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RESUMO

Introducdo: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa crénica, cujo agente etiol6gico € o
Mycobacterium leprae, bacilo &lcool-acido resistente (BAAR). No mundo, o Brasil representa
0 segundo pais com maior nimero de casos da doenca, sendo o estado do Piaui responsével
pela décima posicdo em notificagdes de casos novos. Objetivo: Caracterizar o perfil
epidemioldgico e clinico da hanseniase no Piaui no periodo de 2013 a 2021. Método: Trata-se
de estudo descritivo de abordagem quantitativa. Os dados utilizados encontram-se disponiveis
em fontes secundarias e foram obtidos no Sistema de Informacéo sobre Agravos e Notificacdo
(SINAN). Foram coletados os dados relativos aos casos de hanseniase no estado do Piaui no
periodo de 2013 a 2021. A coleta das informacdes foi realizada entre os meses de setembro e
dezembro de 2022. As variaveis consideradas foram tabuladas no Microsoft® Excel 2010.
Resultados: No intervalo de 2013 a 2021, identificaram-se 10.409 casos de hanseniase no
estado do Piaui. A maioria (56%) foi diagnosticada no sexo masculino (5821), nos individuos
pardos (69,6%), na faixa etéaria entre 40 e 59 anos (36,2%) e com o ensino fundamental
incompleto (41,8%). Na analise do perfil clinico, a classificacdo operacional com o maior
numero de casos foi a multibacilar (com mais de 5 lesdes), que se apresentou em 70% dos casos
notificados. A forma clinica dimorfa ou borderline (38%) e grau de incapacidade fisica zero
(67%) foram outras caracteristicas clinicas identificadas na maior parte da populagéo.
Conclusédo: O estado do Piaui apresenta dados condizentes com os nacionais, confirmando o
impacto produzido pela doenca em todo o territdrio nacional. A prevencdo e deteccdo séo
estratégias necessarias para diminuir as repercussfes clinicas e sociodemogréaficas para a

populacdo acometida pela hanseniase.

Palavras-chave: Hanseniase; epidemiologia; doencas negligenciadas; satde publica.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a chronic infectious disease whose etiologic agent is Mycobacterium
leprae, alcohol-acid resistant bacillus. In the world, Brazil represents the second country with
highest number of cases of the disease, with the state of Piaui responsible for the tenth position
in notifications of new cases. Objective: To characterize the epidemiological and clinical
profile of leprosy in Piaui from 2013 to 2021. Method: This is a descriptive study with a
quantitative approach. The data used are available from secondary sources and were obtained
from the Sistema de Informacao sobre Agravos e Notificacdo (SINAN). Data on leprosy cases
in the state of Piaui were collected from 2013 to 2021. Information was collected between
september and december 2022. The variables considered were tabulated in Microsoft® Excel
2010. Results: From 2013 to 2021, 10 409 cases of leprosy were identified in the state of Piaui.
The majority (56%) were diagnosed in males (5 821), in brown individuals (69.6%), aged
between 40 and 59 years (36.2%) and with incomplete primary education (41.8%). In the
analysis of the clinical profile, the operational classification with the highest number of cases
was multibacillary (with more than 5 lesions), which was present in 70% of the reported cases.
The borderline clinical form (38%) and degree of physical disability zero (67%) were other
clinical characteristics identified in most of the population. Conclusion: The state of Piaui
presents data consistent with the national ones, confirming the impact produced by the disease
throughout the national territory. Prevention and detection are necessary strategies to reduce

the clinical and sociodemographic repercussions for the population affected by leprosy.

Keywords: Leprosy; epidemiology; neglected diseases; public health.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica, que tem como agente etiologico o
Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente (BAAR), fracamente Gram-positivo,
que infecta a pele e os nervos periféricos, mais especificamente as células de Schwann. Tem
predilecdo pelos nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos (localizados na face,
pescoco, terco médio do brago e abaixo do cotovelo e dos joelhos), podendo afetar os olhos e
6rgaos internos (mucosas, testiculos, 0ssos, baco, figado)®.

A doenca tem um periodo de incubagdo médio de dois a cinco anos, evoluindo de forma
lenta e silenciosa, com desfechos clinicos potencialmente graves, a exemplo das incapacidades
fisicas. Em relacdo as caracteristicas clinicas, as formas da doenca podem ser classificadas em
Indeterminada, Tuberculoide, Dimorfa e Virchowiana. No que se refere ao numero de lesGes,
conforme orientacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), divide-se em paucibacilar (até
cinco lesdes) e multibacilar (mais de cinco lesdes)?.

