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RESUMO

Objetivo: Descrever a evolugdo epidemioldgica das notificagdes por dengue no estado
de Santa Catarina, entre 2018 e 2023, antes, durante e apds o periodo da pandemia por Covid-
19. Métodos: Estudo descritivo que examinou dados secundarios coletados no Sistema de
Agravos de Notificacdo (SINAN/SC) referentes as notificacdes por Dengue, entre os anos de
2018 e 2023, no estado de Santa Catarina, avaliando as varidveis ano de notificagdo, sexo,
regido de sadde, faixa etdria, escolaridade e classificacdo de doenca . Resultados: No periodo
estudado, ocorreram 428.128 novos casos de dengue em Santa Catarina, com predominio de
casos na faixa etdria de 20-34 anos, com ensino médio completo e nas regides de maior
densidade populacional. Houve variagdes acerca da ocorréncia conforme sexo e classificagdo
da doenca nos diferentes periodos analisados. Conclusao: Os dados apresentados indicam um
expressivo e crescente aumento nos casos de dengue no periodo avaliado, descrevendo a
possivel influéncia da pandemia de Covid-19 no perfil epidemiolégico das notificagdes pelo
virus da dengue.

Palavras-chave: Dengue; Epidemiologia; Perfil Epidemioldgico ; SINAN; Santa

Catarina.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological evolution of dengue notifications in the
state of Santa Catarina, between 2018 and 2023, before, during and after the period of the
Covid-19 pandemic. Methods: Descriptive study that examined secondary data collected in the
Notification Agraves System (SINAN/SC) concerning Dengue notifications, between the years
2018 and 2023, in the state of Santa Catarina, evaluating the variables year of notification, sex,
health region, age group, education and classification of disease. Results: During the period
studied, there were 428.128 new cases of dengue in Santa Catarina, with the predominance of
cases in the age group of 20-34 years, in individuals with complete secondary education and in
the regions with the highest population density. There were variations about the occurrence
according to sex and classification of the disease in the different periods analyzed. Conclusion:
The data presented indicate an expressive and progressive increase in dengue cases during the
evaluated period, describing a possible influence of the Covid-19 pandemic on the
epidemiological profile of dengue virus notifications.

Keywords: Dengue; epidemiology; epidemiologic profile; SINAN; state of Santa

Catarina.



Vi

RESUMEN

Objetivo: Describir la evolucion epidemioldgica de las notificaciones de dengue en el
estado de Santa Catarina, entre 2018 y 2023, antes, durante y después del periodo de pandemia
por Covid-19. Métodos: Estudio descriptivo que examiné datos secundarios recopilados en el
Sistema de Agravos de Notificacion (SINAN/SC) referentes a las notificaciones por dengue,
entre los afos 2018 y 2023, en el estado de Santa Catarina, evaluando las variables afo de
notificacion, sexo, region de salud, grupo de edad, escolaridad y clasificacion de enfermedad.
Resultados: En el periodo estudiado, ocurrieron 428.128 nuevos casos de dengue en Santa
Catarina, con predominio de casos en la franja de edad de 20-34 afios, en individuos con
educacion secundaria completa y en las regiones de mayor densidad poblacional. Hubo
variaciones acerca de la ocurrencia segun sexo y clasificacion de la enfermedad en los diferentes
periodos analizados. Conclusién: Los datos presentados indican un aumento expresivo y
progresivo en los casos de dengue en el periodo evaluado, describiendo una posible influencia
de la pandemia de Covid-19 en el perfil epidemioldgico de las notificaciones del virus del
dengue.

Palabras-clave: Dengue; epidemiologia; perfil epidemiolégico; SINAN; estado de
Santa Catarina.
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1. INTRODUCAO

A dengue é uma doencga viral sistémica de extrema relevancia para a saide
publica, sendo responsavel, anualmente, por cerca de 390 milhdes de casos no mundo.®
A infeccdo é causada por um virus RNA de cadeia simples, pertencente ao género
Flavivirus e com quatro diferentes sorotipos (DENV 1, 2, 3 e 4). A transmissao ocorre
através de mosquitos Aedes fémeas infectadas, predominantemente em regides tropicais
e subtropicais endémicas. O vetor apresenta boa adaptacdo ao meio urbano, se
reproduzindo principalmente em recipientes com dgua parada presentes no ambiente

doméstico e peridoméstico, favorecendo sua disseminagéo.®?

Conforme informa a Organizacio Mundial de Saide (OMS), um terco da
populagdo mundial reside em dreas de risco de exposi¢do a dengue.®™ No contexto das
Américas, a Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) relata que aproximadamente
500 milhdes de individuos estdo expostos ao risco de infe¢do pelo virus. Além disso, a
ultima década demonstrou o maior nimero de casos de dengue notificados nesses
continentes, chegando ao valor 16,2 milhdes de casos acumulados.”® Nesse contexto, o
Brasil se destacou com um significante aumento nas notificagdes nos dltimos anos,
totalizando, no periodo de 2018 a 2022, quase 5 milhdes de casos de dengue notificados

em territorio nacional.

Dentre as Unidades Federativas, Santa Catarina foi a ultima do pafs a apresentar
um caso autoctone de dengue, apenas em 2011. Em 2015, a regido enfrentou a primeira
epidemia causada pela doenca, com um total de 11.547 casos registrados naquele ano.
Ainda assim, manteve-se como o sexto estado com menor quantidade de casos de dengue

notificados em territério brasileiro. > Apesar desse bom indicador, o estado registrou



um continuo aumento de casos notificados nos anos subsequentes, com um pico de

234.878 casos notificados no ano de 2023.

