos quando comparado com o ano de 2020. Isso
pode ser explicado por mudancas que ocorreram durante o periodo pandémico da COVID-19,
a reducdo na detec¢do dos novos casos nesse grupo, falha na identificagdo de contatos,
associado ao periodo em que as criancas permaneceram em casa por meses, aumentando a
exposicdo a casos de TB intradomiciliar, principal local de contato com casos fonte da
doenca.!*?

Nesta pesquisa, o numero elevado de moradores por domicilio ndo esteve relacionado
ao aumento dos casos de TB. Notou-se um predominio de residéncias com 4 a 5 moradores,
moradia prépria e 5 a 6 comodos por domicilio. Dados da literatura também nao identificaram
aglomeracgdes familiares como fator de risco. Em um estudo retrospectivo realizado por Aketi
L etal.* em 2016, na Africa Subsaariana, houve o predominio (50,9%) de residéncias com 4 a
6 moradores, em outro, também realizado na Africa Subsaariana por Lienhardt C et al.» em
2003, o risco de adoecimento por TB ndo esteve relacionado a aglomerados familiares,
demonstrou-se estar associado sobretudo a intensidade de exposi¢do ao caso fonte, avaliada
através da proximidade social e atividades compartilhadas.

Neste estudo foi identificado o contato com um caso fonte em 71,4% dos pacientes, todos
apresentavam a forma pulmonar da doenca, e ndo houve registro TB laringea, ambas formas

transmissiveis de TB."* A infec¢do ocorreu apds o contato com um membro da familia em
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aproximadamente a totalidade dos casos. A mae correspondeu ao principal caso fonte.
Relacdo semelhante também € observada na literatura, em estudo retrospectivo realizado por
Carvalho ACC et al.* no Rio de Janeiro, em 2020, os pais foram identificados como
principais caso fonte (56,7%), em outro realizado na Malésia, no ano de 2019, a méae foi
identificada caso fonte de 39,7% dos pacientes com TBP.?” De acordo com o IBGE, no ano de
2015, 83,8% das criancas tinham como principal cuidadora a mae e 53,4% dos domicilios
brasileiros eram formados por maes solo. Diante desse cendrio as maes frequentemente sao
responsaveis pelo sustento e cuidado da familia, com contato prolongado e intimos com o0s
filhos, longa carga hordria de trabalho e pouco acesso ao servico de satude, o que gera um
atraso diagndstico e maior exposicdo a TB para os contatos.**2° Qutro dado que demonstra a
relevancia da proximidade com o caso fonte para o desenvolvimento da doenga € que neste
estudo grande parte dos contatos foram intradomiciliares.

De acordo com o MS, a avaliagd@o sistemdtica dos contatos de casos transmissiveis de
TB € uma abordagem eficaz para a identificacdo precoce e controle da transmissdo,
principalmente criangas que sdo mais suscetiveis a infeccdo.”'® No presente estudo, a
investigagcdo prévia a admissdo para ILTB ou TB ativa, devido histéria de contato com caso
fonte, foi realizada em apenas 4 pacientes, o que corresponde a 13,3% dentre aqueles com
registro de contato prévio em prontudrio. Todos haviam realizado avaliacio conforme
preconizado pelo MS, ambos sem critérios para ILTB ou doenca ativa na ocasido e adoeceram
em periodo inferior a um ano apds investigacdo.!* O baixo percentual de criangas investigadas
e tratadas previamente para ILTB ou TB ativa demonstra uma possivel falha no rastreio de
contatos, diversos fatores podem estar relacionados, como a auséncia de dados em prontuadrio,
dificuldade de acesso a rede de satde e a reducdo da busca ativa de contatos domiciliares no
periodo pandémico.

