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Resumo:

Frente ao panorama pandémico atual, uma das questdes que se apresenta acerca da
epidemiologia das infeccdes virais respiratorias € o comportamento dos demais virus
endémicos habitualmente circulantes no contexto da codetec¢éo viral com o virus Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), bem como de sua potencial
participacdo no estabelecimento de quadros clinicos de maior complexidade. Dessa
maneira o objetivo deste estudo foi, atraves de revisao sistematica da literatura, reunir os
estudos e reportes de caso que possam auxiliar no entendimento da possivel interacéo
entre 0 SARS-CoV-2 e alguns dos principais virus respiratdrios circulantes bem como de
suas relacbes com as manifestacOes clinicas. O resultado da busca consistiu em 12 artigos
de relatos de caso, dentre 0s quais 0 mais prevalente fora Influenza A (n=5), o que sugere
uma baixa prevaléncia das codetec¢cdes em questdo e sugere uma escassa producdo de

conhecimento sobre o tema.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, codetecgdes, virus respiratorios.



Abstract:

Facing the current pandemic reality we, one of the questions that arises about the
epidemiology of respiratory viral infections and how endemic viruses usualy circulating
in the context of viral co-detection with Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2) has been behaving, as well as their potential participation in the
establishment of more complexes clinical manifestations. Thus, the objective of this study
was, through a systematic review of the literature, to gather studies and case reports that
assist in understanding the possible interaction between SARS-CoV-2 and some of the
main circulating respiratory viruses as well as their corelation with clinical features. The
search result consists of 12 articles, all of them being case reports, among which the most
prevalente virus was Influenza A (n = 5), this may sugest a low prevalence of the refered

codetections and sugests the lack of knowledge production over the subject.

Keywords: SARS-CoV-2, co-detection, respiratory viruses.



INTRODUCAO

S80 inegaveis 0s impactos que a pandemia ocasionada pelo Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) vem causando & nossa sociedade.
Ja sdo mais de 86 milhdes de casos ao redor do mundo e mais de 1,8 milhdo de vidas ja
foram perdidas, sendo o Brasil o terceiro no ranking de casos confirmados da doenca,
com cerca de 7,8 milhdes de casos e 0 segundo no ranking de mortes, com mais de 200
mil Obitos até o momentol. As consequéncias das proporgdes exorbitantes que esta
situacdo atipica tomou transbordam os limites da area da salde, assumindo também
dimensGes politicas, econdmicas e até mesmo culturais, no Brasil cerca de 520 bilhdes de

reais ja foram gastos no combate a pandemiaZ.

E importante lembrar que mesmo antes da pandemia pela COVID-19, infeccdes
respiratorias agudas sempre tiveram relevancia significativa para os servi¢cos de salde,
sendo responsaveis por cerca de 3,9 milhGes de mortes a cada ano, o que as coloca entre
as cinco principais causas de morte em todo 0 mundo®. Estima-se que virus respiratorios,
tais como os virus influenza A e B, virus sincicial respiratorio (VSR), bocavirus humano
(hBOV) e adenovirus humano (ADV) estejam relacionados com cerca de 80% das
infeccBes respiratorias agudas®. Dentre eles alguns dos principais, a exemplo, 0s
influenzavirus apresentam dados estatisticos volumosos, tendo a eles associadas

anualmente cerca de 1 bilh&o de infeccOes e até 500 mil dbitos pelo mundo®.

As infeccBes respiratérias, em geral, podem cursar desde quadros clinicos
assintométicos ou leves, tal como sindrome gripal (SG), até apresentacGes mais
complexas que podem resultar em sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) e em seus
potenciais desfechos como admissdo em unidades de terapia intensiva, necessidade de
suporte ventilatorio e 6bito®. Um dos grandes desafios relacionado as infeccdes
respiratorias agudas configura-se na sua apresentagédo clinica ndo exclusiva, ou seja, 0
diagnostico molecular acaba sendo uma medida muito importante para que se possa gerir
o controle da infecgdo bem como subsidiar decisdes terapéuticas farmacoldgicas, quando

as mesmas se aplicam’.