No entanto, os dados oficiais disponibilizados sobre a infec¢do pelo virus da
dengue podem ter sido afetados nesse periodo, uma vez que, no ano de 2020, teve inicio
a pandemia da Covid-19. Frente a isso, Santa Catarina atuou durante o periodo pandémico
executando medidas de distanciamento social, em conformidade com a Lei Federal n°
13.979, de 6 de fevereiro de 2020. Entre a 1* e 35" semana epidemioldgica do ano de
2020, por exemplo, foram promulgados 31 decretos estaduais relacionados ao virus da
Covid-19, com quase metade desses abordando medidas publicas de distanciamento
interpessoal.® Assim, tal conjuntura de isolamento populacional sem precedentes pode
ter exercido influéncia nas notificacdes relacionadas a dengue no periodo, sendo tal fato
igualmente observado em outras regides do pais, quando analisados diferentes agravos de

notifica¢do compulséria. 7¥

Com base nesse contexto, este estudo buscou descrever a evolugdo
epidemioldgica dos casos notificados de dengue no estado de Santa Catarina durante o
periodo de 2018 a 2023, descrevendo o perfil epidemioldgico das infec¢des no estado no

periodo de antes, durante e apds a pandemia de Covid-19.



2. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo acerca da evolucao da infeccao pelo virus da
dengue no estado de Santa Catarina no periodo de 2018 a 2023. Foi realizado tendo como
base dados secunddarios disponibilizados na plataforma de acesso publico Tabnet/Datasus
da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica do estado de Santa Catarina (DIVE-SC), a
qual integra as notifica¢des do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (Sinan)
no estado.

Definiu-se como periodo prévio a pandemia pelo Covid-19 os anos de 2018 e
2019, como periodo em que a pandemia transcorreu os anos de 2020 a 2021 e, por fim,
como periodo pods-pandémico os anos de 2022 a 2023. Para permitir adequada
comparacdo entre os periodos descritos, o estudo foi realizado com base em dados
disponibilizados entre os meses de janeiro a setembro de cada respectivo ano, visto a data
de coleta dos dados para a confec¢do do estudo, com atualizagdo em 15 de outubro de
2023.

Foram analisadas as varidveis sexo (masculino; feminino), ano de notificacao
(entre 2018 e 2023), faixa etaria (em anos: 0 a ; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59; 60 a
69; 70 a 79; 80 ou mais), regido de saude de Santa Catarina (Extremo Oeste; Oeste;
Xanxeré; Alto Vale do Itajai; Foz do Rio Itajai; Médio Vale do Itajai; Grande
Florian6polis; Meio Oeste; Alto Vale; Rio do Peixe; Alto Uruguai Catarinense; Nordeste;
Planalto Norte; Serra Catarinense; Extremo Sul; Carbonifera; Laguna; Vale do Itapocu),
escolaridade (1* a 4* série incompleta do ensino fundamental; 4* série completa do ensino
fundamental; 5* a 8* séria incompleta do ensino fundamental; ensino fundamental
completo; ensino médio incompleto; ensino médio completo; educacdo superior

incompleta; educacido superior completa; ignorado; ndo se aplica) e classificacdo da



doencga (Ignorado/branco; Descartado; Inconclusivo; Dengue; Dengue com sinais de
alarme; Dengue grave)

Para a andlise dos dados e confec¢do de tabelas, foi utilizado o software Microsoft
Excel® for Windows 2018.

Como o estudo foi feito com base em dados secundarios de dominio publico, sem
a identificac@o de pacientes, ndo foi necessdria sumissao para avaliacdo perante Comité

de Etica em Pesquisa (CEP).



3. RESULTADOS

Ao longo do periodo analisado, foram notificados 428.128 casos novos de dengue
no estado de Santa Catarina, representando um aumento percentual superior a 16000%
nas notifica¢des entre os anos de 2018 (1.419) e de 2023 (237.848). O maior nimero
absoluto de casos notificados foi observado no periodo pés-pandémico, de 2022 a 2023,
totalizando 84,88% do total de casos descritos neste estudo.

No que se refere a distribui¢do de casos conforme o sexo, houve, inicialmente, o
predominio de casos em individuos do sexo masculino (55,37%). Todavia, durante a
pandemia pelo Covid-19 e no periodo subsequente, ocorreu transi¢do para uma maior
ocorréncia de casos no sexo feminino (51,72% e 51,91%, respectivamente). (Tabela 1)

Tabela 1 — Distribui¢do dos casos confirmados de dengue segundo ano de notificagdo e sexo.

Santa Catarina, Brasil, 2018 a 2023.

Sexo 2018-2019 2020-2021 2022-2023

N (%) N (%) N (%)
Feminino 3632 (44,56) 28.355(51,72)  190.015 (51,91)
Masculino 4513 (55,37) 26.422 (48,20)  175.704 (48,00)
Ignorado 2 (0,06) 34 (0,06) 239 (0,07)
Em branco 3(0,07) 10 (0,02) 57 (0,02)
Total 8.150 54.821 366.015

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica — Santa Catarina.

Quanto a distribuicdo geogréafica entre as macrorregioes do Estado de Santa
Catarina, a regido da Foz do Rio Itajai apresentou um total de 4.408 casos (54,88%) no
periodo que antecedeu a pandemia pelo Covid-19. Durante a pandemia, a macrorregiao

Nordeste (68,7%) passou a concentrar a maior quantidade de notificacdes, seguida pela



regido de Foz do Rio Itajai (16,41%). Ja no periodo pds-pandémico, manteve-se a maior

densidade de casos na macrorregido Nordeste (30,3%), acompanhado de relevante

aumento do nimero de casos na macrorregido de Grande Floriandpolis (26,99%). (Tabela

2)

Tabela 2 — Distribui¢do dos casos confirmados de dengue segundo ano e macrorregido de

notificacdo. Santa Catarina, Brasil, 2018 a 2023.

