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ARTIGO ORIGINAL

Titulo: Tuberculose extrapulmonar em criangas e adolescentes: um estudo descritivo em

hospital referéncia do sul do Brasil

RESUMO

Objetivo: Descrever casos de Tuberculose Extrapulmonar (TBEP) em criangas e adolescentes
atendidos em hospital pediatrico no sul do Brasil, entre 2011-2021. Métodos: Estudo
observacional descritivo, que incluiu os casos de TBEP em pacientes com idade até 15 anos
incompletos, com os CIDs Al5, A16, A18 e A19. Os casos de Tuberculose do Sistema
Nervoso Central (TB SNC) foram analisados em estudo secundario a este. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo sob o parecer nimero
5.310.955. Resultados: A amostra da pesquisa foi constituida por 14 casos. Seis casos de
TBEP (42,9%) estavam associados a TB pulmonar, sete (50,0%) eram casos de TBEP nao
associados a TBP e um (7,1%) era de TB miliar. Conclusdo: Predominio do sexo feminino,
em idade entre 11 e 15 anos, cujo local provavel de contdgio foi intradomiciliar. Metade dos
casos era TB exclusivamente extrapulmonar. Dentre os sitios extrapulmonares, o mais
acometido em ntimero foi de pleura, seguida de linfonodos e intestino. Tosse, perda ponderal
e linfadenopatia foram os principais sintomas apresentados.

Palavras-chave: Crianca, adolescente, tuberculose dos linfonodos, tuberculose pleural.



Title: Extrapulmonary tuberculosis in children and adolescents: a descriptive study in a

reference hospital in southern Brazil.

ABSTRACT

Objective: To describe cases of Extrapulmonary Tuberculosis (TBEP) in children and
adolescents treated at a pediatric hospital in southern Brazil, between 2011-2021. Methods:
Descriptive observational study that included cases of TBEP in patients aged up to 15 years
old, with ICDs A15, A16, A18 and A19. Cases of Tuberculosis of the Central Nervous
System (TB CNS) were analyzed in a secondary study to this one. The study was approved by
the Research Ethics Committee (CEP) of the institution under opinion number 5,310,955.
Results: The research sample consisted of 14 cases. Six cases of TPEB (42.9%) were
associated with pulmonary TB, seven (50.0%) were cases of TPEB not associated with PTB,
and one (7.1%) was miliary TB. Conclusion: Predominance of females, aged between 11 and
15 years, whose place of contagion was indoors. Half of the cases were exclusively
extrapulmonary TB. Among the extrapulmonary sites, the most affected in number was the
pleura, followed by lymph nodes and intestine. Cought, weight loss and lymphadenopathy

were the main symptoms presented.

Keywords: Child, adolescent, lymph node tuberculosis, pleural tuberculosis.



Titulo: Tuberculosis extrapulmonar en nifios y adolescentes: un estudio descriptivo en un

hospital de referencia en el sur de Brasil.

RESUMEN

Objetivo: Describir los casos de Tuberculosis Extrapulmonar (TBEP) en nifios y adolescentes
atendidos en un hospital pediatrico del sur de Brasil, entre 2011-2021. Métodos: Estudio
observacional descriptivo que incluyé casos de PTB en pacientes hasta 15 afios, portadores de
DAI Al15, A16, A18 y A19. Los casos de Tuberculosis del Sistema Nervioso Central (TB
SNC) fueron analizados en un estudio secundario a este. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién (CEP) de la institucién bajo dictamen nimero 5.310.955.
Resultados: La muestra de la investigacion estuvo constituida por 14 casos. Seis casos de
TBE (42,9%) se asociaron a TB pulmonar, siete (50,0%) fueron casos de TBE no asociados a
PTB y uno (7,1%) fue TB miliar. Conclusién: Predominio del sexo femenino, con edades
entre 11 y 15 afios, cuyo lugar de contagio fue el interior. La mitad de los casos fueron
exclusivamente TB extrapulmonar. Entre los sitios extrapulmonares, el mas afectado en
namero fue la pleura, seguido de los ganglios linfaticos y el intestino. Tos, pérdida de peso y

adenopatias fueron los principales sintomas presentados.

Palabras-clave: Nifio, adolescente, tuberculosis ganglionar, tuberculosis pleural.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa, que representa um importante
problema de saude em todo o mundo. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), no relatorio
do ano de 2022, estimou 10,6 milhdes de casos incidentes de TB e 1,6 milhdo de mortes
causadas pela doenga no ano anterior.'

O agente causador ¢ o complexo Mycobacterium tuberculosis, um grupo de bacilos
acido-resistentes, intimamente relacionados: M tuberculosis (Bacilo de Koch [BK]), M bovis,
M africanum, e algumas espécies adicionais raramente associadas a infec¢do humana. O BK,
principal agente etiologico da TB, ¢ uma bactéria aerdbia, transmitida por via aérea, sendo
acido-alcool resistente - ou seja, possui parede celular com alto teor de lipidios, que persiste
ao descoramento por uma solugio de alcool-acido forte.>?

Dentre os grupos acometidos pela TB, as criangas sdo particularmente vulneraveis. De
acordo com a OMS, os casos pediatricos de TB representam aproximadamente 11% de todos
os casos da doenca.! Em 2020, aproximadamente 1,1 milhdo de criangas e adolescentes
menores de 15 anos tiveram TB em todo o mundo, e 226.000 perderam suas vidas para a
doenga.* O pior prognostico na populagdo pediatrica deve-se ao fato de que as criangas
apresentam maior risco de progressdo da infec¢do tuberculosa para a forma grave da doenga,
devido a uma maior possibilidade de disseminagcdo hematogénica e linfatica da bactéria,
somando-se a dificuldade de realizar o diagndstico oportunamente.*’

Diversos fatores predisponentes contribuem para o agravamento da TB na populacao
pediatrica, bem como sua consequente disseminagdo pelas vias sanguineas e linfaticas. A
imaturidade do sistema imunolédgico, aliada a condi¢des socioecondmicas desfavoraveis,
como a presenga de ambientes de alta endemicidade - a exemplo de abrigos para menores ¢
moradias em areas superlotadas -, além da desnutricdo e da falta de acesso aos servicos de
satide, aumentam tal suscetibilidade.”® Outro importante fator, principalmente no que diz
respeito a TB extrapulmonar (TBEP), ¢ a coinfeccdo pela M. tuberculosis e pelo virus da
imunodeficiéncia humana (TB-HIV).

No contexto do estado brasileiro de Santa Catarina, a regido da Grande Floriandpolis,
local de realizagdo do presente estudo, apresentou o maior numero absoluto de coinfec¢do
TB-HIV do estado, no ano de 2022, com 97 casos totais.” Monitorar essa associa¢do ¢é
importante, uma vez que a imunossupressao, decorrente da coinfec¢do, favorece a
disseminagdo do bacilo, possibilitando o acometimento de outros 6rgdos, para além dos

pulmdes.*®



10

Entre as formas de apresentagdo da TBEP, a ganglionar ¢ a mais comum (67,0%),
seguida por outras formas mais raras, como a meningea (13,0%), pleural (6,0%), miliar
(5,0%) e Ossea (4,0%).° As manifestagdes clinicas da TBEP sdo inespecificas, podendo incluir
sintomas variados, de acordo com a estrutura acometida, a exemplo de meningite em
acometimento de sistema nervoso central (SNC), inflamagdo granulomatosa dos ganglios
linfaticos, lesdes de pele, entre outros. Além disso, a TBEP pode mimetizar outras doencas,
como ocorre na TB do trato gastrointestinal (TGI), que pode se assemelhar a condigdes
inflamatorias intestinais.” Portanto, devido a diversidade de manifestagdes e a possibilidade de
sintomas restritos ao 6rgdo ou sistema afetado, o diagnostico da TBEP, na infancia, corre o
risco de ser postergado, resultando em atraso no inicio do tratamento.

