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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) realizado como requisito parcial para obtencéo de grau
de Bacharel em Medicina pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo
Fundo, RS. O volume final foi elaborado conforme as normas do Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e com base no Regulamento de TC do Curso de Medicina. Este trabalho
¢ intitulado “PERFIL EPIDEMILOGICO DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
HEPATITE VIRAL DE 2010 A 2020 NA CIDADE DE PASSO FUNDO/RS”, foi
desenvolvido pelo académico Jonathan Vicente Sales de Oliveira sob orientagdo do Prof.Esp
Hugo Vladimir Noal da Silva e coorientacdo do Prof. Me. Luiz Artur Rosa Filho. Esse volume
é composto por trés capitulos, sendo o primeiro referente ao projeto de pesquisa, desenvolvido
no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso | (TCI), no semestre letivo 2023/2. O
segundo capitulo foi produzido no CCR Trabalho de Curso I, durante o semestre letivo 2024/2
e inclui um relatério descritivo das atividades de coleta realizadas mediante extracdo e
organizacdo dos bancos de dados a partir da base do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satude (DATASUS). O terceiro capitulo inclui um artigo cientifico desenvolvido no
CCR Trabalho de Curso 111 (2025/1) e apresenta os resultados e a discussao acerca da pesquisa
realizada a partir da analise dos dados coletados. Consta, portanto, de um estudo observacional,

descritivo e de natureza quantitativa realizado a partir de dados secundarios do DATASUS.



RESUMO

Introducdo: As hepatites virais sdo condicOes de saude sérias causadas por diversos agentes
patogénicos distribuidos globalmente. Essas infeccBes hepaticas representam um desafio
significativo para a saude publica e sdo causadas por diferentes virus hepatotropicos, cada um
com caracteristicas epidemiologicas, clinicas e laboratoriais distintas. Objetivo: Delinear o
perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com hepatite viral na cidade de Passo
Fundo/RS de 2010 a 2020. Metodologia: Trata-se de um estudo de carater quantitativo,
observacional, transversal e descritivo baseado em dados secundéarios coletados a partir do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) referentes ao periodo
de 2010 a 2020. Resultados esperados: A pesquisa foi composta por n= 2067 casos, a idade
onde h& maior registro de casos é entre 40 e 59 anos, sendo a popula¢do masculina e branca
mais afetada, com a hepatite C configurando-se como a variante com maior nimero de casos.

Palavras-chaves: Hepatite, Epidemiologia, Infeccéo.



ABSTRACT

Introduction: Viral hepatitis comprises serious health conditions caused by various globally
distributed pathogens. These liver infections represent a significant public health challenge and
are caused by different hepatotropic viruses, each with distinct epidemiological, clinical, and
laboratory characteristics. Objective: To outline the epidemiological profile of patients
diagnosed with viral hepatitis in the city of Passo Fundo/RS from 2010 to 2020. Methodology:
This is a quantitative, observational, cross-sectional, and descriptive study based on secondary
data collected from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS)
for the period of 2010 to 2020. Expected Results: The study comprised n = 2067 cases. The age
group with the highest number of registered cases is between 40 and 59 years, with the male
and white population being more affected, and hepatitis C emerging as the variant with the

highest number of cases.

Keywords: Hepatitis, Epidemiology, Infection.
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1. INTRODUCAO

As hepatites virais sdo doencas que podem ser causadas por diferentes agentes patogénicos, que
séo distribuidos igualmente em todo o mundo. Eles tém semelhancas em termos de saide publica,
mas sdo diferentes em termos de epidemiologia e como eles se desenvolvem. (Ferreira, 2004).

As hepatites virais sdo um grave problema de saude publica, provocada por diferentes virus
hepatotropicos com caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Observa-se
diferencas regionais na ocorréncia e relevancia, variando, de acordo com o agente etioldgico. Os
principais agentes etiologicos sdo os virus A, B, C, D e E (Brasil, 2009).

A hepatite A é causada por um virus RNA de fita simples positiva, que pertence afamilia
Picornaviridae, denominado virus da hepatite A (HAV), que se replica no figado, é excretado na bile
e eliminado nas fezes, resultando na transmissdo pela via fecal-oral. De 2000 a 2021, foram
notificados 718.651 casos confirmados de hepatites virais no Brasil. Destes, 168.175 (23,4%) sao
referentes aos casos de hepatite A. (Brasil, 2019)

A Hepatite B é uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus (HBV), um virus
DNA da familia Hepadnaviridae. A hepatite B € uma Infeccdo sexualmente transmissivel (IST) que
pode se espalhar atraves do contato com fluidos corporais infectados, como sangue, saliva, fluidos
vaginais, sémen e de forma vertical (OMS, 2023). De 1999 a 2018, foram notificados no Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificagdo (Sinan) 632.814 casos confirmados de hepatites virais no
Brasil. Destes, 233.027 (36,8%) sdo referentes aos casos de hepatite B.

A hepatite C é um processo infeccioso e inflamatério causado pelo virus da hepatite C, que pode
ocorrer de forma aguda ou cronica, sendo esta Gltima a forma mais comum. (Westbrook; Dusheiko,
2014). Sua transmissdo ocorre principalmente por via parenteral, todavia em um percentual
significativo de casos ndo é possivel identificar a via de infeccdo (Brasil, 2008). No Brasil, estima-se
que 657 mil pessoas estejam infectadas pelo virus da hepatite C e, portanto, necessitem de tratamento.
Entre 1999 e 2018, o Brasil notificou 359.673 casos de hepatite C. A maioria das pessoas infectadas
pelo virus da hepatite C desconhece seu diagnostico (Brasil, 2022).

A hepatite D é resultado da agdo do virus da hepatite delta (HDV) podendo se manifestar de
maneira assintomatica, com sintomas leves ou como formas mais severas de hepatite. O HDV tem
uma relacdo de dependéncia com o virus da hepatite B (HBV), e por isso, suas formas de
transmissdo sdo similares. Assim, a infeccdo pode ocorrer por meio de contato direto com fluidos
corporais contaminados, exposi¢do durante relagdes sexuais desprotegidas, ou por vias parenterais,
como agulhas contaminadas (Brasil, 2002). Estima-se que 15 a 20 milhdes de pessoas no mundo sejam
acometidas pelo HDV (Ciancio; Rizzetto, 2014). Entre 1999 e 2018, foram notificados 3.984 casos



confirmados de hepatite D no Brasil. A regido sul do pais abrange 5,9% dos casos de hepatite D (B).

A hepatite E é uma infeccdo causada pelo virus E da hepatite (HEV) e transmitida por via
digestiva por transmissao fecal-oral, 0 que provoca grandes epidemias em algumas regides. A hepatite
E ndo se torna cronica. Porém, mulheres gravidas que foram infectadas por ela podem apresentar
formas mais graves da doenga (OMS, 2015). Estima-se que ocorram cerca de 20 milhdes de casos
anuais pelo HEV no mundo, com 3,3 milhdes de casos sintométicos (Rein et al., 2012).

Diante dessa discussao, o objetivo do presente estudo é descrever o perfil epidemiologico dos
pacientes diagnosticados com hepatite viral o longo do periodo de 2010 a 2020 no municipio de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil. Identificar o perfil sociodemogréfico e epidemiol6gico faz com
que novas acdes de gestdo possam ser desenvolvidas e bem orientadas para os problemas mais
relevantes nessa populacdo, buscando novas estratégias de prevencdo, educacdo e tratamento
adaptados.

2. DESENVOLVIMENTO
PROJETO DE PESQUISA TEMA

Perfil epidemiolédgico dos pacientes diagnosticados com hepatite de origem viral de 2010 a
2020 na cidade de Passo Fundo/RS.

PROBLEMAS

Em qual sexo é mais prevalente a ocorréncia de hepatite no municipio de Passo Fundo no

periodo analisado?
Qual a faixa etéria onde ha maior nimero de notificages de hepatite?

