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RESUMO

Introdugao: A infecgdo cronica pelo virus da hepatite C e o consumo de bebidas
alcodlicas sdo os principais agentes causadores de doencgas hepaticas no mundo
ocidental. Diversos estudos, detectaram uma maior prevaléncia de infecgcao pelo
VHC em pacientes alcoolistas. Objetivo: evidenciar, através da literatura cientifica, a
correlagdo da hepatite C e o consumo crénico de alcool e suas implicagdes clinicas.
Metodologia: utilizaram-se as bases de dados eletrénicos LILACS, SciELO,
periodicos CAPES e PubMed (Public/Publisher MEDLINE). Dentre os critérios de
inclusdao foram escolhidos artigos publicados no periodo de 2001 a 2022. Os
termos de busca foram definidos através dos Descritores: “Hepatite C”, “abuso de
alcool”; “abstinéncia alcoodlica”. Resultados: selecionaram-se 27 artigos, dos 39
encontrados. Estudos demonstraram que o alcool e o VHC contribuem
sinergicamente no dano hepatico. O nivel de consumo e a duragdo da ingestao
alcodlica estao intimamente ligados ao risco de progressdo da doenga, podendo
acelerar o desenvolvimento de lesées hepaticas. Conclusao: O nivel de consumo e
a duragao da ingestao alcodlica estdo intimamente ligados ao risco de progressao
da doencga, podendo acelerar o desenvolvimento de lesdes hepaticas como a
esteatose, fibrose e, consequentemente, elevando o risco de cirrose e carcinoma

hepatocelular.

Palavras-chave: Hepatite C. Abuso de alcool. Abstinéncia alcodlica.



ABSTRACT

Introduction: Chronic infection by the hepatitis C virus and alcohol consumption are
the main causative agents of liver disease in the western world. Several studies have
detected a higher prevalence of HCV infection in alcoholic patients. Objective: to
demonstrate, through the scientific literature, the correlation between hepatitis C and
chronic alcohol consumption and its clinical implications. Methodology: review
database LILACS, SciELO, CAPES and PubMed electronic were used. Among the
inclusion criteria, articles published in the period from 2001 to 2022 were chosen.
The search terms were defined through the Descriptors: “Hepatitis C”, “alcohol
abuse”; “Alcoholic abstinence”. Results: 27 articles were selected out of the 39
found. Studies have shown that alcohol and HCV contribute significantly to liver
damage. The level of consumption and duration of alcohol intake are closely linked to
the risk of disease progression, and can accelerate the development of liver damage.
Conclusion: The level of consumption and duration of alcohol intake are closely
linked to the risk of disease progression, which may accelerate the development of
liver lesions such as steatosis, fibrosis and, consequently, increase the risk of

cirrhosis and hepatocellular carcinoma.

Keywords: Hepatitis C. Alcohol abuse. Alcoholic abstinence.



A PREVALENCIA E AS IMPLICACOES DO VIRUS DA HEPATITE C EM
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THE PREVALENCE AND IMPLICATIONS OF HEPATITIS C VIRUS IN ALCOHOLICS
PATIENTS: literature review

RESUMO:

Introducio: A infecgdo cronica pelo virus da hepatite C e o consumo de bebidas alcoolicas
sdo os principais agentes causadores de doengas hepaticas no mundo ocidental. Diversos
estudos, detectaram uma maior prevaléncia de infecgao pelo VHC em pacientes alcoolistas.
Objetivo: evidenciar, através da literatura cientifica, a correlacdo da hepatite C e o consumo
cronico de alcool e suas implicagdes clinicas. Metodologia: utilizaram-se as bases de dados
eletronicos LILACS, SciELO, periédicos CAPES e PubMed (Public/Publisher MEDLINE).
Dentre os critérios de inclusdo foram escolhidos artigos publicados no periodo de 2001 a
2022. Os termos de busca foram definidos através dos Descritores: “Hepatite C”, “abuso de
alcool”; “abstinéncia alcodlica”. Resultados: selecionaram-se 27 artigos, dos 39 encontrados.
Estudos demonstraram que o alcool e o VHC contribuem sinergicamente no dano hepatico. O
nivel de consumo e a duracdao da ingestdo alcoolica estdo intimamente ligados ao risco de
progressdo da doenca, podendo acelerar o desenvolvimento de lesdes hepaticas. Conclusao:
O nivel de consumo e a duragdo da ingestao alcoolica estdo intimamente ligados ao risco de
progressdo da doenca, podendo acelerar o desenvolvimento de lesdes hepaticas como a
esteatose, fibrose e, consequentemente, elevando o risco de cirrose e carcinoma hepatocelular.

Palavras-chave: Hepatite C. Abuso de alcool. Abstinéncia alcoolica.