A despeito da relevancia da TBEP, no que tange as criangas e aos adolescentes, o
impacto da doenca permanece pouco conhecido, j& que seu diagnostico ¢ desafiador,
principalmente devido a sua apresentacdo clinica inespecifica e menor sensibilidade dos testes
imunologicos e microbiologicos nessa idade.'™!

A escassez de estudos sobre a TBEP em criangas acarreta, por sua vez, prejuizo para a
identificacdo e monitoramento de intervengdes mais adequadas no controle da doenga.
Portanto, conhecer os aspectos epidemioldgicos e clinicos da TBEP ¢é essencial para o
planejamento de a¢des que visem ao controle da doenca nos diversos ambitos. Permite, ainda,
a identificacdo de necessidades e situacdes que impdem desafios ao diagnostico e ao seu
manejo. O objetivo do presente estudo &, portanto, descrever os casos de TBEP em criancas e
adolescentes atendidos em hospital pediatrico de referéncia no sul do Brasil, no decénio

2011-2021.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, que incluiu os casos de TBEP em
criangas e adolescentes, com até 15 anos incompletos, atendidos em hospital pediatrico de
referéncia do sul do Brasil, no periodo compreendido entre janeiro de 2011 até dezembro de
2021. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigio, sob o niimero
de parecer 5.310.955.

Foram incluidos todos os pacientes com diagnostico de Tuberculose Extrapulmonar,
com busca em prontuario eletronico do Micromed®, através do CID A15 (Tuberculose
respiratdria, com confirmagdo bacterioldgica e histoldgica); CID A16 (Tuberculose das vias
respiratorias, sem confirmacao bacterioldgica ou histologica); CID A18 (Tuberculose de
outros 0rgaos).

Foram excluidos os prontudrios finalizados com CID Al7, ou seja, os casos de
Tuberculose do Sistema Nervoso Central.

As variaveis descritas foram:

dados demograficos (distribuicdo dos casos por sexo, faixa etdria'’, cor/raga®,
procedéncia categorizada nas macrorregides de saude, conforme IBGE', ano do diagndstico);

dados socioecondmicos (nimero de moradores por domicilio, nimero de comodos por
domicilio);

dados epidemioldgicos (caso fonte, local provavel de contagio, tempo decorrido do
contato até desenvolvimento da TB, caso fonte com TB resistente, realizacdo de avaliagdo em
outros moradores da residéncia;

tipo de entrada, tratamento prévio para TB ou Infec¢cdo Latente Tuberculosa (ILTB);

sorologia para HIV, uso de terapia antirretroviral (TARV) em pacientes vivendo com

HIV;
realizagdo da vacina BCG;
dados clinicos (sinais e sintomas) e exames complementares;
forma de apresentacdo da TBEP;
dados sobre diagnostico (investigagcdo laboratorial, métodos diagnosticos utilizados);
dados sobre o tratamento (esquema terapéutico, tratamento observado, efeitos
adversos);

situagdo de encerramento (cura, alta melhorado, perda de seguimento ou 6bito).
Os dados foram coletados em formuldrio pela plataforma Google Forms e tabulados

conforme a ordem da coleta.
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Posteriormente, classificaram-se os casos de TB conforme o sitio de acometimento:
ganglionar, genito-urindrio, intestinal, Osteo-articular, pleural e miliar. Os mesmos foram
descritos, discutidos, analisados e comparados aos disponiveis na literatura. Os dados

referentes aos casos de TB do SNC foram descritos em artigo secundario a esta linha de

pesquisa.
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3. RESULTADOS

Na etapa de analise de prontuarios, foram identificados 96 casos de TB em criangas e
adolescentes no hospital do presente estudo, ao longo do decénio 2011-2021. Dentre eles, 71
(73,9%) com tuberculose exclusivamente pulmonar e 25 (26,0%) com acometimento
extrapulmonar. Destes, 11 casos tratavam-se de TB do SNC. Este estudo analisou os casos de
TBEP sem acometimento de SNC. Portanto, a amostra da presente pesquisa foi constituida

por 14 casos.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de casos para estudo descritivo sobre tuberculose

extrapulmonar em criangas e adolescentes, em hospital referéncia no sul do Brasil, 2011-2021

TUBERCULOSE EXCLUSIVAMENTE PULMONAR
E TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR

(n=96)
Exclusido de TII)BERCULOSE Inclusdo no estudo
EXCLUSIVAMENTE TUBERCULOSE
PULMONAR EXTRAPULMONAR
(n=71) (n=25)
Exclusdo de TUBERCULOSE
DO SISTEMA NERVOSO Inclusio no estudo
CENTRAL (n=14)
(n=11)

Fonte: Os autores (2023)

Caracteristicas demogrdficas

Quanto a idade dos pacientes acometidos por TBEP, a faixa etdria mais frequente foi a
de 11 a 15 anos (7 casos [50,0%]). Quanto ao sexo, observou-se que oito casos (57,1%) de
TBEP ocorreram em pacientes do sexo feminino. Em relagdo a cor/raga, um (7,1%) foi
declarado branco, um (7,1%) foi declarado indigena. Nos outros 12 prontuarios essa

informagdo nao estava presente. Os demais dados estdo descritos na tabela 1.
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Tabela 1. Distribui¢do por faixa etaria, em estudo descritivo de criancas e adolescentes com

tuberculose extrapulmonar, em hospital referéncia no sul do Brasil, no decénio 2011-2021

Faixa etaria n Frequéncia
0 a 2 anos 3 21,4%

3 a5 anos 1 7,1%

6 a 10 anos 3 21,4%

11 a 15 anos 7 50,0%

Fonte: Os autores (2023)

Também se observou quais cidades de Santa Catarina estavam presentes no rol de
municipios de origem dos casos de TBEP. Tratando-se das macrorregides de saude do IBGE,
a localidade mais frequente foi a macrorregido da Grande Floriandpolis, com nove (64,3%)
casos totais, seguida pela macrorregido do Alto Vale do Itajai, com um (7,1%).

Com relagdo a procedéncia dos pacientes acometidos por TBEP, 10 (71,4%) advieram
de zona urbana e um (7,1%) de zona rural de seus respectivos municipios. Em trés prontuarios
(21,4%) ndo constava essa informacao.

