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Resumo

Introducdo: A insercdo da vacinacgdo foi de imensuravel importancia a satde publica, a partir
deste marco historico foi possivel erradicar e/ou controlar doengas. Entretanto, com questfes
erroneas disseminadas que correlacionam a vacinagdo a maleficios a saide, o nivel de confianca
populacional, bem como o medo de vacinar vem formando adeptos ao Movimento Antivacina,
este fato pode estar relacionado com o decaindo ao longo dos anos da Cobertura Vacinal . Foi
percebido que algumas doengas, consideradas controladas, retornaram ao cenario nacional,
portanto, tem-se como objetivo correlacionar a cobertura vacinal de trés doencas
imunopreviniveis e de notificacdo compulséria: Sarampo, Poliomielite, Coqueluche durante o
periodo de 1994 a 2018. Métodos: Foram avaliadas a Cobertura vacinal das duas doencas
imunopreviniveis, Coqueluche e Poliomielite, de 1994 a 2018 e do Sarampo, de 1994 a 2003
entre as regides do Brasil a partir de dados registrados salude no Sistema Nacional de
Informacdes sobre Doengas Notificaveis (SINAN). Resultados: A Cobertura Vacinal dispde-
se heterogénea entre a regides apresentando taxas que variaram entre o periodo estudado. A
maior e menor taxa de Cobertura Vacinal para o Sarampo foram, respectivamente,108,16% em
1997 e 4,06% em 2003; no caso da Coqueluche/DTP em 2003 foi evidenciado o declinio da
CV (1,41%) e a maior CV em 2007 (103,25%). O menor percentual da vacinacdo para a
Poliomielite foi em 1994 (58,23%) enquanto que a maior foi em 2007 (105,43%). Concluséo:
Foi inferido que a taxa da Cobertura Vacinal encontra-se em declinio, fator este que podeestar
associado com o ressurgimento de doencas imunopreviniveis. Demonstrando a importancia de
estudos para o fornecimento de informacGes que auxiliam na interpretacdo de dados

epidemioldgicos Uteis para supor estratégias de vacinagao apropriadas.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal. Sarampo. Poliomielite. Coqueluche.



Abstract

Introduction: The insertion of vaccination was of immeasurable importance to public health,
from this historical landmark it was possible to eradicate and / or control diseases. However,
with widespread misconceptions that correlate vaccination with health hazards, the level of
population confidence, as well as the fear of vaccination has been forming adherents to the
Anticancer Movement, this fact may be related to the decline over the years. Vaccination
Coverage. It was noticed that some diseases, considered controlled, returned to the national
scenario, therefore, the objective is to correlate the vaccination coverage of three immuno-
preventable and compulsory notification diseases: Measles, Poliomyelitis, Whooping Cough
during the 1994 period. Methods: Vaccine coverage of the two immuno-preventable diseases,
pertussis and polio, from 1994 to 2018 and measles, from 1994 to 2003 between the regions of
Brazil from health data recorded in the National Health Information System were evaluated.
Notifiable Diseases (SINAN). Results: Vaccination Coverage is heterogeneous between
regions with rates that varied between the studied period. The highest and lowest measles
vaccine coverage rates were, respectively, 108.16% in 1997 and 4.06% in 2003; In the case of
Pertussis / DTP in 2003, the decline in VC (1.41%) and the largest VC in 2007 (103.25%) was
evidenced. The lowest percentage of polio vaccination was in 1994 (58.23%) while the highest
was in 2007 (105.43%). Conclusion: It was inferred that the Vaccination Coverage rate is
declining, which may be associated with the resurgence of immunopreventable diseases.
Demonstrating the importance of studies to provide information that assist in the interpretation
of epidemiological data useful for supposing appropriate vaccination strategies.

Keywords: Vaccination Coverage. Measles. Polio. Pertussis.



Introducéo

A vacina exerce um importante papel na satde publica promovendo a imunizacdo através da
inducdo da producdo de anticorpos por meio da exposicdo do sistema imune a antigenos
oriundos de virus ou bactérias'. Pasteur e colaboradores foram os idealizadores da vacina, deste
entdo a técnica da utilizacio de microrganismos? para a indugio de protecdo tornou-se mais
elaborada e, portanto, mais especifica. A introducdo da vacina € um marco histdrico, sendo
considerado um dos mais importantes para o cenario da saude, aumentando a expectativa de
vida e concomitantemente a reducao e/ou erradicacdo de doencas como Sarampo e Poliomielite
em todo 0 mundo??,

No Brasil, a introducdo da vacina ocorreu em 1804, porém apenas em 1904 foi aprovada a lei
que a tornou obrigatéria a vacina para a Variola *. Entretanto, o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) foi criado apenas em 1973, regulamentando o uso da imunizagéo e tornando
possivel o controle e/ou extingdo de algumas enfermidades®. Diversas vacinas sdo cedidas
pelo Ministério da Satde, sendo obrigatdrias segundo o Calendario Vacinal®. Essas medidas
sdo utilizadas a fim de promover agdes que visam controlar surtos e/ou preveni-lo,
empregando programas de vacinacdo e atualizacdo do calendario com doses de reforco de
vacinas caso seja necessario®. Todavia, apesar do empenho governamental, dados
epidemioldgicos apresentam um decréscimo acentuado da Cobertura Vacinal (CV) no Brasil
ao longo dos anos’

A vacinacdo veio como medida controle a doencas infecciosas, entretanto ainda hd uma parte
da populacéo que desconfia do seu potencial e correlaciona o uso da vacinacdo a maleficios que
ndo foram provados cientificamente. Em 1998 a revista The Lancet publicou um estudo com
criangas que foram previamente vacinadas e posteriormente “desenvolveram” autismo®, porém
este estudo ndo é fidedigno, os resultados foram manipulados por haver conflito de interesse.
Questdes equivocadas como esta vdo se disseminando, abalam a confianga populacional®,
geram medo e formam mais adeptos ao “Movimento Antivacina”, fatores estes que podem estar

relacionados ao declinio da cobertura vacinal. Como consequéncia, a Organizacdo Mundial da



Satde (OMS) incluiu, em janeiro de 2019, o movimento antivacina entre as dez maiores

ameacas a saude global®®. Visto que os adeptos a este movimento podem se tornar vetores de

propagacao de microrganismos.

Em decorréncia desse contexto, os boletins epidemioldgicos veem sinalizando o ressurgimento
de doencas como o Sarampo e a Poliomielite que haviam sido erradicadas ou aumento da
incidéncia de doengas como a Coqueluche. Por isso, este estudo tem como objetivo avaliar a
cobertura vacinal correlacionando seu impacto no ressurgimento dessas trés doencas

imunopreviniveis e de notificacdo compulsoria.
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Metodologia

Desenho do estudo e populacéo do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico retrospectivo descritivo conduzido nas regifes do Brasil
(populacdo estimada: 210 milhGes em 2019) (IBGE, 2019). Foram analisadas as coberturas
vacinais da Coqueluche (DTP) e da Poliomielite entre o periodo de 1994 e 2018, e do Sarampo
entre 1994 a 2003.