Em se tratando das manifestagdes clinicas mais graves da COVID-19 e de outras
viroses respiratdrias, presume-se que os casos de codeteccdo viral, ou seja, de infec¢des

mistas, seja um indicador de pior progndéstico, maior tempo de internacdo, admissdo em



UT]I e, potencialmente, 6bito®. Um dos indicadores utilizados além dos sintomas clinicos
é a baixa saturacdo de oxigénio (SpO2), 0 que juntamente com outros pardmetros clinicos

pode auxiliar na caracterizacdo das formas mais graves de infeccéo®.

Frente ao panorama pandémico atual, uma das questdes que se apresenta acerca
da epidemiologia das infeccGes virais respiratérias € 0 comportamento dos demais virus
endémicos habitualmente circulantes no contexto de codeteccdo viral com o virus SARS-
CoV-2, bem como de sua potencial participacdo no estabelecimento de quadros clinicos
de maior gravidade, necessidade de suporte ventilatdrio e de sinais e sintomas relevantes
associados. Nesse sentido, esse estudo objetivou revisar a literatura cientifica atual na
intencdo de reunir os estudos e reportes de caso que possam auxiliar no entendimento da
possivel interacdo entre 0 SARS-CoV-2 e alguns dos principais virus respiratorios

circulantes bem como de seus potenciais desfechos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo configura-se uma pesquisa detalhada realizada por meio de
repositorios virtuais de revistas indexadas com o objetivo de reunir a literatura cientifica
recentemente publicada acerca de codeteccbes de SARS-CoV-2 e outros virus

respiratorios.

Foram pesquisados artigos sem restri¢do de linguas, utilizando-se como palavras-
chave os termos correspondentes em lingua inglesa: “SARS-CoV-2”, “influenza”,
“parainfluenza”, “adenovirus”, “bocavirus”, “virus sincicial  respiratorio”,

“metapneumovirus” e “rinovirus”.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes nas bases de dados
PubMed, LILACS e Scielo dia 09 de janeiro de 2021, aplicando-se filtros para delimitar
estudos de base clinica realizados em humanos. Os descritores utilizados para a busca
foram: ((((((((Sars-cov-2) and (Influenza))) or (Parainfluenza)) or (Adenovirus)) or

(Bocavirus)) or (syncytial respiratory virus)) or (Metapneumovirus)) or (Rhinovirus).

A modalidade de busca inclui artigos publicados de 01 de Janeiro de 2020 até a
data da pesquisa e foram incluidos estudos clinicos, estudos observacionais, estudos de
prevaléncia e relatos de caso. Foram excluidos da analise a. artigos de revisao; b. artigos

repetidos entre as bases de dados pesquisadas; c. artigos restritos & monoinfeccdo de



SARS-CoV-2 e suas particularidades clinicas ou epidemioldgicas, sem menc6es a outros
patdgenos artigos focados no desenvolvimento ou avaliacdo da eficicia de farmacos,
vacinas ou outras medidas profilaticas ou de tratamento; d. artigos tratando de
codetecgdes/coinfeccGes de patdgenos ndo virais, ou virus ndo associados ao sistema
respiratorio; e. artigos que tratassem do SARS-Cov-2 e também de outros virus
respiratdrios, mas ndo fazendo mencéo a codetecgdes/coinfeccdes, ou ainda f. artigos que
ndo tratam sobre SARS-CoV-2.

RESULTADOS

A pesquisa realizada nas trés bases de dados supracitadas resultou no encontro de
186 artigos potencialmente seleciondveis. Aplicando-se os critérios de inclusdo e
exclusdo foram incluidos para a andlise o total de 12 artigos. A Figura 1 demonstra o

quantitativo de artigos excluidos em conformidade com os referidos critérios.

Figura 1. Sele¢do de estudos de acordo com critérios de inclusdo e excluséo.