Embora apresente quadro clinico variavel, os principais sinais e sintomas da hanseniase
sdo: areas da pele ou manchas esbranquicadas (hipocrémicas), acastanhadas ou avermelhadas
com alteracdes de sensibilidade ao calor e/ou dolorosa e/ou ao tato; formigamentos, choques e
caimbras nos bracos e pernas, que evoluem para dorméncia — 0 paciente pode sofrer
queimaduras ou traumas sem perceber; papulas, tubérculos e ndédulos; diminuigdo ou queda de
pelos, localizada ou difusa, especialmente nas sobrancelhas (madarose) e pele infiltrada, com
diminuigdo ou auséncia de suor no local®.

A poliquimioterapia (PQT) atualmente utilizada para o tratamento da hanseniase envolve
a associacdo de trés antimicrobianos (rifampicina, clofazimina e dapsona). A duracdo do
tratamento varia de acordo com a forma clinica da doenca. Para pacientes com hanseniase
paucibacilar (PB), a duracdo é de seis meses, e para pacientes com hanseniase multibacilar
(MB), doze meses®.

De acordo com as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da hanseniase, torna-se
relevante a investigagdo do numero de casos que ocorrem no Piaui, uma vez que é um estado
hiperendémico para a doenca. Por apresentar um nimero elevado de casos, tem repercussdes
clinicas desfavoraveis, tais como incapacidades fisicas e alteracdes biopsicossociais nos
pacientes. Assim, objetiva-se com este estudo caracterizar o perfil clinico-epidemiologico da

hanseniase no Piaui no periodo compreendido entre 2013 e 2021.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa, que tem como finalidade
determinar a distribuicdo de doencas ou condicdes relacionadas a satude em relagdo ao tempo,
lugar e caracteristicas individuais de cada paciente.

Os dados utilizados no estudo sdo de fontes secundarias e foram obtidos no Sistema de
Informacdo sobre Agravos e Notificagdo (SINAN), no sitio eletrénico do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Foram coletadas as informacgdes relacionadas aos casos de hanseniase notificados no
periodo de 2013 a 2021, cuja coleta e tabulacdo de dados foram realizadas entre 0os meses de
setembro e dezembro de 2022.

Os dados foram apresentados de forma descritiva por meio das seguintes variaveis: sexo,
faixa etéria, raga/cor, escolaridade, classificacdo operacional, forma clinica, grau de
incapacidade. A analise temporal de evolucdo dos casos foi apresentada por meio de um grafico
com os valores brutos.

As variaveis encontradas foram tabuladas no Microsoft® Excel 2010 para descri¢do da
distribuicdo de frequéncia, valores de porcentagem e do quiquadrado, bem como para a
elaboracéo de gréaficos e tabelas.

O estudo utilizou dados sem identificacdo de pessoas e de dominio publico, dispensando

a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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3 RESULTADOS

No intervalo de 2013 a 2021, identificaram-se 10.409 casos de hanseniase no estado do
Piaui. A maioria foi diagnosticada no sexo masculino (5.821 - 56%), nos individuos pardos
(7.246 - 69,6%), na faixa etaria entre 40 e 59 anos (3.769 - 36,2%) e com o ensino fundamental

incompleto (4.354 - 41,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas da hanseniase no Piaui no periodo de 2013-2021.

VARIAVEL N %

SEXO

Feminino 4588 44,0
Masculino 5821 56,0
Total 10409 100
RACA/COR

Branca 1200 115
Preta 1550 14,9
Parda 7246 69,6
Amarela 118 1,0
Indigena 19 0,3

Ignorado 276 2,7

Total 10409 100
ESCOLARIDADE

Analfabeto 1369 13,1
Ensino fundamental incompleto 4354 41,8
Ensino fundamental completo 497 4.8
Ensino médio incompleto 671 6,4
Ensino médio completo 1224 11,8
Ensino superior incompleto 184 1,8
Ensino superior completo 345 3,3
Ignorado 1765 17,0
Total 10409 100
FAIXA ETARIA

1-9 anos 222 2,1

10-19 anos 835 8,0
20-39 anos 2737 26,2
40-59 anos 3769 36,2
60-79 anos 2470 23,8
80 ou mais 376 3,7

Total 10409 100

Fonte: DATASUS, 2022.
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A anélise temporal dos dados identificou os anos de 2014 e 2017 com 0S maiores nimeros
de casos de hanseniase no estado do Piaui (1350 casos e 1332 casos, respectivamente). Houve
significativa reducdo dos casos notificados no ano 2020 (604 casos) (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo temporal dos casos de hanseniase no Piaui, 2013-2021.