Qual a raca onde ha maior percentual de diagnotico de hepatite no periodo analisado? Qual a
forma viral de hepatite mais prevalente ao longo desse periodo?
HIPOTESES

H& maior nimero de casos no sexo masculino no nimero de diagndsticos.

A faixa etaria onde ha maior ocorréncia de casos de hepatite é de 40 a 59 anos.
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Em relacdo ao percentual da populacdo, é esperado que se tenha maior percentual entre os
brancos.

H& maior notificagdo de hepatite C ao longo do periodo analisado.
OBJETIVO
OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com hepatiteviral no
municipio de Passo Fundo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar qual o sexo mais acometido durante o periodo analisado.
Analisar qual faixa etaria acometida durante o periodo analisado.
Verificar qual a raga mais acometida ao longo do periodo analisado.

Identificar qual a forma de hepatite mais prevalente duranteo
periodo analisado e ano com maior nimero de casos.
JUSTIFICATIVA

As hepatites desempenham um papel crucial na saide publica devido a sua ampla disseminacéo,
gravidade e potencial de propagacdo. Suas consequéncias podem ser severas, manifestando-se tanto
de forma imediata quanto tardia, o que faz com que a hepatite seja classificada como uma doenca de
notificacdo compulséria pelo sistema de Vigilancia Epidemioldgica. Compreender as caracteristicas
epidemiolégicas das hepatites é essencial para facilitar o diagnostico precoce e melhorar as opc¢des
de tratamento. Além disso, essa compreensdo é fundamental para avaliar a eficacia das politicas de
salde voltadas a prevencdo da doenca, destacando a importancia da Atencdo Primaria em Salde nesse
contexto.

REFERENCIAL TEORICO

As hepatites virais sdo doencas de alcance global que comprometem a satde do figado e podem
evoluir para complicagfes graves, como cirrose e carcinoma hepatocelular. Devido a sua alta
morbimortalidade, essas infec¢Oes representam um sério problema de satde pablica, exigindo atengdo
e esforgos para prevencao e controle. (Viana et al., 2017).

A hepatite A é uma doenca hepatica autocuravel, geralmente com boa evolucéo, cuja gravidade
aumenta com a idade. A forma mais comum de transmissao € a ingestdo dovirus através de alimentos
ou agua contaminados. Mas também pode ser transmitido em ambientes domiciliares e funcionarios

de hospitais através do contato com uma pessoa doente. Embora rara, também tem sido relatada
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transmissdo por transfusdes de sangue para recem-nascidos ou por material contaminado para a
populacdo usuéria de drogas (Pereira e Gongalves, 2003).

O diagnostico etiologico é feito por metodo ELISA por meio da busca por anticorpos ANTI-
VHA ou por radioimunoensaio (Labrecque, FD et al. 2018,). Ndo existe um tratamento direcionado
para a hepatite A. E necesséario evitar a automedicagdo para aliviar os sintomas, pois 0 uso de
medicamentos desnecessarios ou potencialmente prejudiciais ao figado pode agravar a situagdo. A
hospitalizacao sé é recomendada em situacdes de insuficiéncia hepéatica aguda (OMS, 2018). De 2000
a 2019, foram identificados, no Brasil, pelo Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), 78.642
Obitos por causas bésicas e associadas as hepatites virais do tipos A, B, C e D. Desses 1.256 casos
foram associados a hepatite viral A (Brasil, 2021). Quanto a informacdo de raga/cor conhecida no
ano de 2021, aqueles autodeclarados pardos ou pretos representavam 46,3% dos casos (sendo 41,6%
entre pardos e 4,7% entre pretos), seguidos dos brancos (35,5%), amarelos (0,3%) e indigenas (0,3%)
(Brasil, 2022).

A hepatite B pode ser disseminada atraves de mdltiplas vias, incluindo relagdes sexuais
desprotegidas, transmissdo congénita durante a gravidez ou o parto e por meio da amamentacao. Além
disso, compartilhar objetos de higiene pessoal, utensilios para o consumo de drogas e equipamentos
de tatuagem pode representar riscos de transmissdo. Antes de 1993, as transfusfes sanguineas eram
uma via comum de contagio, embora esse risco tenha diminuido significativamente com as medidas
de triagem sanguinea modernas. Procedimentos cirargicos que ndo aderem rigorosamente as diretrizes
de biosseguranca também podem facilitar a disseminacao da hepatite B. Além disso, a infec¢éo pode
ser transmitida diretamente de pessoa para pessoa através de cortes, ferimentos e outras aberturas na
pele (Brasil, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude € estimado que, em 2015, 257 milhGes de pessoas
apresentavam positividade para o antigeno de superficie do virus da hepatite B(HbsAg) (OMS, 2020).
O perfil dos individuos mais acometidos pelo virus da Hepatite B sdo aqueles que possuem pouca
ou nenhum grau de instrucéo, residentes em area rural, com maior dificuldade na compreenséo das
mensagens educativas e de prevencao, e por também terem maior dificuldade de acesso a uma unidade
basica de salde. (Nakano et al., 2018).

A distribuig&o proporcional dos casos segundo raga/cor, em 2021, mostra que 50,7% dos casos
notificados estdo entre as pessoas autodeclaradas pardas e pretas(40,4% entre pardas e 10,4% entre
pretas), sequidas das brancas (37,6%), amarelas(1,5%) e indigenas (0,8%) (Brasil, 2022). O
tratamento da Hepatite aguda se da pelo acompanhamento ambulatorial, com tratamento

sintomatico, repouso relativo, dieta de facil digestdo, devido a quadros de anorexia e intolerancia
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alimentar recorrentes nos pacientes, abstinéncia de consumo alco6lico por pelo menos seis meses; e
uso de medicagdes para vomitos e febre, se necessario. A persisténcia do HBsAg no sangue por mais
de seis meses, caracteriza a infec¢cdo cronica pelo virus da hepatite B. O tratamento medicamentoso

esta indicado para algumas formas da doenca crénica (Brasil, 2005).

No Brasil, a hepatite C representa o mais elevado indice de fatalidades quando comparada com
as demais hepatites virais, e essa estatistica esta crescendo a cada ano. Durante o periodo
compreendido entre 2000 e 2015, estima-se que tenham ocorrido 46.314 6bitos atribuidos ao virus da
hepatite C (HCV). Diante dessas preocupantes estatisticas, € imperativo que politicas de satde publica
sejam dotadas de uma estrutura meticulosa e sofisticada, com o intuito de exercer um controle

completo sobre a disseminagéo desta doenga (Brasil, 2017).

O HCV se propaga por meio da circulacdo sanguinea e de produtos sanguineos,
compartilhamento de agulhas, incidentes laborais com materiais bioldgicos, transfusdes sanguineas e
contato intimo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, as vias de transmissdo mais comuns
da hepatite C estdo relacionadas a exposicdo a pequenas quantidades de sangue, como 0
compartilhamento de agulhas para consumo de drogas, procedimentos de injecdo inseguros, praticas
de assisténcia médica sem as devidas precaucdes, transfusdes de sangue e produtos derivados do
sangue ndo submetidos a testes adequados e atividades sexuais desprotegidas (OMS, 2020).

De 2000 a 2021, foram notificados no Brasil 279.872 casos confirmados de hepatite C, sendo
27,4% deles na regido sul do pais, sendo essa a seguda regido com maior nimero de diagndsticos.
Quando se analisa a raca dos acometidos por hepative é observado que 46,9% foram referidos como
brancos, 31,7% como pardos, 9,3% como pretos, 0,9% como amarelos e 0,2% como indigenas (Brasil,
2022).