Regido de notificacio 2018-2019 2020-2021 2022-2023
N (%) N (%) N (%)
Extremo Oeste 205 (2,55) 940 (1,72) 11.923 (3,26)
Oeste 1.019 (12,69) 2.392 (4,37) 36.515(9,99)
Xanxeré 93 (1,16) 519 (0,95) 6.339 (1,73)
Alto Vale do Itajai 36 (0,45) 61 (0,11) 551 (0,15)
Foz do Rio Itajai 4.408 (54,88) 8.974 (16,41) 50.652 (13,86)
Médio Vale do Itajai 373 (4,64) 827 (1,51) 30.095 (8,24)
Grande Florianépolis 1.311 (16,32) 2.732 (5,0) 98.274 (26,99)
Meio Oeste 15 (0,19) 12 (0,02) 371 (0,10)
Alto Vale Rio do Peixe 30 (0,37) 20 (0,04) 144 (0,04)
Alto Uruguai Catarinense 58 (0,72) 220 (0,40) 12.202 (3,34)
Nordeste 190 (2,37) 37.567 (68,7) 110.749 (30,3)
Planalto Norte 76 (0,95) 99 (0,18) 367 (0,10)
Serra Catarinense 23 (0,29) 7(0,01) 144 (0,04)
Extremo Sul 11 (0,14) 10 (0,02) 340 (0,09)
Carbonifera 43 (0,54) 21 (0,04) 554 (0,15)
Laguna 75 (0,93) 47 (0,09) 1.556 (0,43)
Vale do Itapocu 66 (0,82) 232 (0,42) 4.640 (1,27)
Total 8032 54.680 365.416

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica — Santa Catarina.

A distribui¢cdo dos casos notificados conforme a idade foi homogénea nos trés



periodos analisados, com maior acometimento nos individuos de 20 a 34 anos de idade
(34,16%; 33,15%; 30,32%), seguido por aqueles de 35 a 49 anos (26,54%; 27,81%;

24,02%). (Tabela 3)

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos confirmados de dengue segundo ano de notificacdo e faixa

etaria. Santa Catarina, Brasil, 2018 a 2023.

Faixa etaria 2018-2019 2020-2021 2022-2023
N (%) N (%) N (%)

<1 Ano 80 (0,98) 497 (0,91) 2.571 (0,70)
la4d 173 (2,12) 1.061 (1,94) 9.307 (2,54)
5a9 349 (4,28) 1.915 (3.,49) 19.628 (5,36)
10a14 385 (4,72) 2.807 (5,12) 22.892 (6,25)
15-19 692 (8,49) 3.860 (7,04) 28.522 (7,79)
20-34 2.784 (34,16) 18.171 (33,15) 110.975 (30,32)
35-49 2.163 (26,54) 15.241 (27,81) 87.911 (24,02)
50-64 1.215 (14,91) 8.566 (15,63) 54.929 (15,01)
65-79 286 (3.51) 2.452 (4.47) 24.652 (6,74)
80 e+ 22 (0,27) 242 (0,44) 4.597 (1,26)
Total 8.149 54.812 365.984

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica — Santa Catarina.

Analisando a escolaridade, foi descrita uma elevada taxa na classificacdo
“Ignorado”. Excluindo-se tal grupo, houve maior acometimento dos individuos com
Ensino médio completo no periodo pré-pandémico (20,18%), pandémico (22,56%) e pOs-
pandémico (19,80%). Em seguida, predominaram aqueles com escolaridade de 5% a 8*
série incompleta do ensino fundamental (11,56%; 16,15%; 9,10%). Quanto aos extremos
da classificagdo, notou-se maior prevaléncia nos individuos de educagdo superior

completa (10,92%; 7,63%; 6,95%) quando comparada com a populacido analfabeta



(0,25%; 1,30%; 1,22%). (Tabela 4)

Tabela 4 — Distribuicdo dos casos confirmados de dengue segundo ano de notificacdo e escolaridade. Santa

Catarina, Brasil, 2018 a 2023.

Escolaridade 2018-2019 2020-2021 2022-2023
N (%) N (%) N (%)

Ignorado 2.280(27,98) 14.638 (26,70) 139.349 (38,07)
Analfabeto 20 (0,25) 715 (1,30) 4.477 (1,22)
17 a 47 série incompleta do EF 324 (3,98) 1.859 (3,39) 16.589 (4,53)
4? série completa do EF 214 (2,63) 989 (1,80) 7.178 (1,96)
5" a 8" série incompleta do EF 942 (11,56) 8.854 (16,15) 33.309 (9,10)
Ensino fundamental completo 414 (5,08) 4.588 (8,37) 22.433 (6,13)
Ensino médio incompleto 570 (6,99) 2.735 (4,99) 15.319 (4,19)
Ensino médio completo 1.645 (20,18) 12.366 (22,56) 72.482 (19,80)
Educacao superior incompleta 393 (4,82) 1.305 (2,38) 6.490 (1,77)
Educacao superior completa 890 (10,92) 4.182 (7,63) 25.452 (6,95)
Naio se aplica 458 (5,62) 2.590 (4,72) 22.937 (6,27)
Total 8.150 54.821 366.015

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica — Santa Catarina.

Previamente a pandemia pelo Covid-19, notou-se um predominio do descarte de

casos inicialmente classificados como suspeitos de infeccdo pelo virus da dengue

(72,42%), com 24% das notificacdes sendo classificadas como dengue confirmada, 8

casos de dengue com sinais de alarme (0,1%) e apenas 1 caso de dengue grave (0,01%).

Nos periodos de 2020 a 2021 e de 2022 a 2023, foi observada redu¢do da propor¢ao de

casos descartados (43,17% e 36,76%, respectivamente), além de um expressivo aumento

nos casos de dengue confirmada (55,23% e 52,37%, respectivamente). Ademais, em

numeros absolutos, o periodo de 2022 a 2023 apresentou cerca de cem vezes mais casos

de dengue que o periodo pré-pandémico e 6 vezes mais que durante o decorrer da



pandemia. Ainda, notou-se um aumento expressivo na contagem de casos de dengue com
sinais de alarme no periodo pés-pandémico (1,52%), representando um aumento

percentual de 69325% quando comparado com o recorte de 2018 a 2019. (Tabela 5)

Tabela 5 — Distribuicdo dos casos confirmados de dengue segundo ano de notificacdo e

classificacdo da doenga. Santa Catarina, Brasil, 2018 a 2023.