Obtencdo dos dados

Os dados foram obtidos através das informacdes de satde no Sistema Nacional de Informac6es
sobre Doencas Notificaveis (SINAN), acessivel por meio do Departamento de Informaética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS/TABNET), 6rgdo responséavel pela coleta, processamento
e disseminacéo de informacdes sobre sadde no Brasil, Ministério da Saude. (DATASUS, 2019).
No Brasil, a vacinacdo para Coqueluche, Poliomielite e Sarampo sdo obrigatérias segundo o
PNI. A cobertura vacinal foi definida pelo nimero de doses aplicadas (esquema vacinal) pelo

numero da populagdo alvo multiplicada por 100.

Anélise dos dados
Os dados coletados foram validados e organizados em planilhas utilizando o programa

Microsoft Excel versdo 2016. Os eventos de interesse foram descritos por meio de percentuais.

Considerac0es éticas
Neste estudo, foram utilizados dados secundarios coletados de um banco de dados de dominio

publico (DATASUS) e foram conduzidos de acordo com as boas praticas clinica.
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Resultados

Foram analisadas as coberturas vacinais da Coqueluche e Poliomielite de 1994 a 2018,
entretanto a cobertura vacinal do Sarampo so estava disponivel entre o periodo 1994 a 2003.
Foi possivel observar uma oscilacdo da cobertura vacinal ao longo dos anos, no qual a CV do
Sarampo apresentou reducédo do percentual no periodo final do estudo, exibindo uma cobertura
de 4,06% em 2003 (Grafico 1). Em contrapartida a CV da Coqueluche e Poliomielite
permaneceram com a CV elevada em 2018, 86,14% e 83,6%, respectivamente (Tabela 2 e 3).
Sarampo:

Avaliando a Cobertura Vacinal para o Sarampo no periodo entre 1994 e 2003 exibiu uma adesao
variavel. Apresentando, em 2000, uma maior CV (105,35%). No entanto, a cobertura vacinal
reduziu consideravelmente entre 2002 (96, 02 %) e 2003 (4,06%). (Grafico 1)

A menor taxa de vacinacao entre as regides, ao longo do periodo do estudo, foi na regido Centro-
Oeste obtendo o menor total na CV (70,94%). Em relacdo as unidades federativas, o Distrito
Federal obteve a menor cobertura (5,74%), seguindo pelo Acre (69,04%), Alagoas (69,27%) e

Minas Gerais (81,78%).

Poliomielite:

Em relacdo a CV para a Poliomielite, entre o periodo de 1994 a 2018, foi observada que em
1994 houve a menor taxa de imunizacdo, apresentando uma CV de 58,23%. A partir de 1995,
a CV aumentou em todas as regies do Brasil, apresentando uma pequena reducdo em 2012 e
a partir de 2014 exibindo, entre 2017 e 2018, uma Cobertura Vacinal para a Poliomielite,
84,27% e 87%, respectivamente (Grafico 2).

Em relacéo a vacinagéo entre as regides, a regido Norte, o estado do Amazonas apresentou a

menor taxa de CV (17,86%), seguido pelo Acre (24,31%), Para (45,48%), Rondonia (68,75%).
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Enquanto que em Roraima, Amapa e o Tocantins obtiveram um percentual da CV variando

entre 70% a 100%.

Coqueluche:

A vacina da DPT foi observado que o ano de 2003 apresentou a menor adesao em todas as
regides, exibindo uma CV de 1,41 % em todo o pais. Em contrapartida, entre o periodo de 2004
a 2015, a CV permaneceu acima de 90%, decaindo nos ultimos anos estudados (Tabela 1).

Em relacédo as regibes, as CVs para DPT apresentou uma variacdo consideravel entre 2002 e
um decaimento percentual em 2003 em relacdo aos outros anos de estudo. A regido Centro-
oeste foi a qual apresentou a menor cobertura vacinal (Tabela 1) e no estado do Distrito Federal
apresentou a menor taxa de CV (0,17%) (Suplemento). Enquanto que na regido Sul, o estado
de Santa Catarina apresentou a menor adeséo a vacinacao para a Coqueluche (0,29%) em 2003.
No Sudeste, Minas Gerais (0,58%) apresentou o menor percentual vacinal. No Nordeste, 0
Cearéa apresentou a pior adesédo a vacinacéo (0,24%). Enquanto que na regido Norte, Ronddnia

(0,34%) obteve o menor percentual de adesao (Suplemento) em 2003.
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Discussao

Os resultados demonstraram que a cobertura vacinal em todas as regides do pais encontra-se
em declinio acentuado, devido a baixa adesdo a vacinacao. Fato este que pode estar relacionado
com o ressurgimento das doencgas imunopreviniveis, inclusive da Coqueluche, Sarampo e a
Poliomielite. Corroborando o conceito de imunizacdo que define que quanto maior a taxa de
imunizac&o, menor sera a circulacdo do patégeno naquela populagdo®!!,

Em relacdo as cinco regides do Brasil, foi possivel observar uma variagdo em relacdo a taxa de
vacinacdo. Entretanto, apesar do declinio percentual da CV, foi possivel observar durante o
periodo do estudo a taxa de imunizacdo chegou a 100%, isto porque, na vigéncia de surtos, o
programa de vacinagio é intensificado, elevando os nimeros de cobertura®?. Além disso, a
heterogeneidade do percentual de imunizagédo entre as regides também pode estar associada a
viabilidade e acessibilidade de cada regido do Brasil, a exemplo das regiées Norte e Centro-
Oeste que em determinados periodos do estudo apresentaram um CV inferior em relacdo as
outras regides.

Em relago as vacinas, segundo o calendario vacinal, a DTP deve ser administrada em menores
de 1 ano, compreendendo 3 doses, € a dose reforco em menores de 2 anos. Entre o periodo de
1994 até 2001, a taxa de imunizagdo apresentou uma crescente, entretanto, em 2003 os nUmeros
percentuais apresentaram uma reducdo. Este fato pode estar associado a mudanca do calendario
vacinal. Segundo os Boletins de Doses Aplicadas'®, apesar das méaes estarem levando seus
filhos para os postos de vacinagdo, o nimero de adesdo ndo pbde constar nos calculos da
cobertura vacinal para a vacina DTP, j& que ainda segundo este mesmo Boletim, em 2002 foi
adicionada a vacina Tetravalente para substituir a DTP e a HiB (vacinacdo para Meningite

causada por Haemophilus influenzae), e portanto, a forma de calcular a CV foi alterada neste
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periodo®®, o que pode justificar taxas tdo baixas da CV e o rapido crescimento da CV a partir
de 2004. Entretanto, os dados da CV da Tetravalente ndo constam no DATASUS.