A hepatite C € diagnosticada por meio de dois tipos de exames de sangue: testes soroldgicos e
exames que envolvem técnicas de biologia molecular. Atualmente o teste ELISA (anti-HCV) €
utilizadado para pesquisa de anticorpos. A presenca de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti-
HCV) indica que o paciente esteve em contato com o virus. A presenca de infeccao persistente e atual
por HCV é detectada testando o virus no sangue usando um teste qualitativo de RNA do HCV (Brasil,
2005).

O tratamento da hepatite C é um procedimento mais complexo e deve ser realizado em servico
especializado. Nem todos os pacientes necessitam de tratamento e sua definicdo depende do resultado
de exames especificos, como bidpsia hepatica ou exames de biologia molecular. Quando apropriado,

0 tratamento pode ser administrado com uma combinagdo de interferon e ribavirina ou uma
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combinacéo de interferon peguilado e ribavirina (Brasil, 2005). A hepatite D é causada por um virus
defeituoso que so infecta 0 homem na presenca do virus da hepatite B (Scarponi et al., 2018).
Semelhante ao da Hepatite B, o virus da hepatite D é transmitido por via sexual, pele e mucosas,
transfusbes de sangue, procedimentos médicos, odontologicos e hemodialises sem as adequadas
normas de biosseguranca. Além disso, a transmissdo vertical, contatos intimos domiciliares como o
compartilhamento de escova dental e laminas de barbear constituem as demais formas de infecgéo
pela hepatite B (Brasil, 2010).

A distribuicdo etaria dos casos notificados de hepatite D demonstrou que a populacéo infectada
€ mais jovem; mais da metade dos individuos (50,6% do total de casos) possuia idade entre 20 a 39
anos de 2011 a 2021. Ao longo da série historica, verificaram-se que a raca mais acometida por tal
infeccdo foi de de individuos autodeclarados pretos ou pardos, sendo 57,0% pardos e 5,0% pretos,
seguidos de 17,4% de brancos, 6,8% de indigenas e 1,4% amarelos (Brasil, 2022).

A suspeita diagnostica pode ser guiada por dados clinicos e epidemioldgicos. A confirmacéo
diagnostica é laboratorial e realiza-se por meio dos marcadores soroldgicos do HDV, posterior a
realizacdo dos exames para o HBV (Brasil, 2005). Nos quadros de hepatite aguda A suspeita
diagnostica pode ser apoiada por dados clinicos e epidemioldgicos. A confirmacao do diagnostico é
feita laboratorialmente e baseia-se em marcadores sorolégicos de HDV ap0s teste de HBV. Nos casos
que evoluem para hepatite cronica o tratamento é realizado em ambulatério especializado (Brasil,
2005).

A infeccdo pelo virus da Hepatite E (VHE) tem significancia global e esté entre as causas mais
frequentes de hepatite aguda (Kmush BL, Nelson KR, Labrique A, 2015). E considerada uma doenca
de alta prevaléncia na populacdo mundial, causando um amplo espectro de manifestacGes clinicas (Li
S, Zhang J, Xia N, 2015). Embora, na maioria dos casos, curso com um quadro clinico leve, algumas
infeccOes evoluem com insuficiéncia hepética de apresentacdo aguda ou cronica (Haffar S,
Bazerbachi F, Lake Jr, 2015).

A hepatite E é encontrada em todo 0 mundo e é comum em paises de baixo e médio
rendimento com acesso limitado a servigos essenciais de agua, saneamento, higiene e satde. Nessas
areas, a doenca ocorre por meio de surtos. Os surtos geralmente seguem- se a periodos de
contaminacdo fecal do abastecimento de &gua potavel. Em regifes onde ha boa qualidade do
saneamento basico transmissdo se da por meio de animais, comumente pela ingestdo de carne
contaminada (OMS, 2023). Estima-se que anualmente ocorram cerca de 20 milhGes de casos anuais

pelo virus da hepatite E, desses 3,3 milhdes sdo de casos sintomaticos (Rein et al., 2012).
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No Brasil, alguns estudos de soroprevaléncia demonstraram a evidéncia de anticorpos anti-HEV
em grupos populacionais como em mineiros na Bacia Amazonica (Pang L et al,. 1995). Em S&o Paulo,
pacientes submetidos a hemodialise apresentaram prevaléncia de 4,9% de anti-HEV (Focaccia R et
al,. 1995). Prevaléncias de 2% entre doadores de sangue e de 29% dos casos de hepatite viral

aguda foram observadas na cidade de Salvador, Bahia (Parana R et al, 2003).

O diagndstico especifico da hepatite E é realizado por meio da detec¢cdo de anticorpos IgM
contra o0 HEV no sangue (Brasil, 2005). Da mesma forma que a hepatite A, a hepatite E ndo tem um
tratamento especifico, sendo tratada de forma sintomatica. Ha a recomendacéo de restricdo na ingesta
de alimentos ricos em lipidio e a proibi¢do do consumo de alcool por um periodo de 6 meses a 1 ano
(Brasil, 2005).

Por fim, em um pais emergente, tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados
com hepatite é de fundamental importancia para compreender e enfrentar eficazmente problemas de
salde publica advindos de tal comorbidade.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional transversal e descritivo
LOCAL E PERIODO DE REALIZAGCAO

Curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, de margo de 2024 a
dezembro de 2024.
POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacédo do estudo é composta por todos os individuos diagnosticados com hepatites A, B,
C, D e E no municipio de Passo Fundo, entre os anos de 2010 a 2020. A amostra serd composta por
individuos de 10 a 79 anos com estimativa de 1849 participantes.

VARIAVEIS E COLETA DE DADOS

Os dados referentes ao perfil epidemioldgico serdo retirados da plataforma online do
DATASUS, (https://datasus.saude.gov.br), sendo tais dados oriundos da FICHA DE
INVESTIGACAO HEPATITES VIRAIS (Anexo 1), intrumento utilizado a nivel nacional para
registro e andlise de casos suspeitos e notificacdo. Os critérios de inclusdo serdo pacientes
diagnosticados com hepatite viral do tipo A, B, C, D ou/e E, do sexo masculino ou feminino nas
seguintes faixas etarias 10-14, 15-19, 20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79 anos, que se autodeclara
Branca, Preta, Amarela, Parda ou Indigena no periodo de 2010 a 2020 no municipio de Passo Fundo-
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RS. As variaveis idade, raga, género, agente etioldgico e intervalo de tempo, serdo selecionadas na
plataforma, que ira gerar automaticamente tabelas com os respectivos dados. As tabelas geradas pelo
DATASUS serdo analisadas e as informacdes catalogadas conforme as variafveis de interesse. Os
dados obtidos serdo registrados em uma planilha eletrénica, que sera gerada automaticamente pelo
site, eliminando a necessidade de digitagé&o.

PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados serdo organizados em planilhas eletronicas, sendo elas geradas diretamente do
DATASUS, com dados referentes a raca, idade, sexo, ano de notificacao e tipo de variante com maior
percentual absoluto. A anélise sera feita por meio do pacote estatistico LibreOffice, versao 7.1.0, de
distribuicdo livre e gratuita. A identificacdo do sexo mais acometido sera feita por meio da divisao do
namero de casos registrados em pacientes do sexo feminino e masculino em relacéo ao total de casos
registrados no periodo analisado. Para a determinagdo da raga mais acometida, seré feita a diviséo do
namero de autodeclaraces de cada raca pelo nimero total de casos e, posteriormente, sera feita a
comparacgdo dos percentuais. O ano com maior numero de casos registrados sera definido por meio
da analise do nimero de casos a cada ano no periodo analisado em relacdo ao total de casos no periodo.
A anélise da faixa etaria mais acometida durante o periodo analisado sera feita por meio da verificacéo
de cada percentual de faixa etaria em relacdo ao nimero de casos durante o intervalo analisado. Para
a definicdo da forma viral mais prevalente durante o periodo, sera feito o célculo do percentual de
cada variante de hepatite viral em relacdo ao nimero de casos no periodo analisado. Tais dados serdo
posteriormente apresentados na forma de gréaficos e tabelas para visualizagdo das variaveis ao longo
do intervalo de tempo investigado.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo é dispensado de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFFS, devido utilizar dados secundarios de caréater publico, sem identificacdo dos participantes,
ndo havendo quaisquer consequéncias éticas, conforme Resolugdo N° 510, de 07 de abril de 2016 do

Conselho Nacional de Saude.