Estudos selecionaveis (n= 186)

12 artigos incluidos Estudos excluidos (174)

Estudos que ndo incluiam a Sars-Cov-2 (n=58)

Estudos limitados a monoinfec¢ao por SARS-Co2
(n=53)

Estudos limitados a tratamento ou prevencgdo (n=34)

Estudos abordando codetec¢dao de SARS-CoV-2 e
outros patégenos nao virais ou ndo relacionados a
infecgdo do trato rtespiratorio (n=12)

Estudos acerca de viroses respitadrias mas sem
mencio a codetecgdo e/ou coinfecgido (n=7)
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Foram incluidos para revisao o total de 12 manuscritos, todos eles sendo relatos
de caso. Dentre os patdgenos virais mais frequentemente associados a codetec¢do com
SARS-CoV-2 destacam-se Influenza A (n=5) seguido de metapneumovirus humano
(hMPV) (n=3) e rinovirus (RV) (n=2), os quais corresponderam a 83,33% das

codeteccgdes observadas.

Conforme a Tabela 1 podemos observar que a faixa etaria dos participantes
apresenta grande variabilidade, incluindo desde criancas com poucas semanas de vida a
adultos de idade avancada, entretanto, pode-se perceber uma clara predominancia do sexo
masculino dentre os casos de codeteccdo referidos. Com relagdo as comorbidades a
diabetes assume papel de destaque, estando presente em 33,33% dos integrantes das
pesquisas. Outra informacéo de interesse diz respeito ao tempo de internacdo, uma vez
que 91,6% dos pacientes necessitaram internacdo hospitalar. A média do tempo de
internacdo dentre estes individuos foi de 16,5 dias, no entanto, assim como com relacéo
a idade, a duracéo da internacdo perece ndo seguir um padrdo sustentado unicamente pela
ocorréncia de codeteccdes. Pode-se verificar também que um parcela significativa dos
pacientes (58,33%) necessitaram de suporte ventilatorio mecanico.

Dentre os achados clinicos mais frequentes destacam-se, como esperado, 0S
sintomas classicos de SG como febre e tosse. Em casos mais graves foram observados
sinais e sintomas compativeis ao quadro de SRAG. Baixos niveis de SpOa, por exemplo,
demonstraram recorréncia expressiva, tendo 41,6% da populacdo amostral apresentado
valores inferiores a 95%. AlteracGes laboratoriais foram observadas em todos 0s pacientes
sendo que as mais frequentes foram linfopenia e proteina C reativa elevada, estando
ambos presentes em 50% dos casos. Além disso, os achados radioldgicos evidenciaram

opacidade de vidro fosco em metade dos pacientes.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas e epidemiologicas das codetecgdes virais respiratorias

observadas.
o o —
. Tipo de Pacientes Idade ADc?engas fspecn:ne Ne de N Frequéncia Agentes virais
Autor (ref) Ano Origem . Sexo cronicas e/ou clinico/método  codetect¢de de
Estudo avaliados X ) . . codetectados
comorbidades diagnodstico S codeteccdes
D'abramo et al. Relato de Infarto do Swab
2020 Iltali 1 56 M 1 100% Infl A
(10) alla caso miocardio  nasofaringe/RT-PCR 2 ntluenza
Lavado
X Relato de .
Wuetal.(11) 2020 China caso 1 69 M Ndo broncoalveolar/RT- 1 100% Influenza A
PCR
Lew, M & Relato d
eW, Manes & o020 Eua oo g 32 M  Diabetes  Swab nasal/RT-PCR 1 100%  Influenza A
Smith (12) caso
Relato de Diabetes, Swab
Kondo etal. (13) 2020 Japa 1 57 M ! 1 100% Infl A
checeils) apdo caso angina nasofaringe/RT-PCR 2 nfluenza
Apneia
obstrutiva do
T d- t Relato d Swab Met
ouzard-romoet _ -~ Relatode q 5 3 sono, -wa a 100% ea?neumo
al. (14) caso . . nasofaringe/RT-PCR virus
hipertensao,
hiperlipidemia
Alharthy & Relato de Swab Metapneumo
2020 EUA 1 25 M Na latad 1 100%
Karakitsos (15) caso ao relatado nasofaringe/RT-PCR % virus
Defeito do
septo
Rel 4 icul
Danley, Kent (16) 2020 Eua Relatode g R T S 1 100%  Adenovirus
caso meses muscular, nasofaringe/RT-PCR
dermatite
atdpica
Doenga
pulmonar
Coutinho et al. Inglate Relato de obstrutiva Swab
2020 1 74 M 1 100% Infl B
(17) rra caso crénica, nasofaringe/RT-PCR ° niuenza
hipertensao,
diabetes
Orozco-
Col Relato d Swab
Herndndezetal. 2020 o?m elato ge 1 41 F Obesidade Awa 1 100% Rinovirus
bia caso nasofaringe/RT-PCR
(18)
Kakuya etal. (19) 2020 Japso "€2de 4 5 M N3orelatad Swab 1 335  Metapneumo
akuyaetal. apdo caso o relatado nasofaringe/RT-PCR ? virus
Relato de 6 Swab
D tal.(20) 2020 EUA 1 M Na 1 100% Ri i
ugue et al. (20) caso segﬂsan ao nasofaringe/RT-PCR % inovirus
 Relatode Expo_smaoa Lavado
Saccaro etal. (21) 2020 Italia caso 1 61 M amianto, broncoalveolar/RT- 1 100% Influenza A
diabetes PCR