Entre 2011 a 2014, apesar da CV para Coqueluche estar alta, houve um surto no pais. Para que
os lactantes estejam protegidos, precisa haver, ao menos, 90% de CV em todo 0 mundo®®; visto
que a primeira dose € aplicada somente aos 2 meses de vida, e antes disso, 0 heonato € protegido
pelos anticorpos adquiridos de maes que foram previamente vacinadas. O surto vivido neste
periodo pode estar relacionado a falha imunologica, isto €, auséncia de memoria imunoldgica
ao antigeno da Bordetella pertussis estimulado pela vacinagdo®®. Portanto, com a producio
insuficiéncia e/ou ineficaz de anticorpo maternal, o bebé fica desprotegido e, por consequéncia,
vulneravel a esta infec¢éo.

Em 2016 a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) certificou o Brasil por ter
considerado que o pais havia eliminado e/ou controlado o Sarampo!’, resultado de um trabalho
governamental de conscientizacdo da populagdo sobre a necessidade de vacinar e seus
beneficios?®.

A vacinacdo para o Sarampo compde o calendario vacinal infantil e deve ser aplicada em
criancas menores de 1 ano, entretanto, em 1992, quando foi instituido o Plano Nacional de
Controle e Eliminacéo de Sarampo, a distribuicdo da vacina foi conduzida de modo
indiscriminado para grupos de criancas, a partir dos 9 meses, e adolescentes de até 14 anos*®.
Em 1994 a 242 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana detectou a necessidade de reforcar os
métodos utilizados até entdo, por isto, instaurou corre¢cGes na campanha de vacinagdo contra o
Sarampo para que fosse possivel alcancar maior publico possivel e assim, uma nova meta foi
estabelecida; a erradicacdo do Sarampo até o ano 2000. A partir disto, foi iniciada mais cinco
campanhas nacionais com finalidade de vacinar criangas menores de cinco anos?.

De 1994 a 1997 o percentual de vacinagéo foi avancando discretamente, entretanto, o &pice do
percentual, aonde a CV superou 0s 100%, foi entre 2000 a 2001, evidenciando que o Plano para
a erradicacao promoveu bons resultados. Em 2000, o ultimo caso do Sarampo foi constatado e

confirmado.
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Em 2003 os nameros da CV diminuiram, provavelmente devido a mudanca do Calendéario
Vacinal. A vacina para o Sarampo em menores de 1 ano foi substituida pela Vacina Triplice
Viral, que tem agdo contra o Sarampo, Caxumba e a Rubéola'l. Entretanto, dados da cobertura
da Triplice Viral so esta disponivel, no DATASUS, entre o periodo de 2013 a 2018.

A vacina para a Poliomielite também compde o quadro vacinal de criangas segundo o PNI?*. O
tipo da vacina e consequente forma de administra-la esté relacionada com a idade da crianca e
a dose correspondente. A vacina inativada poliomielite (VIP) possui 0 virus inativo e devera
ser administrada dos 2 aos 6 meses por meio de injecoes; a vacina oral poliomielite (VOP) deve
ser administrada aos 15 meses e 4 anos.

Apesar dos episodios de surtos ja serem vividos desde 191122, as campanhas de conscientiza¢io
sobre a necessidade de vacinacdo para a Poliomielite foi iniciada apenas em 1980 e ocorreu
seguindo 0 mesmo esquema vacinal até 2011: intensificacdo da campanha nacional duas vezes
ao ano protagonizada por Zé Gotinha que incentivou criangas & vacinacao. Entre 1994 a 2009
0s numeros de CV ¢ heterogénea entre as regides e seu percentual encontra-se acima ou igual a
90%.

Em 2012, foi possivel observar um decréscimo na CV, isso pode estar associado a mudanca do
cenario de vacinacao, no qual foi implantada a VIP e a campanha de vacina¢do passou a ser
realizada apenas uma vez ao ano. Quando aplicada intramuscular, esta pode causar dor e
desconforto, além de poder desencadear uma reacdo alérgica?®. Em 2016, a administragio

passou a ser apenas intramuscular e a via oral passou a ser apenas a dose de reforco.

Concluséo

Apesar desta pesquisa apresentar limitacGes de informagdo por auséncia de dados na base de
dados pesquisada, o presente estudo pode sugerir uma relagdo entre o declinio da cobertura
vacinal e o ressurgimento de doencas imunopreviniveis. Demonstrando a necessidade de
estudos como este para o fornecimento de informacdes que auxiliam na interpretacdo de dados

epidemioldgicos Uteis para suportar estratégias de vacinagao apropriadas.
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Grafico 1. Cobertura Vacinal do Sarampo no Brasil (1994-2003).
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Tabela 1. Cobertura Vacinal para a DTP (Coqueluche) (1994-2018).

20

Regido 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Norte 5482 66,12 74,15 68,11 70,77 7564 7813 87,85 4887 2,05 1042 1055 103,3 1053 98,15 1023 98,36 9596 91,12 89,68 86,62 8511 78,28 72,46 70,51
Nordest 67,76 69,74 66,11 76,73 8199 88,69 8993 9631 4782 162 1046 1056 107,3 1064 101,2 1055 99,89 100,3 92,97 9499 93,33 96,34 106,56 80,78 87,63
e

Centro 46,05 6449 8174 7965 96,84 96,76 97,08 100,2 5153 0,92 1051 1026 106,2 108 100,7 104,3 98,96 99,27 93,16 1059 102,7 9575 100 85,98 86,44
Oeste

Sudeste 87,09 97,83 89,67 8576 107,7 103,8 99,82 9865 40,17 126 101,1 101 100,6 99,67 9567 99,05 96,62 100 99,07 99,33 97,1 100,1 91,69 88,18 89,18
Sul 87,23 88,19 8384 91,7 91,19 937 101,3 102,7 43,28 1,04 9843 9967 1019 102,1 9562 98,97 96,97 100 94,63 101,8 98,06 98,93 91,98 86,54 86,44
Total 64,75 8053 7824 785 9297 94,46 94,71 9745 4469 141 1024 102,8 1035 103,2 97,98 101,7 98,01 99,61 93,81 97,85 9548 96,9 89,53 84,02 86,14

1 2 5 1

Dados da Cobertura Vacinal por Regides do Brasil, 1994-2018. Dados sujeitos a revisdo. Ultima atualizaci0:31/10/2019.

Fonte: Programa Nacional de ImunizagGes.