1600

1350 1332
1400 1255 1262 1290

1200 1118 1124
1000 809
800
600
400

200

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
nede casos 1255 1350 1262 1118 1332 1290 1124 604 809

Fonte: DATASUS, 2022.

Na andlise do perfil clinico, a classificagdo operacional com o maior nimero de casos foi
a multibacilar com mais de 5 lesdes em 7.332 casos (70%) (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo clinica e operacional da hanseniase no Piaui entre 2013 e 2021.
Classificacdo Operacional

Forma Clinica Multibacilar Total
Paucibacilar
n % n %
Dimorfa 4374 59,7 27 0,9 4401
Indeterminada 199 2,7 1575 51,3 1774
Tuberculoide 145 2,0 1080 35,1 1225
Virchowiana 1637 22,3 3 0,1 1640
Ignorada 977 13,3 392 12,6 1369
Total Geral 7332 100% 3072 100% 10409

Fonte: DATASUS, 2022.
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A forma clinica dimorfa (3.993 - 38%) e o grau de incapacidade fisica zero (6969 - 67%)
foram outras caracteristicas clinicas identificadas na maior parte da populacéo (Tabela 3).

Tabela 3. Classificagéo clinica e grau de incapacidade fisica no Piaui no periodo de 2013-2021.
Grau de Incapacidade Fisica

Forma Grauln Grau 2 Grau Zero Total
Clinica % n % n % Geral
Dimorfa 1108 456 380 38,3 2505 36,2 3993
Indeterminada 165 6,8 15 1,5 1472 21,0 1652
Tuberculoide 138 57 20 2,0 957 13,5 1115
Virchowiana 495 204 211 213 732 10,4 1438
Ignorada 522 21,5 366 36,9 1323 18,9 2211
Total Geral 2428 100 992 100 6989 100 10409

Fonte: DATASUS, 2022.



15

4 DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados obtidos, observou-se que o sexo masculino foi o grupo
mais acometido pela hanseniase no estado do Piaui, corroborando com outros estudos
realizados no Mato Grosso, em que a populagdo masculina foi a mais afetada®. No Brasil, entre
0s anos de 2017 a 2021, foram diagnosticados 119.698 casos novos de hanseniase, dos quais
66.613 ocorreram no sexo masculino, o que corresponde a 55,7% do total®. A incidéncia maior
nos homens provavelmente se deve a um maior risco de exposi¢cdo ao micro-organismo pelo
maior tempo de contatos sociais fora de casa, especialmente no trabalho. Além disso, os homens
demoram a perceber alterag@es fisicas e costumam procurar menos os servicos de satide®.

A cor/raca predominante nos estudos também demonstram a cor parda como a mais
prevalente, em conformidade com observacOes realizadas no Maranhdo e no Ceara, nos quais
67% e 66% eram pardos, respectivamente’8, Mesmo a hanseniase sendo uma doenca que néo
faz discriminacdo de cor, sabe-se que a cor parda é a que predomina na populagédo devido a
migragao e colonizacdo, mistura de etnias e, ainda, ocupagao do territdrio brasileiro. No entanto,
alguns determinantes sociais estdo relacionados com a ocorréncia de hanseniase em grupos
definidos, dos quais se destacam aqueles com piores condi¢6es sociais, indicando a necessidade
de as acOes serem focadas em popula¢Bes vulnerdveis, buscando a prevencdo e controle da
doenca®.

O ensino fundamental incompleto foi o nivel de escolaridade mais prevalente. Em outras
pesquisas, autores encontraram achados semelhantes, uma vez que em seus resultados 0 maior
nimero de pessoas possuia apenas o ensino fundamental incompleto®. Essa relacdo entre
hanseniase e baixa escolaridade é evidenciada pela maior dificuldade de autocuidado, por parte
dos individuos nessas condigdes, trabalhos em ambientes mais movimentados, onde,
paralelamente ao menor grau de instrucio, aumentam riscos de contagio®®.