Continua
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N idad T Trat: t
Sinais e sintomas clinicos Principais achados ecessida (erTlpo Necessidade ra amejn ,0 Achados
Autor (ref) A o ede médio de farmacolégico Desfecho o
mais frequentes laboratoriais (valor) . . . ~ de VM? radiolégicos
internacdo? internacdo S?
D'abramo et . Linfopenia (0,67 x . N3o . |m,' X . Opacidade de vidro
al. (10) Febre, astenia, diarréia 10%9/1) Sim relatado N3o O?E“a'ml\'lll', Resolugdo fosco bilateral
laninavir/ritan
Fibrinogénio elevado
(7980 g/L)
PCR elevada (43,3 g/L)
Wu et al, (11) Febre, tosse seca, Sp02 Leucdcitos (8,23 x sim Nao Sim Sim, Resolucio Exudato difuso
: 83%, FR 30/min 1079/L) disponivel Oseltamivir < bilateral
Linfopenia (0,77 x
1079/L)
Sim,
Febre, tosse, respiragdo . . . . ceftriaxona, . .
Lew, Manes & Hiperglicemia (282 . Nao . ) . - Opacidade desigual
. curta, Sp0O2 95%, FR Sim . , Sim azitromicina e Obito . .
Smith (12) N mg/dL) disponivel R . i nas zonas inferiores
18/min hidroxicloroqui
na
Lactato desidrogenase
elevada (792 U/L)
Hemoglobina glicada 14%
PCR elevada (126,61
mg/L)
R Sim, . .
Kondo et al Febre, tosse, respiragdo ciclosonida Opacidade de vidro
(13) " curta, anosmia, SpO2  Leucocitos (8,3x1079 /L) Sim 28 dias N&o mero enem' Resolugdo  fosco no pulméo
91%, FR 20/min ) p L esquerdo
azitromicina
Linfopenia (8%)
PCR elevada (15,7
mg/dL)
oy Febre, tosse, respiragdo . . . Albuterol e . )
romo et al. Leucocitos (6,4 x 1079/L) N3o 0 Nao L. Resolugdo Infiltrado
curta esterdides
(14)
Linfopenia (0,8 x 1079/L)
Sim, lopinavir /
Alharthy & Respiragdo ofegante, ritonavir, .
. . . . . . . . L . Pneumonia
Karakitsos  tosse seca, dor no peito, Linfopenia (0,79x1079/L) Sim 22 dias Sim ribavirinae  Resolugdo . .
. intersticial bilateral
(15) febre, Sp02 75% interferon beta-
1b
PCR elevada (656 mg/L)
Fezes liquidas, nariz
Danley, K i i i L i
anley, Kent entupl_do, rinorréia, actato desidrogenase Sim 4 dias Sim N3o Resolucio Pheumonia
(16) tosse, diaforese, SpO2 elevada (387 U/L)
91%
Tosse seca, febre, .
mialgia, mal estar Medlielae
Coutinho et ! ! Na Si idade de vid!
outinho ¢ respiragdo curta, Linfopenia (0,9 x 1079/L) Sim . ao’ Sim . |m; . Resolugcdo opacidade de vidro
al. (17) . . disponivel azitromicina fosco nas zonas
taquicardia, SpO2 86%, inferiores
FR 35/min niert
PCR elevada (54 mg/L)
Tosse seca, febre, sim
Orozco- congestdo nasal, fadiga, " . .
) o . . cloroquina, . Opacidade de vidro
Herndndez et nausea, diarréia, PCR elevada (24mg/L) Sim 14 dias Sim L Resolugdo )
N o X lopinavir / fosco multilobular
al. (18) odinofagia, hiporexia, . .
X ritonavir
Sp02 96%, FR 26/min
Kakuya et al. Nédo
y Tosse, febre N&o relatado Sim N&o relatado N&o relatado Resolugdo N3o relatado
(19) realatado
Dugue et al UGB, (G, Leucopenia (5.07
g " enrijecimento bilateral P ! Sim 1 dia Nao Nédo relatado Resolugdo N3o relatado
(20) . x1073/uL)
das pernas, pressdo alta,
Sim, Infiltrado,
Itamivi dularidad
Saccaro et al. Tosse seca, febre, Plaguetopenia (130 x . . . 0s€! ,BTMr' " m? u ar.l ace
Sim 30 dias Sim corticéides,  Resolugdo multipla bilateral e