Gréfico 2. Cobertura Vacinal para a Poliomielite (1994-2018).
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Suplemento:

Suplemento 1. Cobertura Vacinal do Sarampo nas Regides do Brasil (1994-2003)

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Regido 57,45 88,6 66,23 101,38 72,89 87,49 109,61 113,45 100,72 2,68
Norte
RO 75,57 96,54 82,64 105,09 103,7 97,87 100,63 103,37 96,17 7,82
AC 37,05 98,03 54,94 93,04 68,15 74,42 94,22 96,8 80,08 -
AM 34,81 74,59 71,18 106,45 72,42 82,49 113,34 94,82 84,27 5,39
RR 90,29 116,47 88,12 110,31 89,5 96,02 135,75 84,9 93,31 10,44
PA 63,49 91,81 59,08 95,61 61 85,1 111,86 124,3 116,86 -
AP 80,42 70,21 92,11 80,61 100,13 97,78 163,82 54,55 0,83
TO 71,43 122,72 100,32 100,22 102,88 108,37 98,91 4,05
Regido 76,54 81,35 73,29 101,22 89,18 97,85 105,92 104,48 100,48 8,21
Nordeste
MA 45,26 71 72,64 102,07 87,08 93,02 103,22 103,24 100,98 24,56
Pl 67,65 64,35 71,03 76,72 86,29 95,26 101,92 103,51 97,88 7,22
CE 103,72 107,4 98,43 131,76 90,77 112,02 111,04 114,15 105,78 3,6
RN 80,44 83,7 76,77 95,16 74,91 89,81 101,43 96,79 93,59 2,94
PB 50,75 74,38 94,59 83,12 93,34 93,34 107,26 101,46 0,02
PE 73,31 104,74 87,24 122,51 113,48 117,36 115,01 105,86 107,29 5,38
AL 72,36 43,11 65,19 61,49 84,94 99,61 92,68 103,06 2,9
SE 93,22 83,71 106,09 96,44 104,06 112,06 105,51 108,69 2,39
BA 82,51 70,49 56,61 86,02 86,4 85,62 104,31 102,45 93,03 9,22
Regiao 96,21 93,85 91,28 120,73 108,81 108,16 106,76 104,14 93,22 2,24
Sudeste
MG 108,07 82,96 95,96 108,91 101,65 74,61 0,98
ES 96,21 89,98 94,09 105,21 107,62 108,38 103,79 102,25 100,05 3,79
RJ 83,79 79,64 105,8 103,65 106,29 101,26 100,32 98,25 0,76
SP 97,71 95,2 134,43 124,72 115,24 108,05 107,04 100,37 3,35
Regigo 87,35 87,14 87,34 109,91 98 95,71 104,01 104,49 97,78 1,35
ig 70,47 90,28 122,89 113,72 97,89 110,32 107,67 98,35 1,22
SC 87,35 98,68 87,83 107,62 92,18 94,31 107,03 105,9 99,77 0,5
RS 97,74 84,09 97,15 84,22 94,14 95,97 100,4 96,07 1,95
Regiao 50,89 79,58 73,74 83,98 74,78 81,79 91,68 84,62 81,64 2,17
Centro-
Oeste
MS 77,15 83,04 90,18 105,21 118,86 105,6 99,86 1,88
MT 63,74 88,14 78,68 103,39 95,64 97,5 117,88 116,17 102,84 4,08
GO 43,36 110,09 79,55 113,82 86,15 96,6 111,76 101,25 102,2 2,3
DF - 50,59 0,42 1,3 0 0,03 004 - 0,02

Fonte: Programa Nacional de Imunizaces
Legenda: Regidao Norte: Rondénia (RO); Acre (AC); Amazonas (AM); Roraima (RR); Para (PA); Amapa (AP); Tocantins

(TO). Regido Nordeste: Maranhad (MA); Piaui (P1); Ceara (CE); Rio Grande do Norte (RN); Paraiba (PB); Pernambuco (PE);
Alagoas (AL); Sergipe (SE); Bahia (BA). Regido Sudeste: Minas Gerais (MG); Espirito Santo (ES); Rio de Janeiro (RJ); Sdo
Paulo (SP); Regido Sul: Parana (PR); Santa Catarina (SC); Rio Grande do Sul (RS). Regido Centro-Oeste: Mato Grosso
(MT); Mato Grosso do Sul (MS); Goias (GO); Distrito Federal (DF).
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Suplemento 2A. Cobertura VVacinal da DTP nas regifes do Brasil (1994-2005)
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Regido 54,82 66,12 74,15 68,11 70,77 75,64 78,13 87,85 4887 2,05 104,22 10549
g%rte 62,68 71,72 77,08 93,57 105,92 96,38 102,56 1045 3314 034 103339 108,7
AC 30,66 49,43 51,06 43,39 59,69 55,69 65,06 79,12 29,65 3,15 86,59 89,71
AM 32 52,32 57,91 58,65 65,4 69,39 74,81 72,37 40,14 2,55 88,5 92,16
RR 70,53 82,78 89,09 73,65 94,96 9544 128,99 81,27 275 187 85,92 95,9
PA 64,67 71,8 82,46 65,34 60,82 69,82 68,19 83,93 6543 247 116,01 115,02
AP 70,55 71,1 79 77,63 87,06 8573 15641 30,11 - 96,28 96,39
TO 68,48 84,82 96,23 100,13 100,46 106,32 245 0,65 105,75 105,36
Regido 67,76 69,47 66,11 66,63 81,99 88,69 89,93 96,31 4782 162 104,63 105,55
Nordest

e

MA 6,89 59,98 57,22 47,81 68,78 69,22 73,67 83,64 4448 049 97,84 105,29
Pl 65,65/5 76,54 70,79 53,58 86,12 91,17 91,44 998 71,78 229 100,93 10045
CE 91,04 102,96 93,27 82,96 88,58 101,77 99,03 10995 37,63 0,24 112,14 108,53
RN 78,79 81,13 72,87 77,64 77,63 87,21 88,31 92,02 40,15 2,55 98,47 97,04
PB 46,2 69,65 79,53 83,65 92,32 89,32 102,8 56,69 2,73 10157 104,07
PE 58,85 82,58 74,82 75,26 100,38 103,5 94,54 89,59 388 - 108,3 106,07
AL 46,64 39,3 32,92 58,18 78,83 87,81 8396 4163 2,02 10559 104,69
SE 85,26 81,02 94,67 98,26 102,23 100,48 100,87 4358 - 107,31 97,12
BA 75,38 53,35 51,33 62,22 76,84 80,6 88,47 100,04 57,05 347 10391 108,77
Regido 87,09 97,83 89,67 85,76 107,66 103,83 99,82 98,65 40,17 1,26 101,06 101,04
Sudeste

MG 65,33 83,53 91,84 10543 97,25 3586 0,58 103,72 106
ES 87,09 90,77 88,02 98,39 104 108,26 100,14 101,31 31,94 2,05 109,12 107,42
RJ 93,93 72,37 78,89 110,61 101,97 91,19 91,77 67,12 3,39 99,73 101,96
SP 99,83 96,03 98,02 119,79 11042 100,35 101,77 33,08 0,73 99,67 97,95
Regido 87,23 86,19 83,84 91,7 91,19 93,7 101,25 102,7 4328 1,04 98,43 99,67
Iilli\’I 70,11 91,27 96,85 95,74 93,02 10396 10564 5328 1,82 99,75 99,88
SC 87,23 96,82 79,6 83,4 88,6 92,22 10308 10504 3675 029 100,61 102,01
RS 96,69 78,73 90,72 87,73 95,25 97,51 98,35 36,24 064 95,83 98,11
Regido 46,05 64,49 81,74 79,65 96,84 96,76 97,08 100,23 51,53 0,92 1051 102,63
Centro-