Ap6s a admissao no servigo do estudo, a investigacdo dos demais contatos do paciente
foi realizada em 78,57% dos casos. O MS preconiza a avaliacdo de todos os contatos de uma
crianga diagnosticada com TB ativa, buscando sobretudo a identificacdo do caso fonte para
interromper a cadeia de transmissdo, uma vez que grande parte dos casos de TB em criancas
sdo em decorréncia do contato com um adulto bacilifero.!*!® Além disso, segundo a OMS, a
maioria das criangas desenvolve a doenca no prazo de um ano apds o contato, dado em
conformidade com os resultados obtidos nesta pesquisa, tornando ainda mais relevante o
rastreio, uma vez que a TB em criangas reflete transmissdo ativa, recente e continua na

comunidade.!®
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A portaria n° 29, 17 de dezembro de 2013, aprovou o Manual Técnico para o
Diagnéstico de HIV no Brasil e preconiza a realizagdo de teste rdpido para o diagndstico de
HIV em todas as pessoas com TB.!3% No presente estudo, a testagem ndo foi realizada em
apenas um paciente, demonstrando que o servico demonstra exceléncia ao seguir as
recomendacdes do MS. Dentre os com teste realizado, a infec¢ao pelo HIV foi registrada em
quatro pacientes, em todos os casos ja havia o conhecimento prévio do diagndstico e a
maioria ndo estava em uso regular de TARV. A infeccdo pelo HIV estd associada a piores
desfechos nos casos de TB pediétrica, inclusive morte, sobretudo dentre os pacientes que nao
estdo em uso regular de TARV.!*!® Diante disso, € essencial que a testagem seja realizada em
todos os casos TB assim como a oferta de suporte e tratamento adequados.

No presente estudo a vacinagdo com BCG estava registrada na maioria dos
prontudrios. No Brasil a vacina estd preconizada no Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), sendo aplicada de forma universal ao nascimento, por esse motivo o pais apresenta
uma alta cobertura vacinal.”® A vacina BCG previne especialmente contra formas graves da
doenca, como TB meningea e miliar, com impacto importante na redu¢ao da morbidade e
mortalidade pela doenca.’?

O MS preconiza que o acompanhamento clinico para criangas e adolescentes seja

mensal, para avaliacdo de sintomas, ajuste de medicagdes conforme o ganho de peso, e
resposta ao tratamento.'? No presente estudo, 83,3% dos pacientes seguiram no ambulatério
especializado, dentre estes a maioria realizou consultas mensais. Dentre os que nao
realizaram, questdes como a distancia do servigo de referéncia e disponibilidade de transporte
municipal podem estar relacionadas. Logo, politicas publicas sdo necessdrias para a
coordenacdo do cuidado de criancas e adolescentes com TB, promovendo comunicac¢io
efetiva entre o servigo de referéncia e a UBS de origem, buscando um cuidado integral por
meio da identificacdo e auxilio em dificuldades no tratamento, conhecimento das condigdes
de vida do paciente e prevencdo da perda de seguimento.
Dentre as limitacOes deste estudo, inerentes ao cardter retrospectivo da pesquisa, estd a
incompletude dos dados, principalmente epidemioldgicos referentes as condigdes
socioecondmicas, € a auséncia de uniformiza¢do no registro permitindo a analise comparativa
entre os pacientes.

O perfil epidemiolégico de criangas e adolescentes atendidos com TB pulmonar em
um hospital de referéncia do sul do Brasil de 2011 a 2022 apresentou um predominio de
adolescentes do sexo feminino, da area urbana e de cor branca. A transmissao intradomiciliar

foi a predominante, o caso fonte principal foi a mae e a maioria dos pacientes desenvolveu a
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doenca em menos de um ano apds o contato. A sorologia para o HIV foi amplamente
realizada, quatro pacientes possuiam coinfeccio TB/HIV, com conhecimento prévio do
diagnostico e em uso irregular de TARV. Grande parte seguiu 0 acompanhamento no servico
de referéncia e os demais foram acompanhados pela UBS de origem. Os dados da presente
pesquisa serdao importantes para o conhecimento do perfil epidemioldgico de criangas e
adolescentes que adoecem por TB no Brasil, colaborando para a criagdo de medidas de saude

publica que promovam prevencao, diagndstico e tratamento precoce da doenca.
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ANEXO 1: NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA
“EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE”

,13:40 about:blank

[ Modalidades dos manuscritos J

O Niicleo Editorial da RESS acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

1.

2.

Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma, ou mais, das diversas dreas temadticas da
vigilancia, prevencdo e controle das doencgas e agravos de interesse da saide publica.
Artigo de revisdo
1. Sistemadtica — produto da aplicac@o de estratégias para a reducdo de vieses na sele¢do, avaliacdo
critica e sintese de resultados de diferentes estudos primdrios, com o objetivo de responder a uma
pergunta especifica; pode apresentar procedimento de sintese quantitativa dos resultados, no
formato de metandlise; é desejdvel a indicagdo do registro do protocolo da revisdo na base de
registros PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews).
2. Narrativa — produto da andlise critica de material publicado, com discussdo aprofundada sobre
tema relevante para a satde ptblica ou atualizagdo sobre tema controverso ou emergente; deve
ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

. Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (nota prévia) de pesquisa original.
. Relato de experiéncia — descri¢@o de experiéncia em epidemiologia, vigilancia, prevengdo e controle de

doengas e agravos de interesse para a saide publica; deve ser elaborado a convite dos editores.

. Artigo de opinido — comentdrio sucinto sobre temas especificos para promover o debate no ambito da

epidemiologia e/ou vigilancia em satde, a partir de evidéncias cientificas e expressando a opinido
qualificada dos autores; deve ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

. Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que recebera comentarios

e/ou criticas, por meio de réplicas, assinadas por especialistas, também convidados.

. Investigacdo de eventos de interesse da sadde ptiblica — produto inédito de experiéncia em

epidemiologia, vigilancia, prevencdo e controle de doengas e agravos de interesse para a satide publica.

. Perfil de bases de dados nacionais de satide — descri¢éio de bases brasileiras de interesse para a

epidemiologia, a vigilancia, a prevengdo e o controle de doengas, feita a convite dos editores.

. Cartas — comentdrios e/ou criticas breves, vinculados a artigo publicado na tltima edi¢do da revista,

que poderio ser publicadas por decisdo dos editores e acompanhadas por carta de resposta dos autores
do artigo comentado.

As caracteristicas das modalidades acolhidas estdo sumarizadas no quadro abaixo.

Quadro: Caracteristicas das modalidades dos manuscritos.
. Resumos
. Nimero de Numero de Nimero de Quad.r 0 (.16~
Modalidade tabelas e P contribuicdes do
palavras referéncias (150
figuras estudo
palavras)
Artigo original 3.500 Até 5 Até 30 Sim Sim
Artigo de revisdo 5 5, Até5 Sem Sim Sim
sistemadtica limitacéo
Artigo de revisao 5 5, A5 Sem Sim Sim
narrativa limitacdo
Nota de pesquisa 1.500 Até 3 Até 30 Sim Sim
2.500
Relato de Até 4 Até 30 Sim  Sim
experiéncia
Artigo de opinido 1.500 Até 2 Até 30 Nao Nao
3.500 (1.500
Debate cada réplica ou Até 30 Nao Nao
tréplica)

about:blank

Investigacdo de
eventos de interesse 2.500 Até 4 Até 30 Sim Sim
da satide publica
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Perfil de bases de
dados nacionais de  3.500 Até 7 Até 30 Nao Sim
salide
Cartas 400 AtéS AtéS Nao Nao

A critério dos editores, podem ser publicados outros formatos de artigos, a exemplo de ferramentas para a
gestdo da vigilancia em satide (limite: 3.500 palavras), aplicagdes da epidemiologia (limite: 3.500 palavras),
entrevista com personalidades ou autoridades (limite: 800 palavras), resenha de obra contemporanea (limite:
800 palavras), artigos de séries tematicas e notas editoriais.

Estrutura dos manuscritos ]

Na elabora¢@o dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelas Recomendagdes para elaboragao, redagao,
edigdo e publicacio de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMIE (versdo em inglés e versdo
em portugués).

A estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as orienta¢des constantes nos guias de redagéo
cientifica, de acordo com o seu delineamento.

A relag@o completa dos guias encontra-se no website da Rede EQUATOR (Enhancing the QUALlity and
Transparency Of health Research). A seguir, séo relacionados os principais guias pertinentes ao escopo da
RESS.