(22) dispneia 10”3 /uL)

ALT elevada (58 U/L)
Fosfatase alcalina elevada
(141 U/L)

claritromicina
e ceftobiprole

opacidade de vidro
fosco
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DISCUSSAO

Apesar da inegavel ameaca que o SARS-CoV-2 representa, cabe lembrar que
infeccdes respiratorias virais ja exerciam papel de destaque frente aos servigos de saude
muito antes da chegada do COVID-19%4°. Tendo em vista a falta de conhecimento acerca
da influéncia de codetecgdes sobre prognostico e aspectos clinicos da doenga, buscamos
através desta revisdo de literatura elucidar a interacdo entre 0 SARS-CoV-2 e virus

respiratorios endémicos no contexto das codetecces.

Analisando os resultados pode-se perceber que o virus encontrado em maior
prevaléncia dentre as codetec¢Oes foi o Influenza A, representando cindo dos doze casos
estudados. Entretanto, existem olhares divergentes sobre os quais este achado pode ser
interpretado. Dentre os artigos que trouxeram informac6es acerca do tempo de internacao,
os dois casos de maior duracdo estdo relacionados ao grupo das codetecgdes de Influenza
A2 sendo que os outros trés relatos deste mesmo grupo nio disponibilizaram esta
informag&o'®11?, deixando em aberto a possivel existéncia de um padrdo. Deste modo,
é insensato negligenciar a possibilidade de que, esta maior recorréncia de casos relatados
de codetecdo de influenza A frente aos demais virus respiratérios, deva-se ndo a sua maior
incidéncia, mas sim a sua maior complexidade, gerando assim um interesse mais

frequente em relatar os casos quando identificados.

Em se tratando da gravidade do quadro clinico, cinco casos relataram SpO:
inferior a 95%, sintoma caracteristico de um quadro de SRAG. As codeteccOes
encontradas nestes casos incluiam dois casos de Influenza A3, um caso de Influenza
B!, um caso de hMPV*® e um caso de ADV?®. Além das caracteristicas clinicas, é
importante ressaltar a unanimidade do método de diagnéstico empregado. A RT-PCR foi
empregada em todos os casos para a deteccdo do SARS-CoV-2 e dos virus codetectados,
demonstrando o reconhecimento do valor de seu diagnostico rapido e preciso na tomada

de decisdo e manejo de pacientes’.

