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Informacdes epidemioldgicas da Hepatite B no Acre: um dado alarmante para Brasil
Insight Epidemiological of Hepatitis B from Acre: an startling database from Brazil

Informacion epidemiol6gica sobre la Hepatitis B en Acre: un dato alarmante para Brasil

Resumo
Este estudo analisa a epidemiologia da Hepatite B (HBV) no Acre, destacando o impacto
alarmante na saude publica. Entre 2018 e 2022, 72% dos casos de hepatite no Acre foram de
HBV, contrastando com a média nacional de 36,79%. A analise abrange dados demograficos,
prevaléncia, e fatores de risco, mostrando maior incidéncia em homens e adultos jovens, com
transmissdo predominantemente sexual. Destaca-se a baixa cobertura vacinal no estado,
influenciada por fatores geograficos e histéricos, resultando em alta prevaléncia de HBV. A
pesquisa enfatiza a necessidade de melhorar a vacinacdo e vigilancia epidemioldgica,
especialmente em areas endémicas. Recomenda-se o uso de novas vacinas, como
PreHevbrio®, e estratégias do Programa Nacional de Imunizacbes para controlar a
transmissdo, e consequentemente reduzir complicacdes como cirrose e carcinoma

hepatocelular.

Palavras-chave: Acre; Amazbnia; epidemiologia; Hepatites; HBV.

Abstract
This study analyzes the epidemiology of Hepatitis B (HBV) in Acre, highlighting its alarming
impact on public health. Between 2018 and 2022, 72% of hepatitis cases in Acre were HBV,
in contrast to the national average of 36.79%. The analysis covers demographic data,
prevalence, and risk factors, showing a higher incidence in men and young adults, with
predominantly sexual transmission. It highlights the low vaccination coverage in the state,
influenced by geographical and historical factors, resulting in a high prevalence of HBV. The
research emphasizes the need to improve vaccination and epidemiological surveillance,
especially in endemic areas. The use of new vaccines, such as PreHevbrio®, and strategies
from the National Immunization Program are recommended to control transmission and

consequently reduce complications such as cirrhosis and hepatocellular carcinoma.

Key words: Acre; Amazon; epidemiology; Hepatitis; HBV.




Resumen

Este estudio analiza la epidemiologia de la Hepatitis B (HBV) en Acre, destacando el
alarmante impacto en la salud publica. Entre 2018 y 2022, el 72% de los casos de hepatitis
en Acre fueron de HBV, en contraste con el promedio nacional de 36,79%. El analisis abarca
datos demograficos, prevalencia y factores de riesgo, mostrando una mayor incidencia en
hombres y adultos jévenes, con transmision predominantemente sexual. Se destaca la baja
cobertura de vacunacion en el estado, influenciada por factores geogréaficos e histéricos,
resultando en una alta prevalencia de HBV. La investigacion enfatiza la necesidad de mejorar
la vacunacion y la vigilancia epidemioldgica, especialmente en areas endémicas. Se
recomienda el uso de nuevas vacunas, como PreHevbrio®, y estrategias del Programa
Nacional de Inmunizaciones para controlar la transmision y, consecuentemente, reducir

complicaciones como cirrosis y carcinoma hepatocelular.

Palabras clave: Acre; Amazonia; epidemiologia; Hepatitis; HBV.
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1. Introducéo

A hepatopatia viral € uma doenga com elevada prevaléncia no Brasil com cerca de
718.651 casos notificados entre 2001 e 2021. Sendo 36,9% desses casos de hepatite B (HBV)
e, cuja parcela de 14,5% esta concentrada na regido norte do pais. Além da morbidade, as
taxas de mortalidade por hepatite no Brasil séo preocupantes, com 82.169 dos 6bitos e destes
76,2% foram em decorréncia do HBV (BRASIL, 2023).