A faixa etaria entre 40 e 49 anos foi a mais acometida, mostrando que a doenca ocorre
predominantemente na populagdo economicamente ativa, uma vez que outros estudos
apresentam os intervalos de idade de 48 a 58 e de 49 a 69 como os mais frequentes para a
doenca®. Em uma pesquisa realizada em Goiania, no periodo de 2006 a 2015, as faixas etarias
mais acometidas pela doenca foram a de pacientes com 35 a 49 anos, seguido pela de 50 a 64
anos. O terceiro grupo mais acometido foi na faixa etaria de 20 a 34 anos®.

A forma multibacilar (> 5 lesdes) foi identificada na maior parte dos casos notificados.

Os pacientes que possuem essa forma operacional de classificagdo sdo responsaveis pelo alto
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risco de transmissdo da hanseniase, uma vez que o bacilo é eliminado no ambiente com maior
facilidade e tem uma capacidade aumentada de infectar pessoas suscetiveis®®.

Em relacgdo a classificacdo clinica, a forma dimorfa teve o maior nimero de casos. Esses
achados sdo semelhantes a uma pesquisa realizada no estado do Maranhdo, onde a prevaléncia
da hanseniase dimorfa pode indicar um diagndéstico tardio dos casos, 0 que contribui para
maiores riscos de graus elevados de incapacidades fisicas e para a permanéncia da cadeia de
transmissdo da doenca?,

A maior parte dos casos apresentaram grau de incapacidade fisica 0 e 1, assim como em
levantamento prévio, em que mais da metade da populacdo estudada apresentou incapacidade
fisica zero ao diagnostico (54,8%), e o restante 31,5% tinham grau 1, enquanto 13,7%
apresentaram grau 22,

Durante o periodo estudado, o ano com maior nimero de caso foi 2014, registrando-se
1.350 casos, conforme tendéncia nacional, uma vez que no pais, nesse mesmo ano, obteve-se
um pico de 25.738 novos casos, com uma taxa de prevaléncia no periodo calculada em 1,13
caso para cada 10 mil habitantes'. A diminui¢do do nimero de casos em 2020 e 2021
provavelmente se deve ao fato de a pandemia da COVID-19 ter provocado uma subnotificagdo
pelos programas de rastreamento e deteccao precoce, em virtude da reorganizacgao das equipes
de atencdo a saude para 0 combate a pandemia.

Nesse sentido, o presente estudo tem como limitacdo a subnotificacdo e fidedignidade
parcial dos dados, uma vez que os Sistemas de Informacdo em Salde ainda apresentam falhas
na alimentacdo desses dados e muitos casos so sdo identificados nas formas avancadas da
doenca. Entretanto, a partir desses levantamentos epidemioldgicos, é possivel tracar acdes e
estratégias adequadas ao combate a doenca.

Observa-se, portanto, que o estado do Piaui tende a seguir o perfil epidemioldgico
nacional, contribuindo para significativa parcela dos casos notificados em todo o territorio

brasileiro ao longo dos anos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do impacto epidemioldgico que a hanseniase possui no Piaui, observou-se que
0s programas de prevencdo, controle e deteccao precoce ainda possuem muitos desafios a serem
enfrentados para o alcance das metas determinadas pela Organizacdo Mundial de Salde.

Uma das questdes desafiadoras diz respeito ao diagndstico precoce, ja que a maior parte
da populacdo afetada tem seu diagnostico na forma mutlibacilar, o que contribui para a
manutencdo da cadeia de transmissdo da doenga. Essa caracteristica clinica, associada as
variaveis sociodemograficas, justificam também o diagnostico tardio e o potencial de infec¢éo,
pois muitas familias moram em residéncias com poucos comodos e tém contato intimo e
prolongado.

Além disso, a identificacdo tardia da doenga pode trazer repercussdes fisicas para 0s
pacientes, impossibilitando-os de realizarem suas atividades pessoais e laborais diarias, gerando
impactos econdmicos e sociais para a vida familiar. Assim, a prevencdo e detec¢do sdo
estratégias necessarias para diminuir as repercussdes clinicas e sociodemogréaficas para a
populacdo acometida por hanseniase.

A partir desse estudo, pode-se observar a necessidade de reavaliagdo constante das
politicas de atencdo a salde e combate & hanseniase, bem como de reforcar as agdes e
investimentos em educacdo em salde e reciclagem permanente dos profissionais que atuam

diretamente na assisténcia aos pacientes portadores de hanseniase.
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clara, objetiva e apresentando dicas que normalmente ndo se encontram nos livros. Por esse
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exclusivamente & Revista de Medicina.