Com relagdo as comorbidades, conforme j& mencionado, a mais frequente foi a
diabetes. Trata-se de um achado interessante, podendo inclusive ser sugestivo de sua
classificagdo como preditor de pior prognéstico, pois dentre os quatro pacientes
diabéticos relatados, apenas um ndo necessitou de ventilagdo mecanica'?t3172 Além
disso, dentre os estudos que relataram os sintomas “respiragdo curta” e “dispneia”, apenas

0 caso apresentado por Touzard-romo* n&o esta incluso no grupo dos diabéticos. Deve
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se ainda considerar o fato de que o Unico 6bito relatado foi de um paciente diabético cuja

glicemia encontrava-se consideravelmente descompensada®?.

Ao confrontar a escassez de estudos a respeito de codeteccédo entre SARS-CoV-2
e outros virus respiratérios com os resultados encontrados, um dilema é revelado. Estaria
a baixa prevaléncia dos eventos pesquisados refletida na natureza dos trabalhos aos quais
nossa busca conduziu, ou estaria este refletindo as suas préprias limitacbes? Nao esta
claro se, o fato de todos os artigos incluidos nesta revisdo consistirem, exclusivamente,
de relatos de casos decorre de limitacdes dos descritores e filtros utilizados na busca ou

se, em verdade, demostra uma realidade de baixa ocorréncia das codetecgdes em questéo.

Indo além, partindo da premissa de resultados condizentes com a realidade,
existem ainda outros fatores a serem considerados acerca da baixa incidéncia de
codetecgdes. O contexto pandémico em que as referidas publicacdes foram elaboradas
trouxe consigo a implementacdo de medidas preventivas, tais quais o0 uso de mascaras, 0
distanciamento social, entre outros. Tais medidas, embora visem a profilaxia contra o
SARS-CoV-2, acabam também por reduzir a circulagdo dos demais patdgenos que
partilnam das mesmas vias de transmissdo??, dessa maneira, ndo se deve negligenciar o
potencial impacto do combate a pandemia sobre a prevaléncia dos virus respiratorios

endémicos, bem como sobre a prevaléncia de suas eventuais codeteccgdes.

Por fim, conclui-se que, a fim de sanar as davidas aqui levantadas, se faz
necessaria a realizacdo de mais estudos, que incluam tanto codetec¢des, quanto
monoinfeccdes em sua populacdo amostral, os quais auxiliariam no entendimento da real
prevaléncia dos eventos, bem como seus impactos sobre a manifestacéo clinica da doenca.
Além disso, para a compreensdo total do comportamento dos virus respiratorios
endémicos no contexto da pandemia do COVID-19, é preciso que sejam pesquisadas

também populaces com diagndstico negativo para SARS-CoV-2.
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ANEXO 1:

Normas para publicagéo

135N 2236-3834 DOI 10592/2236-5834

' Saude

(SANTA MARIA)
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Diretrizes para Autores

*NAO E COBRADO TAXA EM NENHUMA ETAPA DE PUBLICAGAO*

As publicagdes podem ser submetidos em portugués, inglés ou espanhol na Revista Sadde (Santa Maria), dentro das seguintes segdes:
Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Farmacia, Terapia Ocupacional, Educagdo Fisica, Mutrigdo, Fonoaudiolegia, Odontalogia, Medicina
\Veterinaria, Biomedicina, Biotecnologia, Ciéncias Bioldgias e Ambientais, Salde Coletiva e Interdisciplinar. Cada edigdo publicara
manuscritos gue podem ser apresentados nas categorias:

(A quantidade maxima de palavras do artigo ndo inclui 0s resumos e referéncias - LEIA ATENTAMENTE)

1- Artigos originais: destinados a divulgar resultados de pesquisa cientifica, original, inédita e concluida. A sua estrutura deve
conter os seguintes itens: Resumos, Introdugdo, Metodos, Resultados, Discusséo, Consideragdes Finais e Referéncias

(maximo 300 palavras-resumo, 3.500 palavras-artigo e até 30 referéncias).