RECURSOS
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3. RELATORIO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa “Perfil epidemiologico dos pacientes diagnosticados com hepatite
viral de 2010 a 2020 na cidade de Passo Fundo/RS”, desenvolvido no componente curricular
Trabalho de Curso I e Il no periodo de 2023 a 2024, foi elaborado a partir de dados que séo
disponibilizados de forma publica, os quais facilitam o desenvolvimento do projeto.

O projeto tem como objetivo a avaliacdo do perfil epidemioldgico dos pacientes que foram
diagnosticados com hepatite viral no municipio de Passo Fundo — RS no periodo de 2010 a 2020.
Os dados utilizados para pesquisa sdo publicos e oriundos da FICHA DE INVESTIGACAO
HEPATITES VIRAIS (Anexo 1), sendo tais dados disponibilizados de forma online pelo
“DATASUS”, por meio de planilha eletronica. Desse modo, foi dispensanda a necessidade que o
projeto fosse submetido ao comité de ética, conforme Resolugdo N° 510, de 07 de abril de 2016 do
Conselho Nacional de Saude.

A coleta se deu por meio de dados oriundos da ficha de investigacdo de hepatites virais,
sendo tais dados acessados por meio da plataforma DATASUS com o0s seguintes critérios de
inclusdo selecionados: Pacientes diagnosticados com hepatite viral do tipo A, B, C ou D, do sexo
masculino ou feminino nas seguintes faixas etéarias 10-14, 15-19, 20- 39, 40-59, 60- 64, 65-69, 70-
79 anos, que se autodeclara Branca, Preta, Amarela, Parda ou Indigena no periodo de 2012 a 2020
no municipio de Passo Fundo-RS,

Os anos selecionados para a amostra tiveram que ser alterados devido perda de seguimento
com dados da plataforma “DATASUS”, o mesmo aconteceu com os registros dos casos de Hepatite
E, de modo que acabou sendo desconsiderada da analise de dados finais. Ao final foi obtido um N
de 2067 casos, sendo analizados e tabelados durante o periodo de novembro de 2024 a janeiro de
2025.

Acerca dos resultados, na pesquisa composta por n=2067 casos, podendo o n variar devido
0 ndo preenchimento correto das fichas de notificacdes e/ou perda de dados, a idade onde h& maior
registro de casos € entre 40 e 59 anos, sendo a populagdo masculina e branca mais afetada, com a
hepatite C configurando-se como a variante com maior nimero de casos.

Os dados foram analisados por meio do pacote estatistico LibreOffice, verséo 7.1.0. O
projeto seguiu-se entdo com a elaboracdo de um artigo cientifico, intitulado: Perfil epidemioldgico
dos pacientes diagnosticados com hepatite viral de na cidade de Passo Fundo/RS, que foi
estruturado de acordo com as normas da revista: Revista Ciéncia & Saude Coletiva, disponivel em:

(https://cienciaesaudecoletiva.com.br/).
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
HEPATITE VIRAL NO MUNICIPIO DE PASSO FUNDO-RS

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS DIAGNOSED WITH VIRAL
HEPATITIS IN THE MUNICIPALITY OF PASSO FUNDO-RS
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a. Discente de medicina, na instituicdo Universidade Federal da Fronteira Sul Campus Passo

Fundo.

b. Docente do curso de medicina, na instituicdo Universidade Federal da Fronteira Sul

Campus Passo Fundo.

RESUMO

Introducdo: As hepatites virais sdo condi¢fes de saude sérias causadas por diversos agentes
patogénicos distribuidos globalmente. Embora compartilhem semelhancas em termos de satde
publica, apresentam variagdes significativas em relacdo a epidemiologia e ao desenvolvimento
da doenca. Essas infeccdes hepaticas representam um desafio significativo para a sadde publica
e sdo causadas por diferentes virus hepatotrépicos, cada um com caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Objetivo: Delinear o perfil epidemioldgico
dos pacientes diagnosticados com hepatite viral na cidade de Passo Fundo/RS de 2012 a 2020.
Metodologia: Estudo transversal e descritivo no qual as dados foram coletados do DATASUS
referentes ao periodo de 2012 a 2020, de modo a identificar o sexo, a faixa etaria, a raga e o
agente etioldégico ano com maior registro de casos. Resultados: Maior percentual de
diagnosticos de hepatite viral entre individuos do sexo masculino. A faixa etaria com maior
namero de registros foi a de 40 a 59 anos, seguida pela de 20 a 39 anos, evidenciando maior
acometimento de adultos em idade produtiva. Predominancia de casos entre a populacéo branca,
0 que pode estar relacionado ao perfil demografico do municipio. O agente etioldgico,com
maior nimero de notificagdes foi a hepatite C, representando a principal forma de hepatite viral
identificada durante o periodo analisado, com 0 ano de 2016 sendo o de maior registro de casos.
Conclusao: Os achados refletem parcialmente os padrdes nacionais e internacionais, mas
também revelam especificidades locais que devem ser consideradas no planejamento de ac¢oes

de salde publica. Novos estudos sdo necessarios a fim de elucidar parametros pouco avaliados.
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Palavras-chaves: Hepatite, Epidemiologia, Infeccdo

ABSTRACT
Introduction: Introduction: Viral hepatitis are serious health conditions caused by various

globally distributed pathogens. Although they share similarities in terms of public health impact,
they show significant variations regarding epidemiology and disease progression. These liver
infections represent a major public health challenge and are caused by different hepatotropic viruses,
each with distinct epidemiological, clinical, and laboratory characteristics. Objective: To outline
the epidemiological profile of patients diagnosed with viral hepatitis in the city of Passo Fundo/RS
from 2012 to 2020.Methodology: This is a cross-sectional and descriptive study in which data were
collected from DATASUS for the period from 2012 to 2020, aiming to identify sex, age group, race,
etiological agent, and the year with the highest number of reported cases. Results: A higher
percentage of viral hepatitis diagnoses was observed among males. The age group with the highest
number of records was 40 to 59 years, followed by 20 to 39 years, indicating a higher impact on
adults in their productive years. There was a predominance of cases among the white population,
which may be related to the demographic profile of the municipality. The etiological agent with the
highest number of notifications was hepatitis C, representing the main form of viral hepatitis
identified during the analyzed period, with 2016 being the year with the highest number of reported
cases. Conclusion: The findings partially reflect national and international patterns but also reveal
local specificities that should be considered in public health planning. Further studies are necessary
to clarify underexplored parameters..

Keywords: Hepatitis, Epidemiology, Infection



Introducéao

As hepatites virais sdo doengas que podem ser causadas por diferentes agentes patogénicos,
que sdo distribuidos igualmente em todo o mundo. Eles tém semelhancas em termos de saude
publica, mas sdo diferentes em termos de epidemiologia e como eles se desenvolvem . Sdo um
grave problema de saude publica, provocadas por diferentes virus hepatotropicos com
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Observa-se diferencas regionais
na ocorréncia e relevancia, variando, de acordo com o agente etioldgico. Os principais agentes

etiol6gicos sdo os virus A, B, C e D°.