Os artigos publicados séo de propriedade da Revista, sendo vedada a reproducéo total
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direitos autorais, assinados por todos os autores. No caso da ndo aprovagao de um
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durante a graduacdo e os anos de residéncia, apresentando informacdes sobre diferentes
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sua futura carreira. Os artigos sobre especialidades devem ter a co-autoria de um
profissional da area. Nessa seccdo também pode-se incluir uma entrevista com um médico ou
professor da faculdade.

Cartas: Espaco reservado a publicacdo de opinies e criticas de edi¢Bes anteriores da Revista
ou que sejam relevantes para os estudantes de medicina. As cartas devem ser submetidas no
Portal.

Selecéo dos Artigos

Os artigos aceitos pelo Corpo Editorial serdo encaminhados a um membro do Conselho
Consultivo. Este designard relatores responsaveis pela avaliagdo dos artigos. O autor
permanecera anénimo perante o Conselho Consultivo e relatores, e estes permanecerdo
andnimos perante o autor. Caso o artigo ndo seja aprovado pelo Conselho Consultivo, os autores
serdo comunicados desta decisdo. O Corpo Editorial se reserva o direito de realizar adaptacfes
ao estilo da Revista e corrigir eventuais erros gramaticais, de grafia, de digitacdo, de
normalizacéo bibliografica, nos unitermos e key words, sem altera¢Ges no conteudo dos artigos.

Toda matéria relacionada a investigacdo humana e & pesquisa animal deve ter aprovacgao prévia
da Comissdo de Etica da Instituicio onde o trabalho foi realizado, de acordo com as
recomendacgOes da Declaracdo de Helsinque (1964 e suas versdes posteriores de 1965, 1983 e



22

1989), as Normas Internacionais de Protecdo aos Animais e a Resolugéo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

NORMAS PARA A APRESENTACAO DE ARTIGOS

Os artigos devem apresentar de 5 a 20 paginas digitadas em fonte Times New Roman,
tamanho 12, com espagamento 1,5 cm, preservando 2,5 cm nas margens direita e superior e
2,5 cm nas margens esquerda e inferior (conforme normas da ABNT), com recuo nos
paragrafos de 1 cm.

O manuscrito deve estar em formato Microsoft Word, as ilustracGes: Tabelas e Graficos em
formato Excell e as Figuras no formato JPEG com 300 dpi (inseridas no texto proximas onde
sdo citadas e também anexar no portal em arquivos separados do texto)

Estes arquivos devem ser enviados ao Corpo Editorial através da submissdo online no Portal de
Revistas da USP: http://revistas.usp.br/revistadc

Apos fazer as alteragdes sugeridas pelo Conselho Consultivo e pelo Corpo Editorial, o autor
deve enviar o arquivo contendo o artigo completo finalizado e as figuras, as tabelas e os graficos
também em arquivos separados do texto. Todos os arquivos devem estar formatados segundo
as exigéncias previamente citadas. O arquivo deve estar claramente identificado e marcado com
0 nome do autor, o titulo do trabalho e a data de envio. Siga as instrugdes gerais de estilo e de
referéncias, contidas abaixo.

llustracOes e Tabelas serdo manuseadas de modo convencional, entretanto as legendas devem
ser incluidas no texto e no arquivo separado. Caracteres ndo-standard (letras gregas, simbolos
matematicos, etc) devem ser codificados no texto. Faca uma lista de tais caracteres e dos
codigos usados. Pede-se que as figuras sejam gravadas com resolugdo grafica minima de 300
dpi. Caso o autor envie tais arquivos em resolucdo inferior a solicitada, a Revista de Medicina
ndo se responsabiliza se as imagens apresentarem baixa resolucdo na apresentacdo final do
artigo.

Na pagina de rosto do original devem constar:

- titulo do artigo elaborado de forma clara e concisa (portugués);

- versdo do titulo em inglés;

- nome completo dos autores, afiliacdo, Nimero do registro ORCID de todos autores e
email de todos os autores;

- instituicdo na qual o trabalho foi realizado;

- referéncia a publicacdo do trabalho em evento, indicando local e data de realizacéo;
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- Indicar o nome do autor responsavel pela publicacdo, endereco completo e e-mail; -
Resumo em portugués e palavras-chave;
« Abstract em inglés e Keywords.