Oeste

MS 69,65 79,41 88,79 89,41 98,84 10526 52,27 1,06 94,64 100,56
MT 57,62 73,26 72,57 91,6 94,15 89,43 93,94 100,82 45,48 0,56 104,57 105,31
GO 39,27 88,07 81,46 61,32 88,63 92,33 96,9 97,73 71,18 143 11381 10584
DF - 107,72 104,94 130 125,03 9945 100,28 17,33 0,17 98,5 95,06

Fonte: Programa Nacional de Imunizages
Legenda: Regido Norte: Rondodnia (RO); Acre (AC); Amazonas (AM); Roraima (RR); Para (PA); Amapa (AP); Tocantins

(TO). Regiao Nordeste: Maranhd (MA); Piaui (PI); Ceara (CE); Rio Grande do Norte (RN); Paraiba (PB); Pernambuco (PE);
Alagoas (AL); Sergipe (SE); Bahia (BA). Regido Sudeste: Minas Gerais (MG); Espirito Santo (ES); Rio de Janeiro (RJ); Sdo
Paulo (SP); Regido Sul: Parana (PR); Santa Catarina (SC); Rio Grande do Sul (RS). Regido Centro-Oeste: Mato Grosso
(MT); Mato Grosso do Sul (MS); Goias (GO); Distrito Federal (DF).
Suplemento 2B. Cobertura Vacinal da DTP nas regifes do Brasil (2006-2018)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Regido 103,27 10531 98,15 102,34 98,36 95,96 91,12 89,68 86,62 85,11 78,28 72,46 70,51
Norte
RO 12048 122,04 107,81 11507 102,64 106,95 103,97 97,69 10582 104,63 103,52 109,28 99,28
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AC 88,14 102,03 88,35 100,57 92,41 96,95 87,57 82,58 65,37 81,3 75,02 72,62 69,64

AM 91,34 94,78 90,15 96,92 94,17 91,25 93,26 86,26 89,79 94,65 82,42 75,83 78,91

RR 89,81 92,05 86,71 105,63 95,49 95,91 81,44 83,04 87,06 96,87 91,68 90,71 86,67

PA 109,03 10955 102,06 101,73 101,35 96,13 89,41 89,61 83,29 73,15 67,08 61,04 56,76

AP 92,58 95,99 98,37 104,15 93,43 89,94 87,16 91,34 78,15 84,67 92,84 60,94 62,82

TO 108,74 108 99,57 107,86 97,45 100,63 89,38 98,31 94,01 98,76 88,14 85,83 88,89

Regido 107,33 10642 101,15 10545 99,89 100,32 92,97 94,99 93,33 96,34 86,56 80,78 87,63

Nordeste
MA 1089 111,54 106,78 108,78 104,39 100,33 86,71 97,38 89,42 91,8 73,31 72,31 79,07

Pl 10517 10586 100,52 103,01 96,77 99,29 92,92 90,77 82,79 82,32 79,16 75,55 84,81

CE 106,6 108,06 103,55 106,45 101,46 100,11 93,83 98,96 99,22 106,8 111,66 96,15 102,77

RN 103,88 99,02 92,59 98,68 95,04 97,04 93,72 88,26 89,94 90,8 76,37 68,68 88,36

PB 110,69 109,68 101,03 106,62 101,28 101,8 87,9 98,36 93,34 93,65 87,67 82,21 90,67

PE 108,05 108,84 104,85 107,87 102,18 107,08 99,82 97,32 98,57 103,69 94,43 85,9 93,72

AL 10481 95,4 90,98 106,03 98,99 90,34 87,12 92,08 90,43 91,59 84,81 81,22 96,78

SE 99,04 108,35 100,7 105,63 99,68 103,31 97,28 99,4 94,39 94,07 81,91 80,17 90,7

BA 108,83 104,32 98,86 102,99 96,59 98,66 93,58 91,33 92,11 94,2 77,82 76 75,72

Regido 100,59 99,67 95,67 99,05 96,62 100 95,07 99,33 97,1 100,05 91,69 88,18 89,18
Sudeste

MG 106,14 105,86 100,32 105,71 101,45 104,2 97,71 103,23 99,06 101 93,28 86,77 94,81

ES 106,75 104,78 100,29 104,76 101,14 10594 101,83 98,02 101,02 100,23 92,27 80,58 87,63

RJ 97,94 96,92 90,48 95,03 92,16 97,45 91,34 92,73 94,62 99,72 97,11 93,9 81,01

SP 98,58 97,53 95,12 97,2 95,8 98,65 94,72 100,16 96,84 99,76 88,94 87,33 89,92

Regido 101,92 102,06 95,62 98,97 96,97 100,04 94,63 101,81 98,06 98,93 91,98 86,54 86,44
Sul
PR 104,15 102,88 97,06 100,77 100,17 103,59 100,23 103,55 99,55 101,61 91,7 90,1 86,97

SC 101,88 104,14 97,12 102,55 99,1 102,33 99,1 98,23 99,42 105,55 97,96 84,75 90,52

RS 99,54 99,89 93,06 94,72 92,07 94,66 85,59 102,15 95,54 91,77 88,43 83,73 83,11

Regido 106,21 108 100,71 104,25 98,96 99,27 93,16 105,89 102,71 95,75 100,02 85,98 86,44
Centro
Oeste
MS 105,03 105,5 97,14 106,99 100,36 103,34 99,73 112,52 129,67 118,36 99,06 92,7 94,21

MT 106,1 108,85 99,5 106,03 97,87 99,22 95,66 98,24 101,63 101,82 95,48 85,82 88,32

GO 110,14 1139 105,12 104,03 102,23 104,68 89,28 106,66 94,59 95,43 84,94 81,33 82,98

DF 99,61 97,88 96,66 100,25 92,38 84,82 92,08 106,86 95,24 67,73 140,41 89,93 84,12

Fonte: Programa Nacional de Imunizagéo.

Legenda: Regido Norte: Rondénia (RO); Acre (AC); Amazonas (AM); Roraima (RR); Para (PA); Amapa (AP); Tocantins
(TO). Regido Nordeste: Maranhd (MA); Piaui (P1); Ceara (CE); Rio Grande do Norte (RN); Paraiba (PB); Pernambuco (PE);
Alagoas (AL); Sergipe (SE); Bahia (BA). Regido Sudeste: Minas Gerais (MG); Espirito Santo (ES); Rio de Janeiro (RJ); Sdo
Paulo (SP); Regido Sul: Parana (PR); Santa Catarina (SC); Rio Grande do Sul (RS). Regido Centro-Oeste: Mato Grosso
(MT); Mato Grosso do Sul (MS); Goiés (GO); Distrito Federal (DF).