Quanto ao ano de diagnostico, trés (21,4%) foram diagnosticados no ano de 2013 e

dois (14,3%) nos anos de 2014, 2018 € 2019. Os demais dados estdo descritos no grafico 1.
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Grafico 1. Distribuicdo, por ano de diagnostico, em estudo descritivo de criangas e
adolescentes com tuberculose extrapulmonar em hospital referéncia no sul do Brasil, no

decénio 2011-2021

3 casos

2 casos 2 casos

1 caso

Numero de casos diagnosticados de TBEP

2011 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021

Ano do diagnéstico

Fonte: Os autores (2023)

Caracteristicas socioecondomicas

Referente a moradia, cinco pacientes (35,7%) residiam em casa da propria familia.
Nos demais nove prontuarios (64,3%) ndo constava esta informacdo. Em relagdo ao nimero
de moradores por domicilio, um (7,1%) vivia em casa com quatro moradores, dois (14,3%)
com cinco moradores, dois (14,3%) residiam com sete moradores, um (7,1%) com 11
moradores e um (7,1%) com trés moradores. Nos demais sete prontuarios (50,0%), essa
informagao havia sido ignorada.

Quanto ao nimero de comodos por domicilio, um paciente (7,1%) vivia em domicilio
com sete comodos, um (7,1%) vivia em domicilio com seis comodos e um (7,1%) vivia em
domicilio com dois comodos. Nos demais 11 prontudrios (78,6%), essa informagdo fora

ignorada.

Dados epidemiologicos

Referente ao caso indice, em dois casos (14,3%) o pai do paciente foi a fonte de

infec¢cdo; em um caso (7,1%), a mae foi a fonte de infec¢do; em seis casos (42,9%), o caso



16

fonte foi outra pessoa, que sabidamente apresentava TB. Em cinco prontudrios (35,7%) essa
informacao nao estava presente.

Quanto ao local provavel de contagio, oito casos (57,1%) deram-se a partir de contato
intradomiciliar, dois casos (14,3%) a partir de contato extradomiciliar e, em quatro
prontuarios (28,6%), ndo constava a informacao.

Referente ao tempo decorrido do contato até o desenvolvimento da TB, sete pacientes
(50,0%) manifestaram a doenga em tempo menor ou igual a um ano apos o contato. Em sete
casos (50,0%), este tempo ndo pdde ser determinado.

Um prontudrio (7,1%) analisado apresentou informagao sobre caso fonte de TB ndo
resistente. Nos demais 13 prontuarios (92,9%), essa informagao nao estava presente.

Quanto a realizacdo de avaliacdo de outros moradores da residéncia, em sete
prontudrios (50,0%) confirmou-se a investigagdo. Em sete casos (50,0%), esse dado nao
estava presente.

Em relacdo ao tipo de entrada, 13 (92,9%) apresentaram-se como caso novo, enquanto
em um prontuario (7,1%) essa informag¢ao nao foi obtida.

Quanto a sorologia para HIV, 11 pacientes (78,6%) fizeram teste sorologico, enquanto
em trés prontuarios (21,4%) ndo havia informagdo quanto a realizag¢ao do teste. Dos pacientes
testados, todos apresentaram sorologia negativa para o HIV.

Quanto a realizagdo da vacina BCG, 11 pacientes (78,6%) haviam sido vacinados,

enquanto em trés prontuarios (21,4%) essa informagao ndo estava presente.

Dados clinicos

Quanto as formas de apresentacdo de TBEP, seis (42,9%) estavam associadas a TB
pulmonar, sete (50,0%) eram casos de TBEP ndo associada a TBP, e um (7,1%) era de TB
miliar.

Entre os seis casos de TBEP associada a TBP, foram identificados: quatro casos de
acometimento pulmonar e pleural; um caso de acometimento pulmonar, pleural e intestinal e
um caso de acometimento pulmonar associado a ganglionar, pleural e intestinal.

Dentre os sete casos de TBEP ndo associada a TBP, quatro foram de TB
exclusivamente ganglionar, um caso de TB exclusivamente pleural, um caso de TB
exclusivamente osteoarticular e um caso de TB intestinal associada a genitourinaria. O grafico
2 apresenta a classificagdo dos casos com mais de um sitio acometido, enquanto a tabela 2

apresenta a frequéncia do acometimento individual de cada sitio.
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Grafico 2. Forma de apresentacdo dos casos em estudo descritivo de criangas e adolescentes
com tuberculose extrapulmonar, em hospital referéncia no sul do Brasil, no decénio

2011-2021

Pleura (1 caso)

Miliar (1 caso) — Linfonodos (4 casos)

Pulmées e pleura (4 casos)

Intestino e trato genitourinario (1 caso)

Ossos e articulagdes (1 caso)

Pulmées, pleura e intestino (1 caso) Pulmées, pleura, linfonodos e intestino (1 caso)

Fonte: Os autores (2023)

Tabela 2. Sitios extrapulmonares de acometimento da tuberculose e suas frequéncias em
estudo descritivo de criangas e adolescentes com tuberculose extrapulmonar, em hospital

referéncia no sul do Brasil, no decénio 2011-2021

Sitio de acometimento N Frequéncia
Acometimento pleural 7 38.,9%
Acometimento intestinal 3 16,7%
Acometimento ganglionar 5 27,8%
Acometimento osteoarticular 1 5,6%
Acometimento genitourinario 1 5,6%
Acometimento miliar 1 5,6%
TOTAL 18 100%

Fonte: Os autores (2023)

Quanto aos sinais e sintomas: trés (21,4%) apresentaram dor abdominal; dois (14,3%)
apresentaram dor articular; quatro (28,6%) apresentaram fadiga; quatro (28,6%) apresentaram

febre persistente; cinco (35,7%) apresentaram linfadenopatia; seis (42,9%) apresentaram
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perda ponderal; trés (21,4%) apresentaram sudorese noturna e seis (42,9%) apresentaram
tosse. Demais dados, em associacdo aos achados em exames complementares, encontram-se

na tabela 3.

Tabela 3. Sinais/sintomas e achados em exames complementares em estudo descritivo de
criancas e adolescentes com tuberculose extrapulmonar, em hospital referéncia no sul do

Brasil, no decénio 2011-2021

Acometimento Sinais/sintomas Achados em exames complementares

1. Linfadenopatia Ultrassonografia de partes moles: Aumento da
Exclusivamente ecogenicidade e de volume do tecido subcutaneo.
ganglionar Nodulos ecogénicos, com vascularizagdo central,

localizados em regido latero-posterior do brago
esquerdo.
Tomografia computadorizada de abdome:

linfonodos pericecais proeminentes em numero.

2. Linfadenopatia Nao informado.
Exclusivamente

ganglionar

3. Linfadenopatia Nao informado.
Exclusivamente

ganglionar

4. Linfadenopatia Nao informado.
Exclusivamente

ganglionar

5. Nao informado Radiografia de torax: Derrame pleural.
Exclusivamente

pleural
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6. Dor articular
Exclusivamente

osteoarticular

7. Genitourinario  Inapeténcia, perda

associado a ponderal, febre

intestinal persistente e dor
abdominal

8. Pulmonar Fadiga, tosse

associada a persistente e fadiga

pleural

Ultrassonografia de joelho direito: Derrame
articular associado a espessamento sinovial.

Ressondncia magnética: Derrame articular com
sinovite, associado a alteragdes inflamatorias
localizadas no aspecto posterior do joelho, em
contato com capsula articular; linfonodomegalias

adjacentes e tenossinovite do popliteo.

Ultrassonografia de abdome total: Processo
inflamatorio em fossa iliaca direita, bexiga com
paredes espessadas e ascite.

