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RESUMO

Tendo em mente que o tratamento de pacientes acometidos por queimaduras
envolve medicamentos e produtos, por vezes, com valores elevados, o objetivo
deste estudo foi estimar e avaliar os custos diretos com a farmacoterapia de
pacientes queimados de um hospital de referéncia brasileiro, o Hospital Regional da
Asa Norte (HRAN). Para isso, foram coletadas as informacdes relacionadas ao
tratamento medicamentoso desses pacientes hospitalizados no HRAN em
decorréncia de queimaduras, no ano de 2016, assim como 0s pre¢cos dos
medicamentos prescritos. Esta coleta foi feita de maneira descritiva e retrospectiva,
utilizando os prontuérios eletrénicos dos pacientes. Foi identificado o custo médio
total por paciente de R$ 1.566,29 (US$ 450,08), e o custo médio diario de R$ 114,24
(US$ 32,83), os quais variaram de maneira significativa quando estratificados por
faixa etaria, magnitude e etiologia da queimadura. Além disso, o item que teve maior
impacto nesses custos foi a albumina humana 20% que, dentro dessa estimativa,
custou 32,46% dos R$ 358.680,00 (US$ 103.068,96) gastos no tratamento
medicamentoso desses pacientes, em 2016. Apesar de serem inferiores aos custos
apresentados pelo Unico estudo brasileiro do tipo, os valores deste trabalho se
mostram semelhantes e até mesmo superiores aqueles demonstrados por outros
autores, em contextos distintos. Deste modo, torna-se de grande importancia o
conhecimento desses custos para que se possa aprimorar a utilizacdo de recursos

por parte das instituicbes, como os hospitais de referéncias em queimaduras.

Palavras-chave: gueimados; analise de custos; farmacoterapia; farmacoeconomia;

unidades de queimados.



ABSTRACT

Bearing in mind that the treatment of patients suffering from burns involves
drugs and products sometimes with high values, the objective of this study was to
estimate and evaluate the direct costs with the pharmacotherapy of burn patients of a
Brazilian reference hospital, the Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). For this,
the information related to the medical treatment of these patients hospitalized in the
HRAN due to burns in the year of 2016, as well as the prices of the prescribed drugs
were collected. This collection was done in a descriptive and retrospective manner,
using patients' electronic records. The mean total cost per patient was R$ 1,566.29
(US$ 450.08) and the mean daily cost was R$ 114.24 (US$ 32.83), which varied
significantly when stratified by age, magnitude and etiology of burn. In addition, the
item that had the greatest impact on these costs was human albumin 20%, which,
within this estimate, cost 32.46% of the R$ 358,680.00 (US$ 103,068.96) spent on
the drug treatment of these patients in 2016. Despite of being lower than the costs
presented by the only Brazilian study of the type, the values of this work are similar
and even superior to those demonstrated by other authors, in different contexts.
Thus, knowledge of these costs becomes of great importance in order to improve the

use of resources by institutions, such as referral hospitals in burns.

Keywords: burns; cost analysis; pharmacotherapy; pharmacoeconomics; burn units.
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APRESENTACAO

Este trabalho de conclusédo de curso esta organizado em dois capitulos, no
primeiro apresenta-se a introducéo, a revisdo da literatura, a justificativa e os
objetivos.

No segundo capitulo é apresentada uma proposta de manuscrito a ser
submetido a revista Cadernos de Saude Publica, cujas normas estdo anexadas
(Anexo 2).

Ao final do trabalho sé&o apresentadas as referéncias adotadas neste trabalho

de conclusao de curso.
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CAPITULO |
1. INTRODUCAO

As queimaduras sao lesdes agressivas causadas por agentes (térmicos,
quimicos, elétricos, radioativos ou biologicos) capazes de causar danos ao tecido
corporal. Estes danos podem ser transitorios, mas em parte das vezes, séo
permanentes, podendo levar a perda de membros, de funcdo, do movimento ou a
morte do individuo (BRASIL, 2012). Além disso, o potencial produtivo do individuo,
no ambito econémico e social, também pode ser afetado por conta de possiveis
sequelas fisicas e/ou psiquicas, em decorréncia da queimadura (GAWRYSZEWSKI
et al, 2012).

