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RESUMO

O ano de 2007 foi um periodo no qual o mundo se tornou mais urbano e com isso doencas
como a esquistossomose, que ¢ tipica de zonas rurais, passaram a ser prevalentes em
populagdes urbanas. A esquistossomose, transmitida pelo parasito Schistosoma mansoni,
afeta principalmente regides com saneamento inadequado e de baixas condicdes
socioecondmicas. No Brasil, a doenga ¢ mais prevalente em regides nordeste e sudeste,
afetando cerca de 1,5 milhdes de pessoas, com transmissao facilitada pela presenca do
molusco hospedeiro Biomphalaria sp e de fontes de agua. Esta pesquisa tem por objetivo
descrever a prevaléncia da esquistossomose em capitais brasileiras, entre os anos de 2013
até 2023. A coleta de dados sobre a esquistossomose teve como base de informacgdes os
sistemas nacionais SINAN e SISPCE, com notifica¢des entre os anos de 2013 e 2023,
que, posteriormente, foram descritos em tabelas de valor absoluto e coeficiente de
incidéncia. Durante o periodo base das notificagdes foram registrados 12.074 casos de
esquistossomose nas capitais brasileiras, sendo predominante nas regides nordeste
(56,6%) e sudeste (40,8%), com maior destaque na regido nordeste com uma incidéncia
de 6 casos para 10.000 habitantes. A urbanizagdo e o €xodo rural aumentaram a exposi¢ao
de populacdes urbanas a esquistossomose. A doenga, considerada negligenciada e
prevalente em paises em desenvolvimento, persiste como um problema de saude publica
no Brasil. Ademais, as regides nordeste e sudeste permanecem como areas de alto risco.
A subnotificagdo e o tratamento inadequado ampliam os desafios para o controle da
doencga, sendo a implementacdo de melhores infraestruturas e acesso a diagndstico e
tratamento essenciais para o controle. O presente estudo destaca o perfil demografico e a
persisténcia da esquistossomose nas capitais brasileiras, com a regido nordeste sendo

destaque com a mais alta prevaléncia.

Palavras-chave: Esquistossomose; Urbanizagdo; Capitais brasileiras; Schistosoma
Mansoni; SINAN; SISPCE



ABSTRACT

The year 2007 was a period in which the world became more urban and as a result diseases
such as schistosomiasis, which are typical of rural areas, became prevalent in urban
populations. Schistosomiasis, transmitted by the parasite Schistosoma mansoni, mainly
affects regions with inadequate sanitation and low socio-economic conditions. In Brazil,
the disease is most prevalent in the northeast and southeast regions, affecting around 1.5
million people, with transmission facilitated by the presence of the host mollusk
Biomphalaria sp and water sources. This study aims to describe the prevalence of
schistosomiasis in Brazilian state capitals between 2013 and 2023. Data collection on
schistosomiasis was based on information from the national systems SINAN and SISPCE,
with notifications between 2013 and 2023, which were then described in tables of
absolute value and incidence coefficient. During the base period of notifications, 12,074
cases of schistosomiasis were recorded in the Brazilian capitals, predominantly in the
northeast (56.6%) and southeast (40.8%) regions, with a higher incidence in the northeast
region of 6 cases per 10,000 inhabitants. Urbanization and the rural exodus have increased
the exposure of urban populations to schistosomiasis. The disease, considered neglected
and prevalent in developing countries, persists as a public health problem in Brazil.
Furthermore, the northeast and southeast regions remain high-risk areas. Under-reporting
and inadequate treatment add to the challenges of controlling the disease, and the
implementation of better infrastructure and access to diagnosis and treatment are essential
for control. This study highlights the demographic profile and persistence of
schistosomiasis in Brazilian capitals, with the northeast region standing out with the
highest prevalence.