Classificacdo da doenca 2018-2019 2020-2021 2022-2023

N (%) N (%) N (%)
Ignorado 12 (0,15) 15 (0,03) 4.759 (1,30)
Descartado 5.902 (72,42) 23.668 (43,17) 134.562 (36,76)
Inconclusivo 271 (3,33) 603 (1,10) 29.253 (7,99)
Dengue 1.956 (24,00) 30.280 (55,23) 191.680 (52,37)
Dengue com sinais de alarme 8 (0,10) 244 (0,45) 5.554 (1,52)
Dengue grave 1(0,01) 11 (0,02) 207 (0,06)
Total 8.150 54.821 366.015

Fonte: Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica — Santa Catarina.
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4. DISCUSSAO

Conforme os dados apresentados, torna-se evidente o aumento substancial e
progressivo do nimero de notificagdes de dengue ao longo do periodo analisado, entre
2018 e 2023.

O periodo de 2020 a 2021 apresentou um aumento de 572,6% no niimero de casos
no estado de Santa Catarina quando comparado com o periodo prévio a pandemia de
Covid-19, entre 2018 e 2019. Esse aumento vai de encontro ao padrdo nacional, o qual
demonstrou uma redugdo de 18,1% no total de casos suspeitos de dengue ao longo do
periodo pandémico. Todavia, apesar de tal padrao de reducdo nacional, o ano de 2020
apresentou um numero de infec¢des pelo virus da dengue acima do previsto, indicando a
possibilidade de que, em algumas regides do pais, coexistiram epidemias de Covid-19 e
dengue. ©~'VY Tal fato poderia ser atribuido, primeiramente, s mudancas no padrio de
mobilidade da populagdo, secunddrias as medidas governamentais de distanciamento
social estabelecidas para o enfrentamento da pandemia pelo virus Covid-19. Essas
determinariam um tempo prolongado de permanéncia em domicilio, viabilizando uma
reduc¢do na vigilancia para prevencao da reproducgdo de vetores e agravando a transmissao
vetorial nas regides endémicas e com alto risco de transmissdo. ®*!%12 Associado a esse
fator, também foi descrita a hipdtese de uma possivel hiper-notificacdo de dengue nos
estados do Sul e do Centro-Oeste no ano de 2020, principalmente devido a similaridade
e sobreposicdo de alguns dos sinais e sintomas das respectivas infeccdes virais. @134 A
redu¢do do nimero de casos em ambito nacional seria explicada por um balanceamento
secundério a subnotificacdo em outras regides do pais, tal como no Nordeste, Norte e

Sudeste. ® Por fim, o clima em Santa Catarina - fator sabidamente impactante na
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viabilizag@o da transmissdo vetorial da dengue - foi atipico no determinado periodo, com
maior ocorréncia de dias frios e secos, ndo propicios para a proliferacdo de mosquitos
Aedes e, portanto, sem provavel importante influéncia nos nimeros de notificacdes.

Ainda assim, no espago temporal analisado, o0 maior nimero de casos notificados
ocorreu no periodo apds a pandemia de Covid-19, nos anos de 2022 e 2023, representando
84,88% dos casos reportados no presente estudo. Tal situagdo reflete o cendrio
nacional de aumento expressivo de casos notificados no mesmo periodo. Como descrito
anteriormente, fatores que podem estar associados a esse padrdo sdo a similaridade clinica
e laboratorial da infec¢do pelo DENV com outras sindromes febris, a variagdo climética
e dos indices pluviométricos no periodo, além de variagdes das condicdes
socioecondmicas da populagdo. (1419

Analisando as notificagdes conforme as regides de saude do estado, observou-se
um padrdo de distribuicdo bastante heterogéneo. Inicialmente, predominavam os casos na
regido da Foz do Rio Itajai, sendo essa a mesma localidade na qual o primeiro caso
autéctone de dengue do estado de Santa Catarina foi detectado, em 2011.®Y Durante e
ap6s a pandemia pelo Covid-19, a maioria dos casos passou a se concentrar na regiao
Nordeste. Além disso, merece destaque o importante aumento de casos em outras regioes
de satide, como na Grande Florianépolis, no dltimo periodo analisado. Portanto, a maior
concentracdo de casos notificados coincidiu com as regides de maior densidade
demografica do estado. 17

No que tange a distribuicdo da arbovirose conforme o sexo, foi descrito um
predominio das infec¢des no sexo masculino (55,37%) no periodo de 2018 a 2019. Nos
anos seguintes, evidenciou-se inversido de tal padrdo, com ligeiro predominio das

notificacdes no sexo feminino. Tal transi¢do de ocorréncia corrobora com relatos de
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outros estudos, os quais relacionam tal predominio a populagdo feminina devido uma
possivel maior propensdo de tal grupo a buscar atendimento médico, quando na vigéncia
de sinais e sintomas clinicos de doenca. '® Porém, niio foram notadas mudancas drasticas
no perfil de sexo acometido durante o periodo pandémico, apesar das mudangas
estabelecidas pelas medidas de distanciamento social e restri¢do ao ambiente domiciliar.

Dentre as notificacdes, a faixa etdria mais acometida ao longo de todo o periodo
foi a dos individuos de 20-34 anos, seguidos por aqueles de 35-49 anos, corroborando
com dados descritos na literatura. 1°2% Tal recorte populacional coincide com a parcela
populacional economicamente ativa, supostamente com maior exposi¢do ao vetor da
doenca devido a necessidade de mobilizacdo para o ambiente profissional. ®” Em
contrapartida, a menor parcela de casos notificados foi observada nos grupos de faixa
etaria menor que 5 anos e maior que 80 anos de idade.