Tomografia computadorizada de abdome:
Pielonefrite bilateral, ascite organizada em
cavidade pélvica e massa em fossa iliaca direita.
Analise anatomopatologica: Inflamacao cronica
em omento, tumor de ovario direito, ovario
esquerdo e apéndice cecal. Presenca de células
gigantes tipo Langhans (granuloma
epitelioide/imune) e focos de necrose caseosa.
Exames laboratoriais: hematuria, flora bacteriana

intensa e leucocituria.

Ultrassonografia de torax: Derrame pleural a
direita com septacdes.

Analise anatomopatoldgica: pleurite
granulomatosa.

Andlise de liquido pleural: 3498 Leucdcitos (1%
de neutrofilos e 99% de mononucleares); Glicose
75 mg/dL; 1877 Hemacias; Proteinas 0,4 g/dL;
Adenosina deaminase 15,8 U/L
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Continua

9. Pulmonar
associada a

pleural

10. Pulmonar
associada a

pleural

11. Pulmonar
associada a

pleural

12. Pulmonar
associada a
pleural,
ganglionar e

intestinal

Fadiga, sudorese
noturna, astenia,
perda ponderal,
febre persistente,
linfadenopatia,
tosse, dor
abdominal e

vOmitos

Fadiga, perda
ponderal, dor
articular e dor

toracica

Sudorese noturna

Fadiga, sudorese
noturna, perda
ponderal, febre

persistente, tosse
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Radiografia de torax: Derrame pleural com
imagem consolidativa em lobo inferior esquerdo.
Ultrassonografia de torax: Derrame pleural
septado anecoico e homogéneo, determinando

pequena atelectasia do parénquima adjacente.

Radiografia de toérax: Derrame pleural e
consolidagdo em base.

Ultrassonografia de toérax: Derrame pleural e
consolidacdo em lobo médio e lobo inferior.
Andlise de liquido pleural: 82 leucocitos (23%

neutréfilos e 77% mononucleares).

Radiografia de torax: Acometimento pleural.
Tomografia de torax: Bandas parenquimatosas
em lobo médio e inferior; imagem nodular de 2

mm subpleural, em lobo inferior.

Radiografia de torax: Consolidagdes e derrame
pleural bilateral.

Ultrassonografia abdominal: Linfonodomegalia
agrupada em fossa iliaca direita e espessamento
parietal do ileo terminal.

torax:

Tomografia  computadorizada  de

Consolidacdo bilateral, derrame pleural e

linfonodomegalia com compressao de bronquios.
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Continua
13. Perda ponderal, Radiografia de torax: Derrame pleural.
Pulmonar febre persistente, Tomografia  computadorizada  de  torax:
associada a tosse, dor Consolidacoes pulmonares, linfonodo
pleural e abdominal mediastinal infracarinal proeminente, derrame
intestinal pleural associado a discreto espessamento pleural
e visceral.
Em ultrassonografia abdominal, espessamento de
omento e ascite.
Andlise de liquido pleural: 309 Leucocitos
(neutrofilos 66% e mononucleares 34%); 5120
Hemacias; Glicose 82 mg/dL; Proteinas 5,4 g/dL.
Proteinas totais séricas: 7,17 g/dL
Relagdo Proteina LP/ Proteina sérica = 0,75
14. Miliar Perda ponderal e Nao informado.

tosse

Fonte: Os autores (2023)

Dados sobre diagnéstico

Dentre os 14 casos do estudo, 10 (71,4%) realizaram investigacdo microbioldgica.
Trés casos (21,4%) realizaram cultura para micobactéria, como método diagnostico: TB
pleural (resultado indeterminado); TB pulmonar associada a pleural e intestinal (negativo);
TB pulmonar associada a pleural, ganglionar e intestinal (positivo). Dois (14,3%) realizaram
Teste Rapido Molecular MTB/RIF (TRM Xpert MTB/RIF): TB ganglionar (detectavel e
sensivel a Rifampicina); TB ganglionar (detectaveis tracos de acido desoxirribonucleico
[DNA]). Quatro (28,6%) realizaram TRM e cultura: TB osteoarticular (tracos de DNA
detectaveis e cultura negativa); TB ganglionar (tragos de DNA detectdveis e cultura negativa);
TB pulmonar associada a pleural (DNA indetectavel e cultura negativa) ¢ TB pulmonar
associada a pleural (DNA detectavel e sensivel a Rifampicina, cultura negativa). Em um
(7,1%) caso foi realizada investigagdo microbioldgica, mas ndo constava em prontudrio o
método utilizado (TRM ou cultura). Em quatro prontuérios (35,7% do total) ndo constava

informagdo acerca da investigacdo microbiologica.
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Quanto a prova tuberculinica (PT), nove pacientes (64,3%) a realizaram, dois (14,3%)
nao a realizaram e em trés prontudrios (21,4%) ndo havia essa informagdo. Dentre os
pacientes em que foi realizada a PT, oito (57,1% do total) apresentaram enduragdo maior ou
igual a cinco milimetros, enquanto 1 (7,1% do total) apresentou menor que cinco milimetros.
O prontuario do caso que apresentou enduragdo menor que cinco milimetros ndo apresentava

confirmagdo quanto a realizagdo da vacina BCG.

Dados sobre tratamento e situacdo de encerramento

Em relagdo ao esquema terapéutico, 10 casos (71,4%) receberam esquema de
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RHZE), enquanto quatro pacientes
(28,6%) receberam esquema de Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida (RHZ).

No que se refere ao tempo de tratamento, 10 pacientes (71,4%) utilizaram o esquema
basico por seis meses, um paciente (7,1%) o fez por nove meses, um paciente (7,1%) realizou
por 10 meses, dois pacientes (14,3%) fizeram o tratamento por 12 meses. O caso tratado por
nove meses foi de TB ganglionar, enquanto os casos tratados por 12 meses foram: TB de
intestino associado a acometimento de trato genitourinario e o caso de TB osteoarticular.

Nao havia descricdo em prontudrio sobre a realizacdo de tratamento diretamente
observado (TDO).

Com relagdo as reagdes adversas, quatro pacientes (28,6%) apresentaram efeitos
colaterais, e em dois (14,3%) casos essa informa¢do ndo foi determinada. Entre os efeitos
adversos manifestados, incluem-se: maculas em face, vomito, dor abdominal em periodo
pos-prandial e lesdes urticariformes em abdome.

Quanto a conclusao do tratamento, 10 pacientes (71,4%) concluiram seus tratamentos,
e em quatro (28,6%) casos ndo havia descri¢do de conclusdo do término.

Quanto a situagdo de encerramento, 10 pacientes (71,4%) encaminharam-se para a
cura e quatro pacientes (28,6%) apresentaram outros desfechos. Dentre os que apresentaram
outros desfechos, um (7,1% do total) paciente manteve o acompanhamento no hospital do
estudo, todavia nao se obteve acesso aos dados de finalizacdo do caso; trés (21,4%)

prontuarios ndo apresentaram informagao sobre desfecho.
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4. DISCUSSAO

Em relacdo a distribui¢do por sexo, foi encontrado um predominio do feminino,
diferentemente de parte dos achados da literatura sobre o tema, a exemplo de trabalho
realizado no Rio de Janeiro (Brasil) por De Oliveira et al. (2020), que encontrou maior
prevaléncia de TBEP em criangas e adolescentes do sexo masculino."”” De acordo com o
Ministério da Saude, o nimero de casos de TB no Brasil, em todas as faixas etarias, ¢ maior
no sexo masculino. No entanto, em criancas e adolescentes essa diferenca ¢ menor.'
Tratando-se de adultos, a maior prevaléncia da TB no sexo masculino ¢ explicada pela maior
exposicao aos fatores de risco para infec¢do pelo bacilo M. tuberculosis - a exemplo do uso de
alcool e tabaco.! Todavia, em criangas e adolescentes, ainda ndo ha, na literatura revisada,
explicacdao bem estabelecida para tal fato.