ABSTRACT:

Introduction: Chronic infection by the hepatitis C virus and alcohol consumption are the
main causative agents of liver disease in the western world. Several studies have detected a
higher prevalence of HCV infection in alcoholic patients. Objective: to demonstrate, through
the scientific literature, the correlation between hepatitis C and chronic alcohol consumption
and its clinical implications. Methodology: review database LILACS, SciELO, CAPES and
PubMed electronic were used. Among the inclusion criteria, articles published in the period
from 2001 to 2022 were chosen. The search terms were defined through the Descriptors:
“Hepatitis C”, “alcohol abuse”; “Alcoholic abstinence”. Results: 27 articles were selected out
of the 39 found. Studies have shown that alcohol and HCV contribute significantly to liver
damage. The level of consumption and duration of alcohol intake are closely linked to the risk
of disease progression and can accelerate the development of liver damage. Conclusion: The
level of consumption and duration of alcohol intake are closely linked to the risk of disease
progression, which may accelerate the development of liver lesions such as steatosis, fibrosis
and, consequently, increase the risk of cirrhosis and hepatocellular carcinoma.

Keywords: Hepatitis C. Alcohol abuse. Alcoholic abstinence.



INTRODUCAO:

As hepatites virais correspondem a mais de 1 milhdo de mortos todos os anos, a
maioria delas acontece por complicagdes geradas em decorréncia das formas agudas graves e
cronicas da hepatite. Pela sua expressiva gravidade, a hepatite ¢ considerada um enorme

desafio para a saude’.

A hepatite C ¢ estudada ha anos, mesmo quando o agente causador ainda ndo tinha
sido descoberto, tendo sua identificacdo sendo realizada em 1989, a partir dai sua importancia
epidemioldgica e clinica passou a ser melhor elucidada. O estudo acerca desta doenca ¢
importante sobretudo devido ao seu alto grau de cronicidade, de evolugao para agravos como
cirrose e hepatocarcinoma e por ser a causa mais frequentemente atrelada a transplantes
hepaticos, ou seja, ¢ um grave problema de satude publica®.

A hepatite C e a doenga hepatica alcoodlica sdo as principais causas de doenga cronica
do figado. Mais de 90% das hepatites pos-transfusionais sdo causadas pelo virus da hepatite
C, pois até o inicio dos anos 90 ndo existiam testes efetivos que descartassem a presenga do
virus em doacdes e transfusdes de sangue. Os genoétipos 1, 3 e 4 dos 6 pertencentes ao VHC
(Virus da Hepatite C) sdo os mais difundidos mundialmente. Existe uma estimativa que mais
de 180 milhdes de individuos estejam infectados pelo VHC cronicamente em todo o mundo,
¢ estimado 350 mil mortes pela doenga por ano. A Asia é o local com mais infectados e as
regides de maior prevaléncia do virus sdo Asia, Africa e Oriente Médio®.

A hepatite desencadeada pelo virus da hepatite C ¢ uma doenca curavel, contudo ainda
¢ diagnosticada tardiamente. Consequentemente, progride para hepatite cronica em 55 a 85%
dos casos, sendo uma das principais causas de doenga hepatica cronica e carcinoma
hepatocelular®”.

A patogénese da hepatite C sofre influéncia de fatores genéticos e hormonais, pois
costuma progredir com mais rapidez em pacientes do sexo masculino, além de ter pior
prognoéstico em pacientes com mais de 40 anos. Com relagao ao consumo alcoolico, ndo ¢ um
mecanismo bem elucidado, porém o élcool induz um aumento da carga viral, induzindo
também lesdes imunomediadas e hepatotoxicas®’.

A infecgdo pelo virus da hepatite C (VHC) tem um intervalo de incubacao que pode
variar entre 2 a 20 semanas. Em torno de 80% dos individuos que tém hepatite ndo exibem
sintomas e, portanto, ndo sabem que sdo portadores do virus. Na minoria dos casos em que a

sintomatologia esta presente, cerca de 20%, ela ¢ inespecifica com inicio insidioso e podendo



apresentar-se com astenia, fadiga, anorexia, mialgias, artralgias, desconforto abdominal,
nauseas, vomitos ou febre®’.

O diagnostico da hepatite C ¢ feito a partir de testes, onde o teste rapido (anti-HCV) é
o teste de escolha inicial. Sendo o mais utilizado, o teste rapido imunoenzimatico (ELISA),
que faz a triagem por meio da deteccdo de anticorpos para o virus C (anti-HCV) no plasma da
pessoa infectada. Em caso de teste rapido reagente, ¢ preciso coletar amostra ou encaminhar o
paciente para complementar o diagnostico utilizando o teste molecular?.

O tratamento da hepatite alcodlica ¢ esquematizado em: abstinéncia alcoolica;
tratamento de suporte e sintomatico e medidas especiais'’.