2- Artigos de revisdo: revis3o sistematica da literatura, os quais apresentam uma metodologia padronizada, com
procedimentos de busca, selegdo e analise bem delineados e claramente definidos. (maxime 300 palavras-resumo, 4.500

palavras-artigo e sem nimero maximo de referéncias)

3- Relato de caso: deve apresentar um caso raro e de interesse & comunidade cientifica. Deve conter uma breve introdugio
sobre 2 impertédncia do assunto e ser escrito com base em relatorios de exames, tratamento e prognostico do caso. Assim
como, uma breve discussdo sobre a importancia dos achados e apresentagdo do caso em relagdc & literatura. A sua
estrutura deve conter os seguintes itens: Breve Intredugio com revisdo de literatura atualizada, Relato do Caso,

Consideragdes Finais e Referéncias (maximo 150 palavras-resumo, 3.500 palavras-artigo e até 15 referéncias).

4- Carta ao editor: as cartas para o editor podem ser escritas em resposta a contelddo publicado anteriorments na revista

Saude (Santa Maria), ou sobre qualguer assunto de interesse geral, atuais e relacionados & salde que apresents impacto a

comunidade. A sua estrutura deve conter os seguintes itens: Titulo e Texto titulo. As cartas ao Editor néo passardo por reviséo

de pares e seréo publicadas de acordo com a avaliagdo dos editores. (maximo 2 paginas-artigo e até 5 referéncias).

5- Comunicagdes breves (Nota prévia): & sua estrutura deve conter os seguintes itens: Resume, Texto, Figuras ou Tabelas,

Consideragfes Finais e Referéncias (maximo 200 palavras-resume, 10 paginas-artigo, 2 figuras ou tabelas ou 1 de casae até 15

referéncias).

RECOMENDAGOES GERAIS PARA SUBMISSAO

a) Cabe aos_autores a responsabilidade da reviso gramatical do portugués, inglés ou espanhol de seu manuscrito. Sadde (Sta

Maria) se reserva o direito de solicitar, caso julgar necessério, o certificado do tradutor da lingua inglésa e/ou espanhola.
b} Os autores ndo sdo submetidos  taxa de submiss&o de artigos, de avaliagdo & nem de publicagio.

c) Recomenda-se que oz manuscritos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, mas apresentem
uma analise ampliada que situe os achados da pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca

do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuigdo gue o manuscrito traz.
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d} Saulde (Sta Maria) inclui em seus “critérios para autoria”, portanto que devemn ser consideradas autores, somente as
pessoas que contribuiram diretamente com o conteldo intelectual, mentor da ideia inicial, planejamento do estudo e ou
interpretagdo dos resultados finais, auxilio na escrita, revis3o nas versdes sucessivas e aprovagio final do artigo. Auxilio na
coleta de dados e ou de outro tipo ndo sdo considerados critérios para autoria e, guando cabivel, devem constar apenas na

sessdo de agradecimeantos.

NORMAS DE FORMATAGAQ

1. Pagina de titulo

Titulo completo: deve constar titulo completo (no idioma portugués e em ingl&s) ou para manuscrito em inglés (no idioma inglés e em
portugués) ou para manuscrito em espanhol (no idioma espanhol e em inglés). (maximo 50 palavras).

2. Resumo:

Conter as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos, em portugués e inglés (ou em outros idiomas
como no titulo). Para os artigos originais, devern ser estruturados: Objetivo, Métodos, Resultados e Consideragfes Finais. Para os
artigos das demais segdes: ndo deve ser estruturado. (maximo 300 palavras).

3. Descritores:

a) Devem ser fornecidos no minimo trés e maximo cinco termos em portugués & inglés (ou em outros idiomas como no

titula).

b) Os descritores devern ser baseados nos Descritores em Ciéncias da Saidde (DeCS) publicado pela Bireme, que € uma
tradugdo do Medical Subject Headings (MeSH), da National Library of Medicine, e esta disponivel no enderego
eletrénico: http:/decs bvs.br.

4 Apresentacdo do texto:

a) Devem ser submetidos em arguivo Word®.

b) Corpo do texto: apresentado em folha A4, com fonte Times Mew Roman, tamanho 12, possuir espagamento 1,5 (entrelinhas).
c) Devera ser iniciado pela intredugdo e apresentado de maneira continua, sem novas paginas para cada subtitulo.

d) Asimagens e tabelas devem estar contidas no texto.

