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RESUMO 

 

Objetivo: Objetivou-se investigar o perfil epidemiológico e a distribuição espacial da 

leishmaniose visceral (LV) em Picos. Métodos: Dados de casos de LV de 2007 a 2019 

foram obtidos de registros do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

através da Secretaria Municipal de Saúde. Resultados: Um total de 64 casos foram 

confirmados. A LV ocorreu em todos os anos, exceto em 2018. A taxa de incidência 

média foi de 6,6/100 mil habitantes e a taxa de letalidade média foi de 14,1%. A 

maioria dos casos ocorreu em crianças e adultos do sexo masculino, de cor parda e 

residentes na área urbana. Coinfecção com HIV ocorreu em 6,3% dos casos. A 

doença foi confirmada em 14 bairros do município. Conclusão: O estudo ratifica a 

importância da vigilância para LV em áreas do interior do estado, para detecção de 

mudanças no perfil epidemiológico da LV bem como estabelecer medidas de controle 

apropriadas. 

 

DESCRITORES: Leishmaniose visceral; Epidemiologia; Brasil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Objective: This study aimed to investigate demographic characteristics and spatial 

distribution of visceral leishmaniasis (VL) in Picos. Methods: Data of VL cases from 

2007 to 2019 were obtained from reports forms from the Brazilian National Information 

System for Notifiable Diseases, through the Municipal Health Secretary. Results: A 

total of 64 cases were confirmed. The disease occurred in all studied years, except for 

2018. The mean incidence rate was 6.6/100,000 inhabitants. The mean lethality rate 

was 14.1%. Most of the cases occurred in males, children, people of brown ethnicity 

and residents in the urban area. HIV-coinfection occurred in 6.3% of the cases. The 

disease was reported in 14 neighborhoods of the municipality. Conclusion: Thus, our 

study supports the relevance of surveillance for VL in the inland areas from the state, 

in order to pursue changes is the epidemiological profile of the disease and to establish 

appropriate control measures. 

 

DESCRIPTORS: Visceral leishmaniasis; Epidemiology; Brazil. 
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1 INTRODUÇÃO 

A leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, é uma doença 

tropical crônica considerada um problema de saúde pública em mais de 80 países e 

afeta principalmente áreas de pobreza na Ásia, África, América do Sul e região do 

Mediterrâneo1,2.  

Na América Latina, mais de 90% dos casos ocorrem no Brasil, com registros 

de 4.200 a 6.300 novos casos anuais3,4. No Brasil, a LV é causada pelo protozoário 

Leishmania infantum, transmitida por flebotomíneos do gênero Lutzomyia e tem os 

cães domésticos como principais reservatórios do parasito3,5.  

A doença é caracterizada por febre prolongada, perda de peso, astenia, 

hepatoesplenomegalia e anemia, evoluindo para o óbito se não tratada6. 

Inicialmente rural, a LV tem se disseminado amplamente pelo país, ocorrendo 

atualmente em 21 das 27 unidades federais brasileiras6. A urbanização da LV tem 

sido descrita desde a década de 80 em grandes cidades, como Teresina e Belo 

Horizonte7,8, tornando-se um grave problema de saúde pública, por ocorrer em 

epidemias urbanas e pela possibilidade de evoluir para formas graves que requerem 

internação hospitalar, com elevadas taxas de mortalidade e letalidade, principalmente 

em crianças e pessoas com comorbidades.  

A LV é uma doença de notificação compulsória e nos últimos anos manteve 

incidência de 2 casos/100.000 habitantes no país, porém a taxa de letalidade 

aumentou de 3,1% em 2000 para 7,1% em 20189, exigindo ações de vigilância e 

controle nas áreas endêmicas.  

No estado do Piauí a LV é endêmica, com os primeiros casos relatados em 

193410. Teresina, sua capital, registrou mais de mil casos da doença entre 1981 e 

1986, sendo esta a primeira grande epidemia urbana de LV no Brasil11. Além disso, 

entre 1999 e 2009, o Piauí registrou 2.498 casos da doença, sendo 1.369 na sua 

capital Teresina, o que levou à realização de vários estudos sobre seus aspectos 

ecoepidemiológicos11,13-15.  