Sendo assim, o objetivo do presente artigo de revisdo € evidenciar, através da literatura
cientifica atualizada, a correlagdo da hepatite C € o consumo cronico de alcool e suas

implicagdes clinicas.

METODOLOGIA:

Este trabalho caracteriza-se como uma Revisao Integrativa (RI), no qual a pergunta

norteadora foi “Qual a relag@o do etilismo com a etiopatogénese da hepatite C?”.

Os procedimentos metodoldgicos considerados essenciais para a construgdo da RI
foram: a formulagdo da questdo e dos objetivos da revisdo; estabelecimentos dos critérios para
selecdo de artigos; categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na RI; andlise

dos dados e apresentagao dos resultados.

A busca por estudos que contemplassem o referido tema se deu nas seguintes bases de
dados: Centro Latino-Americana de informagdo bibliografica em ciéncias da satde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCiELO), periddicos CAPES (Comissdo o de
Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior) e PubMed (Public/Publisher MEDLINE). Os
termos de busca foram definidos através dos Descritores em Ciéncia da Satde (DecS):

“Hepatite C”, “abuso de alcool”; “abstinéncia alcoolica”.

Foram incluidos neste estudo 39 artigos completos, publicados em portugués e inglés,
estudos de abordagem quantitativa, qualitativa e de revisdo, publicados no periodo de 2001 a
2022. Foram excluidos editoriais resumos, estudos ndo disponibilizados gratuitamente na
integra e estudos que ndo se enquadrassem no tema escolhido, ficando com o total de 32

artigos, destes foram identificados 27 artigos que se enquadraram nos aspectos metodologicos



descritos anteriormente, a partir da leitura e andlise criteriosa dos titulos, resumos e conteudos

dos artigos para essa pesquisa.

Como critério de inclusdo foram considerados os trabalhos escritos em portugués,
inglés e espanhol; trabalhos que contemplassem o tema estudado; trabalhos datados de 2001 a
2022; trabalhos com textos completos disponiveis; trabalhos que contemplassem o grupo

demografico levantado pelo tema escolhido.

Como critério de exclusdo foram considerados os trabalhos incompletos, que nao
contemplassem o tema e o grupo demografico do estudo; trabalhos publicados fora do periodo
compreendido entre 2001 e 2022; trabalhos ndo disponibilizados na integra; trabalhos escritos

em linguas que ndo foram as delimitadas nos critérios de inclusdo.

RESULTADOS:

Foram incluidos neste estudo 39 artigos completos, publicados em portugués e inglés,
estudos de abordagem quantitativa, qualitativa e de revisdo, publicados no periodo de 2001 a
2022. Foram excluidos editoriais resumos, estudos ndo disponibilizados gratuitamente na
integra ¢ estudos que ndo se enquadrassem no tema escolhido, ficando com o total de 32
artigos, destes foram identificados 27 artigos que se enquadraram nos aspectos metodologicos
descritos anteriormente, a partir da leitura e analise criteriosa dos titulos, resumos e contetidos

dos artigos para essa pesquisa como demonstra a figura 1 abaixo.

Existem evidéncias de que o alcool e o VHC contribuem sinergicamente no dano
hepatico, aumentando substancialmente o risco de morte ¢ diminuindo a idade de
internamento para a primeira biopsia. O nivel de consumo e a duragdo da ingestdo alcodlica
estdo intimamente ligados ao risco de progressio da doenca, podendo acelerar o
desenvolvimento de lesdes hepaticas como a esteatose, fibrose e, consequentemente, elevando

o risco de cirrose e carcinoma hepatocelular®?2,



Figura 1: Resultados obtidos no estudo
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Fonte: Anna Karinne Salgado Miranda e Sabrina Barbosa Nascimento Torredo, 2023.
DISCUSSAO:

O Virus

O virus da hepatite C ¢ pertencente a familia Flaviviridae, essa familia possui trés
géneros: pestivirus, que infectam animais; flavivirus e os hepacivirus, que compreende o virus
da hepatite C (VHC). O VHC sofre replicacdes imperfeitas, gerando mutagdes constantes. Tal
mutacao tem relagao com fases da doenca, pois pacientes nas fases mais avangadas de doenca
hepatica possuem alta heterogeneidade (devido a mais mutagdes) e/ou baixa resposta

terapéutica®?.

Epidemiologia da Hepatite C

Em média, 70 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo VHC mundialmente, sendo
considerado uma problematica de nivel global pela Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS)*.

As taxas de identificacdo de casos confirmados de hepatite C no pais e nas regides
apresentaram um aumento desde 2015, ano em que a confirmag¢do de casos se tornou mais
sensivel devido a notificagdo a partir de qualquer caso confirmado por um dos marcadores
anti-HCV ou HCV-RNA>!!,

A disposicao dos casos de hepatites foi diversificada entre as cinco grandes regides do

pais, sendo a regido Sudeste a que centraliza a maior fragdao das infec¢des pelo virus C, com



58,9% dos casos. Em contrapartida, a regido Nordeste ¢ a segunda regido que concentra a
menor fra¢do do virus C, com apenas 6,5% dos casos’.

A Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (SES-PE) apresentou um informe
epidemiologico de hepatites virais no Estado para 2021 com dados relacionados ao intervalo
de 2016 a 2020. Conforme o estudo, Pernambuco teve uma queda de 29,8% nas notificacdes
do virus da hepatite C, sendo 252 casos no ano de 2016 e¢ chegando a 177 em 2020 como
mostrado na Figura 2 abaixo. Recife ¢ a cidade com maior nimero de casos detectados na
regido Metropolitana, seguido de Sao Lourenco da Mata e Jaboatdo dos Guararapes, como
demonstra a Figura 3. Além disso, o numero de casos aumenta de acordo com a faixa etéria,
com 0,7% dos casos confirmados na faixa etaria abaixo dos 15 anos e 38, 4% nas pessoas com
60 anos ou mais. Em relagdo a forma clinica, apenas 12,1% dos casos confirmados sdo de

hepatite C aguda, enquanto 84,5% sdo de hepatite C cronica'?.

Figura 2: Casos de hepatites virais segundo ano de diagndstico
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Figura 3: Ranking dos municipios de residéncia com popula¢do acima de 100 mil habitantes

segundo taxa de detec¢ao para hepatite C. Pernambuco, 2020.
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Fonte: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO, 2021

Patogénese e Fisiopatologia da Hepatite C

Os mecanismos responsaveis pela permanéncia do VHC no organismo dos individuos
infectados ainda ndo sdo perfeitamente explicados. O que se sabe ¢ que a capacidade
mutagénica do virus dificulta a eficacia da resposta imunoldgica que o organismo do
hospedeiro desenvolve. Dessa forma, mais de 80% dos casos evoluem para a cronicidade. A
infeccdo cronica além de evoluir de forma lenta (podendo durar décadas), pode apresentar-se
de diversas formas clinicas, o hospedeiro pode ser muito sintomatico, com hepatite
intensamente ativa, cirrose e hepatocarcinoma ou nao apresentar sintoma algum, com enzimas
sem alteragdes®!?.

Acredita-se que alguns fatores relacionados ao virus, como sua carga viral e genotipo,
podem influenciar na evolugdo da hepatite C cronica. Em relagdo ao genotipo, o 1b, o mais
frequente, ¢ o genotipo com menor resposta terapéutica, o que nao significa que ele esteja
relacionado a piores lesdes hepaticas. A progressdao do dano hepatico, da hepatite cronica para
a cirrose pode estar relacionada também com fatores relacionados ao proprio hospedeiro
(sexo, idade, uso de élcool etc.). O fator mais importante ¢ o fator imunidade. Pessoas com a
imunidade comprometida geralmente evoluem para a fase cronica da doenca. Em pacientes
com co-infeccdo VHC-HIV, a doenga progride mais rapido em comparacdo a pacientes

soronegativos para HIV, o que corrobora a importancia da imunidade'*.
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Aspectos Clinicos

A maioria dos individuos que t€ém hepatite C ndo apresentam sintomas. Nos casos em
que os pacientes sao sintomaticos, eles apresentam sintomas sistémicos como febre, nauseas,
vomitos, fadiga, anorexia. O surgimento de ictericia e urina escura (coluria) sao encontrados
em uma menor parcela de pacientes. Situacdes de insuficiéncia hepatica e quadros

fulminantes sdo de extrema raridade®’.

Diagnostico

Por ser uma infeccdo assintomatica na grande maioria dos casos, o inicio da
investigacdo diagndstica da hepatite C se d4, em uma grande parte, por meio de alteracdes de
exames laboratoriais como os das aminotransferases, aspartato aminotransferase (AST/TGO)
e a alanino aminotransferase (ALT/TGP) que sdo marcadores de agressao hepatocelular. Tanto
na forma aguda como na forma cronica, esses marcadores podem atingir valores de até¢ 100
vezes acima do normal, sendo um exame laboratorial sugestivo de dano hepatico'.

A partir disso, deve-se prosseguir o diagnodstico da hepatite C através de testes, onde o
teste rapido (anti-HCV) ¢ o teste de escolha inicial. Sendo o mais utilizado, o teste rapido
imunoenzimatico (ELISA), que faz a triagem por meio da detecg¢@o de anticorpos para o virus
C (anti-HCV) no plasma da pessoa infectada. Esse teste detecta os anticorpos em mais de
97% das pessoas infectadas, contudo nao determina se a infeccdo é aguda, crénica ou
resolvida, portanto, deve ser interpretado como contato prévio com o HCV. Desse modo, ¢
coletada uma amostra de sangue e realizado o teste rapido, caso ndo seja valido deve-se
repetir o teste e se, novamente, ndo for valido ¢ preciso coletar amostra para investigacao
laboratorial. Na circunstancia de validez e resultado ndo reagente do teste anti-HCV deve-se
parar a investigacao e repetir testagem apos 30 dias apenas nos casos em que se permanece a
suspeita de infeccdo. Em caso de teste rapido reagente, ¢ preciso coletar amostra ou
encaminhar o paciente para complementar o diagndstico utilizando o teste molecular como
mostrado na figura 4 abaixo’.