Quanto a escolaridade, o grupo mais acometido pela dengue no recorte temporal
analisado foi aquele com Ensino Médio Completo, além de uma importante parcela de
individuos com Ensino Superior. Outro estudo com um achado semelhante aventou a
hipétese de que, apesar de um maior acesso a informagdo e superior conhecimento
técnico, tal grupo populacional ainda ndo estaria aplicando de maneira efetiva as medidas
profildticas adequadas para o controle vetorial preconizadas pelos 6rgdos de satide e de
vigilancia epidemiolégica. '® Entretanto, a alta taxa de classificagio dos casos como
“Ignorado” ou “Nao se aplica” dificulta tal analise, indicando um provavel preenchimento
inadequado das fichas de notificacdo dos casos suspeitos de dengue. "

Por fim, a distribuicdo dos casos de dengue conforme sua classificacao
demonstraram que, anteriormente a pandemia de Covid-19, a grande maioria dos casos

notificados foram, posteriormente, descartados. Durante e ap6s o periodo pandémico, o
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cendrio distinguiu-se para um predominio dos casos confirmados de dengue em
detrimento dos casos descartados. Ainda assim, o alto percentual de casos descartados e
inconclusivos notificados durante a pandemia pelo Covid-19 podem reforgar a hipdtese
previamente descrita de uma hiper-notificagdo da arbovirose no periodo devido a fatores
confundidores. ®!*' Durante todo o perfodo constatou-se minima incidéncia de casos
de dengue com sinais de alarme e de dengue grave, corroborando com dados da literatura.
(22)

A principal limitagdo do presente estudo consiste no uso de dados secundarios
derivados do SINAN, de maneira que a ocorréncia de subnotificacdo, de registros
incompletos das fichas de notificagdo e/ou de notificagdes equivocadas podem ter
comprometido a andlise de determinadas varidveis abordadas. Tratando-se de um estudo
descritivo, estd sujeito a vieses e tem pequeno poder analitico. Entretanto, os resultados
nesse tipo de estudo auxiliam na descricao da evolucao epidemioldgica da doenga no
estado de Santa Catarina, tornando evidente o crescente niimero de casos na regido, no
periodo avaliado. Assim, o estudo surge como uma ferramenta auxiliar a vigilancia
epidemioldgica para a futura investigacdo da doenca, além de enfatizar os esforcos para

prevengdo, diagndstico e tratamento do agravo.
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5. CONCLUSAO

Os dados apresentados neste estudo indicam um aumento expressivo dos casos de
dengue no estado de Santa Catarina, ao longo dos anos de 2018 e 2023. Foi observado
significativo aumento no nimero de casos durante a pandemia pelo Covid-19 e nos anos
seguintes, reforcando as hipdteses descritas na literatura sobre a influénica do periodo de
isolamento social na transmiss@o da dengue e, também, sobre a possivel hiper-notificacido
secundéria a sobreposicao de quadros clinicos virais. Ainda, no periodo pré-pandémico,
foi observada maior ocorréncia de casos no sexo masculino, com uma maior parcela de
casos descartados apds investigacdo, enquanto no periodo seguinte a pandemia,
descreveu-se o predominio da arbovirose em individuos do sexo feminino e aumento dos
casos confirmados de doenca. Durante todo o periodo analisado, houve concentragdo de
casos em regides de maior densidade demogréfica do estado, em individuos com
escolaridade de ensino médico completo e, por fim, nos individuos pertencentes a faixa

etaria economicamente ativa.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

HALLAL ALC contribuiu com a concepgao e delineamento do estudo, analise e
interpretacdo dos dados e revisdo critica do artigo. ALVES LBM contribuiu com a
aquisicdo e andlise de dados e redagdo do artigo. Ambos 0s autores aprovaram a versao
final a ser publicada e responsabilizam-se por todos os aspectos do trabalho, incluindo a

garantia de sua precisdo e integridade.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizagdo para trabalhos de conclusao
no formato de artigo cientifico do Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em
reunido do Colegiado do Curso de Gradua¢do em Medicina da Universidade Federal de
Santa Catarina, em 16 de junho de 2011. Assim, os elementos pré-textuais seguem a
norma padrdo de monografia, enquanto os elementos textuais seguem a normatizacio
estabelecida pelo periddico cientifico: Revista de Sadde Puablica (RSP). Seguiu-se as

orientacOes da modalidade artigo original.
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ANEXO 1

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS DO PERIODICO
CIENTIFICO

1. Informacoes gerais

Sdo aceitos manuscritos nos idiomas: portugués e inglés. Artigos submetidos em
portugués sdo traduzidos para o inglés e publicados nesses dois idiomas. Para artigos

submetidos em inglés, ndo hé tradugdo para o portugués.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como

IMRD: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao (Estrutura do Texto). Manuscritos

baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e
Discussao em uma mesma secdo e Consideracdes Finais ou Conclusdes. Outras categorias de

manuscritos (revisdes, comentdrios etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado
possa reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das seguintes recomendacgdes, de
acordo com a categoria do manuscrito submetido:
*CONSORT — checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados;
STARD — checklist e fluxograma para estudos de acurdcia diagndstica;
*MOOSE — checklist e fluxograma para metanalises e revisdes sistemdticas de estudos
observacionais;

*PRISMA — checklist e fluxograma para revisdes sistemdticas e metandlises;
*STROBE — checklist para estudos observacionais em epidemiologia;

*RATS — checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estdo descritos

de acordo com a categoria de artigos.

Como forma de avaliagdo da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos recebidos sao

submetidos a programa de detecc¢do de similaridade entre textos.


https://rsp.fsp.usp.br/instrucoes-aos-autores/#estrutura-do-texto
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.stard-statement.org/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
http://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/qualitative-research-review-guidelines-rats/
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O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no momento

da submissdo dos manuscritos, na carta de apresentacao.
Resolucio de conflitos de interesse e violacoes éticas

Os editores tomarao as medidas necessdrias para identificar e prevenir a publicacdo de
artigos onde ocorra md conduta de pesquisa ou violagdes éticas, incluindo pldgio, manipulagdo
de citacdes e falsificacdo / fabricagcdo de dados, auséncia de autorizagdes pertinentes,
discriminacdo, entre outros. As situacOes e alegacdes que chegarem ao conhecimento de
editores e avaliadores serdo levadas ao Comité Editorial, que tomara as providéncias cabiveis,

incluindo o encaminhamento a instancias superiores da Universidade, se necessario.
2. Categorias de artigos
a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avaliacdo de programas, andlises de custo-efetividade, andlises de decisdo e estudos sobre
avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve
conter objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussdo e

conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentagdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas
utilizadas na pesquisa em satde publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em topicos

para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.
Instrumentos de afericao em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos populacionais,

excluindo-se aqueles de aplicacdo clinica, que ndo se incluem no escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de aferi¢do, recomenda-se que seja apresentada uma
apreciacdo detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de
intensidade e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento deve estar
amparado em revisdo de literatura, que identifique explicitamente a insuficiéncia de propostas

prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.
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Devem ser detalhados: a proposi¢do, a selecao e a confeccao dos itens e o emprego de
estratégias para adequé-los as definicdes do construto, incluindo o uso de técnicas qualitativas
de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides com painéis de
especialistas, entre outras; o trajeto percorrido na definicdo da forma de mensuragdo dos itens
e a realizacdo de pré-testes com seus conjuntos preliminares; e a avaliacdo das validades de

face, conteudo, critério, construto ou dimensional.

Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e
discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste ou
concordancia inter-observador. Os autores devem expor o processo de sele¢do do instrumento
final e situd-lo em perspectiva critica € comparativa com outros instrumentos destinados a

avaliar o mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacao transcultural de instrumentos de afericao, além
de atender, de forma geral, as recomendagdes supracitadas, é necessério explicitar o modelo
tedrico norteador do processo. Os autores devem também justificar a escolha de determinado
instrumento para adaptacdo a um contexto sociocultural especifico, com base em minuciosa
revisdo de literatura. Finalmente, devem indicar explicitamente como e quais foram as etapas

seguidas do modelo tedrico de adaptacao no trabalho submetido para publicacdo.
O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.
Organizacao do manuscrito

Além das recomendagdes mencionadas, verificar as seguintes instrugdes de

formatacao:

a) Artigo original:

. Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias).
. Numero maximo de tabelas e figuras: 5.
. Numero maximo recomendado de referéncias: 30.

. Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicacio breve

Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a satde publica, mas que

ndo comportam uma andlise mais abrangente e uma discussiao de maior folego.


http://www.fsp.usp.br/rsp/?page_id=42#introducao
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Formatacao: Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para

artigos originais.

o Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e
referéncias).

. Numero maximo de tabelas e figuras: 1.

. Numero maximo recomendado de referéncias: 5.

. Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

¢) Artigos de revisao

Revisao sistematica e meta-analise — Por meio da sintese de resultados de estudos
originais, quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a uma pergunta especifica e de
relevancia para a satde publica. Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos
originais, os critérios utilizados para selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os
procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados.

Consultar:

MOQOSE checklist e fluxograma para meta-anélises e revisdes sistematicas de estudos

observacionais;
PRISMA checklist e fluxograma para revisoes sistematicas € meta-analises.

Revisao narrativa ou critica — Apresenta carater descritivo-discursivo e dedica-se a
apresentacdo compreensiva e a discussiao de temas de interesse cientifico no campo da satide
publica. Deve apresentar formulacdo clara de um objeto cientifico de interesse, argumentacao
l6gica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser
elaborada por pesquisadores com experi€éncia no campo em questao ou por especialistas de

reconhecido saber.

. Devem conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

. Nimero maximo de tabelas e figuras: 5.

. Nuimero maximo de referéncias: ilimitado.

. Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com

até 150 palavras.


http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/systematic-reviews-and-meta-analysis-of-preclinical-studies-why-perform-them-and-how-to-appraise-them-critically/
http://www.prisma-statement.org/
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d) Comentarios

Visam a estimular a discussado, introduzir o debate e oxigenar controvérsias sobre
aspectos relevantes da satdde publica. O texto deve ser organizado em tdpicos ou subitens. A
introducdo deve destacar o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar

sustentacdo aos principais aspectos abordados no artigo.

o Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

. Numero maximo de tabelas e figuras: 5.

o Niimero maximo recomendado de referéncias: 30.

. Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.
Publicamos também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.
3. Dados de identificacao do manuscrito

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepc¢do do projeto de pesquisa,
andlise e interpretacdo dos dados, redagd@o e revisdo critica do manuscrito. A contribuicdo de
cada autor deve ser explicitada em declaracio para esta finalidade. Nao se justifica a inclusao

de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios mencionados.
Dados de identificacdo dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja € indexado nas bases

de dados e constante no ORCID.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor responsdvel para troca

de correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagdo (por

exemplo: universidade, faculdade, departamento).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e

institui¢do, conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de

auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.
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Apresentacao prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome

do evento, local e ano da realizagao.
4. Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos
publicados dependem, em parte, de como os conflitos de interesses sao administrados durante

a redacdo, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que, aparentes ou nao, possam influenciar a elaboracao ou avaliagdo de manuscritos.
O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou

financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e
revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os
autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras
conexoes financeiras ou pessoais com relacdo a pesquisa. O relator deve revelar aos editores
quaisquer conflitos de interesses que possam influir em sua opinido sobre o manuscrito e,

quando couber, deve se declarar ndo qualificado para reviséa-lo.

Se os autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de

interesses, devem contatar a secretaria editorial da RSP.
5. Declaracoes e documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal
Editors, sdo solicitados alguns documentos e declara¢des do(s) autor(es) para a avaliagdo de
seu manuscrito. Observe a relacdo dos documentos abaixo €, nos casos em que se aplique, anexe

o documento ao processo. O momento em que tais documentos serdo solicitados € variavel:

Documento Quem assina Quando anexar

Todos os autores oul
0 primeiro autor assina e
a. Carta de Apresentacao insere 0 ORCID de todos os Na submissao
autores informados na carta

de apresentacdo.