Apesar de endemicidade da LV no estado, dados sobre a ocorrência da doença 

fora da capital são escassos e imprecisos. Em Picos, terceira cidade mais populosa e 

importante centro econômico do estado, a LV é registrada desde a década de 197010, 

mas a dinâmica da sua ocorrência e distribuição ainda não é bem conhecida. O 
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município está localizado na região sudeste do estado do Piauí, a 315 km da capital, 

pertencendo ao bioma caatinga com clima tropical semiárido, média pluviométrica 

anual de 795,4 mm e temperatura média de 28ºC16,17. Sua população estimada é de 

78.222 habitantes, sendo 80% residentes em área urbana16. Além disso, possui o 

segundo maior entroncamento rodoviário da região Nordeste, com intenso fluxo de 

pessoas provenientes de áreas endêmicas para LV, como a capital Teresina e os 

estados vizinhos Ceará e Pernambuco8,18,19. 

Assim, este estudo objetivou investigar a situação da leishmaniose visceral em 

Picos, Piauí, através da avaliação das suas características epidemiológicas e 

distribuição espacial. 

 

2 MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de caráter quali-quantitativo baseado em análise 

epidemiológica descritiva retrospectiva utilizando dados registrados nas fichas de 

leishmaniose visceral do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

Os dados de casos de LV registrados de janeiro de 2007 a dezembro de 2019 em 

Picos foram obtidos do SINAN, através do Departamento de Vigilância Epidemiológica 

da Secretaria Municipal de Saúde. Todos os casos confirmados de LV em indivíduos 

residentes em Picos foram incluídos. Casos de LV diagnosticados em Picos em 

residentes de outros municípios foram excluídos da pesquisa. 

Os dados foram obtidos de maio a julho de 2020 e armazenados em planilha 

do programa Microsoft Excel versão 2016 para organização e análise. Frequências 

relativas foram calculadas para as seguintes variáveis: idade, sexo, cor da pele, zona 

e coinfecção com vírus da imunodeficiência humana (HIV). Taxas de incidência foram 

calculadas para 100.000 habitantes. A taxa de letalidade foi calculada dividindo o 

número de mortes anuais por LV pelo número de casos confirmados no respectivo 

ano e então multiplicado por 100. Dados da estimativa da população anual foram 

obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE. A construção do 

gráfico de indicadores e do mapa de distribuição espacial foi realizada, 

respectivamente, com os softwares GraphPad Prism 6 e QGIS 3.10.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Piauí com número de protocolo 3.579.481 (CAAE 20387019.6.0000.8057).  
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3 RESULTADOS 

De 2007 a 2019, 120 casos de LV foram notificados em Picos, dos quais 64 

foram confirmados. A média anual foi de 4,9 casos. Em todos os anos estudados 

houve pelo menos um caso registrado da doença, exceto pelo ano 2018 (Figura 1). O 

maior número de casos ocorreu em 2008, com 12 casos confirmados, seguido por 

2009 e 2011 com 11 e 9 casos, respectivamente. 

Houve um declínio de casos nos anos subsequentes, até 0 caso em 2018. A 

taxa de incidência aumentou de 1,38 em 2007 para 16,65 em 2008 e em seguida 

diminuiu ao longo dos anos para 0,0 em 2018 (Figura 1). Um aumento na incidência 

para 5,11 foi observado em 2019, que apresentou 4 novos casos. A incidência média 

foi de 6,6 casos por cem mil habitantes. Nove mortes por LV foram registradas, com 

taxa de letalidade média de 14,1% (Figura 1). 

 

A maioria dos casos ocorreu em indivíduos do sexo masculino (59,4%, n=38). 