Quanto a faixa etaria, na presente pesquisa, o predominio de TBEP aconteceu dos 11
aos 15 anos, o que poderia estar associado a maior exposi¢ao social, que ocorre nessa faixa
etaria, assunto ja abordado por Marais et al. (2004)."” Ademais, o aumento acentuado no
numero estimado de casos de TB entre a adolescéncia e o inicio da idade adulta é consistente
com as estimativas de TB estratificadas por idade, publicadas pela OMS (2022).! Todavia, a
relacdo entre exposi¢do social e faixa etdria vai no sentido oposto ao resultado obtido por
nosso estudo, de que a maioria dos casos ocorreu por contagio intradomiciliar.

Em contraste com outros estudos, nao foi possivel estabelecer uma correlagao entre a
coinfeccao TB-HIV, ja que todos os pacientes testados para HIV obtiveram resultado negativo
para essa infeccdo. Isso se deve, provavelmente, ao nimero reduzido de casos na amostra.
Porém, € consenso, na literatura, que exista uma maior prevaléncia de TBEP entre pacientes
infectados pelo virus HIV, a exemplo citado por Gomes et al. (2014)."® Além disso, em um
estudo brasileiro sobre coinfeccao TB-HIV, entre 2006 ¢ 2010, a TBEP ocorreu em 26,2% dos
pacientes infectados pelo HIV." Vale ressaltar que em apenas trés pacientes do estudo ndo foi
realizado o teste rapido para HIV, demonstrando que o servico estd em acordo com o que
preconiza o Manual Técnico Diagnostico do MS, que recomenda que em todos os pacientes
seja realizada a testagem.*

Quanto a imunizacdo pela vacinacdo com BCG, ¢ valido ressaltar que a maior parte
dos pacientes do estudo haviam sido vacinados. Observa-se que o referido fato nao indica
uma ineficacia da vacina, mas, em vez disso, sugere que a apresentagdo clinica da tuberculose
em tais individuos possa ter sido menos severa em comparacdo aqueles que ndo foram

submetidos a essa medida preventiva. Estudo realizado na Africa do Sul, durante periodo de
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escassez de BCG, encontrou aumento no numero de internagdes hospitalares por TB miliar
(TBM), fato que corrobora a ideia de que a cobertura vacinal protege das formas mais graves
da doenga.’’ Ainda, vale ressaltar que foram excluidos de nosso estudo - para andlise em
estudo secundério a este - os casos de TB do SNC, que ¢ outra forma grave da TBEP.

Em relacdo aos dados clinicos analisados, a forma extrapulmonar isolada foi
encontrada com maior frequéncia, comparada a associada ao acometimento pulmonar. Isso vai
ao encontro de estudos similares, a exemplo de De Oliveira et al. (2021), que encontrou um
numero maior de casos isolados de TBEP, comparados a associagdo com a forma pulmonar."
Quanto a forma disseminada da doenga, apenas uma pequena parcela dos casos tratava-se
desse tipo de acometimento, também em consonancia com outros estudos (De Oliveira et al.
[2021]) que evidenciaram a menor porcentagem dos casos sendo acometidos pela TB miliar."

Dentre os sitios de acometimento, no presente estudo destacam-se o pleural, seguido
do ganglionar e do intestinal. Segundo Ong et al. (2004), a maior incidéncia da TB pleural
pode ocorrer pelo fato de, além de ser um sinal precoce de infec¢do primaria, ser detectado
mais cedo do que as outras formas de TBEP.** Vale ressaltar que o presente artigo utilizou
como referéncia o Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, do
Ministério da Satde (MS).? Todavia, existem estudos, a exemplo de Santiago et al. (2016),
que categorizam a TB pleural dentro da defini¢do de TBP, o que pode reduzir os niimeros
desse tipo de TB como uma forma de TBEP, nos dados da literatura.” Acrescenta-se, ainda,
que estudos indicam que a TB pleural seja mais comum em adolescentes - a exemplo de
Lunelli et al. (2022), que encontrou 53,3% dos casos na faixa etdria dos sete aos catorze
anos.* Isso corrobora os resultados do presente estudo, cuja maior amostra foi da faixa etaria
dos 11 aos 15 anos, e cuja forma de TBEP mais prevalente foi a pleural.

Quanto aos sinais e sintomas, a tosse, a perda ponderal e a linfadenopatia foram mais
prevalentes. Em nosso estudo, o numero elevado de pacientes que apresentaram tosse
certamente se deve a importante associacdo com TBP, sendo a tosse uma importante
manifestacdo em casos de acometimento pulmonar.” J4 a perda ponderal ndo intencional é um
achado esperado em quadros de infeccdo por M. tuberculosis, sobretudo em quadros mais
graves (a exemplo da TB miliar e da TB que acomete multiplos sitios extrapulmonares). Isso
ocorre porque a natureza consumptiva da infec¢do por tuberculose tende a se manifestar com
maior facilidade em um organismo fragilizado - ¢ o que se discute no artigo de Santo et al.
(2003), que avaliou causas multiplas de morte relacionadas a TB, dentre elas a perda
ponderal.> A prevaléncia da linfadenopatia, por sua vez, pode estar associada ao elevado

nimero de acometimento ganglionar no presente estudo.
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Quanto a metodologia diagnostica, os resultados evidenciam a dificuldade em se
diagnosticar a TBEP: dentre os casos que fizeram investigacdo microbioldgica, pouco mais da
metade apresentou confirmacgdo. Isso evidencia que, quando comparada a TB de
acometimento exclusivamente pulmonar, o diagndstico ¢ mais provavel de ser baseado em
achados de exames complementares, ou ainda ao quadro clinico, e sem confirmacao
microbioldgica. Isso € o que demonstram os resultados obtidos por De Oliveira et al. (2021),
que encontraram um percentual de 86,3% de confirmacdo laboratorial nos casos de TBP, e
apenas 56,2% de confirmagdo laboratorial entre os casos de TBEP."” Essa dificuldade de
diagnéstico evidencia o problema de satide publica que se impde.