24

b. Declaragido dej
Responsabilidade pelos Autor responsavel ApOs a aprovagao
Agradecimentos
C. Declaracado de
) o . Todos os autores Ap0s a aprovacao
Transferéncia de Direitos Autorais

a) Carta de apresentacio

A carta deve ser assinada por todos os autores ou, a0 menos, pelo primeiro autor. O
ORCID de todos os autores deverd ser informado nessa carta. A carta de apresentacdo deve

conter:

. Informacdes sobre os achados e as conclusdes mais importantes do
manuscrito e esclarecimento de seu significado para a satide publica;

. Informacdo sobre a novidade do estudo e porque ele deve ser publicado
nesta revista;

. Mencio de até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha
de pesquisa do manuscrito;Declaracdo de potenciais conflitos de interesses dos autores;

o Atestado de exclusividade da submissao do manuscrito a RSP;

. Contribui¢do ao manuscrito por parte de cada autor.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors,
autores devem contemplar todas as seguintes condi¢des: (1) contribuir substancialmente para a
concepcdo e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; (2) contribuir
significativamente na elabora¢@o do rascunho ou na revisao critica do contetido; e (3) participar

da aprovacdo da versdo final do manuscrito.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande nimero de autores terem desenvolvido
o trabalho, o grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo
manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria definidos
anteriormente. Nesse caso os editores solicitardo a eles as declaragdes exigidas na submissao
de manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente a forma de citagdo preferida
para o nome do grupo e identificar seus membros. Estes serdo listados no final do texto do

artigo.
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Nao justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisi¢ao de financiamento, a

coleta de dados, ou supervisdo geral do grupo de pesquisa.
b) Agradecimentos

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndo preencham os
requisitos de autoria, prestaram colaboragdo ao trabalho. Serd preciso explicitar o motivo do
agradecimento (por exemplo, consultoria cientifica, revisdo critica do manuscrito, coleta de
dados etc). Deve haver permissdo expressa dos nomeados e o autor responsdvel deve anexar a
Declaragao de Responsabilidade pelos Agradecimentos. Também pode constar agradecimentos

a institui¢des que prestaram apoio logistico.
¢) Transferéncia de direitos autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos
autorais. O artigo s6 seré liberado para publicacdo quando esse documento estiver de posse da

RSP.

O documento de transferéncia de direitos autorais sera solicitado apds a aprovagao do

artigo.

MODELOS DOS DOCUMENTOS

a) CARTA DE APRESENTACAO
Cidade, _[dia]__ de Mé&s de Ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Satde Publica

Assim,submetemos a sua apreciacao 0 trabalho

« [titulo] ”, 0 qual se encaixa nas areas de interesse da RSP. A

revista foi escolhida [colocar justificativa da escolha da revista para a publicacdo do

manuscrito].

Contribuicdo dos autores (exemplo): concepg¢do, planejamento, analise, interpretacao
e redacdo do trabalho: autor 1; interpretagcdo e redacdo do trabalho: autor 2. Ambos os autores

aprovaram a versao final encaminhada.

Certifico que este manuscrito representa um trabalho original e que nem ele, em parte

ou na integra, nem outro trabalho com contetido substancialmente similar, de minha autoria, foi
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publicado ou estd sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato

impresso ou no eletrénico.

Os autores nao possuem conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se houver

conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

nome completo do autor 2 + assinatura + ORCID

b) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (nome por extenso do autor responsdvel pela submissdo), autor do manuscrito

intitulado (titulo completo do artigo):

(] Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a
realizacdo deste manuscrito, mas que ndo preencheram os critérios de autoria, estio nomeadas

com suas contribui¢des especificas em Agradecimentos no manuscrito.

[ Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos forneceram a

respectiva permissdo por escrito.

/ /

DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA

¢) DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO], aprovado para
publicacdo na Revista de Satde Publica, serdo propriedade exclusiva da Faculdade de Satde
Publica, sendo possivel sua reproducao, total ou parcial, em qualquer outro meio de divulgacgao,

impresso ou eletronico, desde que citada a fonte, conferindo os devidos créditos a Revista de

Saude Publica.

Autores:

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura
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6. Preparo do manuscrito
Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagdes relevantes que
possibilitem a recuperagdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo

espagos.
Titulo resumido

E o titulo que constard no cabegalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em

até 45 caracteres.
Descritores

Para manuscritos escritos em portugués, devem ser indicados entre 3 a 10 descritores

extraidos do vocabuldrio “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), da BVS/Bireme, no

idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical Subject Headings (MeSH) da

National Library of Medicine (EUA). Se nao forem encontrados descritores adequados para a

tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos livres.
Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificacdes quanto ao tipo de
resumo estao descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, o resumo deve
incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodolégicos (populacdo em estudo,
local e ano de realizacdo, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e

conclusoes.
Estrutura do texto

Introducao — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em

referéncias pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da introducao.

Métodos- E imprescindivel a descricio clara dos procedimentos adotados, das
varidveis analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipdtese a ser testada.
Descrever também a populagdo, a amostra e os instrumentos de medida, com a apresentacao,
se possivel, de medidas de validade. E necessédrio que haja informacdes sobre a coleta e o
processamento de dados. Devem ser incluidas as devidas referéncias para as técnicas e métodos
empregados, inclusive os métodos estatisticos; € fundamental que os métodos novos ou

substancialmente modificados sejam descritos, justificando-se as razOes para seu uso e


http://decs.bvs.br/
https://www.nlm.nih.gov/mesh/
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mencionando-se suas limitacdes. Os critérios éticos de pesquisa devem ser respeitados. Os
autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada por

comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia 16gica, iniciando-
se com a descri¢do dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas
necessdrias para argumentacdo e a descri¢do dos dados no texto deve ser restrita aos mais
importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e
resumir relacdes complexas. Dados em gréificos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem
repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos

utilizados na analise.

Discussao — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os aspectos novos e
importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias
existentes no campo. Argumentos € provas baseadas em comunicacdo de carater pessoal ou
divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes do autor.
Tanto as limitacdes do trabalho quanto suas implicacdes para futuras pesquisas precisam ser
esclarecidas. E necessdrio incluir somente hipéteses e generaliza¢des baseadas nos dados do

trabalho. As Conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.
Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com

o estilo Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citacdo. Os

titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o PubMed. No
caso de publicagdes com até seis autores, todos devem ser citados; acima de seis, devem ser
citados apenas os seis primeiros, seguidos da expressdo latina “et al.”. Sempre que possivel,

incluir o DOI do documento citado.
Exemplos:
Artigo de periédicos

Briiggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepcdes de
profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica. 2007;41(1):44-52.
https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
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Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-
1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National ~ Academy  Press;  200I[citado 2003  jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da

National Library of Medicine,disponivel em

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.
Citacao no texto:

E necessdrio que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na forma
de expoente (sobrescrito) antes da pontuacdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes ou
similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, o nimero da
referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem
fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”. Nos outros casos de autoria multipla,

apresentar apenas o primeiro autor, seguido de “et al.”