A idade dos pacientes variou de 4 meses a 87 anos. Crianças de 0 a 10 anos foram 

as mais afetadas (40,6%, n=26), seguidas de adultos de 21 a 31 anos (17,2%, n=11) 

e 31 a 40 anos (15,6%, n=10) (Tabela 1). A doença predominou na zona urbana 

(71,9%, n=45), e a maioria dos casos (79,7%) foi registrada em pessoas pardas. A 

coinfecção Leishmania-HIV foi registrada em 6,3% (n=4) dos indivíduos (Tabela 1). 

Esta informação foi ignorada em 12,5% (n=8) dos casos. 
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Tabela 1: Leishmaniose visceral em Picos, Piauí, Brasil, de acordo com o sexo, idade, 

cor da pele, zona e coinfecção com HIV de 2007 to 2019. 

Variável N % 

Sexo   

Feminino 26  40.6  

Masculino 38 59.4 

   

Idade   

0 – 10 26 40.6 

11 – 20 5 7.8 

21 – 30 11 17.2 

31 – 40 10 15.6 

41 - 50 3 4.7 

51 - 60 2 3.1 

> 60 7 10.9 

   

Cor da Pele   

Preta 4 6.3 

Parda  51 79.7 

Amarela  1 1.6 

Branca 4 6.3 

Ignorada 4 6.3 

   

Zona   

Rural 19 28.1 

Urbana 45 71.9 

   

Coinfecção-HIV    

Não 52 81.3 

Sim 4 6.3 

Ignorada 8 12.5 
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A leishmaniose visceral foi confirmada em 14 bairros da zona urbana de Picos 

(Figura 2). O maior número de casos foi registrado no bairro Parque de Exposição 

(n=6), seguido dos bairros Morada do Sol e Canto da Várzea, com 5 casos. Os bairros 

Aerolândia, Boa Vista, Centro e Passagem das Pedras apresentaram 4 casos. Já os 

bairros São José e Paroquial registraram 3 casos, enquanto Paraibinha e Aroeira, 2 

casos. Um caso foi confirmado nos bairros Conduru, Bomba e Junco. 

 

Figura 2: Distribuição espacial dos casos de leishmaniose visceral na área 

urbana de Picos, Piauí, Brasil, de 2007 a 2019 

 

Fonte: SINAN, 2020. 

 

4 DISCUSSÃO 

Um surto de LV foi observado em Picos no ano de 2008, com aumento 

acentuado na taxa de incidência. Em seguida, um declínio foi observado até o ano de 

2019, seguindo a tendência decrescente de casos de LV no Brasil e no Piauí após o 

ano 20004,21. De acordo com a classificação do Ministério da Saúde, o município 

passou de área de transmissão intensa de LV (média de casos nos últimos 3 anos 

>4,4) para área de transmissão esporádica (média de casos nos últimos 3 anos >0 e 

<2,4) nos anos recentes6.  

Entretanto, após um grande declínio de 2008 a 2018, a incidência de LV em 

Picos tornou a aumentar em 2019, ratificando a importância da manutenção da 

vigilância epidemiológica e medidas de controle no município para evitar 

comportamento cíclico da LV como tem ocorrido em outras áreas, com surtos em 

intervalos periódicos11,21-23. 
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Houve diminuição também na taxa de letalidade para 0% em 2019. Entretanto, 

a letalidade média por LV no período avaliado permaneceu mais alta que a média 

nacional, de 6,9%9. Taxas elevadas de mortalidade podem ser devido a serviços de 

saúde deficientes, levando a diagnóstico e tratamento tardios dos pacientes24.  

A toxicidade do tratamento, coinfecções e imunossupressão também podem 

favorecer ao aumento da taxa de letalidade24. A LV predominou em homens e em 

crianças, seguindo o padrão da doença no Brasil20-23. A incidência maior em homens 

pode ter causa comportamental, pois homens são mais envolvidos em atividades 

noturnas fora do domicílio, estando mais expostos ao vetor, além de causa fisiológica, 

pois níveis elevados de testosterona estimulam resposta imune anti-inflamatória do 

tipo Th2, tornando-os mais susceptíveis à Leishmania25.  