A complementagdo do diagndstico ¢ feita por meio do teste de biologia molecular
(HCV-Ag) que reconhece a presenga do RNA viral confirmando o diagnostico de hepatite
viral C. Nos casos em que o HCV-RNA ndo for detectavel e os sintomas continuam, repete-se
o teste molecular apds 3 e 6 meses mediante uma nova coleta para a confirmagdo do

diagnostico como demonstrado na figura 4 abaixo'®.
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Figura 4: Fluxograma da investiga¢ao inicial da infec¢ao pelo virus da hepatite C (HCV)
utilizando testes rapidos e para complementacao do diagndstico de infecg¢do do virus da

hepatite C utilizando o teste molecular.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2018. Adaptado por Anna Karinne Salgado Miranda e

Sabrina Barbosa Nascimento Torredo.

Além desses testes existe o teste de genotipagem do HCV que ¢€ eficiente em distinguir
os diferentes gendtipos, subtipos e populagdes mistas existentes do HCV complementando a

avalia¢do na determinagdo do tratamento da hepatite cronica.

Alcool e Hepatite C

A infecgao cronica pelo virus da hepatite C e o consumo de bebidas alcodlicas sdo os
principais agentes causadores de doengas hepaticas no mundo ocidental. Diversos estudos,
detectaram uma maior prevaléncia de infeccdo pelo VHC em pacientes alcoolistas. Nao ha
uma explicagdo clara para essa maior prevaléncia, mas acredita-se que esse predominio se dé
ao baixo nivel socioecondmico, a uma histéria passada de uso de drogas injetaveis e a
imunossupressdo'”'®,

O élcool potencializa a replicagdo viral por deprimir o sistema imunoldgico, por
aumentar a producdo de espécies reativas de oxigénio e criar um ambiente favoravel ao
estresse oxidativo e modular o metabolismo lipidico, sendo um fator predisponente para a
infeccdo. Além disso, a combinagdo de etilismo cronico com infec¢do pelo HCV resulta em
lesdes hepaticas de maior grau. A fibrose ¢ mais intensa, a cirrose hepatica ocorre mais
previamente e a prevaléncia do carcinoma hepatocelular ¢ ampliada nos alcoolistas infectados

com o HCV. Ainda, o uso continuado do alcool pode reduzir os efeitos dos interferons
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empregues no tratamento de HCV, reduzindo sua eficdcia o que promove piores respostas
terapéuticas'”'°,

E importante considerar as caracteristicas do consumo de alcool de cada paciente, pois
dose, tempo de etilismo e associagdo com outras substancias pode modificar as consequéncias
e o nivel de gravidade delas. Ainda assim, sabe-se que 4lcool agrava a lesdo da hepatite C,

trazendo consequéncias que ndo teriam as mesmas chances de acontecer sem o etilismo'.

Tratamento

A hepatopatia alcodlica pode ter seu tratamento esquematizado em: abstinéncia
alcoolica; tratamento de suporte e sintomatico; e medidas especiais®.

Abstinéncia: é considerada um divisor de 4guas no prognostico da doenga. E
importante considerar a diminui¢do da ingesta alcodlica caso a suspensdo total ndo seja
alcancada, com apoio de uma equipe multidisciplinar, langando mdo de medicamentos,
educacdo em saude para a populacdo, envolvimento de familiares, amigos e usuarios em todo
0 processo, objetivando estabelecer um vinculo mais sélido de apoio ao etilista'*',

Tratamento de manutencdo e sintomatico: Nessa etapa se torna necessario internacao
hospitalar com objetivo de fazer as investigagdes necessarias e ter certeza que o paciente esta
em abstinéncia alcoodlica. Idealmente enfatiza-se a suplementacdo de tiamina, 4cido folico,
piridoxina e vitamina A. E importante identificar e manejar as complica¢des que podem
acontecer em decorréncia do etilismo, as mais comuns sao a ascite, hemorragia digestiva,
encefalopatia, infecgdes bacterianas (peritonite bacteriana espontinea), entre outras'’.