Keywords: Schistosomiasis; Urbanization; Brazilian capitals, Schistosoma mansoni;

SINAN; SISPCE
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1. INTRODUCAO

O ano de 2007 foi um marco historico onde pela primeira vez o nimero da populagao
urbana ultrapassou a rural. Esse aumento descontrolado ocasionou em um desordenamento
urbano onde cada vez mais as condicdes de vida de pessoas de classes socioeconémicas baixas
ficaram mais precériast. Essa urbanizacdo aconteceu principalmente pelo fato de que os
trabalhadores rurais passaram a buscar melhores condiges de vida e trabalho que s&o
usualmente encontradas na cidade. Com esse éxodo da populacdo vinda do campo algumas
doencas infecto-parasitaria acabaram sendo trazidas para 0s meios urbanos como por exemplo

a esquistossomose2.

A esquistossomose acontece quando um humano entra em contato com cercarias do
verme ao utilizar aguas doce que ndo possuem o devido controle sanitario e que possuam o
hospedeiro intermediario3. Esse hospedeiro € o gastropode aquatico do género Biomphalaria sp
e 0 agente etiolégico dessa parasitose no Brasil sdo helmintos trematddeos da espécie
Schistosoma mansoni“. O parasito pode ser encontrado em regides tropicais e subtropicais e sua
presenca é influenciada pelas méas condi¢bes socioecondmicas assim como o estado sanitario
da regido®. Apds a contaminacdo, raramente o individuo vai apresentar uma sintomatologia de
fase aguda. Com a consolidagéo do parasito no hospedeiro ele comecga a produzir 0s ovos que
deviam ser expelidos. No entanto, apenas cerca de 30 - 50% desses ovos sdo liberados na
evacuacdo, e ovos que nao forem eliminados se alojam principalmente no figado e baco

causando repostas inflamatorias e consequentemente danos crénicos*.

O S. mansoni é um problema de salude publica mundial que se enquadra como doenca
tropical negligenciada (DTN). A transmissdo da esquistossomose é endémica em regifes
subdesenvolvidas, como regides da América Latina®. No Brasil a esquistossomose mansonica
é uma doenca que afeta todas as unidades federativas do pais, por volta de 1,5 milhdes de
pessoas vivem sob condi¢bes de risco para contrair a patologia, sendo os estados da regido

nordeste e sudeste 0s mais atingidos*.

Para que a esquistossomose consiga se estabelecer em uma determinada regido, séo
necessarios trés fatores: a presenca do Biomphalaria sp, individuos infectados e fontes de 4gua
contaminadas por fezes humanas. Fatores que, em sua maioria, ndo sdo esperados em zonas
urbanas. A prevaléncia da esquistossomose mansonica em areas urbanizadas esta associada a

diversos fatores, como a distancia da casa do individuo em relacéo a fonte de agua doce onde



estdo presentes os moluscos dispersores da doenca, 0 uso de corpos d'agua contaminados para
lazer e até mesmo as condi¢des socioecondmicas do individuo®. Individuos com condigdes
socioecondmicas deficientes geralmente ndo possuem recursos para viver em areas com
infraestrutura adequada. Assim, viver em zonas periféricas, que encontrem essas condi¢des,

aumenta o risco constante de contaminagéao pelo S. mansoni.

Uma grande problemaética relacionada a infeccdo por S.mansoni acontece por conta da
caracteristica assintomatica de sua forma aguda na maioria dos casos’. Individuos parasitados
sem a ciéncia da infecgéo servirdo de fonte de contaminacgéo constante da area em que residem,
ou onde o0 esgoto domeéstico estd sendo despejado, podendo disseminar e/ou manter o parasito
na comunidade. Além disso, a gravidade dos sintomas é diretamente relacionada ao tempo de
infeccdo e a carga parasitaria, que pode aumentar em situacdes constantes de reinfeccdo. Desta
maneira, compreender 0s aspectos epidemioldgicos relacionados a esquistossomose nas
grandes cidades pode fornecer informacg0es para que sejam criados planejamentos visando a
salde da populacao destas areas.