€) Para qualquer ddvida: seguir normas Vancouver.

5. Tabelas:

a) Devemn ser numeradas consecutivamente e inseridas apos sua citacdo no texto (ndo deve vir em arguivo separado).

b) Dever conter um titulo conciso, porém explicativo.

c) Contelido em fonte 12 com espagamento simples.

d) N&o usar linhas horizontais ou verticais internas.

e) Colocar no rodapé da tabela notas explicativas, guando necesséria e legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

f) (no maximo quatro).

6. Imagens:

a) Todas as figuras (desenhos, graficos, fotografias e quadros) devemn estar citadas no texto e ser submetidas no tamanho exato ou
acima do pretendido para a publicag8o.

b) A numeragio deve ser sequencial na ordem em que foram citadas no texto.

c) Se as figuras j4 tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de autorizagio por escrito do autor/editor, constando, na
legenda da ilustrag&o, a fonte original de publicaco.

d) (no maximo quatro).
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7. Citacies:
a) As citagdes devem ser numeradas de forma consecutiva, na medida em que ocorrerem no texto.

b) As citagdes devem ser realizadas utilizando numeragdo ardbica, sobrescrita, em ordem numérica crescente, com virgula
{Exemplo: Enfermagem’23)

8. Referéncias:

a) A guantidade de referéncias deve estar de acorde com a categoria do manuscrito.

b} As referéncias listadas serSo normatizadas de acordo com o "Estilo Vancouver”, norma elaborada pelo International

Committee of Madical Journals Editors (http./www.icmje org).

c) Os titulos de periddicos devemn ser referidos abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journals

Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine (http./fwww.nebi.nlm. nih.gov/nimcatalog/journals).

d) Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula; quando possui mais

de seis autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da expressdo latina et al”

e) Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: hitp:/portal revistas.bvs.br
eliminandc os pontos da abreviatura, com excegeo do ultimo ponto para separar do ano. Ao citar as referéncias, tenha
cuidado, para evitar o erro no nome dos autores, na citagae do periddico, ang, volume e no ndmero de paginas. Para tanto,

recomenda-se o uso do DO

f) A apresentagdo das referéncias listadas devera ser em espago simples, sem paragrafos, sem recuos e ordenadas

numericamente de acordo com a ordem apresentada no texto.

g} As referéncias devem estar atualizadas e ndo mais de 10 anos.
Exemplos de citagfes de referéncia

Artigos: Safadi MA, Carvalhanas TR, Paula de Lemos A, et al. Carriage rate and effects of vaccination after outbreaks of

serogroup C meningococcal disease, Brazil, 2010. Emerg Infect Dis. 2014;20:806-11

Livros: Griffin DE. Alphaviruses. In: Knipe DM, Howley PM, Griffin DE, editors. Field's virology. vol. 2 Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2013.

Capitulo de Livro: Prazeres SJ, Silva, ACBE. Tratamento de feridas: teoria e pratica. In: Prazeres SJ, organizadora. Ulceras por

pressdo. 1% ed. Porto Alegre: Morig; 2009, p.112-38.

9. Agradecimentos:

Inclui colaboragies de pessoas que merecem reconhecimento, mas que ndo justificam sua inclusdo como autor. Inserir
agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico etc.

- Manuscritos que necessitam incluir informagdo referente a adogo de padrées para apresentagdo de resultados de pesquisa clinica
indicados por ICJME e a rede Equator (indicagdo checklist e ou fluxograma) que pode ser obtida no site https:/fwww.equator-
network.org/reporting-guidelines/: - Ensaio clinico randomizado - CONSORT (checklist e fluxograma); revisdes sistematicas e
metanalises - PRISMA (checklist 2 fluxograma).; estudos observacionais em epidemiclogia - STROBE (checklist); relatos de Casos —

CARE (checklist), estudos qualitativos - COREQ (checklist).