¢ Estudos observacionais: STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology)

¢ Revisoes sistemdticas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), versdes em inglés e portugués

o Estimativas em saide: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates
Reporting) versdes em inglés e portugués

¢ Estudos de bases secunddrias: RECORD (Conducted using Observational Routinely-collected health
Data)

¢ Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research) , versdes em inglés e portugués

Somente serdo aceitos manuscritos que estiverem de acordo com o modelo disponivel no Modelo de
Submissdo. Serdo acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa, com formatacdo em espago duplo,
fonte Times New Roman 12, no formato RTF (Rich Text Format), DOC ou DOCX (documento do Word).
Nao sdo aceitas notas de rodapé no texto. Cada manuscrito, obrigatoriamente, deverd conter:

Folha de rosto

e modalidade do manuscrito;

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

o titulo resumido em portugués;

¢ nome completo, ORCID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail de cada um dos autores;

¢ institui¢do de afiliacdo (até dois niveis hierdrquicos; cidade, estado, pais), enumerada abaixo da lista de
autores com algarismos sobrescritos; incluir somente uma institui¢do por autor;

e correspondéncia com nome do autor, logradouro, nimero, cidade, estado, pais, CEP e e-mail

e paginacdo e nimero mdximo de palavras nos resumos € no texto;

¢ informac@o sobre trabalho académico (trabalho de concluséo de curso, monografia, dissertacdo ou tese)
que originou o manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do trabalho, ano de defesa e instituicao;

¢ Financiamento, ou suporte, com a declaracio de todas as fontes, institucionais ou privadas, que
contribuiram para a realiza¢@o do estudo; citar o nimero dos respectivos processos. Fornecedores de
materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindo-se cidade, estado e pais de origem desses
fornecedores. Essas informacdes devem constar da Declaracdo de Responsabilidade e da folha de rosto
do artigo.

Resumo/Abstract/Resumen
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Deverd ser redigido em pardgrafo tinico, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com até 150 palavras, e
estruturado com as seguintes secdes: objetivo, métodos, resultados e conclusio. Para a modalidade relato de
experiéncia, o formato estruturado € opcional.

Palavras-chave/Keywords/Palabras clave

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, umas delas relacionada ao delineamento do estudo, a partir da lista de
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) (disponivel em: http://decs.bvs.br) e apresentadas nos idiomas
portugués, inglés e espanhol.

Contribuicdes do estudo

Os autores devem informar as principais contribui¢cdes do estudo que serdo apresentadas em destaque no
manuscrito diagramado, em caso de publicacdo. Devem ser incluidos os seguintes tépicos, com até 250
caracteres com espago para cada topico:

¢ Principais resultados: descrever, de forma sucinta, a resposta ao objetivo do estudo;

o Implicagdes para os servigos: discutir como os achados do estudo podem repercutir nos servigos e/ou
ser apropriados por eles;

o Perspectivas: apresentar um "olhar para o futuro" e refletir sobre quais seriam os proximos passos para
a drea/tema estudado e/ou o que seria necessario para a implementagdo dos achados.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverdo apresentar,
obrigatoriamente, as seguintes se¢des, nesta ordem: introdugdo, métodos, resultados, discussdo, contribui¢cdo
dos autores e referéncias. Tabelas, quadros e figuras deverdo ser referidos nos “resultados” e apresentadas ao
final do artigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em formato editavel). O contetido das se¢des
deverd contemplar os seguintes aspectos:

¢ Introdugdo: apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a justificativa e o objetivo do
estudo, nesta ordem;

e Meétodos: descrever o delineamento do estudo, a populagdo estudada, os métodos empregados,
incluindo, quando pertinente, o cdlculo do tamanho da amostra, a amostragem e os procedimentos de
coleta dos dados ou fonte, local e data de acesso aos dados, as varidveis estudadas com suas respectivas
categorias, os procedimentos de processamento e andlise dos dados; quando se tratar de estudo
envolvendo seres humanos ou animais, contemplar as consideracdes éticas pertinentes (ver secio Etica
na pesquisa envolvendo seres humanos);

o Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; € desejdvel incluir tabelas e figuras
autoexplicativas ;

¢ Discussio: apresentar sintese dos principais resultados, sem repetir valores numéricos, suas
implicagdes e limita¢des; confrontar os resultados com outras publica¢des relevantes para o tema; no
dltimo pardgrafo da sec¢do, incluir as conclusdes a partir dos resultados da pesquisa e implicagdes
destes para os servigos ou politicas de saude;