Ainda, a prova tuberculinica (PT) foi realizada em 64,3% da amostra, sendo 57,1% do
total com resultado positivo, considerando o novo Manual de Recomendagdes do MS, que
utiliza, como ponto de corte, resultado maior ou igual a cinco milimetros na PT.* Esse
resultado sugere a importancia da PT como ferramenta na suspeita diagndstica da infec¢ao
pelo bacilo da TB, sobretudo no que se refere a forma extrapulmonar. Isso porque, tendo em
vista que os testes padrao-ouro nao sdo facilmente acessiveis, o teste tuberculinico se
apresenta como uma tecnologia de baixo custo e de facil acessibilidade, sendo um exame que
pode elevar a suspeita da infeccdo em casos nos quais haja clinica associada - ¢ o que discute
o estudo feito por Figueiredo et al. (2021).*° No entanto, conforme Sant’Anna et al. (2000)
apud Ruffino-Netto et al. (1979), para o diagndstico propriamente dito, a importancia da PT
reside mais em seu valor preditivo negativo, que ¢ muito alto devido a situagdo
epidemioldgica em nosso pais, do que em seu valor preditivo positivo.?”**

No que diz respeito aos exames complementares, observou-se que a utilizagdo da
radiografia de torax esteve mais associada aos quadros de acometimento pulmonar e pleural.
Isso ocorre porque esse exame ¢ considerado o método de escolha para avaliagao inicial e
acompanhamento da TBP e de algumas formas de acometimento da TBEP, pois podem ser
observados padroes radioldgicos sugestivos de atividade da doencga (a exemplo de cavitagoes,
nodulos e consolidagdes) - € o que afirma o Manual de Recomendacdes para o controle da
Tuberculose no Brasil.?* A ressonincia nuclear magnética (RNM), por sua vez, ¢
recomendada, sobretudo, quando ha suspeita de acometimento Osseo: areas de ostedlise ou
ainda acometimento de tecidos moles adjacentes, a exemplo do achado no presente estudo,
sugerem atividade da doenca. Ademais, a avaliagdo histologica de fragmento de tecido obtido
por bidpsia ¢ um método importante empregado nas formas extrapulmonares. Neste exame, a
identificagdo histologica de granuloma com necrose de caseificacdo ¢ compativel com o

diagnostico de TB, o que também corrobora o achado em prontudrio de paciente acometido



26

por TB genitourinaria associada a intestinal, no presente estudo. Por fim, a detec¢do da
adenosina deaminase (ADA) - enzima intracelular presente no linfocito ativado -, em
amostras clinicas, pode auxiliar no diagnodstico da TB ativa, e foi um recurso utilizado em um
paciente com acometimento pulmonar associado a pleural.””

O tratamento diretamente observado (TDO) ndo estava descrito nos prontuarios
avaliados, embora esteja indicado em todos os pacientes diagnosticados com TB, visto que
propicia a maior efetividade no resultado do tratamento, além de promover o estabelecimento
de vinculo entre profissional da saude e o contexto social do paciente.”® Os resultados
demonstrados evidenciam a falta dessa estratégia no sistema de satde do municipio em
questdo, ressaltando uma possivel fragilidade organizacional, que dificulta a comunicacao
entre Atengdo Primaria a Saude (APS) e Atencdo Terciaria - revelando que essa pratica
necessita ser estimulada. A revisdo sistematica realizada por Alipanah et al. (2018) sobre o
assunto aponta que o TDO, associado a estratégias psicossociais e socioecondmicas, produz
uma chance maior de efeitos benéficos.”

Em relagdo a situagdo de encerramento, a maioria evoluiu bem com a cura da doenca.
No entanto, ndo ¢ possivel afirmar que a meta da OMS de 85,0% de cura foi alcangada,
devido a falta de acesso aos dados sobre o desfecho dos demais casos. Sobre o desfecho perda
de seguimento/abandono, também nao ¢ possivel determinar se o limite de 5,0% foi
extrapolado, uma vez que parte dos pacientes de nosso estudo apresentaram desfechos nao
conhecidos.*® Portanto, esfor¢os ainda sio necessarios no correto preenchimento dos dados
referentes aos desfechos, para elevar os percentuais de cura e reduzir o nimero de desfechos
desconhecidos.

Limitagdes inerentes ao seu desenho retrospectivo foram encontradas na realizagdo da
presente pesquisa. Assim, sugerem-se pesquisas com delineamento prospectivo abordando o

tema.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou, por fim, conhecer o perfil de criangas e adolescentes
atendidos com TBEP em um hospital de referéncia no Sul do Brasil, de 2011 a 2021. Os casos
de TBEP representaram 26,0% do ntimero total de TB diagnosticados no referido decénio.
Demonstrou-se o predominio do sexo feminino, cor branca, em idade entre 11 e 15 anos, cujo
provavel local de contagio foi intradomiciliar. A maioria era de novos casos surgidos, € nao
haviam sido tratados para infec¢do prévia por TB ou ILTB. Quanto aos aspectos clinicos, em
metade dos casos se confirmou TB exclusivamente extrapulmonar. Dentre os sitios
extrapulmonares, o mais acometido, em numero, foi a pleura, seguida de acometimento
ganglionar e intestinal. Tosse, perda ponderal e linfadenopatia foram os principais sintomas e
alteracdes apresentados. A maioria dos casos foi investigada microbiologicamente, sendo
cultura para M. tuberculosis ¢ TRM os principais métodos. Mais da metade utilizou o
esquema basico RHZE por seis meses, visto que no Brasil ¢ recomendado o uso de etambutol

para idade acima de 10 anos, e encaminhou-se para a cura.
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[ Modalidades dos manuscritos ‘
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O Micleo Editorial da RESS acolhe manuseritos nas seguintes modalidades:

1. Artigo origmal — produto inédito de pesquisa msertdo em uma, ou mais, das diversas areas temiticas da
vigilincia, prevengio e controle das doengas e agravos de interesse da sadide publica.

2. Artigo de revisto

1. Bistematica —produto da aplicaciio de estratégias para a redugio de vieses na seleclio, avaliagio
critica e sintese deresultados de diferentes estudos primarios, com o objetivo deresponder a uma
pergunta especifica; pode apresentar procedimento de sintese quantitativa dos resultados, no
formato demetanalise, € desejavel a indicagfio do registro do protocolo da revisio na base de
registros FROSPER O (International Prospective Register of Systematic Reviews).

2. Narrativa — produto da analise critica de material publicado, com discussio aprofundada sobre
terna relevante para a satide publica ou atualizaciio sobre tema controverso ou emergente, deve
ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

L

. Mota de pesquisa — relato concizo de resultados finais ou parciats (nota prévia) de pesquisa origmal.

4. Eelato de experiéneia — descrigiio de experiénela em epidemiologia, vigildneia, prevengio e controle de
doengas e agravos de interesse para a salde piblica; deve ser elaborado a convite dos editores.

Lh

CArtigo de opinio — comentério sucinto sobre temas especificos para promover o debate no dmbito da

epidemniologia efou vigilincia em satde, a partir de evidéneias clentificas ¢ expressando a opinifio
qualificada dos autores, deve ser elaborado por especialista, a convite dos editores.

6. Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que recebera comentarios
efou criticas, por meio de réplicas, assinadas por especialistas, também convidados.

-1

. Investigagiio de eventos de interesse da salide piblica — produto inédito de experiéneia em

epidemniologia, vigilincia, prevengiio e controle de doengas e agravos de interesse para a saide publica.
8. Perfil de bases de dados nacionais de satide — descrigiio de bases brasileiras de interesse para a
epidemniologia, a vigilincia, a prevengiio e o controle de doengas, feita a convite dos editores.
9. Cartas — comentarios efou criticas breves, vinculados a artigo publicado na Gltima edigdo da revista,
que poderdic serpublicadas por decisfio dog editores e acompanhadas por carta de resposta dos autores

do artigo comentado.

As caracteristicas das modalidades acolhidas estfio sumarizadas no quadro abaixo.

Quadro: Caracteristicas das modalidades dos manuscritos.