A alta incidência observada em adultos confirma mudanças descritas na 

epidemiologia da LV no Brasil, com casos crescentes em adultos20,21. Crianças são 

sabidamente mais susceptíveis ao parasito devido à imaturidade do sistema imune. 

Entre os casos confirmados, 6,3% estavam infectados com HIV, valor inferior 

às frequências relativas de coinfecção no Brasil (8,5%)26. Isto pode ser explicado pelo 

tamanho médio de Picos, uma vez que o HIV é mais prevalente em grandes cidades27. 

Entretanto, como em 12,5% dos casos o status de HIV foi ignorado, é possível que a 

proporção de coinfectados seja maior.  

Além disso, a maioria dos casos ocorreu em pessoas pardas, como relatado 

em outros municípios nordestinos28. Os casos de LV predominaram na zona urbana, 

concordando com o processo de urbanização da doença no Brasil7. De fato, o vetor 

Lutzomyia longipalpis já foi capturado em casas da zona urbana de Picos29. O 

município está localizado em bioma que favorece o desenvolvimento do vetor, além 

de possuir muitos morros e ser cortado pelo Rio Guaribas, criando áreas favoráveis 

para a transmissão de Leishmania (ex.: pés de morros e margens de rio)8.  

O bairro com maior número de casos (Parque de Exposição) está localizado na 

periferia da cidade e é caracterizado por condições socioeconômicas desfavoráveis, 

como saneamento básico e coleta de lixo inadequados ou inexistentes, fatores 

associados à alta incidência de LV15. Entretanto, a maioria dos bairros com elevado 

número de casos está localizada na área central da cidade, com características 

urbanas, como ruas asfaltadas, luz elétrica e água encanada. Porém, esses bairros 

apresentam áreas de concentração de pobreza e alguns estão localizados em pés de 
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morros, favorecendo o desenvolvimento do vetor e a transmissão do parasito. O mapa 

de distribuição espacial pode auxiliar as instituições municipais de saúde a identificar 

áreas de prioridade para vigilância e controle da LV. 

O presente estudo utilizou dados secundários dos formulários de leishmaniose 

visceral do SINAN, constituindo uma limitação devido ao possível preenchimento 

incompleto pelos profissionais de saúde, o que dificulta análises mais profundas da 

epidemiologia da LV em Picos. Além disso, é possível que a doença seja subnotificada 

em Picos devido às limitações de diagnóstico laboratorial no município, como relatado 

em outras cidades brasileiras19.  

Contudo, como a LV é uma doença de notificação compulsória no Brasil desde 

a década de noventa, sabidamente endêmica em Picos e o seu tratamento específico 

é fornecido apenas pelo Sistema Único de Saúde, assumimos que tais possíveis 

falhas sejam mínimas e que os dados obtidos no estudo representam a maioria dos 

casos ocorridos durante o período determinado, representando, portanto, a realidade 

da ocorrência da doença do município.  

Assim, nosso estudo apresenta pela primeira vez uma visão geral dos aspectos 

epidemiológicos e distribuição espacial da leishmaniose visceral em Picos, um 

importante polo comercial e área endêmica no estado do Piauí, podendo amparar 

medidas de prevenção e controle da doença no estado. 

 

5 CONCLUSÃO 

A leishmaniose visceral é endêmica e bem distribuída na zona urbana de Picos, 

com taxas de incidência e letalidade decrescentes nos últimos anos, mas ainda acima 

da média nacional. A doença ocorre predominantemente em crianças de até 10 anos 

e em adultos do sexo masculino, de cor parda e residentes na zona urbana. 

Nosso estudo reforça a importância da vigilância epidemiológica para a LV em 

Picos e a necessidade de capacitação dos médicos da Estratégia Saúde da Família 

para diagnóstico e tratamento precoces da doença, a fim de evitar aumento na 

incidência da doença e evolução desfavorável dos pacientes.  