Resumo/Abstract

Todo artigo deve apresentar dois resumos: um em portugués e outro em inglés. Os resumos
devem ter no méaximo 300 palavras. O resumo deve:

- indicar o objetivo do trabalho;

- descrever de forma concisa 0s métodos e técnicas, quando novos, nomear principios
basicos, tipos de operacéo e grau de exatidao;

- relacionar os resultados em ordem légica, usando o verbo no passado;

- discutir a compatibilidade ou ndo entre resultados obtidos e as investigacdes anteriores;

- usar 0 verbo na voz ativa e na terceira pessoa do singular;
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- evitar as locugdes “o autor descreve”, “neste artigo”, “o autor expoe”’;
« n&o adjetivar; - ndo usar paragrafos.

Descritores/Keywords

Devem indicar de 3 a 8, estar em portugués e em inglés e de acordo com as metodologias:

« DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Metodologia LILACS — Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;
- MESH — Medical Subject Heading da National Library of Medicine.

Estrutura formal

Introducéo: Estabelecer objetivo do trabalho embasado em bibliografia, relacionando a
outros trabalhos publicados anteriormente, esclarecendo o estado atual em que se encontra o
problema investigado.

Material e Métodos ou Casuistica e Métodos (quando a pesquisa envolve seres humanos):
descrever procedimentos, apresentar as variaveis incluidas na pesquisa, determinar e
caracterizar a populacdo e a amostra, detalhar técnicas e equipamentos novos, indicar
quantidades exatas, referenciar os métodos e técnicas utilizadas (incluindo métodos
estatisticos).

Resultados: Exposicdo factual da observacao, apresentados na seqiiéncia légica do texto e
apoiados por graficos e tabelas.
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Discussao: Apresentar os dados obtidos e resultados alcancados, estabelecer a compatibilidade
ou ndo com os resultados anteriores de outros autores. As comunica¢Oes pessoais ou
publicacdes de carater restrito devem ser evitadas como provas de argumentos.

ConclusGes: Apresentar as deducdes I6gicas fundamentais nos resultados e na discussdo. As
conclusbes podem ser apresentadas na Discussao.

Agradecimentos (opcionais): devem ser breves, dirigidos a pessoas e Instituicbes que
contribuiram para a elaboracao do trabalho.

Participacao dos autortes no texto: especificar qual foi a contribuicdo de cada autor no
texto. Referéncias (estilo VANCOUVER)

Numerar as citagdes das referéncias no texto usando o sistema numérico (sobrescrito, sem
parénteses) de acordo com o aparecimento no texto, consecutivamente.

«  Abreviar os titulos dos periodicos de acordo com o List of Journals Indexed in Index
Medicus - http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html.

«  Seguir Estilo de Vancouver “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Meédicas” - http://www.icmje.org/index.html.

« Indicar o nimero DOI (Digital Object Identifier) dos artigos citados quando constar, caso
nédo conste indique o endereco eletronico.

Apresentar as Referéncias de acordo com as Normas “Estilo Vancouver, seguir os exemplos:
Livros e outras monografias

Pastore AR, Cerri GG. Ultra-sonografia: ginecologia, obstetricia. Sdo Paulo: Sarvier; 1997.
Capitulo de Livros

Ribeiro RM, Haddad JM, Rossi P. Imagenologia em uroginecologia. In: Girdo MBC, Lima GR,
Baracat EC. Cirurgia vaginal em uroginecologia. 2a ed. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2002. p.41-
7.
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Material Eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infections diseases. Emerg Infect Dis [cited 2011 July
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A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.
Citacdo no texto

As referéncias sdo representadas no texto pelo nimero indice - sobrescrito, sem parénteses -
e, apenas em casos especiais, é acrescido o nome do autor.
Exemplo: Gown,

Tabelas

Devem ser digitadas e apresentadas em folhas a parte, numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos na ordem em que forem citadas no texto. Evitar linhas verticais e
inclinadas. A entidade responsavel pelo levantamento de dados deve ser indicada no rodapé da
tabela.

Imagens
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Todas as ilustracbes, fotografias, desenhos, slides, gréficos, etc. devem ser numerados
consecutivamente em algarismos ardbicos na ordem em que forem citados no texto,
identificados com a legenda e titulo do trabalho. As legendas devem ser apresentadas em folha
a parte, de forma breve e clara. Devem ser enviadas separadas do texto, formato JPEG, com
300 dpi de resolucéo.

Os artigos devem ser submetidos online através do site: http://revistas.usp.br/revistadc
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