Suplemento 3A. Cobertura Vacinal da Poliomielite nas regies do Brasil (1994-2005).
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Regido 35,07 50,83 61,96 69,68 88,22 88,44 105,9 105,86 107,77 105,89 110,96 109,83
Norte

RO 54,17 68,75 73,78 92,83 104,67 96,48 98,82 104,77 98,27 93,97 103,75 110,25
AC 24,31 45,84 61,34 78,74 71,71 76,77 92,64 113,91 122,35 131,65 111,35 94,05
AM 17,86 48,41 84,96 85,73 86,73 84,06 103,46 90 91,89 85,63 91,44 90,97

RR 49,36 93,94 83,36 81,69 103,03 99,13 134,1 85,58 93,31 86,46 91,02 100,22




PA 38,36 45,48 47,88 49,71 83,76 86,14 109,25 107,74 118,45 118,52 124,94 123,42
AP 59,74 71,93 86,57 76,07 85,72 91,16 155,06 94,27 98,44 104,02 99,7
TO 64,37 100,46 108,06 107,5 106,04 118,44 106,54 102,04 106,65 106,26
Regido 64,9 70,34 72,97 84,65 87,37 93,87 97,15 103,72 99,05 99,99 107,09 107,97
Nordest

e

MA 34,81 43,91 38,44 62,35 64,78 68,41 80,98 96,45 96,78 99,51 108,34 112,95
Pl 53,33 65,31 64,35 62,77 83,15 94,71 99,34 106,39 106,35 103,72 106 102,53
CE 94,18 106,37 103,09 109,36 90,05 104,02 101,39 112,59 103,92 98,78 115,84 110,62
RN 69,7 73,06 66,3 75,44 73,31 79,87 86,79 91,46 94,42 97,37 98,65 98,43
PB 40,16 74,99 85,18 87,05 94,52 91,89 103,87 100,66 98,24 103,13 104,78
PE 51,16 112,12 119,08 128,05 131,43 127,29 114,08 104,61 103,77 113,81 109,86 109,7
AL 54,07 40,02 50,12 60,33 85,32 94,25 86,47 98,48 100,75 104,98 103,22
SE 92,8 87,14 98,86 98,19 105,68 101,9 101,53 103,27 107,79 107,34 97,17
BA 76,43 48,64 55,77 68,03 80,54 83,54 95,25 108,3 93,1 92,07 103,14 109,82
Regiao 73,72 94,11 93,87 96,64 103,9 106,81 102,07 100,79 98,42 98,75 102,04 103,81
Sudeste

MG 76,28 82,2 93,1 106,7 99,22 91,01 87,11 103,49 105,86
ES 73,72 73,97 80,89 98,38 120,33 148,59 108,53 109,82 114,88 119,51 112,22 112,11
RJ 90,96 76,3 98,15 102,14 101,67 93,98 94,07 111,61 111,46 108,27 118,98
SP 97 101,36 106,69 114,7 112,18 102,35 103,34 95,89 98,31 98,19 96,74
Regiao 87 86,29 85,23 94,62 91,35 93,6 101,27 102,8 98,42 100,24 98,02 99,27
Sul

PA 70,01 91,28 97,9 96,47 92,91 104,42 105,76 102,67 103,38 99,66 99,65
SC 87 97,47 83,81 94,32 88,54 92,97 102,57 105,67 99,1 101,54 100,27 101,37
RS 96,69 79,9 91,24 87,38 94,68 97,37 98,15 93,52 96,2 95,04 97,64
Regiao 41,33 58,92 80,57 85,9 101,91 105,78 110,65 105,71 104,21 104,13 106,9 103,94
Centro-

Oeste

MS 68,82 80,17 93,79 97,52 112,63 111,29 114,34 107,08 99,47 100,48
MT 48,25 58,58 68,61 104,25 109,78 111,5 125,46 117,54 111,61 108,27 109,45 112,94
GO 37,28 85,64 82,35 68,33 91,1 98,08 107,12 101,08 99,28 104,13 111,97 104,03
DF 105,49 107,5 127,57 126,08 99,53 97,51 97,23 96,96 101,1 96,6

Fonte: Programa Nacional de Imunizag6es.

Legenda: Regido Norte: Rondénia (RO); Acre (AC); Amazonas (AM); Roraima (RR); Para (PA); Amapa (AP); Tocantins
(TO). Regido Nordeste: Maranhd (MA); Piaui (Pl); Ceara (CE); Rio Grande do Norte (RN); Paraiba (PB); Pernambuco (PE);
Alagoas (AL); Sergipe (SE); Bahia (BA). Regido Sudeste: Minas Gerais (MG); Espirito Santo (ES); Rio de Janeiro (RJ); Sdo
Paulo (SP); Regido Sul: Parana (PR); Santa Catarina (SC); Rio Grande do Sul (RS). Regido Centro-Oeste: Mato Grosso
(MT); Mato Grosso do Sul (MS); Goias (GO); Distrito Federal (DF).

Suplemento 3B. Cobertura Vacinal da Poliomielite nas regides do Brasil (2006-2018).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Regido 10691 106,64  101,2 104,79 9929 97091 96 96,47 90,05 88,16 72,28 7538 76,16
NOthOe 122,13 120,88 105,98 111,99 101,2 107,32 105,68 100,07 108,09 10544 10544 108,61 101,21
AC 9466 11633 9464 110,91 104,03 111,03 96,07 92,78 7544 82,74 7127 7388 7741
AM 89,85 9306 87,06 93,57 92,48 87,15 91,93 96,83 98,86  104,8 76,24 76,3 78,69
RR 90,94 95 89,57 103,67 96,71 9552 88,78 86,48 89,54 112,28 8845 8752 8175
PA 116,22 111,15 109,56 106,11 103,38 101,54 97,78 96,98 8436 72,09 63,15 67,18 67,72
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AP 94,36 98,82 97,1 126,11 90,75 84,58 92,67 93,31 80,66 92,38 47,59 63,88 68,39

TO 10891 109,02 9983 107,81 97,21 99,62 92,75 9697 9051 97,22 84,77 8593 90,36

Regido 109,08 108,35 101,75 105,88 100 100,72 95,63 100,44 96,5 100,44 81,55 81,13 88,05
Nordeste