Neste contexto, o problema de saude global por HBV sdo evidenciados pelas
evolugdes clinicas para cirrose hepéatica e carcinoma hepatocelular estreitamente
relacionados a coinfeccéo pelo HDV (ARAUJO, et al 2023). Considerando que HDV é a forma
mais grave das hepatites virais, sobretudo quando associada ao HBV (PEARLMAN, 2023).
Isto porque o HDV é um virus incompleto ou satélite que depende do envelope do virus da
hepatite B para sua replicagdo (ASSELAH, RIZZETTO, 2023). Por sua vez, a hepatite B que
tem como agente causal o HBV da familia Hepadnaviridae (MEHTA, SCHAIRER, LITTLE,
2019) que infecta exclusivamente hepatécitos de humanos e alguns primatas € transmitida
pela via sexual e pelo contato com sangue contaminado, seja por via parenteral, percutanea
ou vertical (SELLIER et al, 2018). Particulas virais do HBV estdo presentes no sangue,
hemoderivados e fluidos, sendo a particula ‘dane’ a forma infecciosa com DNA circular,
nucleocapsideo e trés proteinas de envelope com dominios essenciais para ligacdo aos
hepatdcitos, cujo receptor € o NTCP- polipeptideo cotransportador de taurocolato de sodio
(HERRSCHER et al, 2020).

Este receptor NTCP tem sido reportado como importante inibidor da replicacdo e
expressao do HBV, assim como os antivirais, analogos a nucleotideos e interferons que atuam
como imunomoduladores da infeccdo (SCHELLER, HILGARD, 2021). Isto porque a
progressdo da doencga ndo ocorre por dano hepético direto do virus, mas devido a resposta
imune do hospedeiro, mediados pela resposta humoral e celular que viabilizam a inflamagéo
do parénquima hepéatico (TERRAULT, 2018). Sendo assim o diagndstico de HBV contempla
o rastreio da presenca do antigeno de superficie (HBsAg) de fase aguda ou crénica quando,
observada positividade até 6 meses (SARIN et al, 2016).

Associado a exames laboratoriais para acompanhamento do dano hepatico como,
AST/TGO - aspartato aminotransferase e ALT/TGP - alanino aminotransferase (BRASIL,
2018). Portanto, tais enzimas sao adotadas no manejo do paciente, associadas as dosagens
de carga viral (HBV-DNA), acompanhamento clinico regular para detec¢do de escape viral,
imunossupressdo ou mutagdes (PONDE, 2017). Que em conjunto, conferem a capacidade do

virus evadir da resposta imune do hospedeiro que sdo conferidas pelas imunizaces ativas
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contra HBV, profilaxia global na redugéo de morbidades e mortalidade associadas ao HBV e
coinfecgdes virais por HVC, HDV e HIV (ATSMON et al, 2021).

Embora, tenhamos um histérico de décadas (desde 1982) da 12 geragdo de vacinas
com AgHBs inativados, seguido da recombinante de 22 geracgdo, cuja imunogenicidade de
ambas implica na menor incidéncia de infe¢Bes crbnicas pelo HBV entre adultos e jovens, o
HBV ainda é uma das principais causas de morte e morbidade em todo o mundo (BRASIL,
2006). Seja pelas caracteristicas viroldgicas (subtipos), escapes virais, até o fendbmeno da
infeccdo oculta pelo virus da hepatite B (VHB-IOB), quando h& presenca do VHB-DNA no
figado, que pode ou nao ser detectada no soro com HBsAg (SAITA et al, 2022).

Neste contexto, o acompanhamento epidemiolégico de areas endémicas é uma
ferramenta crucial na observacédo da cobertura vacinal, principalmente em areas endémicas
como a Amazbnia ocidental que o Acre integra. Sendo assim, caracterizar o perfil
epidemiolégico de pacientes com Hepatite B, em Cruzeiro do Sul, Acre, € de suma importancia
para analise de possiveis fatores de risco, elaboracdo de novas alternativas preventivas e
para demonstrar a populacao, a importancia da doenca, estimulando a prevencgao primaria e