Modalidade

Artigo original
Artigo de revisio
sisternatica
Artigo de revisio
narrativa

Wota de pesquisa

Relatode
experiéncia

Artigo de opmifio
Debate

Investigagio de

Numero de
palavras

3.500

3.5300

3.500

1.500
2.500

1.500

3.500 (1.500
cada réplica ou

tréplica)

eventos de interesse 2500

da salide plblica

shouthlank

Numero de
tabelas e

figuras
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Atés
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Até 4

Ate 2

Até 4

Numero de
referéncias

Ate 30
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lirnitagio
Zem
limitagio
Até 30
Até 30
Até 30

Até 30

Até 30

Resumos

(150
palavras)

21m
21
2im
3itm

2im

31m

Quadro de
contribuices do
estudo

i
i
2im
sim
sim
Mo

Mao

sim
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Ferfil de bases de
dados nacionais de  3.500 Ate T Até 30 Mo Sim
salide
Cartas 400 Até S Até S MNio MNéo

A critério dos editores, podemn ser publicados outros formatos de artigos, a exemplo de ferramentas para a
gesto da vigilincia em saide (limite: 3.500 palavras), aplicages da epidemiologia (limnite: 3.500 palavras),
entrevista com personalidades ou autoridades (limite: 800 palavras), resenha de obra contemnporfinea (limite:
800 palavras), artigos de séries tematicas e notas editoriais,

[ Estrutura dos manuscritos ]

Wa elaboragio dos manuscritos, os autores devemn orientar-se pelas Recomendagdes para elaboragiio, redagio
edigiio e publicagiio de trabalhos académicos em penddicos médicos, do ICMIE (versiio em inglés e versiio

em portugués),

A estrutura do manuscrito deve estar em conformidade com as orientagdes constantes nos guias de redagiio
cientifica, de acardo com o seu delinearnento.

]

A relagiio completa dos guias encontra-se no website da Rede EQUATOR (Enhancing the QUAlity and
Transparency Ofhealth Research) A seguir, sdo relacionados os principais guias pertinentes ao escopo da
RESS.

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

« Revisdes sistemnaticas PRIENMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), versdes em inglés e portugués

« Estimativas em salde: GATHER (Guidelines for Acourate and Transparent Health Estimates
Feporting) versdes em mglés e portugués

« Estudos de bases secundarias RECOED (Conducted using Observational Routinely-collected health
Drata)

» Relato de sexo e género: BAGER (Bex 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
Submissio. Serfio acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa, com formatagiio em espago duplo,
fonte Times New Eoman 12, no formato RTF (Rich Text Format), DOC ou DOCH (documento do Word),
Mao sio aceitas notas derodapé no texto. Cada manuscrito, chrigatoriamente, deverd conter

Folha de rosto

modalidade do manuscrito;

titulo do manuscrito, em portugués, mglés e espanhol,

titulo resumido em portugués,

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

mstituigio de afiliagio (até dois nivets hierarquicos, cidade, estado, pais), enumerada abatzo da lista de

autores com algarismos sobrescritos, meluir somente wma institiigio por autor,

» cotrespondéncia com nome do auter, logradouro, nimero, cidade, estado, pais, CEP e e-mail

¢ paginagio e nimero maximo de palavras nos resumos e no texto,

s mnformagio sobre trabalho académico (trabalho de conclusio de curso, monografia, dissertagiio ou tese)
que originou o manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do trabalho, ano de defesa e instituigio,

s Financiamento, ou suporte, com a declaragiio detodas as fontes, mstitucionats ou privadas, que

contribuiram para a realizagio do estudo; citar o mimero dos respectivos processos. Fornecedores de

materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou com descontos, também devern ser

descritos como fontes de financiamento, incluindo-se cidade, estado e pais de arigem desses

forecedores. Essas informagdes devemn constar da Declaragio de Responsabilidade e da folha de rosto

do artigo.

Resumo/d bstraci/ Resumen
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Deverd ser redigido em pardgrafo Onico, nos idiomas portugués, inglés e espanthol, com até 150 palavras, e
estruturado com as seguintes seqdes: objetiva, métodos, resultados e conclusiio. Para a modalidade relato de
experifneia, o forrnato estruturado @ apelonal.

Palavras-chave/Keywords/ Palabras clave

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

Contribuicbes do estudo

s autores devern informar as principais contribuigdes do estudo que serio apresentadas em destaque no
manuscrito diagramado, em caso de publicagiio. Devemn ser incluidos os seguintes topicos, com ate 250
caracteres com espago para cada tépico:

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

« Implicagdes para os servigos: discutir coma os achados do estudo podem repercutir nos servigos efou
ser apropriados por eles,

* Perspectivas: apresentar um "olhar para o future® e refletir sobre quais seriam os proximos passos para
a areatterna estudado efou o que seria necessario para a implementagio dos achados,

Texto completo

O textto de manuscritos nasmodalidades de artigo original e nota de pesquisa deverfio apresentar,
obrigatoriamente, as seguintes seqdes, nesta ordern: introdugic, métodos, resultados, discussio, contribuigio
dos autores e referéncias. Tabelas, quadros e figuras deverfio serreferidos nos “resultados” e apresentadas ao
final do artigo, quando possivel, ou em arquiveo separado (em formato editavel). O conteldo das seqdes
deverd contemnplar os seguintes aspectos:

» Introducfio: apresentar o problema gerador da questiio de pesquisa, a justificativa e o objetivo do
estudo, nesta ordern,

s Metodos: descrever o delineamento do estudo, a populagiio estudada, os meétodos empregados,
mclumdo, quando pertinente, o calculo dotamanho da amostra, a amostragem e os procedimentos de
coleta dos dados ou fonte, local e data de acesso acs dados, as variaveis estudadas com suas respectivas
categorias, os procedimentos de processamento e analise dos dados, quando se tratar de estudo
envolvendo seres humanos ou animais, contemnplar as consideragdes éticas pertinentes (ver segio Etica
na pesquisa envolvendo seres humanos),

* Resultados: apresentar a sintese dos resultados encontrados; @ desejavel incluirtabelas e figuras
autoexplicativas |

« Discussio: apresentar sintese dos principais resultados, sem repetir valores numéricos, suas
inplicacdes e limitagdes, confrontar os resultados com cutras publicagdes relevantes para o tema; no
ultimo pardgrafo da seqfo, incluir as conclusdes a partir dos resultados da pesquisa e implicagdes
destes para o servigos ou politicas de salde,

« Contribuigio dos autores: incluir paragrafo descnitivo da contribuigio especifica de cada um dos
autores, de acardo corn as recomendagdes do ICKWIE,

¢ Apradecimentos: quando houver, devern ser nominais e limitar-se ao minimo ndispensavel, nomeiam-
se as pessoas que colaboraram com o estudo e preencheram os critérios de autoria; os autores so
responsavels pela obtengiio da avtorizagiio, por escrito, das pessoas nomeadas, dada a possibilidade de
o5 leitores inferiremn que elas subscrevem os dados e conclusdes do estude, agradecimentos impessoais
—por exemplo, “a todos aqueles que colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizagiio deste
trabatho” — devem ser evitados,

« Referéncias: o formato devera seguir as Recomendagdes para elaboragio, redagiio, ediciio e publicagio
de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMIE e do MManual de citagdes e referéncias na
area damedicina da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, com adaptagdes definidas
pelos editores.