Além disso, o conhecimento da distribuição espacial dos casos no município 

serve de base para o direcionamento de estratégias de prevenção pelas autoridades 

de saúde para áreas prioritárias de risco, diminuindo custos e aumentando 

potencialmente sua eficácia no combate à LV em Picos. 
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7. ANEXO A – Normas da Revista 

REVISTA SAÚDE COLETIVA 

Editora MPM Comunicação 

ISSN Eletrônico - 2675-0244 

ISSN Impresso - 1806-3365 

Disponível: https://revistasaudecoletiva.com.br/index.php/saudecoletiva 

Qualis: B2 

1. Estrutura do Artigo 

1.1 Título do artigo: no máximo 15 palavras, em português, inglês e espanhol, sem 

abreviações, em caixa alta, negrito, espaçamento 1,5cm. Desconsiderar nomes de 

municípios, estados e país. 

1.2 Identificação do(s) autor(es): nome(s) e sobrenome(s) do(s) autor(es), titulação 

máxima e a instituição a que pertence(m). Indicar o nome do autor responsável pela 

troca de correspondência, e-mail e telefone. Máximo de oito autores. 

1.3 Resumo: Estruturar no máximo 150 palavras. Incluir o resumo somente em 

português. Caso o artigo seja aceito para publicação, posteriormente será solicitado o 

resumo nos idiomas inglês e espanhol. Não apresentar abreviaturas e siglas. O 

resumo deve ser estruturado com as seguintes seções: Objetivo, Método, Resultado 

e Conclusão. Para os demais tipos de publicação (conferir “Categorias de Trabalhos 

Aceitos”) não é necessário estruturar o resumo. 

1.4 Descritores: devem acompanhar o resumo. Apresentar no máximo cinco 

descritores em português. Inserir descritores nos idiomas espanhol e inglês somente 

após o aceite do artigo. Cada descritor precisa ser separado por ponto e vírgula e a 

primeira letra de cada descritor deve ser em caixa alta. Devem ser apresentados em 

seguida do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra “descritores” em caixa 

alta e negrito. Exemplo: DESCRITORES:  Cuidados de enfermagem; Enfermagem; 

Criança; Pediatria; Serviços de saúde da criança. 

1.5 Definição dos descritores: usar Descritores em Ciências da Saúde – DeCS e 

extraído do vocabulário DeCS (Descritores em Ciências da Saúde), elaborado pela 

BIREME, ou MeSH (Medical Subject Headings), elaborado pela NLM (National Library 

of Medicine), disponível no endereço http://decs.bvs.br/. 

1.6 Formatação: Ter no máximo 15 páginas de texto, incluindo resumo (português, 

inglês e espanhol – inclusive título do artigo), com até 19 mil caracteres com espaços, 

https://revistasaudecoletiva.com.br/index.php/saudecoletiva
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ilustrações, diagramas, gráficos, esquemas, referências bibliográficas e anexos, com 

espaço entrelinhas de 1,5 cm, margem superior de 3 cm, margem inferior de 2 cm, 

margens laterais de 2 cm e letra arial tamanho 12 em todo o texto. Os originais 

deverão ser encaminhados em formato Word. As tabelas serão mantidas em espaço 

simples. 

1.7 Texto: As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “INTRODUÇÃO”, “MÉTODO”, 

“RESULTADOS”, “DISCUSSÃO”, CONCLUSÃO”, “REFERÊNCIAS” e demais que 

iniciam as seções do corpo do manuscrito devem ser digitadas em caixa alta, negrito 

e alinhadas à esquerda. 

1.8 Introdução: a introdução é a apresentação do tema escolhido e indaga o leitor se 

interessar pelo estudo. A escrita do estudo não deverá conter abreviaturas. As siglas 

deverão ser escritas por extenso na primeira apresentação no texto com a sigla dentro 

dos parênteses. Deve ser breve, conciso, definindo claramente a questão estudada 

baseado na literatura investigada sobre o tema, ilustrar a prévia revisão da literatura 

na introdução, destacando sua importância, justificativa e hipóteses pelas lacunas de 

conhecimento. Inclua referências atualizadas nacionais e internacionais. Descreva 

o(s) objetivo(s) no final desta seção definido(s) pela pergunta de pesquisa 

apresentada no texto. 