secundaria (complicacdes).
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2. Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, com analise de dados secundarios. Para
fins de comparagéo dos casos de HVB notificados no Brasil com relagdo ao Acre foram
extraidos dados do boletim epidemiol6gico de hepatites virais 2018-2022 (BRASIL, 2023). Ja
os dados demograficos (n° de casos notificados por género, faixa etaria, escolaridade e
profissao) do Acre e de Cruzeiro do Sul, foram obtidos de relatérios da Secretaria do Estado
de Saude do Acre - SESACRE no periodo de 2018-2023 (BRASIL, 2024). O calculo da
prevaléncia foi determinado com base no nimero de casos notificados de Hepatite B dividido
pelo nimero de habitantes do municipio no periodo estudado.

Os dados coletados foram tabulados na ferramenta Microsoft Excel (versdo 2019) e as

analises estatisticas e graficos gerados pelo programa R core team, 2024.
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3. Resultados e discussao

No periodo estudado (2018-2022), foram notificados 150.191 casos de hepatite no
Brasil destes 60% sao de HVC e 36,79% de HVB. Em contrapartida, no Acre o nimero de
casos reportados de hepatites foi de 1.665 dos quais 24,32% dos casos foram de HVC e 72%
de HVB, segundo o Boletim epidemiol6gico de hepatites virais (A, B, C e D) de 2023 (BRASIL,
2023), ao passo que, de acordo com a Secretaria de Saude do Estado do Acre (SESACRE),
durante o periodo, os resultados sao diferentes. Sendo 1729 casos s6 de HVB no Acre e 252
casos em Cruzeiro do Sul (Figura 1), portanto, é possivel observar algumas divergéncias, que
podem ser levantada algumas consideracdes, seja pela falta do abastecimento de dados
nacional ou até mesmo pela subnotificagdo (SESACRE, 2024).

No mesmo periodo, Sao Paulo que é o estado mais populoso do pais registrou 10.341
casos de HVB, numa proporc¢éo de 9:1 com o Acre que figura como 3° estado menos populoso
do pais (BRASIL, 2023). Entdo, é possivel observar que diante de tanta disparidade
populacional, estrutural e até mesmo econémica, a proporcao apresentada nao é tao grande,

0 que demonstra a grande quantidade de casos no estado estudado.

BRASIL
55.259 casos

* ACRE
1.729 casos

PR CRUZEIRO DO SUL
2 252 casos

Figura 1: Notificac@o de casos de Hepatite B no Brasil, Acre e Cruzeiro do Sul (Vale do Jurud),
no periodo de 2018-2022. Obtidas a partir do Boletim epidemiolégico de hepatites virais de
2023 e da Secretéria do Estado do Acre.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Boletim epidemioldgico de hepatites virais
e Secretaria de Saude do Estado do Acre.
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3.1 Tipologia viral no Acre

Outro ponto a destacar é sobre a distribuicdo dos tipos virais de hepatite (A, B, C, D),
durante 2018-2022. Como é possivel observar na figura 2, h4 um predominio da hepatite B
com 72,13%, seguida da hepatite C (HVC) com 24,32%, e em terceiro lugar a hepatite A (HVA)
representado 1,8%. Por fim, h4 a presenca da hepatite delta (HVD), com 1,75% (BRASIL,
2023). Sobre isso, é importante dar énfase ao HVD, que entre 1999-2018, cerca de 3900
casos foram registrados, sendo cerca de ¥ foram na regido Norte, e que houve predominio
de 27% dos casos, no Acre (YAMADA et al, 2021).

E importante evidenciar que o HVD ¢é dependente do HVB e tem maior
morbimortalidade, o que pode explicar o Acre possuir grandes notificacbes possa ser a

prevaléncia do virus da hepatite B, como foi citado anteriormente.

72,13%

1,75%

Figura 2: Frequéncia dos tipos virais com tropismo hepatico mais predominantes no Acre,
no periodo de 2018-2022.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Boletim epidemioldgico de hepatites virais
e Secretaria de Saude do Estado do Acre.