¢ Contribuicdo dos autores: incluir pardgrafo descritivo da contribuicéo especifica de cada um dos
autores, de acordo com as recomendac¢des do ICMJE;

e Agradecimentos: quando houver, devem ser nominais e limitar-se ao minimo indispensédvel; nomeiam-
se as pessoas que colaboraram com o estudo e preencheram os critérios de autoria; os autores sdo
responsdveis pela obtencdo da autorizacdo, por escrito, das pessoas nomeadas, dada a possibilidade de
os leitores inferirem que elas subscrevem os dados e conclusdes do estudo; agradecimentos impessoais
— por exemplo, “a todos aqueles que colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizag@o deste
trabalho” — devem ser evitados;

o Referéncias: o formato deverd seguir as Recomendacdes para elaboracio, redacio, edi¢do e publicacio
de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE e do Manual de citacGes e referéncias na
drea da medicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, com adaptac¢des definidas
pelos editores.

No texto, utilizar o sistema numérico, segundo a ordem de cita¢do no texto, com os niimeros grafados em
sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apds a passagem do texto em que € feita a citag@o (e a pontuagdo,
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quando presente), separados entre si por virgulas; se nimeros sequenciais, separa-los por um hifen,
enumerando apenas a primeira e a tltima referéncia do intervalo sequencial de citacdo (exemplo: 7,10-16).

Para referéncia com mais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da expressdo latina “et al.” para os
demais.

Titulos de periddicos deverido ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilo usado no Index
Medicus ou no Portal de Revistas Cientificas de Saude;

Titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso.
Sempre que possivel, incluir o DOI (Digital Object Identifier) do documento citado.

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acronimos ndo usuais. Siglas ou acronimos s6 devem ser empregados
quando forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do manuscrito. O Siglario Eletrdnico do
Ministério da Saidde ou o Manual de editoragdo e produgdo visual da Fundacdo Nacional de Satide (Brasil.
Fundag¢ao Nacional de Satide. Manual de editorac@o e producio visual da Fundagdo Nacional de Sadde.
Brasilia: Funasa, 2004. 272p.) podem ser consultados.

Submissao de manuscritos ]

Os manuscritos devem ser submetidos a RESS por meio do Sistema SciELO de Publicacdo. Antes da
submissdo, no entanto, os autores devem preparar os seguintes documentos:

1. Declaracdo de responsabilidade, assinada por todos os autores, digitalizada em formato PDF;
2. Formulario de conformidade com a ciéncia aberta;
3. Folha de rosto e texto do manuscrito, de acordo com o Template de Submissdo.

[ Taxas de processamento

A RESS néo efetua cobranca de taxas de submissdo, avaliagdo ou publicacdo de artigos.

[ Processo de avaliagao dos manuscritos

Serdo acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas Instrucdes e cuja temdtica se
enquadre no escopo da revista.

Uma andlise preliminar verificard aspectos editoriais e técnicos, que incluem o potencial para publica¢do, o
interesse para os leitores da revista e o atendimento aos requisitos éticos, nao se limitando a esses elementos.
Trabalhos que ndo atenderem a esses aspectos serdo recusados; por sua vez, 0os manuscritos considerados
potencialmente publicdveis na RESS seguem no processo editorial, composto pelas etapas especificadas a
seguir.

1. Revisdo técnica: realizada pelo editor associado e/ou assistente, consiste da revisdo de aspectos de
forma e redacio cientifica, com o objetivo de garantir que o manuscrito atenda a todos os itens das
Instrucdes aos autores e esteja apto a ingressar no processo de revisdo externa por pares. Nesta etapa
também € analisado o relatdrio do sistema de deteccdo de pldgio do sistema iThenticate.