A hepatite A é causada por um virus RNA de fita simples positiva, que pertence a familia
Picornaviridae, denominado virus da hepatite A (HAV), que se replica no figado, é excretado na
bile e eliminado nas fezes, resultando na transmissao pela via fecal-oral. De 2000 a 2021, foram
notificados 718.651 casos confirmados de hepatites virais no Brasil. Destes, 168.175 (23,4%) séo
referentes aos casos de hepatite A'°,

A Hepatite B € uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus (HBV), um virus
DNA da familia Hepadnaviridae. A hepatite B é uma Infeccdo sexualmente transmissivel (IST)
que pode se espalhar através do contato com fluidos corporais infectados, como sangue, saliva,
fluidos vaginais, sémen e de forma vertical'®. De 1999 a 2018, foram notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) 632.814 casos confirmados de hepatites virais
no Brasil. Destes, 233.027 (36,8%) sdo referentes aos casos de hepatite B,

A hepatite C é um processo infeccioso e inflamatério causado pelo virus da hepatite C, que
pode ocorrer de forma aguda ou cronica, sendo esta Gltima a forma mais comum?. Sua
transmissdo ocorre principalmente por via parenteral, todavia em um percentual significativo de
casos ndo ¢ possivel identificar a via de infecgdo?. No Brasil, estima-se que 657 mil pessoas
estejam infectadas pelo virus da hepatite C e, portanto, necessitem de tratamento. Entre 1999 e
2018, o Brasil notificou 359.673 casos de hepatite C. A maioria das pessoas infectadas pelo virus
da hepatite C desconhece seu diagnostico®®.

A hepatite D é resultado da acdo do virus da hepatite delta (HDV) podendo se manifestar de
maneira assintomatica, com sintomas leves ou como formas mais severas de hepatite. O HDV
tem uma relacdo de dependéncia com o virus da hepatite B (HBV), e por isso, suas formas de
transmissdo séo similares. Assim, a infeccdo pode ocorrer por meio de contato direto com fluidos
corporais contaminados, exposicdo durante relacGes sexuais desprotegidas,ou por vias
parenterais, como agulhas contaminadas®®. Estima- se que 15 a 20 milhdes de pessoas no mundo
sejam acometidas pelo HDV?2. Entre 1999 e 2018, foram notificados 3.984 casos confirmados de
hepatite D no Brasil. A regido sul do pais abrange 5,9% dos casos de hepatite D.

Diante desse quadro, 0 objetivo do presente estudo é descrever o perfil epidemiologico dos

pacientes diagnosticados com hepatite viral o longo do periodo de 2010 a 2020 no municipio de
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Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil.

Reconhecer o perfil sociodemogréafico e epidemiolégico permite a realizacdo de acGes de
gestdo mais direcionadas e eficazes para abordar os desafios nessa comunidade, promovendo
abordagens inovadoras em prevencdo, educacdo e tratamento, adaptadas as necessidades
especificas.

Metodologia

Tratou-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo sobre 0s casos
de hepatites virais no municipio de Passo Fundo - RS, no periodo de 2012 a 2020. No qual foi
descrito o perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com hepatite viral,

considerando as variaveis sexo, idade, raca, agente etiologico e ano de notificacéo.

Os dados utilizados no estudo foram extraidos da plataforma online do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS) (https://datasus.saude.gov.br). As
informacdes sdo provenientes da Ficha de Investigacdo de Hepatites Virais, um instrumento

padronizado de registro e analise de casos suspeitos e confirmados em nivel nacional.

Foram incluidos no estudo: Individuos do sexo masculino e feminino diagnosticados com
hepatite viral dos tipos A, B, C e D entre as faixas etarias 10-14, 15-19, 20-39, 40-59, 60- 64, 65-
69, 70-79 anos, autodeclarados: branco, preto, amarelo, pardo ou indigena, durante o periodo de
2012 a 2020 no municipio de Passo Fundo - RS.

A analise se deu por meio de estatistica descritiva, com a geracao de tabelas e graficos para
visualizar as tendéncias epidemioldgicas. Os seguintes calculos foram realizados, Sexo mais
acometido foi definido por meio da divisdo do nimero de casos registrados em cada sexo pelo
total de casos no periodo analisado; para defini¢do da raca mais acometida foi feita a divisdo do
naumero de autodeclarados por raca pelo total de casos, seguida de comparacao dos percentuais.
Visando aferir o ano com maior incidéncia: foi utilizado do nimero de casos por ano e sua relacao
com o total do periodo estudado. Para encontrar a faixa etaria mais acometida realizou-se o
calculo do percentual de cada faixa etaria em relacdo ao nimero total de casos. Para encontrar a
forma viral mais prevalente realizou-se célculo do percentual de cada variante da hepatite viral

em relagéo ao total de casos.

As variaveis analisadas foram selecionadas diretamente na plataforma DATASUS, que
gerou tabelas automaticas com o0s respectivos dados, sendo esses posteriormente analisados e
apresentados por meio de tabelas e gréficos para facilitar a compreensdo da distribuicdo das

hepatites virais ao longo do periodo investigado.

Resultados

A amostra foi composta por 2017 casos, distribuidos nos periodo de 2012 a 2020,
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caracterizado na figura 1. Acerca do sexo mais acometidos, tem-se que durante o periodo foi
identificado a ocorréncia de 1196 casos em individuos do sexo masculino e 889 casos em
individuos do sexo Feminino. Homens foram mais afetados ao longo do periodo e representam
mais da metade dos casos. Em todos os anos da série, 0 nimero de casos entre homens supera o
de mulheres. Em 2016 foi 0 ano com maior nimero de registro de casos, com registro de (347
casos). A partir de 2017, o numero de casos ano a ano foi reduzindo em relag&o ao ano anterior
, com 279 casos em 2017, 243 em 2018, 187 em 2019 e 164 em 2020.

Figura 1. Diagndstico de hepatite viral segundo o sexo de 2012 a 2020 na cidade de Passo
Fundo - RS. Passo Fundo, RS, 2025 (n=2017).
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Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.

Sobre a idade mais acometida, faixa etaria 40 e 59 anos concentra a maior parte dos casos
(47% do total), a figura 2 mostra a distribuicdo dos casos conforme idade. Pode se observar que
a ocorréncia de casos de hepatite viral também é alta também entre 20-39 anos, correspondendo
a segunda faixa com mais registros. Verifica-se que nas faixas etarias com idade de 60 anos ou

mais ha um menor registro de casos, enquanto casos na faixa etaria de 10 a 14 anos sao raros.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de hepatite viral conforme faixa etaria. Passo Fundo, RS, 2025
(n=2017).
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Fonte: Elaboracéo propria, 2025.

Ao analisar a 0 nimero de casos conforme raca, caracterizados na figura 3, vé-se uma
predominancia de casos entre pessoas brancas: Com mais de 84% do total dos casos. Os casos
notificados em pessoas pardas e pretas juntos somam cerca de 10,6%: Pessoas pardas representam
7,4%, pessoas pretas aparecem com 3,2%. Outro ponto verificado foi a baixa notificagdo para

indigenas e amarelos: Indigenas e amarelos aparecem casos 2 e 9 casos respectivamente. Casos
ignorados/sem declaragéo representam 4,5%:

Figura 3.Distribuicdo dos casos de hepatite viral conforme raga. Passo Fundo, RS, 2025 (n=2067).
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Fonte: Elaboracdo propria, 2025.

Quanto o a forma etioldgica de infeccdo os casos notificados entre os tipos A, B, Ce D no
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periodo de 2012 a 2020 a amostra corresponde a 931 casos e sua caracterizagdo esta representada
natabelal. A.Hepatite C é a mais prevalente, representando mais de 60% dos casos registrados.
A Hepatite B aparece em segundo lugar, com uma parcela consideravel (quase 38%). Hepatite A
tem casos esporadicos (menos de 2%). Sobre a hepatite D, é quase inexistente com apenas um
caso registrado em todo o periodo

Tabela 1. Caracterizacdo de uma amostra de pessoas diagnosticadas com hepatite viral de
2012 a 2020 na cidade de Passo Fundo - RS. Passo Fundo, RS, 2025 (n=931).

Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Hepatite A 2 2 0 2 0 2 2 4 6
Hepatite B 1 58 54 45 58 39 26 35 34
Hepatite C 10 52 61 100 107 8 75 51 35
Hepatite D 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Fonte: Elaboracao prépria, 2025.

Discussao

Este estudo determinou que os pacientes diagnosticados com hepatite viral tem um perfil
epidemioldgico no qual ocorre uma predominancia do sexo masculino em relacéo ao sexo feminino,
a faixa etaria mais acometida corresponde ao intervalo de 49 a 59 anos, tendo o0 ano de 2016 o de
maior registro de casos e ao agente etioldgico mais prevalente a Hepatite C.

Em relacdo ao sexo com maior nimero de casos, o sexo masculino foi mais acometido ao longo
do periodo analisado, representando 57% dos casos tendéncia semelhante a observada nos
indicadores nacionais?, que indicam um percentual de incidéncia maior em homens (57,38%),
evidenciando um maior percentual dos casos de hepatites virais em individuos do sexo masculino.
Em relacdo ao percentual estadual, é verificado uma semelhanca, com 57,5% dos casos notificados
correspondendo a individuos do sexo masculino, enquanto a notificacdo em individuos do sexo
feminino correspondia a 42,5% das notificacdes?.

Acerca da idade de maior ocorréncia, o pico de casos estd na faixa etaria de 40 a 59 anos,
correspondendo a 47% do total de casos, seguida pela faixa etaria de 20 a 39 anos (26%) Tais
resultados sdo semelhantes aos dados nacionais: conforme o Boletim Epidemioldgico das Hepatites
Virais?, 57% do total de casos analisados correspondiam & faixa etaria de 40 a 59 anos, seguidos
pela populacdo de 20 a 39 anos, que correspondeu a 28,11% dos casos no periodo. Tal resultado
pode estar associado a uma maior exposicao ao virus, uma vez que tal faixa etaria tende a estar
exposta a comportamento de risco, um estudo que verificou a ocorréncia de Hepatite B em uma
populacdo na cidade de S&o Luis identificou que a faixa etaria com maior registo de casos de
infeccOes sexualmente transmissiveis foi de homens entre 40 e 59 anos, tendo a faixa etéria de 20 a
39 anos ficado em 3° lugar™®.

Além disso, ao se observar o percentual de casos notificados entre pessoas com 60 anos ou

mais, € possivel inferir que o percentual na cidade de Passo Fundo esta ligeiramente acima da média
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nacional?, tendo concentrado 24,24% dos casos, enquanto a incidéncia nacional foi de 20,15%.

Em Passo Fundo, ao se analisar a ragca mais acometida, verifica-se um percentual de 84,4% dos
casos em pessoas autodeclaradas brancas, valor que destoa dos dados nacionais sobre notificacoes
de casos de hepatite viral, nos quais essa populacao representa 42,5% dos casos. Deve-se levar em
conta que, conforme dados do Censo IBGE 2022°, 78,42% da populagéo local se autodeclara branca,
0 que pode ser um dos fatores para a maior notificagdo nesse grupo. Em relacéo aos individuos que
se autodeclaram pardos, verificou-se que 7,4% dos casos estava concentrado nesse grupo, abaixo da
média nacional. Segundo o Boletim Epidemiolégico — Hepatites Virais 2021', esse grupo
correspondeu a 41,7% dos casos confirmados no pais, o que também pode estar associado ao menor
percentual de autodeclarados pardos no estado. Outro ponto a ser analisado é o baixo percentual de
casos entre a populacdo preta (3,19%) e a e a notificacdo de apenas 2 casos na populacéo indigena
durante o periodo analisado, 0 que pode indicar um baixo rastreamento e subnotificacdo nessas
populacgdes.

Quanto ao agente etioldgico identificado como causador do quadro de hepatite, verificou-se que
a variante do tipo C (Hepacivirus C) representou a maior parte das notificacbes, com 60,47% dos
casos. Em relacdo a literatura internacional, um estudo nos Estados Unidos verificou que a hepatite
C também corresponde ao agente etiolégico com maior niimero dos casos de hepatite viral®. Em
comparacdo com demais regides do mundiais, é verificado que a hepatite C aparece como segunda
causa de ocorréncia de hepatite viral 1*. No Brasil, essa variante também é a de maior proporgao
relativa ao total de casos, representando 53,5% dos registros de infec¢6es por hepatite viral de 2010
a 2020*. Outro estudo, que analisou as tendéncias temporais dos casos notificados de hepatites virais
no Mato Grosso no periodo de 2010 a 2019, identificou que os casos de hepatite C representaram
18,07% do total®. Tais achados permitem inferir que casos de hepatite C tendem a ser mais
frequentes no municipio de Passo Fundo quando comparado a demais estados da federacéo.

O segundo agente etiolégico com maior notificagdo foi o virus da hepatite B (HBV),
correspondendo a 37,48% dos casos. Conforme os dados nacionais de incidéncia de hepatites virais
entre 2010 e 20194, o indice foi de 27,9%. Em uma analise feita no estado de Goias®, verificou-se
67,19% nos casos registrados no mesmo periodo associados a hepatite B. De um modo geral, na
america latina a hepatite B tende a ter uma menor notificacéo de casos em relacdo as demais regides
do mundo, sendo as regides da Africa Subsaariana, Pacifico Ocidental as regides de maior
ocorréncia®. Em relacdo a demais estudos globais sobre hepatites virais, é verificada uma maior
notificacdo de casos de hepatite B em relacdo aos demais agentes virais, com um terco da populagdo
mundial ja tendo sido infectada e 5% sendo portador crénico®.

Em relacdo a hepatite A, essa foi a terceira variante de maior nimero de casos notificados.
Durante todo o periodo da analise, foram registrados 18 casos, correspondendo a 1,93% das
notificacdes. Em relacdo aos indicadores nacionais®, o percentual de hepatite A é menor, sendo o
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percentual nacional proximo a 11,1%. Um estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul?
verificou que o percentual de infeccOes pela variante do Virus A (HAV) entre 2012 e 2023 foi de
2,68%. Sendo a HAV um subtipo de veiculagéo hidrica, com principal forma de transmisséo fecal-
oral, por meio da ingesta de alimentos e agua contaminada, o registro de casos tende a se concentrar
em regides com menor saneamento basico®?.

Ademais, durante todo o periodo, apenas 1 caso de hepatite D foi notificado no municipio de
Passo Fundo, correspondendo a um percentual inferior a 1%. Em ambito nacional, de 2012 a 2022,
verificou-se que os casos de hepatite relacionados ao HDV foi de 0,4% do total®. Tal achado pode
estar relacionado as condi¢cfes necessarias para a infec¢do, visto que o virus HDV ndo consegue
infectar isoladamente, necessitando da presenca prévia do HBV no organismo’. Além disso, tal
variante tende a se concentrar em regides especificas do globo como a Africa Ocidental e Central,
enquanto no Brasil tende a se concentrar na regido norte do Brasil, que de 2009 a 2018 concentrou
74,5% dos casos™®.

Sobre 0 ano com maior nimero de casos, 0 estudo mostrou que 2016 apresentou a maior
incidéncia, com o registro de 338 casos. Conforme os indicadores brasileiros, no mesmo ano foram
registrados 49.970 casos®. Em comparagéo com os dados nacionais, observa-se uma divergéncia
quanto ao ano de maior incidéncia: em ambito nacional, o pico foi em 2012, com 62.891 casos,
enquanto Passo Fundo registrou apenas 152 casos nesse ano, o segundo menor nimero observado no
estudo. Em outro estudo sobre a prevaléncia de casos de hepatite no mesmo periodo, no estado do
Rio Grande do Sul, verificou-se que o ano de maior notificacdo foi 2015, com 6.885 casos, seguido
por 2016, com 6.647 notificagdes?.