Diante disso, o Acre ndo tem predominancia de notificacdes de hepatite C como as
demais regides do Brasil, sendo mais frequente a hepatite B (Figura 2). As provaveis hipéteses
para esta atipia suscitam ao contexto histérico do reconhecimento diplomatico do Acre como
estado brasileiro a apenas seis décadas. Antes sob jurisdicdo da Bolivia, com bastante
influéncia do Peru, outro pais fronteirico, em que ambos 0s paises apresentam baixos indices
de cobertura vacinal contra HVB (SANTANA et al, 2022).

Adicionalmente, a disposic¢ao geografica e acesso limitado (estradas, nimero de voos),
sdo desafios considerados no fluxo de campanhas nacionais do Programa Nacional de

Imunizacéo do Brasil para reduzir o numero de criangas e adultos ndo vacinados neste estado.
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E importante enfatizar que, a taxa de ades&o vacinal para menores de 1, vem caindo desde
2018 (taxa de 86%), sendo que em 2022, a taxa foi para 75,2% (BRASIL, 2024). Portanto,
sabe-se que a prevencao primaria € por meio da vacinacao, e que as taxas vacinais precisam

ser melhoradas.
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3.2 Distribuicéo da Hepatite B nas mesorregides do Acre

Outro fator relevante na frequéncia de nimero de casos de hepatite B no estado do
Acre é a distribuicdo por mesorregides: Vale do Jurua e Vale do Acre (IBGE, 2022). Onde foi
possivel observar 2063 casos, durante 2018-2023, sendo 880 casos notificados no Vale do
Jurua, 619 casos no Vale do Acre e 564 casos concentrados em Rio Branco, capital do estado
gue faz parte da mesorregido do Vale do Acre, que desmembramos para fins comparativos
(Figura 3). E importante destacar que o municipio mais acometido durante o periodo foi a
capital Rio Branco e em segundo lugar ficou Sena Madureira com 323 notificacbes e o terceiro
lugar ficou representado por Cruzeiro do Sul, como 300 casos (BRASIL, 2024). Portanto,
Cruzeiro do Sul representa aproximadamente 53%. Mas o que deve ser chamado atencéao,
principalmente para a capital Rio Branco e Cruzeiro do Sul, € que séo cidades que recebem
pacientes de outros municipios, por serem a referéncia, entdo, os nimeros podem ser
guestionados (SESACRE, 2024).

Mesorregidoes do Acre
A: Vale do Jurua
B: Vale do Acre
C: Rio Branco* (Capital)

‘ *Rio Branco faz parte do Vale do
N, Acre e foi separado para fins
) ) comparativos

Figura 3: Frequéncia no nimero de casos de Hepatite B entre as mesorregides do estado
do Acre entre 0s anos de 2018-2022. Obtidos a partir do Boletim epidemioldgico de
hepatites virais, 2023, utilizando o programa R core team, 2024.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Boletim epidemioldgico de hepatites virais
e Secretaria de Saude do Estado do Acre.
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3.3 Perfil dos pacientes com Hepatite B por profisséo

Associado aos fatores regionais sdo considerados os fatores sociodemogréficos e
peculiaridades do Acre. Em suma, varias populagdes, incluindo profissionais de saude,
usuarios de drogas injetaveis, presidiarios e homens que fazem sexo com homens, possuem
um maior risco de contrair o HBV (BRASIL, 2017). Todavia, o setor da agropecuaria e as
donas de casa representaram a maior porcentagem, como se pode observar na figura 4,
destoando do padrao esperado no que tange aos grupos de risco. Enquanto os profissionais
de salude e a populacdo carceraria representam a minima parcela de casos no Acre
(SESACRE, 2024).