Medidas especiais: devem ser adotadas em situagdes especificas, por exemplo: em
casos de hepatite alcodlica, pode ser adequado a utilizagdo de corticosteroides. Em pacientes
com encefalopatia, corticosterdides sao uteis. Porém ¢ indicado em pacientes sem hemorragia,
infeccdes ou insuficiéncia renal, e ¢ mais efetivo em pacientes com nimero expressivo de
neutr6filos em sangue periférico e em tecido hepatico, pois esses sdo os etilistas com maior
produgdo de citocinas a serem combatidas pelo corticosterdide. E importante salientar que os

corticosterdides sao drogas melhor utilizadas em um contexto mais grave de hepatopatia

alcodlica, em casos comuns essa droga ndo ¢ indicada®.

CONCLUSAO:
As evidéncias apontam que o alcool e o VHC contribuem sinergicamente no dano
hepatico, aumentando substancialmente o risco de morte e diminuindo a idade de

internamento para a primeira biopsia. O nivel de consumo e a duragdo da ingestdo alcodlica
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estdo intimamente ligados ao risco de progressdo da doenca, podendo acelerar o
desenvolvimento de lesdes hepaticas como a esteatose, fibrose e, consequentemente, elevando

o risco de cirrose e carcinoma hepatocelular.

Os dados elencados no presente estudo, reforgam o papel do dlcool como
potencializador do dano hepatico na fisiopatologia dos pacientes com hepatite C. Diante disto
¢ fundamental a ampliacdo de medidas educativas e preventivas para minimizar a infec¢ao
pelo VHC, bem como rastrear pacientes com problemas relacionados ao alcool, norteando

assim para um melhor tratamento.
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ANEXOS

Normas da revista escolhida: Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas

https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/

1 NORMAS EDITORIAIS

1.1 Os trabalhos cientificos submetidos a publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo
permitida a sua apresentacdo simultdnea em outro periddico, e versardao sobre
temas das areas médica, biolégica e correlatas, enquadrados na seguinte

classificacao:

Artigos de revisdo — textos que reunam os principais fatos e ideias em determinado
dominio de pesquisa, estabelecendo relagdes entre eles e evidenciando estrutura e

conceitual propria do dominio, abrangendo de 8 a 12 paginas.

1.2 Os trabalhos enviados para publicagcdo devem ser inéditos, nao sendo permitida
a sua apresentacgao simultanea em outro periddico. A Revista de Ciéncias Médicas e
Bioldgicas reserva-se todos os direitos autorais dos trabalhos publicados, inclusive
de traducdo, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducido como transcrigcao,

com a devida citagao de fonte.

1.3 A Revista reserva-se ainda o direito de submeter todos os originais a apreciagéo
da Comisséo de Publicacdo, do Conselho Editorial e da Comissdo de Etica, que
dispdem de plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitagao,
podendo, inclusive, reapresenta-los aos autores, com sugestbes para que sejam
feitas alteracbes necessarias no texto e/ou para que os adaptem as normas da
Revista. Nesse caso, o trabalho sera reavaliado pelos assessores e pelo Conselho
Editorial. Os trabalhos n&o aceitos serdo devolvidos aos autores. Os nomes dos
relatores permanecerdo em sigilo, omitindo-se, também, perante os relatores, os

nomes dos autores.

1.4 Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos, incluindo-se

orgaos e/ou tecidos isoladamente, bem como prontuarios clinicos ou resultados de


https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/

exames clinicos, deverao estar de acordo com a Resolugao n.° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e seus complementos e ter sido aprovados por um Comité de
Etica e Pesquisa a serem consignados pela Comissdo de Etica da Revista. Nos
relatos sobre experimentos com animais, deve-se indicar se foram seguidas as
recomendacgdes de alguma instituicdo sobre o cuidado e a utilizagdo de animais de
laboratério. O Parecer do Comité de Etica e Pesquisa-CEP deve ser encaminhado
como INSTRUMENTO DE PESQUISA no momento da submissdo assim como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por um participante da

pesquisa.

1.5 Os textos dos trabalhos ficam sob inteira responsabilidade dos autores, nao
refletindo obrigatoriamente a opinido da Comissdo de Publicacédo e do Conselho
Editorial.

1.6 A Revista podera introduzir alteragdes nos originais visando a manter a
padronizacdo e a qualidade da publicacdo, respeitados o estilo e a opinidao dos
autores. As provas tipograficas nao serdo enviadas aos autores, mas estes

receberao dois exemplares do numero da Revista em que o trabalho for publicado.

1.7 Fotos coloridas serao custeadas pelos autores interessados na sua publicacao.

Nao existe taxa para o processo de submisséo e publicagao.

1.8 A assinatura da declaracdo de responsabilidade é obrigatéria. Sugere-se o
seguinte texto a ser incorporado aos anexos como INSTRUMENTO DE PESQUISA:

“Certifico(amos) que o artigo enviado a Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas é
um trabalho original, sendo que o seu conteudo ndo foi ou ndo esta sendo
considerado para publicagdo em outra revista, seja no formato impresso ou

eletrébnico”.
Data e assinatura

Os co-autores, devem assinar juntamente com o autor principal a supracitada
declaracdo,que também se configurara como a concordancia com a publicagcao do

trabalho enviado, se este vier a sera aceito pela Revista.