MA 11426 11859 108,01 112,14 106,62 102,93 97,54 105,73 93,42 100,02 69,43 72,8 78,84

Pl 107,62 10831 100,04 10342 97,02 9847 9391 9306 8186 8092 70,69 77,67 8242

CE 109,21 108,98 105,37 105,7 101,03 100 97,79 104,79 103,92 113,68 107,89 96,57 105,95

RN 10295 99,01 9236 9599 96,67 9688 9398 9386 9563 9764 70,25 69,04 89,14

PB 111,07 1104 101,47 110,05 100,95 101,97 92,08 108,24 100,4 96,12 85,46 82,07 91,25

PE 109,6 110,94 106,67 108,6 101,18 109,6 100,08 101,06 101,68 109,29 90,38 84,38 93,68

AL 103,88 94,38 90,87 106,07 10047 90,61 90,22 9753 9332 9425 80,07 8265 9414

SE 99,51 108,68 99,94 105,73 99,87 103,4 96,85 99,41 94,25 93,69 78,29 79,04 88,87

BA 109,76 10546 9845 1023 9593 97,32 93,26 96,4 9387 9542 70,72 77,27 76,68

Regido 102,68 103,32 99,88 102,84 99,75 103,62 974 100,18 97,15 10052 86,31 87,1 8931

SUd:/SI'g 10599 10558 99,56 105,19 100,41 103,22 98,61 103,24 96,51 97,12 88,29 86,5 94,38

ES 112,45 108,97 10458 107,32 103,07 108,26 104,93 100,22 101,25 99,39 89,28 81,32 88,37

RJ 10395 112,08 10831 109,39 106,87 112,15 96,87 99,95 100,89 107,03 89,93 8892 80,23

SP 9993 98,67 96,6 99,1 96,6 1003 96,44 9895 9573 9968 8384 87,21 90,57

Regéé(: 101,31 101,97 9535 99 96,77 99,49 9482 101,47 97,18 9557 875 8845 86,57

Pllj? 103,49 102,69 96,32 100,36 99,6 1025 96,78 10465 98,76 97,39 8754 89,73 86,79

SC 101,03 104,07 96,82 10255 98,82 101,18 9997 97,78 97,17 10243 92,12 90,64 90,62

RS 99,1 99,89 9333 9528 92,34 9507 89,4 100,28 9542 89,2 84,46 85,6 83,6

Regido 107,56 108,53 101,96 10526 99,09 100,02 99,44 109 10405 9788 96,15 86,12 87,19
Centro
Oeste

MS 104,61 10483 96,87 1061 99,64 9554 102,28 118,01  130,1 120,36 93,78 91,11 94,74

MT 1096 1123 10455 107,67 1004 103,22 995 101,2 10247 102,81 90,64 8456 89,25

GO 110,61 112,35 104,3 105,2 100,56 107,11 101 107,69 97,65 95,88 82,1 83,74 84,45

DF 101,83 100,31 99,18 101,97 942 8648 9365 112,17 9434 7492 136,83 8847 8332

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdes.

Legenda: Regido Norte: Rondénia (RO); Acre (AC); Amazonas (AM); Roraima (RR); Para (PA); Amapa (AP); Tocantins
(TO). Regido Nordeste: Maranhd (MA); Piaui (Pl); Ceara (CE); Rio Grande do Norte (RN); Paraiba (PB); Pernambuco (PE);
Alagoas (AL); Sergipe (SE); Bahia (BA). Regido Sudeste: Minas Gerais (MG); Espirito Santo (ES); Rio de Janeiro (RJ); Sdo
Paulo (SP); Regido Sul: Parana (PR); Santa Catarina (SC); Rio Grande do Sul (RS). Regido Centro-Oeste: Mato Grosso
(MT); Mato Grosso do Sul (MS); Goias (GO); Distrito Federal (DF).
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2 Proposta de submissao

2.1 Revista:
Revista Brasileira de Alergia e Imunologia
2.2 Regras para Submisséo:

ANEXO A - Instrugdes aos Autores da Revista Brasileira de Alergia e Imunologia

Informacdes gerais

A revista "arquivos de asma, alergia e imunologia” (AAAI) é a publicacdo cientifica da
associacdo brasileira de alergia e imunologia (ASBAI), atingindo mais de 2.000
leitores e instituicBes no brasil e em toda a américa latina. O AAAI aceita a
submissdo de editoriais, artigos de revisdo, artigos originais, relatos de casos,
cartas ao editor e artigos especiais, podendo ser enviados em portugués,
espanhol ou inglés. A submissdo de artigos devera ser feita através do endereco

eletronico: http://aaai.gnpapers.com.br/.

Artigos originais: sdo artigos que relatam estudos controlados e randomizados, estudos de
testes diagnosticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervencdo, bem como
pesquisa experimental. O texto deve ter entre 2.000 e 3.000 palavras, excluindo tabelas e

referéncias; o niumero de referéncias ndo deve exceder a 30.

DIRETRIZES PARA A PREPARACAO DE ARTIGOS PARA PUBLICACAO:

FORMATO

Orientac0es gerais:

O artigo para publicag&o - incluindo tabelas, ilustragdes e referéncias bibliograficas - deve estar
em conformidade com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a
Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, atualizagdo de 2010 (http://www.icmje.org).

Extenséo e apresentacao:
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O artigo completo (original e de revisdo) ndo deve exceder 25 laudas de papel tamanho A4 (21
cm x 29,7 cm), escritas em letra Times New Roman de tamanho 12, espaco duplo
entre linhas. Se o revisor considerar pertinente podera sugerir ao autor a supressao
de gréficos e tabelas ou mesmo condensacéo de texto. As se¢des devem obedecer
a seguinte ordem: texto do artigo, agradecimentos, referéncias bibliograficas,
tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em paginaseparada),
e legendas das figuras. As figuras serdo submetidas separadamente (cada figura
completa, com titulo e notas de rodapé).

Titulo e autores:

Um bom titulo permite aos leitores identificar o tema e ajuda aos centros de documentacéo a
catalogar e a classificar o material. O contetdo do titulo devera descrever de forma
concisa e clara o tema do artigo. O uso de titulos demasiado gerais, assim como
de abreviaturas e siglas, deve ser evitado. Devem ser citados como autores
somente aqueles que participaram efetivamente do trabalho. Consideramos salutar
que os responsaveis pelo artigo identifiqguem a atuacéo de cada um dos autores na
confeccado do trabalho. Lembramos que podem ser considerados autores aqueles
que cumprem as seguintes tarefas: 1 - concebem e planejam o projeto, assim como
analisam e interpretam os dados; 2 - responsabilizam-se pela execucdo e
supervisdo da maior parte dos procedimentos envolvidos no trabalho; 3 -
organizam o texto ou revisam criticamente o contetldo do manuscrito.

Resumo e palavras-chave (descritores):

Todas as informacGes que aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. Deve ser
escrito em voz impessoal e NAO deve conter abreviaturas ou referéncias
bibliograficas. Resumo em artigos originais deve conter até 300 palavras e ser
estruturado nas seguintes secOes: Introducdo (Incluindo Objetivo), Métodos,
Resultados, Conclus@es. De forma semelhante, o abstract deve ser estruturado em:

Introduction (Including Objective), Methods, Results e Conclusions. Abaixo do
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resumo, fornecer trés a seis descritores cientificos, que séo palavras-chave ou
expressdes chave que auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos bancos de
dados bibliograficos. Empregar descritores integrantes da lista de "Descritores em
Ciéncias da Saude" elaborada pela BIREME (www.bireme.org) e disponivel nas
bibliotecas médicas ou na Internet (http://decs.bvs.br). Utilizar a lista de *Medical
Subject Headings", publicada pela U.S. National Library of Medicine, do National
Institute of Health, e disponivel
em http://www.nIlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Descritores também poderao
ser acessados no proprio site do AAAL, no passo 4 da submisséo.