2. METODOLOGIA
2.1 Coleta de dados

A coleta de dados acerca dos casos de esquistossomose foi realizada pelos portais
nacionais do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e Sistema de
Informacdo do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (SISPCE) acessados 11
de setembro de 2024. O SINAN consiste em um banco de dados que consta notificacGes e
investigacOes de casos de doencas e agravos gque constam da lista nacional de doencas de
notificacdo compulsoria. J& o SISPCE foi criado em 1995 e é um programa criado para

consolidar e facilitar o manejo dos dados da esquistossomose.

Foram relatados os dados de casos positivos para esquistossomose registrados em
capitais brasileiras entre os anos de 2013-2023 que estdo registrados no SINAN e no SISPCE
0s anos de 2013-2021, além disso a nivel nacional foram usados como variaveis do SINAN:
género, raca, faixa etéria e escolaridade. Para consolidar o estudo usamos para fins de dados
demograficos as informagdes contidas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

2.2 Analise dos dados

Para armazenar os dados descritos no Sinan utilizamos o Microsoft Excel (pacote
Microsoft Office v.2404) e formatamos os valores coletados por meio de tabelas. As variaveis
categoricas foram descritas como porcentagem em relacdo aos dados totais. Os casos estdo
descritos como valor absoluto e coeficiente de incidéncia para as regides, baseado na populagéo

total de cada area descrita pelos dados do IBGE que constam no censo demogréafico de 2022.
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3. RESULTADOS

Entres os anos de 2013 e 2023 foram registrados 7351 casos de esquistossomose de
acordo com o SINAN e 4723 ocorréncias desta doenca no SISPCE nas capitais brasileiras,
totalizando 12074 individuos. Durante o periodo estudado, 2013 e 2014 apresentaram maior
quantidade de individuos com esquistossomose com, respectivamente, 2281 (18.9%) e 1771
(14.6%) casos notificados. J& os anos de 2022 e 2023 obtiveram a menor quantidade de casos
notificados, sendo registrados respectivamente 388 (3.2%) e 384 (3.1%) individuos. Os dados
demogréficos obtidos apenas no SINAN demonstram que a maioria dos individuos afetados séo
do sexo masculino (58,8%). A cor autorreferida parda é a mais atingida (47,2%) e a faixa etaria
predominante esta entre 20-39 anos representando 34,2%. A maior parte dos casos ndo tinham
a sua escolaridade descrita (41%), ja entre os que indicaram, individuos com ensino médio
completo correspondiam a 21%. Os dados de epidemiologia demografica nao estdo
disponibilizados no SISPCE.

Os dados por macrorregido indicam que a regido nordeste (56,6%) e sudeste (40,8%)
apresentam maior quantidade de casos no Brasil (tabela 1). Por ser a unica com dados
disponiveis no SISPCE, a regido nordeste foi a que apresentou maior quantidade absoluta de
casos de esquistossomose. Entre os anos de 2013 e 2023, foram notificados 6833 (56.6%) nos
dois bancos de dados. No SISPCE foram descritos 4723 (39,1%) individuos com
esquistossomose, ja no SINAN foram 2110 (17,4%) casos.

A regido sudeste apresentou, nos anos avaliados, um total de 4927 (40.8%) casos, sendo
0 ano de 2013 com a maior prevaléncia 15.7% (n = 778) e 2023 com a menor quantidade de
individuos identificados com esquistossomose (3.2%/ n = 159). Observa-se também que Belo
Horizonte € a capital que mais contribuiu para o total de casos da regido com 59.8 % (n = 2946)
(Tabela 1).

Na regido Centro-Oeste foram registrados no total 205 (1,7%) casos de
esquistossomose entre os anos de 2013 e 2023, a cidade de Brasilia com 167 casos notificados
foi a capital com a maior prevaléncia totalizando 81,4% dos casos ocorridos na regido (Tabela
1). As regiBes norte e sul foram as que apresentaram menores numeros de notificacfes, sendo

respectivamente 60 e 49 casos que juntos representam 0,9% dos casos totais (Tabela 1).