1.9 Submisséo de artigos online

Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do site da Revista de
Ciéncias Médicas e Bioldgicas disponivel em
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/about/submissions ou
http://www.cienciasmedicasbiologicas.ufba.br. Outras formas de submissdo nao
serao aceitas. O cadastro no processo de submissdo nao deve ultrapassar de 6

entre autor e co-autores inscritos.
2 APRESENTACAO DOS TRABALHOS

Os originais destinados a Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas deverao ser
apresentados de acordo com as normas a seguir, baseadas, principalmente, na

Norma de Vancouver :

2.1 Os textos poderao ser redigidos em portugués, inglés, francés e/ou espanhol e
digitados na fonte Times New Roman, corpo 12, com espago de 1,5 cm, margem de
3 cm de cada lado. Se o texto for em outro idioma (inglés, espanhol ou francés),
ap6s o comunicado de preliminar indicagado para publicagdo, 0 mesmo devera ser
reavaliado/reescrito por um tradutor credenciado e indicado pela Revista para a

autorizacao da versao definitiva.

2.2 As ilustragcbes (graficos, desenhos, quadros, etc.) deverdo ser limitadas ao
minimo indispensavel, construidas preferencialmente em programa apropriado,

como Excell, Harvard, Graphics ou outro, fornecidas em formato digital

As fotografias deverao ser fornecidas em papel ou em slides ou cromo. A indicagao
do tipo de ilustracéo (Figura, Quadro, etc.) deve estar localizada na parte superior da
mesma, seguida da numeragao correspondente em algarismos arabicos (Figura 1-,
Quadro 5-) e do respectivo titulo precedido de travessao; a legenda explicativa deve
ser clara e concisa, em corpo 10. No caso de ilustracbes extraidas de outros

trabalhos, sera necessario indicar a fonte.

2.3 As tabelas estatisticas também serdo numeradas consecutivamente em

algarismos arabicos, mas apresentardo a respectiva identificagcdo — p.ex., Tabela 1 -



Titulo; Tabela 2 - Titulo, etc. — na parte superior, observando-se para a sua

montagem as Normas de apresentacédo tabular do IBGE (1993).

2.4 Deverao ser indicados, no texto, os locais aproximados em que as ilustracdes e

as tabelas serao intercaladas.

2.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo

indispensavel.

2.6 Recomenda-se anotar no texto: os nomes compostos e dos elementos, em vez
de suas férmulas ou simbolos; os periodos de tempo por extenso, em vez de em
numeros; binbmios da nomenclatura zooldgica e botanica por extenso e em italico,
em vez de abreviaturas; os simbolos matematicos e fisicos conforme as regras
internacionalmente aceitas; e os simbolos métricos de acordo com a legislagao

brasileira vigente.

2.7 No preparo do texto original, devera ser observada, na medida do possivel, a
estrutura indicada em 2.7.1 a 2.7.2, na mesma ordem em que seus elementos

apresentam-se a seguir.
2.7.1 Elementos pré-textuais
a) Cabecalho, em que devem figurar:

e o0 titulo do artigo e o subtitulo (quando houver) concisos, contendo somente
as informagdes necessarias para a sua identificagcdo. Quando os artigos forem
em portugués, deve-se colocar o titulo e o subtitulo em portugués e inglés;
quando os artigos forem em inglés, francés ou espanhol, na lingua em que
estiverem redigidos e em portugués;

e 0(s) nome(s) do(s) autor(es) acompanhado(s) da sua titulagdo mais
importante e vinculo empregaticio (se houver), a qual sera a ser inserida em
nota de rodapé juntamente com o enderego profissional completo, inclusive

telefone e e-mail do autor ou co-autoria, principal do trabalho.

b) Resumo (portugués) e Abstract (Inglés)— Apresentagao concisa e estruturada dos

pontos relevantes do texto, de modo a permitir avaliar o interesse do artigo,



prescindindo-se de sua leitura na integra. Para a sua redacdo e estilo, deve-se
observar o que consta na NBR - 6028/2021, e ndo exceder as 250 palavras
recomendadas. Se o texto for em outra lingua (espanhol ou francés) observa-se o
mesmo procedimento. Sendo o artigo, preliminarmente, indicado para publicagao, o
resumo em idioma estrangeiro devera ser reescrito por um tradutor credenciado e

indicado pela Revista para fazer a versao definitiva do mesmo.

c) Palavras-chave e Keywords — palavras ou expressdes que identifiquem o
conteudo do texto (no maximo 5), separadas por ponto e virgula e finalizada por
ponto, que constem no Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS), no enderego

eletrdnico http://decs.bvs.bre/ ou MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh).