Contribuicao dos autores:

Secdo obrigatoria para artigos com mais de seis autores e optativa para os demais. A
contribuicédo especifica de cada um dos autores para o estudo devera ser informada
nesta secao, identificando cada autor por suas iniciais. Um autor pode contribuir
com um ou mais aspectos do estudo.

Agradecimentos:

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicbes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de
autoria.

CONTEUDO
Orientacdes sobre contetdo de secdes especificas:

Resumos:

Resumos em artigos originais sdo estruturados em se¢des e devem ter no méaximo 300 palavras.

Introducéo (incluindo o objetivo): informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as
hipbteses iniciais. Definir qual foi o objetivo principal e informar os objetivos
secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é

randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente,
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o nivel de atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica privada,
institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de selecéo,
numero de casos no inicio e fim do estudo, etc.), as intervencdes (descrever as
caracteristicas essenciais, incluindo métodos e duracdo) e os critérios de
mensuracdo do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca e significancia estatistica.

Conclusoes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem o0s
objetivos, bem como sua aplicacdo pratica, dando énfase igual a achados positivos

e negativos que tenham méritos cientificos.

Texto: o texto dos artigos originais deve conter as seguintes se¢fes, cada uma com seu
respectivo subtitulo:

Introducéo: devera ser curta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar
a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducdo, os objetivos do estudo
devem ser claramente descritos.

Métodos: devem descrever a populacdo estudada, a amostra, critérios de selecdo, com definicao
clara das variaveis e andlise estatistica detalhada, incluindo referéncias padronizadas sobre os
métodos estatisticos e informagdo de eventuais programas de computacdo. Procedimentos,
produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes que permitam
a reproducdo do estudo. E obrigatoria a inclusdo de declaracio de que todos os procedimentos
tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os
autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude.

Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia logica. As
informagdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar graficos em
vez de tabelas com um nimero muito grande de dados. Discussdo: deve interpretar os resultados
e compara-los com os dados ja existentes na literatura, enfatizando os aspectos novos e

importantes do estudo. Discutir as implicagfes dos achados e suas limitagdes. As conclusdes
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devem ser apresentadas no final da discussdo, levando em consideracdo os objetivos do
trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas ndo
apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham
méritos cientificos similares. Incluir recomendac6es, quando pertinentes.

Referéncias bibliogréaficas:

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos
entre  parénteses. Devem ser formatadas no estilo  Vancouver revisado
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). A seguir mostramos alguns
exemplos que ilustram o estilo Vancouver para a elaboracdo e pontuacdo de citacdes
bibliogréficas. Cabe ressaltar que quando as paginas final e inicial de uma citacdo estdo em uma
mesma dezena, centena, milhar etc. N&o ha necessidade de grafarem-se niumeros repetidos. Por
exemplo, uma referéncia que se inicia na pagina 1320 e termina na 1329, devera constar como
1320-9. Se houver mais de 6 autores, cite 0s seis primeiros nomes seguidos de "et al.".
Tabelas:

As Tabelas devem ser apresentadas em formato .doc (Microsoft Wordr) ou .xIs (Microsoft
Excelr). Utilize a quantidade exata de linhas e colunas para a montagem da tabela. Linhas e
colunas vazias ou mescladas poderdo desarranjar a tabela, tornando-a incompreensivel. Digite
cada tabela com espacamento duplo em péagina separada, e ndo submeta tabelas como
fotografias. Numere as tabelas consecutivamente na ordem da sua citagdo no texto. Cada tabela
deve ter um titulo breve, mas completo, de maneira que o leitor possa determinar, sem
dificuldade, o que se tabulou. O titulo deve estar acima da tabela. Dé a cada coluna um titulo
curto ou abreviado, incluindo a unidade de medida; deve-se indicar claramente a base das
medidas relativas (porcentagens, taxas, indices) quando estas sdo utilizadas. Coloque as
explicacBes necessarias em notas de rodapé, com chamadas de notas usando letras colocadas
como sobrescrito, em ordem alfabética: a, b, ¢ etc. Explique em notas de rodapé todas as

abreviaturas sem padrdo que forem utilizadas. ldentifique medidas estatisticas de variaces,
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como desvio padrdo e erro padrdo da média. Nao use linhas horizontais e verticais internas.
Esteja seguro de que cada tabela tenha sido citada no texto. Se usar dados de outra fonte,
publicada ou inédita, obtenha permissao e os reconheca completamente.

Legendas das figuras:

Devem ser apresentadas em pagina separada. Quando usados simbolos, setas, nimeros, ou
outros elementos em partes das ilustracOes, identificar e explicar cada um claramente na
legenda.

Figuras (fotografias, desenhos, gréaficos):

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as
explicacbes devem ser apresentadas nas legendas. Figuras reproduzidas de outras fontes ja
publicadas devem indicar esta condicdo na legenda, assim como devem ser acompanhadas por
carta de permissdo do detentor dos direitos. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do
paciente; tarjas cobrindo os olhos podem ndo constituir protecdo adequada. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, é obrigatoria a inclusdo de documento escrito fornecendo
consentimento livre e esclarecido para a publicacdo. Microfotografias devem apresentar escalas
internas e setas que contrastem com o fundo. Figuras coloridas sdo aceitas pelo AAAI para
publicacdo online. Contudo, todas as figuras serdo vertidas para o preto-e-branco na versédo
impressa. Caso os autores julguem essencial que uma determinada imagem seja colorida mesmo
na versao impressa, solicita-se um contato especial com os editores. Figuras devem ser
anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolu¢do minima de 300
dpi, para possibilitar uma impressao nitida. Graficos devem ser apresentados somente em duas
dimensGes, em qualquer circunstancia. Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustracbes que
tenham sido digitalizadas por escaneamento ndo costumam apresentar grau de resolugdo
adequado para a versdo impressa da revista; assim, devem ser convertidas a resolucdo grafica

superior a 300 dpi.

ANEXO
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Anexo A — titulo do anexo A

Material solicitado pela revista cientifica selecionada que néo faz parte do artigo. Isto pode
incluir carta de aprovacdo do comité de ética, Cover Letter, documento(s) complementar(es)

e/ou comprobatorio(s) do texto, entre outros.

Sao identificados por letras maiusculas consecutivas, travessdo e pelos respectivos titulos.
Exemplo:

ANEXO A — Abreviatura dos meses

ANEXO B — Relagéo das normas da ABNT sobre documentagéo