Em relacdo ao risco de se contrair a esquistossomose em capitais, foram feitos calculos

de coeficiente de incidéncia para todas as capitais e suas respectivas regides. Observa-se que a
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populacdo da regido Nordeste é a que estd mais suscetivel a infeccdo pelo S. mansoni,
registrando um coeficiente de incidéncia de 6,00 casos a cada 10.000 habitantes, em sequéncia
a regido Sudeste com 2,42 casos a cada 10.000, Centro-Oeste com 0,35 casos a cada 10.000,
regidao Norte com 0,12 casos a cada 10.000 e Sul com 0,14 casos a cada 10.000 habitantes
(Tabela 2).



casos notificados no SINAN e SISPCE em capitais brasileiras entre os anos de 2013-2023 (tabela 1)

Cidade 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Aracaju 534 (234) 277(156) 210 (144) 68(59) 132(102) 74(63) 161(149) 11(24) 103(16) 48(12,4) 38(99)
Fortaleza 502  2(01) 201  18(16) 23(1,8) 7(06)  18(L7)  8(18)  10(16) 10(26) 6(16)
Joao Pessoa 103(45) 31(18)  4(03) s 403 4003 404 307 7L 103  4(1)
Macei6 619 (27,1) 520(29,4) 390 (26,8) 268(233) 402(31,1) 301(257) 346(3L9) 100(22,1) 194(30,)) 18(4,6) 29 (7.6)
Natal 31(14) 27(15) 21(14) 22(19) 15(12)  9(08) 11(1) 4(0,9) 26(4) 17(44) 16(42)
Recife 146 (6,4) 146(82) 127(87) 114(99) 103(8) 99(85)  71(65  50(11)  54(84) 61(157) 70(18,2)
Salvador 703  1(01) 1108 7(06)  34(26) 20(L7) 15(1,4) 11(24) 19(29) 24(62) 31(81)
S&o Luis 48(21) 47(27) 26(18)  12(1)  34(26) 55(47) 19(1,8) 26(57) 4(06) 9(23) 11(29)
Teresina sl sl sl sl sl sl sl 102 2009 sl 2(05)
Belo Horizonte 450 (19,7) 390 (22) 409 (28,1) 382(332) 292(22,6) 353(30,2) 246(227) 146(32,2) 106 (164) 91(23,5) 81 (21,1)
Riode Janeiro  36(1,6) 50(28) 24(16) 16(L4) 27(21) 13(L,1) 15(14) 5(11)  6(09) 12(31) 14(36)
S&o Paulo 240 (105) 224 (126) 176(12,1) 161(14) 159 (12,3) 173(14,8) 140(129) 62(13,7) 82(127) 68(17,5) 64 (16,7)
Vitoria 52(23) 38(21) 34(23) 42(36) 15(1,2) 16(1,4) 14(13) 3(07) s sl sl
Brasilia 301 14(08) 6(04) 18(16) 26(2)  24(21) 16(15) 16(35) 21(33) 15(39) 8(21)
Campo Grande  1(0) sl 503 403 504 101 101 102 102  2(05) sl

12



Cuiaba Sl Sl 1(0,1) Sl 1(0,1) Sl Sl Sl Sl 1(0,3) Sl
Goiania Sl 1(0,1) 3(0,2) Sl 2(0,2) 1(0,1) 1(0,1) 2(0,4) 4 (0,6) Sl Sl
Belém sl 1(0,1) sl 1(0,1) 1(0,1) sl 1(0,1) s s 3(0,8) sl
Boa Vista sl Sl Sl sl 1(0,1) 2(0,2) sl s sl sl sl
Macapa sl Sl Sl sl sl 1(0,1) sl s 4(0,6) sl sl
Manaus Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl 1(0,2) Sl Sl
Palmas 3(0,1) 1(0,1) Sl 1(0,1) 3(0,2) 2(0,2) Sl Sl 1(0,2) 205  1(03)
Porto Velho Sl 1(0,1) Sl 5(0,4) 4(0,3) 11 (0,9) 2(0,2) 1(0,2) Sl 308 3(09)
Rio Branco S Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Curitiba 1(0) Sl 4(0,3) 12 (1) 7(0,5) 4(0,3) 3(0,3) 2(0,4) Sl 2(0,5) 4(1)
Florian6polis 2(0,1) Sl 2(0,1) Sl 2(0,2) Sl Sl s s 1(03) 2(0)5)
Porto Alegre SI SI SI SI SI SI SI 1(0,2) SI SI SI
Total 2281 1771 1455 1151 1292 1170 1084 453 645 388 384