2.7.2 Texto

a) Introdugdo — Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relagéo
com outros trabalhos na mesma linha ou area. Extensas revisbes de literatura
devem ser evitadas e, quando possivel, substituidas por referéncias aos trabalhos
bibliograficos mais recentes, em que certos aspectos e revisdes ja tenham sido
apresentados. Os trabalhos e resumos originarios de dissertagdes ou teses devem
sofrer modificacdes, de modo a se apresentarem adequadamente como um texto em
nova formatacdo e atendendo as demais exigéncias da Revista em relagdo a

ilustragdes, fotos, tabelas, etc.

b) Materiais e métodos — A descricao dos métodos usados deve ser suficientemente
clara para possibilitar a perfeita compreensao e repeticdo do trabalho, ndo sendo
extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser

apenas citadas (obrigatoriamente).

c) Resultados — Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussao ou
interpretacido pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
quando necessario. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises

apropriadas.
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d) Discussdo — Deve se restringir ao significado dos dados obtidos, resultados
alcangados, relagdo com o conhecimento ja existente, evitando-se hipoteses nao

fundamentadas nos resultados.

e) Conclusao — Devem estar baseadas no préprio texto.

2.7.3 Elementos pos-textuais

a) Referéncias — Devem ser elaboradas de acordo com o Padrdo Vancouver
(International Committee of Medical Journal Editors -ICMJE). As referéncias dever
ser organizadas em ordem numérico crescente (algarismos arabicos), utilizando
duas maneiras para as citagées no texto o sistema numérico sobrescrito 3,4,7-10 ou
alfanumérico um autor Gatewood 31 (2012), dois autores Cotti, Santos 12 (2016),
trés autores Azer, Safi, Almeida 23 (2011) e mais que quatro autores Silva et al.15
(2013). As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados devem estar de acordo
com as bases e/ou Portal de revista BVS, Medline ou LILACS. A exatiddao das
referéncias é de responsabilidade dos autores. Serao incluidas na lista final todas as
referéncias de textos que contribuiram efetivamente para a realizagado do trabalho,
as quais, no entanto, de 20, exceto artigos de revisdo ja os originais ndo devem
ultrapassar o numero maximo de 35. Quanto aos trabalhos citados no texto, todos
serao obrigatoriamente incluidos na lista de Referéncias. Informacbes verbais,
trabalhos em andamento ou ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de
Referéncias; quando suas citagdes forem imprescindiveis, os elementos disponiveis

serao mencionados no rodapé da pagina em que ocorra a citagao.

e para artigos de periodicos: autor(es), titulo do artigo (e subtitulo, se houver),
titulo do periddico, data do fasciculo (exs.: 2001 jan; 2005 July- Sept etc.),
volume, numero do fasciculo, quando o fasciculo citado for um Suplemento,

paginacao inicial e final do artigo, doi (se houver).

Ex 1: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL, Anjos SF, Santos F, Silva RD. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 July 25;347(4):284-7.

» para livros: autor(es), titulo (e subtitulo, se houver), edigdo (quando nao for a

primeira), local, editora e ano de publicacédo. Paginacao.



Ex. 1

Santos DR. Gestéo da inovagao tecnolégica. 2. ed. Barueri: Manole; 2008. 206 p.

e para trabalhos académicos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos do tipo da

publicacao. cidade de publicacao, instituicdo, ano de publicagdo. pagina.

Polzin AC. Material didatico para capacitagao de fonoaudiélogos no tratamento das
alteracdes de fala na disfungao velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de

Odontologia de Bauru, Universidade de S&ao Paulo; 2017. 155 p.

o para trabalho apresentados em eventos: autor(es) e titulo do trabalho,
seguidos da expressao In: numeragéo do evento e nome do evento (se
houver), local e responsabilidade da publicagéo, ano.

e Oyadomari AT, Pomini KT, Rosso MP, Buchaim RL. Efeitos da terapia por
laser de baixa poténcia no processo de reparo de defeitos &sseos
preenchidos pelo osso bovino Bio-Oss® associados ao novo selante
heterdlogo de fibrina. In: Resumo do 25th Simpdstio Internacional de Iniciagao
Cientifica da Universidade de S&o Paulo; 2017 Oct 24-25; Bauru, Brazil. Sdo
Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2017.

Polzin AC. Material didatico para capacitagao de fonoaudiélogos no tratamento das
alteracdes de fala na disfungao velofaringea [master’s thesis]. Bauru: Faculdade de

Odontologia de Bauru, Universidade de S&ao Paulo; 2017. 155 p.

b) Agradecimentos (quando houver).

c) Data de entrega dos originais a redagao da Revista.

Artigos de revisao

Artigos de revisdo — textos que reunam os principais fatos e idéias em determinado
dominio de pesquisa, estabelecendo relagdes entre eles e evidenciando estrutura e

conceitual propria do dominio, abrangendo de 8 a 15 paginas.
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