Mo texto, utilizar o sisterma mumérico, segundo a ordem de citagiio no texto, com os nimeros grafados em
sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apés a passagermn do texto em que é feita a citagiio (e a pontuagio,
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quandao presente), separados entre si por virgulas; se nimeros sequenciais, separa-los por um hifen,
enumerando apenas a primeira e a Gltima referéncia do intervalo sequencial de citagio {exemplo: 7,10-16).

Para referéncia cotn tmais de seis autores, listar os seis primeiros, seguidos da expressio latina “et al” para os
demais.

Titulos de periddicos deverfio ser grafados de forma abreviada, de acordo com o estilousadono Index
Medicus ou no Portal de Revistas Clentificas de SaGde;

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

Recomenda-se evitar o uso de siglas ou acrdnimos nfo usuals. Biglas ou acrdnimos 56 devern ser empregados
quando forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do manuscrito. O Siglario Eletrénico do
Ministério da Satde ou o MManual de editoraciio e produgio visual da Fundagio Macicnal de Satde (Brasil
FundacioNacional de 3atde. dManual de editoraciio e produgiio visual da Fundagio Nacional de Satde.
Brasilia: Funasa, 2004, 272p.) podem ser consultados.

| Submissdo de manuscritos |

s manuscritos devemn ser submetidos & RESE pormeio do Sistemna SciELO de Publicagiio. Antes da
subrnissdio, no entanto, os autores devem preparar os seguintes documentos:

1. Declaraciio de responsabilidade, assinada por todos os autores, digitalizada em formato PDF,
2 Formulario de conformidade cormn a ciéncia aberta;
3. Folha de rosto e texto domanuscrito, de acordo com o Template de Submissio.

[ Taxas de processam ento I

& RESS no efetua cobranga de taxas de submissio, avaliagiio ou publicagio de artigos.

[ Processo de avaliagio dos manuscritos ]

Serfio acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas Instrugdes e cuja tematica se
enquadre no escopo da revista.

Uma analise preliminar verificard aspectos editoriats eteonicos, que incluem o potencial para publicagio, o
interesse para os leitores darevista e o atendimento aos requisitos éticos, nfio se limitando a esses elementos.
Trabalhos que nio atenderemn a esses aspectos serfio recusados, por sua vez, os manuscritos considerados
potencialmente publicavels na RESS seguem no processo editorial, comnposto pelas etapas especificadas a
Seguir

1. Revisio tecnica: realizada pelo editor associado efou assistente, consiste da revisio de aspectos de
forma e redagiio clentifica, com o objetive de garantir que o manusartto atenda a todos os ttens das
Instrugdes aos autores e esteja apto a ingressar no processo de revisfio externa por pares. Nesta etapa
tammbeém € analisado o relatdrio do sisterna de detecgiio de plagio do sisterna 1Thenticate.

2. Revisio externa por pares: realizada por pelo menos dois revisores externos ao corpo editorial da RESS
(revisores adf frac), que apresentermn solido conhecimento na drea tematica do manuscrito, que devemn
avaliar o mérito clentifico e o conteldo dos manuscritos, fazendo oriticas construtivas para seu
aprimoramento. As modalidades submetidas a revisiio externa por pares séio: “artigo origmal”, “nota de
pesquisa”, ‘artigo de revisdo®, “relato de experiéneis”, “investigaco de eventos de interesse da satde
publica” e “perfil de bases de dadosnacionais de saide”. A RESE adota o modelo de revisto por pares
duplo-cego, no qual os revisores ad hoc ndo conhecemn a identidade dos autores e néo sio identificados
na revisdo enviada aos autores. Para manuscritos previamente publicados em servidores de preprings, a
RESE entende que nfo é possivel garantir o anonimato dos autores, sendo garantido apenas o dos
revizores envolvidos no processo. Os revisores ad o0 devem seguir os requisitos éticos para revisores
recomendados pelo COPE.
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3 Revisio pelo Micleo Editorial: apds a emissiio dos pareceres dos revisores ad hoe, o editor associado,
cientifico efou chefe tambeém avalia o manuscrito e, quando pertinente, indica aspectos passivers de
aprimoratrento na sua apresentagio e para observagio dos padrdes de apresentagiio da RESS.
Posteriormente, com a reformulagio realizada pelos autores, o manuscrito € avaliado quanto ao
atendimento as modificagdies recomendadas ou em relagiio as justificativas apresentadas para nio se
fazerem as alteragdes.

4 Revisio final pelo Comit® Editorial: apéds o manuscrito ser considerado pré-aprovado para publicacio
pelo Micleo Editorial, é avaliado por wm membro do Comnité Editorial com conhecimento na drea
ternatica do estudo. Messa etapa, o manuscrito pode ser considerado aprovado e pronto para publicagio,
aprovado para publicagiio com necessidade de ajustes ounéo aprovado para publicagiio.

As revisdes das etapas do processo editorial serfio enviadas aos autores, pelo sistemna de submissdes, com
prazo definido para reformulagio. Recomenda-se aos autores atengfio as comunicagdes que serfio enviadas ao
enderego de e-mail mformado na submissdo, assim comao para a observagio dos prazos para respasta. A ndo
observagio dos prazos para resposta, especialmente quando nfo justificada, podera sermotivo para
descontinuagio doprocesso editorial do manuscrito. Se o manuscrito for aprovado para publicagiio, 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 revizio.

Mo momento da submisséio, os autores poderfio indicar até trés possivets revisores ad fac, especialistas no
assunto do manuscrito, e até trés revisores especialistas aos quals nio gostariam que seu manuscrito fosse
submetido. Caberd aos editores da revista a decisfio de acatar cu nfo as sugestdes dos autores.

Apds a aprovagio, o manuscrito segue para a produgio editonal, constituida das seguintes etapas:

. Edig#o final;

. Revisio do portugués,

. Mormalizagio das referéneias bibliograficas,

. Tradugio do texto completo do manuscrito para o inglés erevistes do abstract erm inglés e do resumen
em espanhol;

. Diagramaciio do texto, tabelas e figuras;

. Revisio final;

. Controle de qualidade,

. Prova do prelo, encammhada ao autor principal por ewmail, em formato PDF, para a sua aprovagio final
para publicagiio do mamiscrito; e

2 Editeragio e publicagio eletrénica.

P 3
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[ Fluxograma de processamento dos manuscritos ]

Clique aqui para visualizar o fluzograma completo,

| Outras informagdes |

Os autores poderfio entrar em contato com a Secretaria da RESE, por meto do enderego eletrdnico
ress.svs@gmail.com ou revista svsf@saude gov.br em caso de dividas sobre quaisquer aspectos relativos a
edtasz Instrucdes, ou necessidade de informacio sohre o andamento do matuscrito, de forma a evitar hiatos
temporais no processo editorial.

Coordenagio-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigo/SVEAMS
Epidemiologia e Servigos de Saide

SETVIN Quadra 701, Via WS Noarte, Lote D, Edificio PO 700 - 7% andar, Asa Naorte, Brasilia, DF, Brasil.
CEF: 70.719-040

Telefones: (613 3315-3464 /3315-3714
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E-mail ress svs@gmail com ou revista svs@saude gov b

WVersio atualizada em janeiro de 2022,

Responsabilidade da autoria ]

Os autores necessitam declarar ser responsavels pela veracidade e pelo ineditismo do trabalho, pormeio da
assinatura da Declaragio de Responsabilidade
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