13
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Coeficiente de incidéncia dos casos de esquistossomose notificados no SINAN e SISPCE entre
2013-2023 (tabela 2)

Coeficiente de incidéncia

Regiio Casos Populacgao *
(casos/habitantes)
Nordeste 6833  11.385.286 6,00 /10.000
Sudeste 4927  20.301.651 2,42 /10.000
Centro Oeste 205 5.803.724 0,35/10.000
Norte 60 4.986.637 0,12 /10.000
Sul 49 3.643.774 0,14 /10.000

* Dados obtidos no censo de 2022 do IBGE;
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4, DISCUSSAO

O fendmeno da globalizagdo, com constantes migragdes, tem auxiliado a disperséo de
patologias por todo o mundo. Isso foi bem evidente durante a pandemia de COVID 19 e ao
observarmos a grande preocupacdo das agéncias de saude frente a diversos outros
microrganismos que ameagam se espalhar em &reas que ndo sdo comuns®. Essa mesma logica é
vista dentro de microrregiGes e macrorregiGes de um pais. No Brasil, a intensificagdo do éxodo
rural comegou durante o século XX, e no mundo obteve seu momento mais marcante no século
XX onde a maioria da popula¢do mundial se tornou urbanal. Junto com essa migracao, houve
um aumento de doencas, antes quase exclusivamente rurais, para areas urbanas, tais como a
esquistossomose. A urbanizacdo desta patologia é um processo que vem ocorrendo nos paises
onde ela se faz presente®. O inchaco populacional que vem ocorrendo nas cidades é um fator de
importancia quando se avalia a transicdo da esquistossomose para ambientes urbanos e
periurbanos, levando em consideracdo que muitas vezes essas cidades ndo possuem
infraestrutura para receber esse contingente populacional. Desta maneira, algumas dessas
pessoas ficam locadas em areas improprias, ficando vulnerdveis a uma infeccdo pelo S.

mansoni.

A esquistossomose € uma DTN que causa problemas em diversos paises em
desenvolvimento. No Brasil ela é considerada endémica e se faz presente em quase todos 0s
estados da federacgdo, dado a distribuicdo do molusco hospedeiro em todo territério nacional®.
Essa patologia conseguiu se estabelecer por diversas condi¢bes favoraveis como: clima,
hidrografia, presenca do caramujo, entre outros. As capitais brasileiras sdo zonas urbanas onde,
por geralmente possuirem uma melhor infraestrutura, se espera que essa doenca nao consiga ter

uma incidéncia e prevaléncia significativas.

Tendo em vista a importancia da doenca e necessidade de controle, evidenciada desde
0 primeiro inquérito nacional realizado na década de 50, a descricdo dos casos no ambito
nacional se faz de suma importancia®. As notificacbes feitas em territorio nacional s&o
realizadas, atualmente, através dos bancos de dados do SINAN e do SISPCE’. Ainda assim
deve se ressaltar que esses casos ndo representam 100% das infecgdes da esquistossomose no
Brasil, isso ocorre substancialmente pelo nimero de casos que, por varios fatores, acabam

sendo subnotificados como por exemplo a negligéncia ao preencher os formularios necessarios
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para a notificacdo ou o0 ndo conhecimento da infeccéo, por conta da sua natureza assintomatica

na maior parte dos casos '° 1.