1.9 Método: descrever o tipo de estudo, localização, período de coleta dados, amostra, 

critérios de inclusão e exclusão, população e seleção de número de sujeitos, variáveis 

de estudo, ferramenta(s). É preciso detalhar procedimento, ferramenta, forma e 

fundamentos de análise de coleta de dados, incluindo o conteúdo de instrumentos de 

coletas de dados e a organização dos dados para análise estatística detalhada e 

aspectos éticos. Para estudos em envolvem seres humanos é necessário inserir o 

número do parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e o CAAE. 

1.10 Resultado: no texto deve estar indicado o local de inserção das figuras, gráficos, 

tabelas da mesma forma que estes estiverem numerados sequencialmente. 

Lembrando que tabelas a menção é no parágrafo anterior a sua apresentação. Os 

autores poderão inserir até cinco (5) ilustrações, podendo ser figuras, tabelas e 

quadro, devendo ser em preto e branco e editáveis contendo em seus títulos a 

localização, estado, país e ano da coleta de dados. Ambos precisam ser legíveis, 

devendo o autor indicar a fonte apropriada. Apresentar abaixo das ilustrações a fonte 

com seus respectivos elaboradores. 
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1.11 Resultados de abordagem qualitativa: relato de entrevista/depoimento. A 

transcrição de depoimento deverá iniciar em novo parágrafo, digitada em fonte Arial 

12, itálico, com espaçamento simples entre linhas, sem aspas. Os comentários e/ou 

argumentação/contra argumentação do autor devem estar entre colchetes e sem 

itálico. A identificação do sujeito deve ser codificada (justificar na metodologia), entre 

parênteses, sem itálico e separada do depoimento por ponto. 

1.12 Discussão: deve ser separada dos resultados e apresentar interpretações dos 

resultados à luz de literatura atual e pertinente. Apresentar os aspectos relevantes e 

interpretação dos dados obtidos. Discutir com resultados de pesquisas sobre o tema, 

implicações e limitações do estudo. Não deve repetir os dados apresentados nos 

resultados. 

1.13 Conclusão: a conclusão deve responder aos objetivos do estudo proposto, bem 

como fundamentar em evidências encontradas com a investigação da maneira mais 

clara, concisa e objetiva. O item conclusão não deve conter citações. Apresentar as 

lacunas decorrentes com a realização da investigação e potenciais aspectos que 

possam permitir futuras pesquisas. 

1.14 Referências: as referências seguem o Estilo Vancouver. As citações no texto 

devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem 

mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar as citações por números arábicos, 

entre parênteses e sobrescritos, sem menção do nome dos autores. Quando 

sequenciais, devem ser separadas por hífen. Se forem aleatórias devem ser 

separadas por vírgula. 

1.14.1 Artigos de pesquisa originais e relato de experiência: máximo de 25 referências 

e artigos de revisão até 40 referências. Sendo que 70% publicadas nos últimos 5 anos, 

20% nos últimos 2 anos e 10% sem limites de tempo. Artigos de revisão: máximo de 

35 referências. Links para consulta: (http://www.icmje.org/recommendations/) 

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. 

1.15 Agradecimentos, apoio financeiro ou técnico, declaração de conflito de interesse 

financeiro e/ou de afiliações: os autores são responsáveis por oferecer informações e 

autorizações relativas aos itens mencionados acima. Citar o número do edital ao qual 

a pesquisa está vinculada. Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 

2018, que dispõe sobre a obrigatoriedade de citação da CAPES, recomendamos a 
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todos os autores que informem o recebimento de auxílio à pesquisa em todos os 

manuscritos submetidos. 