2. Revisdo externa por pares: realizada por pelo menos dois revisores externos ao corpo editorial da RESS
(revisores ad hoc), que apresentem sélido conhecimento na drea temdtica do manuscrito, que devem
avaliar o mérito cientifico e o contetido dos manuscritos, fazendo criticas construtivas para seu
aprimoramento. As modalidades submetidas a revisdo externa por pares sdo: “artigo original”, “nota de
pesquisa”, ‘artigo de revisdo”, “relato de experiéncia”, “investigacdo de eventos de interesse da satde
publica” e “perfil de bases de dados nacionais de saide”. A RESS adota o modelo de revisao por pares
duplo-cego, no qual os revisores ad hoc ndo conhecem a identidade dos autores e ndo sao identificados
na revisao enviada aos autores. Para manuscritos previamente publicados em servidores de preprints, a
RESS entende que ndo € possivel garantir o anonimato dos autores, sendo garantido apenas o dos
revisores envolvidos no processo. Os revisores ad hoc devem seguir os requisitos éticos para revisores
recomendados pelo COPE.
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3. Revisdo pelo Nicleo Editorial: apés a emissdo dos pareceres dos revisores ad hoc, o editor associado,
cientifico e/ou chefe também avalia o manuscrito e, quando pertinente, indica aspectos passiveis de
aprimoramento na sua apresentagdo e para observacéio dos padrdes de apresentacdo da RESS.
Posteriormente, com a reformulag@o realizada pelos autores, o manuscrito € avaliado quanto ao
atendimento as modificacdes recomendadas ou em relacdo as justificativas apresentadas para ndo se
fazerem as alteragdes.

4. Revisdo final pelo Comité Editorial: apés o manuscrito ser considerado pré-aprovado para publicagdo
pelo Nicleo Editorial, é avaliado por um membro do Comité Editorial com conhecimento na drea
tematica do estudo. Nessa etapa, o manuscrito pode ser considerado aprovado e pronto para publicagéo,
aprovado para publicagcdo com necessidade de ajustes ou ndo aprovado para publicacdo.

As revisdes das etapas do processo editorial serdio enviadas aos autores, pelo sistema de submissdes, com
prazo definido para reformulagdo. Recomenda-se aos autores ateng@o as comunicagdes que serdo enviadas ao
enderego de e-mail informado na submiss@o, assim como para a observagdo dos prazos para resposta. A nao
observacio dos prazos para resposta, especialmente quando ndo justificada, podera ser motivo para
descontinuagdo do processo editorial do manuscrito. Se o manuscrito for aprovado para publica¢do, mas
ainda se identificar a necessidade de ajustes no texto, os editores da revista reservam-se o direito de fazé-lo,
sendo os autores informados a respeito. Importante destacar que, em todas as etapas, poderd ser necessaria
mais de uma rodada de revisdo.

No momento da submissdo, os autores poderdo indicar até trés possiveis revisores ad hoc, especialistas no
assunto do manuscrito, e até trés revisores especialistas aos quais ndo gostariam que seu manuscrito fosse
submetido. Caberd aos editores da revista a decisdo de acatar ou ndo as sugestdes dos autores.

Ap6s a aprovagdo, o manuscrito segue para a producdo editorial, constituida das seguintes etapas:

. Edicdo final;

. Revisdo do portugués;

. Normalizagdo das referéncias bibliograficas;

. Traducdo do texto completo do manuscrito para o inglés e revisdes do abstract em inglés e do resumen
em espanhol;

. Diagramacdo do texto, tabelas e figuras;

. Revisao final;

. Controle de qualidade;

. Prova do prelo, encaminhada ao autor principal por e-mail, em formato PDF, para a sua aprovagao final
para publica¢do do manuscrito; e

9. Editoracdo e publicacio eletronica.

AW =

03N W

[ Fluxograma de processamento dos manuscritos

Clique aqui para visualizar o fluxograma completo.

[ Outras informagodes

Os autores poderdo entrar em contato com a Secretaria da RESS, por meio do endereco eletronico
ress.svs@gmail.com ou revista.svs@saude.gov.br em caso de dividas sobre quaisquer aspectos relativos a
estas Instrugdes, ou necessidade de informacao sobre o andamento do manuscrito, de forma a evitar hiatos
temporais no processo editorial.

Coordenagdo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servico/SVSA/MS
Epidemiologia e Servigos de Satide

SRTVN Quadra 701, Via W 5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 - 7° andar, Asa Norte, Brasilia, DF, Brasil.
CEP: 70.719-040

Telefones: (61) 3315-3464 / 3315-3714
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E-mail: ress.svs@gmail.com ou revista.svs@saude.gov.br

Versdo atualizada em janeiro de 2022.

Responsabilidade da autoria

Os autores necessitam declarar ser responsdveis pela veracidade e pelo ineditismo do trabalho, por meio da
assinatura da Declarag@o de Responsabilidade.
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