Um ponto forte desse estudo € que ele contribui para o entendimento mais aprofundado da
distribuicdo das hepatites virais em Passo Fundo e evidencia a necessidade de continua vigilancia
epidemioldgica, com estratégias de prevencdo, diagnostico e tratamento adaptadas ao contexto
regional, especialmente entre populagcdes com menor acesso aos servicos de salde e entre 0s grupos
etarios mais vulneraveis.

Acerca das limitacdes do estudo, é necessario pontuar que um dos principais fatores limitantes para
este estudo foi a ndo inclusdo de outros dados dos pacientes, como condi¢des socioecondmicas,
comorbidades associadas as hepatites, além das subnotificagbes e provavel preenchimento
incompleto ou de forma inadequada da ficha de notificacao.

Concluséo

Conforme mostrado no trabalho, o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com
hepatite viral no municipio de Passo Fundo — RS reflete parcialmente os padrdes observados em
nivel nacional, especialmente no que diz respeito a predominancia do sexo masculino, a faixa etaria
mais acometida e ao agente etioldgico mais prevalente, a Hepatite C. No entanto, foram observadas
algumas particularidades locais relevantes, como a alta proporcao de individuos brancos acometidos
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e a notificacdo de casos em faixas etarias mais elevadas, acima da média nacional, o que pode estar
relacionado ao perfil demografico regional e diagndstico tardio de casos, dado que a manifestagdo
de determinados agentes etioldgicos que cursam com hepatite viral tendem a ser mais tardio, como
0 caso da hepatite C.

Tais achados reforcam a importancia de andlises locais para o direcionamento de politicas
publicas de saude mais eficazes para e implementacdo de politicas publicas locais, como o
aperfeicoamento nos mecanismos de rastreios, ampliacdo da aten¢do primaria no municipio visando
a deteccdo precoce de casos e acompanhamento longitudinal, aléem da formacdo continuada de
profissionais com atencdo especial as doencas de notificacdo compulsoria. Sendo essas politicas
publicas implementadas conforme as caracteristicas especificas do municipio. A identificacdo do
ano de 2016 como o de maior numero de notificacdes também contribui para reflexes sobre fatores
que podem ter influenciado esse aumento, como campanhas de testagem, mudancas nos protocolos

de notificacdo ou surtos pontuais.



31

Referéncias

1.

10.

11.

BRASIL. Ministério da Satde. Boletim epidemioldgico — Hepatites virais 2021.Brasilia:
Ministério da Saude, 2021 : Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/boletim_epidemiologico/hepatites_virais 2021.pdf. Acesso em: 10
maio 2025.

RIO GRANDE DO SUL. Centro Estadual de Vigilanciaem Saude. Boletim epidemioldgico—
Hepatites  virais 2023. Porto Alegre: CEVS/RS, 2023. Disponivel em:
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202308/31145943- boletim-epidemiologico- 2023-
versao-final-2.pdf. Acesso em: 10 maio 2025.

SANTOS, Débora Aparecida da Silva; OLIVEIRA, Jaynne Soares de; BENVENUTO, Vitdria
Carolina Ferreira; GOULART, Leticia Silveira; OLINDA, Ricardo Alves de. Tendéncia dos
casos notificados de hepatites virais no estado de Mato Grosso — Brasil. Cogitare
Enfermagem, v. 28, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/ce.v28i0.86762. Acesso em:
10 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Painel de indicadores sobre hepatites virais. Brasilia:

Ministério da Saude, [202-]. Disponivel em: https://indicadoreshepatites.aids.gov.br/. Acesso
em: 10 maio 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiol6gico — Hepatites Virais 2023. [S. L.]:
Ministério da Saude, 2023.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
Brasileiro de 2022. Rio de Janeiro: IBGE, 2022.

MASOOD, Umair; JOHN, Savio. Hepatitis D. [S. L]: SUNY Upstate Medical
[https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470436/]. Acesso em: 10 maio 2025.

Relatério de Vigilancia da  Hepatite Viral -  Estados Unidos, 2022.
https://www.cdc.gov/hepatitis-surveillance-2022/about/index.html. Publicado em abril de 2024.
Acessado em [17 de maio de 2025].

JEFFERIES, Meryem; RAUFF, Bisma; RASHID, Harunor; LAM, Thao; RAFIQ, Shafquat.
Atualizacdo sobre epidemiologia global da hepatite viral e estratégias preventivas. World
Journal of Clinical Cases, [S.l.], v. 6, n. 13, p. 589-599, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.12998/wjcc.v6.113.589. Acesso em: 17 maio 2025.

MAGALHAES, Hilario José Cardoso et al. Comportamentos de risco para a infecgdo pelos
virus da hepatite B em caminhoneiros de longa distancia em Sdo Luis-MA. Revista Ibero-
Americana de Bioeconomia e Desenvolvimento Sustentavel, v. 7, n. 1, p. 35, 2021. DOI:
https://doi.org/10.24863/rib.v7i1.18.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatdrio global sobre hepatite 2024: a¢des para


http://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202308/31145943-boletim-epidemiologico-
http://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202308/31145943-boletim-epidemiologico-
https://doi.org/10.1590/ce.v28i0.86762
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470436/

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

32

0 acesso em paises de baixa e média renda. 9 abr. 2024. Disponivel em: https://www.who.int/
Acesso em: 17 maio 2025.

BASTOS, Thamyrres Victoria de Almeida et al. Avaliacao do perfil epidemiologico da Hepatite
A nas regibes do Brasil entre 2012 e 2021. Research, Society and Development, v. 11, n. 11,
e401111133719, 2022. DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33719. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/33719. Acesso em: 17 maio 2025
TENDENCIAS e distribuicio espacial da hepatite D no Norte do Brasil, 2009-2018: um estudo
ecologico. Epidemiologia e Servicos de Salde, Brasilia, v. 30, n. 4, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1679-49742021000400014.  Acesso em: 17 maio  2025.
/10.1590/S1679-49742021000400014. Acesso em: 17 maio 2025.

FERREIRA, C.T.; SILVEIRA, T.R. Hepatites virais: aspectos da epidemiologia e

da prevencdo. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 7, n. 4, p. 473-487, dez. 2004.
MINISTERIO DA SAUDE (Org.). A, B, C, D, E de Hepatites para Comunicadores.

1. ed. Brasilia:  Ministério da  Saude, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hepatites_abcde.pdf. Acesso em: 20 set.

2023

MINISTERIO DA SAUDE. Boletim epidemioldgico hepatites virais. Brasilia: v. 50,

n. 17, 2019. Acesso em: 11 out. 2023

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Hepatitis B. Disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b. Acesso em: 13 out.

2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Hepatitis C. Disponivel em:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c. Acesso em: 01 out.

2020

MINISTERIO DA SAUDE. Boletim epidemiolégico hepatites virais. Brasilia: v. 50,

n. 17, 2019. Acesso em: 11 out. 2023

WESTBROOK, Rachel H.; DUSHEIKO, Geoffrey. Natural history of hepatitis C.
Journal of Hepatology, v. 61, n. 1 Suppl, p. S58-S68, nov. 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2014.07.012. Acesso em: 23 maio 2025.

MINISTERIO DA SAUDE (Org.). A, B, C, D, E de Hepatites para Comunicadores.
1. ed. Brasilia: Ministério da  Sadde, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hepatites_abcde.pdf. Acesso em: 20 set.
2023.