TRABALHADOR DA CONSTRUGAO CIVIL @
SETOR AGROPECUARIO )
PROFISSIONAL DA AREA DE SAUDE )
PROFESSOR ®
PRESIDIARIO (6]
MOTORISTA (6]
MANUTENCAO DE AUTOMOVEIS 6]
ESTUDANTE ()
ESTETICA @
EMPREGADOS DOMESTICOS o)
DONA DE CASA 0
DESEMPREGADO 0
COMERCIARIO 0
APOSENTADO/PENSIONISTA 0

Ocupagao/profissao

0 100 200
N2 de casos notificados de HBV

Figura 4: Notificagbes de Hepatite B por ocupagéo/profissédo no Acre entre os anos de 2018-
2023.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Boletim epidemioldgico de hepatites virais
e Secretaria de Saude do Estado do Acre, utilizando o programa R core team, 2024.
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3.4 Perfil dos pacientes com Hepatite B pelo género

A relacdo da distribuicdo por género no Brasil, segue um padrédo desde os anos 2000,
em que os homens sdo mais afetados pela doenca, e ndo somente na infec¢éo por HVB, mas,
em todos os outros tipos virais (BRASIL, 2023). E importante enfatizar que a principal via de
transmiss&@o do VHB é por relaco sexual desprotegida (SALOMAO, 2023). Deve-se atribuir
0 maior acometimento da doenca no sexo masculino, devido ao fato de que os homens séo
0S mais propensos a iniciarem relacfes sexuais desprotegidas (SOUZA et al, 2022). Em
consonancia com o boletim epidemiolégico nacional, o Acre e Cruzeiro do Sul, também
seguem o padrdo nacional, conforme ilustra a figura 3. A excecéo fica no ano de 2020, em
gue em Cruzeiro do Sul houve mais notificacées do sexo feminino do que do sexo masculino
(BRASIL, 2024).

No Brasil, 55.259 casos foram notificados, sendo que 56,61% representam o polo
masculino e 43,39% fazem parte do percentil feminino durante 2018-2022. Ao passo que, ho
Acre, durante 2018-2023, foram notificados 1120 casos (54,3%) do sexo masculino, por outro
lado, foram 943 casos do sexo feminino. Por fim, em Cruzeiro do Sul, foram identificados 174
casos (58%), além de 126 casos (42%) do sexo feminino. Portanto, € importante aliar a
principal via de transmissdo ao género mais acometido, em que ha a importancia da
conscientizacao da populagéo, devido ao fato de a via principal pode ser prevenida, por meio
da prevencao primaria, com o uso de preservativos, em que é fundamental a conscientizacao,
0 ensino sobre a importancia, a forma de como usar e a distribuicdo do método. Além disso,

outras doencas podem ser prevenidas, principalmente a contaminacéao pelo virus HIV.

ACRE CRUZEIRO DO SUL

-

Feminino
45.7%

ACRE
o

Feminino

943 casos

CRUZEIRO DO SUL
*
x *
+*

Feminino
126 casos

Masculino
1.120 casos

Masculino
174 casos

Figura 5: Notificagbes de Hepatite B por género, no Acre e Cruzeiro do Sul-AC, no periodo
de 2018-2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Boletim epidemioldgico de hepatites virais
e Secretéria de Saude do Estado do Acre.

3.5 Perfil dos pacientes por Hepatite B por faixa etaria

Por ultimo, faz-se necessario citar que no Brasil, a faixa etaria de 35-39 foi a mais
acometida com VHB, 7040 casos, representando 12,74% (BRASIL, 2023). Em Cruzeiro do
Sul, a faixa mais acometida foi de 20-34 anos, com 138 casos, representando 46% (BRASIL,
2024). Possa ser que, a populacdo jovem é mais acometida, por ser a faixa etaria da
populacdo com maior indice de atividade sexual (SOUZA et al, 2022). E interessante enfatizar
gue, a populacdo mais suscetivel a cronificacdo da doenca, sdo as idades mais baixas,
especialmente, o recém-nascidos com hepatite B congénita (BANDEIRA et al. 2018). Em
Cruzeiro do Sul, no periodo de 2018-2023, foi notificado apenas 1 caso em menores de 1 ano,
um dado que é interessante destacar, o que pode ser explicado pelo bom pré-natal feito nas

unidades de salde acreanas.
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4. Consideracdes finais