Em geral, os nimeros de casos notificados nas capitais estdo diminuindo a cada ano. O
principal motivo a se pensar envolve possiveis melhorias da infraestrutura dessas cidades. A
regido nordeste se mantém apresentado os maiores numeros de casos absolutos e com o mais
elevado coeficiente de incidéncia, indicando que a esquistossomose ainda esta presente como
um importante problema de satde publica nessas cidades, necessitando de um estado de atencao
maior para a populacao dessas areas. As capitais do sudeste seguem como segundo em maior
importancia para a presenca do S. mansoni, principalmente aqueles cujo estados tém maior
proximidade com a regido nordeste, como Minas Gerais e Espirito Santo. As outras regides do
pais, historicamente, ndo se apresentam como endémicas para a esquistossomose e isso se
reflete na prevaléncia encontrada ao longo dos anos. A maior parte dos casos, dado a natureza
cronica da doenga é tido como nédo autdctones. Fatores como clima, dispersdo populacional,
pela falta do hospedeiro intermediario e diferencas de infraestrutura local podem explicar os
dados encontrados. Os dados demogréaficos observados de maneira geral, se assemelham a

outros estudos de fonte priméria descritos no Brasil '© 12,

A esquistossomose € uma doenca usualmente crénica, podendo ter sintomatologias mais
graves de acordo com a carga parasitaria do hospedeiro, background genético e tempo de
infeccdo®®. O individuo infectado por muitas vezes ndo tem conhecimento que estd sendo
parasitado, assim, os ovos produzidos pelo casal de S. mansoni se acumulam cada vez
aumentando a chance de casos graves. Portanto, o diagnostico assertivo feito por métodos
parasitoldgicos (Hoffmann ou Kato-Katz) é de suma importancia causando impacto direto na
salde do individuo e em relacdo a toda esfera comunitaria para qual ele pertence. Quando
diagnosticado, o individuo deve receber o tratamento com o praziquantel que € disponibilizado
de maneira gratuita pelo Ministério da Saude. Devido a sua alta eficacia se torna indispensavel
0 acesso para tal de forma imediata para que a populagédo exposta ndo desenvolva formas mais
graves da patologia. Assim, realizar um diagndstico preciso e de forma ampla na populagéo,
aliando o tratamento de forma complementar aos programas melhoria de infraestrutura, torna-
se possivel que a esquistossomose seja controlada em capitais brasileiras especialmente na

regidao nordeste.
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5. CONCLUSAO

De acordo com as andlises feitas durante o estudo, é possivel inferir que a regido
Nordeste possui 0s maiores indices de notificacdo da esquistossomose durante os 10 anos
estudados. Em relacdo aos dados sociodemogréaficos, a populacdo do sexo masculino, de cor
autorreferida parda, 20-39 anos e com ensino medio completo, s&o os individuos que possuem
um perfil maior de infeccdo por esquistossomose.

E indispensavel que novos estudos com essa tematica sejam feitos para que seja possivel
tracar novos objetivos com a finalidade de analisar esses dados, uma vez que elucidar essas
questbes auxilia para que sejam criadas estratégias para combater e controlar os casos de
esquistossomose principalmente em regies urbanas, ja que essa patologia tem capacidade de

desenvolver para formas mais graves colocando em risco a populacéo residente dessas areas.
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Link das vregras para autores: Instrucdo para autores | Cadernos
dhttps://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/instrucoes-para-autorese Saude
Publica

1. REGRAS PARA OS AUTORES

Forma e prepara¢ao de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com

elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e

disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em sistema

de publicagdo continuada de artigos em periddicos indexados na base SciELO.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des antes de submeterem seus artigos

a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em

indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboragao. (leia mais).

CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

si,

1.1. Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para

a Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que € acompanhado

por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta

do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.3. Espago Tematico: se¢dao destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema

comum, relevante para a Satde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa

Secao devem consultar as Editoras;


https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/instrucoes-para-autores
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/instrucoes-para-autores
https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/instrucoes-para-autores
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
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1.4. Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistemdtica deverd ter seu protocolo
publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo
o PROSPERO; as revisoes sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais)

(Editorial 37(4));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,

podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questoes Metodoldgicas: artigos cujo foco ¢ a discussdo, comparagao ou avaliagao de

aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos,
analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos
sobre instrumentos de afericdo epidemiologicos devem ser submetidos para esta Secdo,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicagdo Breve (mdximo de 2.200 palavras

e 3 ilustracdes);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustragoes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois

exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo

utilizando metodologia qualitativa;

1.8. Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200

palavras e 3 ilustracdes);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 1.400

palavras);

1.10. Resenhas: Anélise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado
nos ultimos dois anos (méaximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e
referéncias bibliograficas. A resenha contempla uma anélise da obra no conjunto de um
campo em que a mesma esta situada, ndo se restringe a uma apresentagdo de seu contetudo,
quando obra unica, ou de seus capitulos, quando uma obra organizada. O esfor¢o ¢
contribuir com a andlise de limites e contribui¢cdes, por isto podem ser necessarios
acionamentos a autores e cenarios politicos para produzir a analise, a critica e a apresentagao
da obra. O foco em seus principais conceitos, categorias e analises pode ser um caminho

desejavel para a contribuicao da resenha como uma anélise critica, leia o Editorial 37(10).



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-pesquisa-etiologica-por_6676.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/jzZMjNDwTdSyXBvKqZHttSr/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-artigo-metodologia-qualitativa_5720.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
https://www.scielo.br/j/csp/a/wtDVDZWKdXQbSpvd4Y9YS7v/?format=pdf&lang=pt
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Obs: A politica editorial de CSP ¢ apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos

fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que nao estejam em avaliagdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultinea em
outro periddico o artigo serd desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo

cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2. Nao ha taxas para submissao e avaliacao de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribui¢des em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,

conforme item 2.12 (Passo a Passo).

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos
no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢cdo para

avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissao a
CSP ou durante o processo de avaliacdo por pares. E necessario que o autor informe o nome

do servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulario especifico

(contatar cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicagio em servidor

de preprint de artigo ja aprovado.

Publicacio de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem

obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.


https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://www.scielo.br/j/csp/a/Jpqtvq7PB7fKVyRr5BJBjrd/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt
mailto:cadernos@fiocruz.br
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3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos
a serem publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee of Medical

Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMIJE sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Netherlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional

ou privado, para a realizacao do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também

devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os

autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.

Conflito de interesses


https://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform
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5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de

materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na

elaboragdo do artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE,
que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢ao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepg¢do e projeto ou andlise e
interpretagdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetido
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas

quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3. Todos os autores deverdo informar o niimero de registro do ORCID no cadastro de

autoria do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagao CSP o direito de
primeira publicacdo, conforme a Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo BY (CC-

BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas quanto a

autoria de artigos cientificos em CSP.

Agradecimentos

7.1. Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituigdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas

que ndo preencheram os critérios de coautoria.


https://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
https://www.scielo.br/j/csp/a/rmL3fL7wnZgN4sgfL9hDVgt/?format=pdf&lang=pt
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Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da tltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais

dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao

serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade

das informacgdes contidas na lista de referéncias ¢ de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

Nomenclatura

9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaragao de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica
Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacao em
Comité de Etica quando pertinente. Essa informacio devera constituir o ultimo paragrafo

da se¢do Métodos do artigo.


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverao
conter uma clara afirmagdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o ultimo

paragrafo da se¢cao Métodos do artigo).

10.4. CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informagdes adicionais sobre

integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informag¢des adicionais

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.


https://publicationethics.org/
https://www.scielo.br/j/csp/a/vkMw9YL64t9vBPMVhpdYSjS/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/MYwqWtW9WLN36pd5LffBG9x/?format=pdf&lang=pt