2. Itens Obrigatórios  

2.1 É OBRIGATÓRIO constar, no final do Documento Word, o endereço completo 

do(s) autor(es), e-mail e telefone(s) e, no rodapé, a função que exerce(m), a instituição 

a que pertence(m), o ORCID, títulos e formação profissional. Pode conter para cada 

estudo até 08 (oito) autores. Sem estas informações, os artigos NÃO SERÃO 

PUBLICADOS. 

2.2 O conteúdo dos artigos é de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). Os 

trabalhos publicados terão seus direitos autorais resguardados pela Editora MPM 

Comunicação LTDA, e só poderão ser reproduzidos com autorização desta. 

2.3 Os trabalhos deverão preservar a confidencialidade, respeitar os princípios éticos 

da pesquisa e trazer a aceitação do Comitê de Ética em Pesquisa (Resolução CNS – 

466/12), quando se tratar de pesquisa com seres humanos. 

2.4 Ao primeiro autor do artigo será enviado o PDF da revista. 

2.5 Caso os autores possuam fotos que possam ilustrar o artigo, a Revista Saúde 

Coletiva agradece a colaboração, esclarecendo que as mesmas serão devolvidas 

após a publicação. 

3. Alguns exemplos de Referências conforme o tipo de documento 

3.1. Artigo 

Toniollo CL, Bertolin TE. Úlcera venosa crônica: um relato de caso. Revista Feridas. 

2013;1(3):21-24. 

3.2. Artigo com mais de 8 autores (citar os 8 primeiros seguidos de et al) 

Ortiz RT, Sposeto RB, Santos ALG, Sakaki MH, Corsato MA, Munhoz ALL, et all. A 

úlcera plantar neuropática no pé diabético. Revista Feridas. 2013;1(3):25-31. 

3.3 Artigo com múltiplas organizações como autor 

American Diabetic Association; Dietitians of Canadá;Position of The American Diabetic 

Association and Dietitians of Canadá: nutrition and women’s health. J Am Diet Assoc. 

2004;104(6):984-1001. 

3.4. Artigo sem indicação de autoria 

Pelvic floor exercice can reduce stress incontinence. Health News. 2005;11(4):11. 

3.5. Cartazes e Papers apresentados em conferências 
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Chasman J, Kaplan RF. The effects of occupation on preserved cognitive functioning 

in dementia. Poster session presented at:Excellence in clinical practice. 4th Annual 

Conference of the American Academy of Clinical Neuropsychology; 2006 Jun 15-17; 

Philadelphia, PA. 

3.6. Artigos em formato eletrônico 

Lavery LA, Armstrong DG, Wunderlich RP, Mohler MJ, Wendel CS, Lipsky BA. Risck 

Factors for foot infections in individuals with diabetes.Diabetes Care[serial on Internet]. 

2006jun [cited 2015 mar 4];29(6):1288-93. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16732010. 

3.7. Livros 

Auguras M. O ser da compreensão: fenomenologia da situação de psicodiagnóstico. 

3º ed. Petrópolis: Vozes; 1986. 

3.8. Capítulo de Livro 

Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the 

temporomandibular joint I: diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. 

p. 85-92. 

3.9. Livros/Monografias em CD- ROOM 

CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach 

H. CMEA Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995. 

3.10. Suplemento de Volume 

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women´s psychological reactions to breast 

cancer. Semin Oncol. 1996;23(1 Suppl 2):89-97. 

3.11. Anais de Congressos, Conferências Congêneres 

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informações clínicas e 

radiográficas no diagnóstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-

5 de julho 2002; Curitiba, Brasil. Curitiba, SOBE; 2002. 

3.12. Trabalhos Acadêmicos (Teses e Dissertações) 

Ferreira LA. Ser mãe no mundo com o filho que sofreu queimaduras: um estudo 

compreensivo [tese]. Ribeirão Preto: Escola de Enfermagem da USP; 2006. 
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8. ANEXO B – Artigo publicado 
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