Exemplos:
A promogdo da satide da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e Stoddart’, que
considera a distribuicao de renda, desenvolvimento social e reacao individual na determinacao

dos processos de saide-doencga.

Segundo Lima et al.?, a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de medicina

¢ maior do que na populacdo em geral.
Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliograficas,
numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no
texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar tracos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho
ou no titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho publicado previamente, os autores
devem solicitar formalmente autorizagdo da revista que a publicou para sua reproducdo.

Para composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo € de 10 colunas, dependendo da


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
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quantidade do contetddo de cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras e em

sobrescrito.
Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser
apresentados no final do texto, apds as referéncias bibliograficas, numerados consecutivamente
com algarismos ardbicos, na ordem em que foram citados no texto. A cada um deve-se atribuir
um titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé dos quadros e ndo no
cabecalho ou no titulo. Se houver quadro extraido de trabalho publicado previamente, os autores

devem solicitar formalmente autorizacdo da revista que o publicou para sua reproducao.
Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como Figuras e
numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto
e apresentadas apds as tabelas. Elas também devem conter titulo e legenda apresentados em sua
parte inferior. SO serdo admitidas para publicacdo figuras suficientemente claras e com
qualidade digital, preferencialmente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolu¢do minima
deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam gréaficos apresentados com as linhas de grade, e os
elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de
trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizacio da revista

que a publicou para sua reproducao.

7. Checklist para submissao

1.  Nome e institui¢ao de afiliacao de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito em inglés e em seu idioma original (portugués), se
aplicavel.

3. Titulo resumido com 45 caracteres.

4.  Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar
(doc, docx e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma
original do manuscrito.

6.  Resumos narrativos para manuscritos que nao sao de pesquisa no idioma

original do manuscrito.
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7.  Carta de Apresentacdo, constando a responsabilidade de autoria. Deve
ser assinada por todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o ORCID
de todos os autores.

8.  Nome da agéncia financiadora e ndmero(s) do(s) processo(s).

9.  Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver, apresentadas por
ordem de citagdo. E necessdrio verificar se todas estdo citadas no texto.

10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo
10 colunas.

11. Figura no formato vetorial ou em pdf, tif,jpeg ou bmp, com resolucdo
minima 300 dpi. Graficos devem estar sem linhas de grade e sem volume.

12. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

13.  Nao publicamos materiais suplementares, anexos e apéndices.

8. Processo editorial
a) Avaliacao

Pré-andlise: : o Editor Cientifico avalia os manuscritos com base na qualidade e
interesse para a area de saude publica e decide se seleciona o manuscrito para avaliagdo por
pares externos ou nao.
Andlise por pares: se selecionado na pré-andlise, o manuscrito € encaminhado a um dos Editores
Associados cadastrados no sistema segundo a respectiva area de especializacdo. O Editor
Associado seleciona os revisores (dois) de acordo com a drea de especializacdo e envia o
manuscrito para avaliacdo. Caso o Editor Associado considere que os pareceres recebidos sao
insuficientes para uma conclusio, deverd indicar outro(s) relator(es). Com base nos pareceres,
o Editor Associado decide por: recusa, no caso de o manuscrito ter deficiéncias importantes;
aceite; ou possibilidade de nova submissdo, devendo neste caso indicar nos seus comentarios

as modifica¢des importantes para eventual reformulacio, que serd reavaliada por relatores.
b) Revisao da redacio cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é editado por uma esquipe que fard a
revisao da redacao cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e de estilo.
A RSP se reserva o direito de fazer alteragdes visando a uma perfeita comunicagdo aos leitores.

O autor responsavel terd acesso a todas as modificagdes sugeridas até a ultima prova enviada.

¢) Provas
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O autor responsdvel pela correspondéncia receberd uma prova, em arquivo de texto
(doc, docx ou rtf), com as observacdes e alteracdes feitas pela equipe de leitura técnica. O prazo

para a revisdo da prova € de dois dias.

Caso ainda haja ddvidas nessa prova, a equipe editorial entrard em contato para que

seja feita a revisdo, até que seja alcancada uma versao final do texto.

Artigos submetidos em portugués serdo vertidos para o inglés. Aproximadamente 20
dias apds o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviard a versao em inglés do artigo
para apreciacdo do autor. Nessa revisdo, o autor deverd atentar-se para possiveis erros de
interpretacdo, vocabuldrio da érea e, principalmente, equivaléncia de conteido com a versao

original aprovada. O prazo de revisdo da versao em inglés € de dois dias.

A RSP adota o sistema de publicacdo continua. Dessa forma, a publicacdo do artigo se
torna mais rapida: ndo depende de um conjunto de artigos para fechamento de um fasciculo,
mas do processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o cumprimento dos prazos

estipulados.
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ANEXO 2

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Os autores do manuscrito intitulado Evolucdo da Dengue em Santa Catarina antes,

durante e apds a pandemia de Covid-19, submetido a Revista de Saide Publica, declaram que:

a) Este manuscrito representa um trabalho original, cujo conteudo integral ou parcial
ou substancialmente semelhante ndo foi publicado ou submetido a outro periédico ou outra
forma de publicacdo, seja no formato impresso ou eletronico.

b) Houve participacao efetiva de todos os autores relacionados no trabalho, tornando
publica sua responsabilidade pelo contetido apresentado.

¢) A versdo final do manuscrito foi aprovada por todos os autores.

d) Nao ha qualquer conflito de interesse dos autores em relacio a este manuscrito.

Florianopolis, 2023.

Ana Luiza Curi Hallal Leonardo Busanello Mata Alves