Em regibes endémicas como a Amazbdnia ocidental € recomendado o
acompanhamento epidemiologico, considerando desde a cobertura vacinal neonatal a
agueles menores de 1 ano de idade. Bem como o rastreamento das mutagdes de resisténcia
e dosagem imunogénica que caracterizam escapes vacinais e baixa imugenicidade em
adultos e idosos. Destarte, € promissora a vacina PreHevbrio® autorizada nos EUA (2021),
Canada (2022) e na Europa (2022), que € produzida a partir da combinacao proteina viral da
HBV e expressa todos os epitopos e dominios antigénicos do HBsAg (HBsAg). Em contraste
a outras vacinas anti-HBV ja aprovada no mundo todo, mas que contém apenas 0 antigeno
de superficie ‘S’. Portanto, no Brasil, particularmente nos estados do norte que representam
as areas endémicas e com indices elevados de morbidade, mortalidade e infec¢des crénicas
por HBV. Além da baixa cobertura vacinal entre menores de 1 ano de idade que representam
os altos indices de transmissao vertical. Persistem os desafios com a promoc¢éao de Atencéo
Primaria a Saude (APS).

No contexto da cobertura vacinal neonatal e infanto-juvenil, bem como a testagem de
grupos de risco na populacdo adulta que engloba a comunidade LGBTQAPN+, usuarios de
drogas e pessoas que compartilham utensilios e objetivos com risco de contaminacao pelo
sangue, hemoderivados e fluidos corporais. A exemplo das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), que no Brasil foi regulamentada a partir da
Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 502 de 2021. E disp8e, dentre outras atribui¢cdes
sobre os cuidados com saude da pessoa idosa, quanto a doencas infectocontagiosas.

Somado aos fatores geograficos ocorre a desigualdade na demografia médica nas
regides norte do pais e, em particular, no estado do Acre que foge a média nacional de 2,8
médicos/1000 habitantes. Neste cenario o Acre ocupa a 32 pior colocac¢ado no rank com apenas
1.445 médicos registrados no CRM/AC que corresponde a 1,6 médicos/1000habitantes (CFM,
2023). O que demonstra a dificuldade do estado em lidar com a doenca.

Adicionalmente, séo atribuidas aos Programas de Vigilancia em Saude, a ampliagdo
das notificacdes das infe¢bes por HCV, HDV e HIV que s&o as formas virais atribuidas as
coinfec¢cdes mais importantes por HBV, sobretudo na forma crénica, cujas manifestacdes
evoluem para cirrose e do carcinoma hepatocelular (CHC) em adultos que foram
contaminados na primeira infancia. Dessa forma, o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI),
do Ministério da saude do Brasil tem voltado esforgos para novas estratégias terapéuticas
para o VHB que visa aumentar a supressao viral e a prevenc¢ao da resisténcia antiviral e suas
complicagdes. Como também um diagndstico rapido e preciso que direcione a conduta
terapéutica, tanto para o rastreamento das muta¢des, como também para a prevencdo do
CHC.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/saloes-tatuagens-creches/instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/saloes-tatuagens-creches/instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos
http://antigo.anvisa.gov.br/legislacao#/visualizar/451282
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autores.
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&' Todos os autores devem ter seus metadados preenchidos corretamente no ato de submissao;
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O autor correspondente deve ser indicado no sistema na lista de coautores da submissao come contato principal;

Dewve haver uma justificativa no campo “comentarios ao editor” caso haja mais de cinco autores no artigo;
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Microsoft Office, a identificagdo do autor deve ser remaovida das propriedades do documento sequindo a sequéncia:
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Atualizado em 5/068/2023.
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As referéncias devem seguir as normas da ABNT.
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* Devera conter as informagdes de todos os autores.
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Autoria
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s E-mail

* DRCID

* Link do curriculo Lattes, preenchido no campo URL

» Instituigdo/afiliacéo

* Pais

* Resumo da biografia, preenchida com a maior titulagdo obtida, seguindo este formato: Doutorado em Cultura e
Sociedade pela Universidade Federal da Bahia

* Redes sociais (Unico item opcional)

Afiliagdo institucional

* (Osnomes das instituigdes devem ser apresentados por extenso e na lingua original da instituigdo, sequidos da
infarmacdo de cidade, estado e pais.