Ciancio A, Rizzetto M. Chronic hepatitis D at a standstill: where do we go from here?
Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2013;10(11):627-35. doi: 10.1038/nrgastro.2013.164.


http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c

PMID: 24019153.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu tracar o perfil epidemioldgico dos casos de hepatite viral
notificados no municipio de Passo Fundo — RS, no periodo de 2012 a 2020. Observou-se uma
predominancia de casos no sexo masculino, entre individuos da faixa etaria de 40 a 59 anos,
autodeclarados brancos e diagnosticados majoritariamente com hepatite viral do tipo C. Esses
achados refletem parcialmente os padrdes nacionais, mas também revelam especificidades locais

que devem ser consideradas no planejamento de ac¢Ges de salde publica.

A alta incidéncia em adultos economicamente ativos aponta para a necessidade de
intensificacdo das estratégias de prevencdo e rastreamento nessa populacdo, com foco em
educacdo em saude, testagem e ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce. Além disso, a
predominancia de casos em individuos brancos, embora compativel com a composicao
demogréfica local, suscita reflexdes sobre possiveis desigualdades no acesso a testagem e

subnotificacdo entre populacGes mais vulneraveis, como negros, pardos e indigenas.

Outro aspecto relevante foi a identificacdo do ano de 2016 como o de maior nUmero de
notificacdes, 0 que pode estar relacionado a fatores como ampliacéo da testagem, mudangas nos
protocolos de vigilancia ou eventos locais pontuais. A baixa notificacdo de casos de hepatite D

no municipio segue a tendéncia nacional e reforca sua associagédo a coinfeccdo com o HBV.

Apesar da relevancia dos achados, este estudo apresenta limitagdes, como a auséncia de dados
sobre fatores socioeconémicos, comorbidades e possiveis falhas no preenchimento das fichas de
notificacdo, o que pode comprometer a completude e fidedignidade das informacGes. Ainda
assim, os resultados obtidos contribuem significativamente para a compreensdo da distribuicao
das hepatites virais em nivel local e podem subsidiar politicas publicas mais eficazes e

direcionadas as caracteristicas da populacdo de Passo Fundo.

Dessa forma, reforca-se a importancia da vigilancia epidemiolégica continua, do investimento

em campanhas de conscientizacdo e da implementacao de estratégias preventivas.
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ANEXO C - NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA CIENCIA & SAUDE

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacdes sobre
um tema especifico considerado relevante para a satde coletiva; e artigos de discussao
e andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o
assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propésitos
enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacao
das tendéncias de pensamento e das praticas na satude coletiva, em didlogo com a
agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa
da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes cientificas de
forma imediata ou paralela a sua avaliacao e validacdo pelos periédicos. Desta forma,
acelera a comunicacdo dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e
permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho,
antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periddico), as
revistas continuam exercendo as fun¢des fundamentais de validacdo, preservacao e
disseminagdo das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgacdo
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude Coletiva.
A submissao a repositorio preprint nao é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissdo de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos


https://preprints.scielo.org/

37

internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicacdo com acesso universal dos leitores. Nao é cobrada taxa de publica¢do. Caso o
artigo va para avaliacdo e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisdao) ou Major
Revision (Grande Revisdo) ndo é necessario pagar a taxa novamente quando enviar a
revisao com as correc¢oes solicitadas. Somente os artigos de chamada publica com
recursos proprios estdo isentos de pagamento de taxa de submissao.

Orientag¢des para organizacdo de numeros tematicos

1. A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
area é o seu foco tematico, segundo o propésito da ABRASCO de promover, aprofundar
e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da satide publica
do pais.

2. Modalidades de Numeros Tematicos:

2.1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Revista - enviado por
professores/pesquisadores da area de saide coletiva (espontaneamente ou sugerido
pelos editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

2.2. Por Termo de Referéncia fechado - enviado por coordenadores de pesquisa inédita
e abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo
de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

2.3. Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de

Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de

selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por

pareceristas. Os artigos para essa modalidade s6 serdo aceitos os enviados no e-mail
informado na chamada.

Maiores informacdes no site da Revista em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/chamada-publica
2.4. Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

0 que uma proposta de nimero tematico deve conter?
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No conteudo:

- Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes aspectos, devendo
ser quase todos ou na totalidade, frutos de pesquisa. E algum texto de opinido que
contemple o livre pensar de alguém importante da area e que tem dominio intelectual
sobre o tema, o que pode ser substituido por uma entrevista com uma pessoa de
referéncia no assunto. Uma ou duas resenhas.

- Deve incluir pesquisadores de institui¢cdes diferentes (se possivel, também colegas de
outros paises que trabalham com o mesmo tema). Aceitam-se artigos, além de em
portugués, em espanhol, inglés e francés.

- Um mesmo autor ndo pode ter seu nome incluido em mais de trés artigos.

Na forma

- Titulo (ainda que provisério) da proposta do namero tematico;

- Nome ou nomes dos proponentes.

- Justificativa resumida em um ou dois paragrafos contendo o tema, os objetivos da
proposta, seu contexto, significado, originalidade e relevancia para a Saude Coletiva.
- Listagem dos dez (no maximo 15) artigos propostos ja com possiveis titulos e nomes
dos possiveis autores que serdo convidados.

- Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussao do assunto;

- Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

- O Editorial também é responsabilidade dos proponentes.

Recomendac¢oes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais,
que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da area de saude
coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem- vindo, dentro
dos critérios descritos a seguir:
(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente
no plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuigdo
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em
que ele contribui para o avang¢o do conhecimento.



39

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) 0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que
o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretagoes
superficiais.

(6) As revisdes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientagdo é publicar somente revisoes de
alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodoldgica,
que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada
pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades
citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise
estatistica ou qualitativa, adequagcdo dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporg¢do dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Sec¢oes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa
ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.


http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-
metodolégicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,
20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissao. Os autores da resenha devem incluir no inicio
do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem
seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os autores
devem inserir em anexo no sistema uma reprodugao, em alta defini¢do da capa do livro
em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em ndmeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a
parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.
2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados
apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientag¢des do site.
3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletrénica,


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo)
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sem a prévia autorizacgdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdao secundaria deve
indicar a fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questoes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autoriza¢des para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citagcdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introdug¢do, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusao de
subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar
organizados com numerag¢do progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espac¢o e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investiga¢do. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar
até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a
atencdo para a importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que
certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras- chave, que
auxiliardo a indexa¢ao multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdao do ID ORCID no momento da submissdao do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que
facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site
(https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log In,
clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/
http://orcid.org/content/initiative10
https://orcid.org/
https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concep¢ao e o delineamento
ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e
c) aprovacdo da versao a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacao dos editores.
3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificacdo de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/sadde coletiva, assim como abreviaturas e conven¢des adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracao esquematica de um
fato e suas variac¢des), figura (demonstracao esquematica de informagdes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias).
Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. 0 namero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo
de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com 0s
editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv23907.pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagoes



http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

43

sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura
e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e letra em
tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS
DE CINZA, resolu¢cdao minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm
de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo
adianta aumentar a resolucao se o original estiver comprometido. Graficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no
maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra
no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio ptiblico ou se tém permissao
para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencao de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos
de contribuicao.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N0 206 do ano de 2018 do Ministério da Educa¢do/Fundacao
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através
da utilizacdo do cédigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por niimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38). ex.

2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacgao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro ]JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocacao de recursos para a sadde:
a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275- 286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacao de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacao e consideragdes sobre riscos a saude humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Institui¢ao como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med | Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84(2):15.

4. Nimero com suplemento
Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisao de literatura, com especial atencado a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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5. Indicagao do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. Sdo
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de satide.
Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Institui¢do como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotéxicos, satide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satide 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagao
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
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[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢gdes para a
promocdo, prote¢do e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl | Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version
2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisao de pares por no minimo trés consultores
da area de conhecimento da pesquisa, de instituicdoes de ensino e/ou pesquisa
nacionais e estrangeiras, de comprovada producao cientifica. Apds as devidas
corregdes e possiveis sugestodes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis
e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.