* Ndo colocar titulagdes e fungdes junto as afiliagdes.

* Alidentificacdo das afiliacdes deve vir agrupada, logo abaixo dos nomes dos autores, em linhas distintas.

* Em caso de duplo vinculo institucional do autor, colocar somente o vinculo em que a pesquisa foi desenvolvida.
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Preparacao do manuscrito

O artigo podera ser elaborado em portugués, inglés, espanhol ou francés e enviado nos seguintes formatos:

s 'Write do Libre Office ou Word do MS Office .doc, .docx, .rif e .odt.
* Ndo recebemos artigos em formatos fechados para edicao como .pdf e .xps.

O detalhamento da contribuicdo de cada autor deve ser informadao no ato de submissdo do texto e sera publicado junto

com o trabalho.

Atualizado em 11/01/2023.

Formatacao

Pagina A4 com margens de 2 cm de cada lada.

Fonte Arial, tamanho 11.

Espacamento 1,5 entre linhas em todo o artigo, incluindo resumos e referéncias.
As tabelas em espacamento simples, tamanho 10.
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Titulo
* Deve ser conciso, informativo e sem abreviagdes.
= Deve ser apresentado em portugués, inglés, espanhaol efou francés.

* M3Ao use caixa alta no titulo.

Resumao

* Deve conter até 150 palavras.
* Osresumos devemn estar nos idiomas portugués, inglés, espanhol e/ou francés,
* Ndo use abreviacdes, ndo use citagdes

Atuolizado em 10/08/2023.

Palavras-chave

+ Utilize cinco (5) palavras-chave que representem o contelddo do artigo e facilitemn a recuperacdo da informacao.

s Az palavras-chave devem ser apresentadas em portugués, inglés, espanhol ef/ou francés. Devem ser indicadas logo
abaixo do resumo de cada idioma e devem ser separadas por ponto e virgula.

s Sugerimos utilizar os descritores de vocabuldrios controlados - como Descritores em Ciéncias da Salde (DeCs) e
Tesauro Brasileiro da Ciéncia da Informacao - ou especificar o vocabulario utilizado.

* A consulta ao DeCs pode ser feita em: http://decs.bvs.br/ = Consulta ao DeCs = consulta por indice = indice
permutado = digite palavra chave ou raiz = mostrar ou hierdrquico.

* As palavras-chave indicadas pelo autor serdo analisadas.

30



Figuras

1. Graficos, desenhos, fluxogramas, esquemas e diagramas devem ser identificados como figuras:

¢ Deyvem possuir titulo abaixo das mesmas.

s Devem ter titulo informativo e claro, indicando o que pretendem representar.

* Deyvem estar inseridas no texto assim que citadas, e ndo no final do artigo.

* Devem conter indicagdo de fonte. Caso sejam elaborados pelos autores, indicar.

* Devem ser encaminhadas em formato editavel.

* Além de estarem inseridas no corpo do texto, devem ser também anexadas como “Documento Suplementar” no
ato da submissao, com arquivos editados.

2. Fotos devem ser identificadas come figuras:

= Devem estar legiveis e nitidas, com resolug¢do, no minima, de 100 dpi, preto e branco ou colorida.
s Devem possuir titulo abaixo das mesmas.

* Devem ter titulo informativo e claro, indicando o que pretendem representar.

= Devem estar inseridas no texto assim que citadas, e ndo no final do artigo.

* A autoria da foto deve ser indicada.

* Fotos com pessoas identificaveis devem ter autorizagdo do uso de imagem.

= Devem ser anexadas, individualmente, como "Documento Suplementar” no ato da submissda.

Atualizado em 10/01/2024,
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