O cuidado ao paciente acometido por queimaduras envolve medicamentos e
produtos, por vezes, com valores elevados (ANAMI et al, 2016). Por conta dos
impactos sociais e econémicos que esse tipo de injdria pode causar, a mensuracao
de custos no tratamento de queimados se torna cada vez mais importante para a
sociedade e para o Estado (SANCHEZ et al, 2008). Segundo dados do Ministério da
Saude, por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2018),
no ano de 2016, mais de 24 mil pacientes foram internados por queimaduras e
corrosdes no sistema publico brasileiro, sendo que 688 foram a 6bito, com uma taxa
de mortalidade geral de 2,76%. Além disso, aproximadamente 56 milhGes de reais
foram destinados ao tratamento desse tipo de paciente, se considerado o pais em
sua totalidade, no ano de 2016.

O uso de medicamentos durante a hospitalizacdo de pacientes queimados
comumente faz parte do tratamento, o que faz com que demonstrem um custo
significativo dentro do custo total. Segundo Anami e colaboradores (2016),
medicamentos e produtos sanguineos representaram 0S maiores custos médios
diario e total do tratamento de pacientes queimados em um hospital universitario
brasileiro. Ao serem responsaveis por uma fracdo importante do custo total de
gueimados, os custos de medicamentos com esses pacientes evidenciam a
relevancia de conhecé-los. Desta forma, o presente estudo objetiva estimar e avaliar
0s custos diretos com a farmacoterapia de pacientes queimados de um hospital de

referéncia brasileiro, o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Epidemiologia das queimaduras

No Brasil, as queimaduras sao ocasionadas, frequentemente, por chamas e
liquidos quentes, decorrentes de acidentes domeésticos, de trabalho, ou violéncia
doméstica, e ocorrendo, em boa parte das vezes, dentro de casa. As criancas, que
representam quase metade das vitimas, comumente sofrem essas lesdes devido a
escaldamentos, por conta da curiosidade relacionada a liquidos quentes, e por
violéncia dentro de casa. Ja homens adultos normalmente tém queimaduras no
ambiente de trabalho, enquanto que mulheres adultas tém seus acidentes
envolvendo situacbes domeésticas. Assim como as criancas, 0s idosos representam
um grupo de risco para pacientes queimados, por conta de suas particularidades
quanto a idade. Embora haja diversas situacdes nas quais queimaduras por chamas
podem ocorrer, independente dos grupos etarios, boa parte das lesdes sao
originadas por liquidos inflaméaveis, tendo o alcool como o principal. Também
ocorrem, em menor frequéncia, queimaduras por agentes quimicos e elétricos, que
sdo mais frequentes no atendimento em centros de referéncia no tratamento de
pacientes queimados, por conta da agressividade (BRASIL, 2012).

A partir de levantamento feito pela Associagcdo Americana de Queimadura
(2016), com dados entre 2005 e 2014, boa parte dos acometidos por gueimaduras
eram homens (68%). Dentre as causas de admissdo nos centros de tratamento a
gueimados foram verificadas que 43% foram por fogo/chamas, 34% por escalda, 9%
decorrentes de queimaduras de contato, 4% por acidentes elétricos, 3%
gueimaduras quimicas e 7% outros. Quanto ao local de ocorréncia, 73% dessas
foram em casa, 8% no ambiente de trabalho, 5% em estradas, 5% durante atividade
recreativa ou esportiva e 9% outros. Também se observou que a taxa de
sobrevivéncia dos pacientes admitidos nesses centros foi de 96,8%, o que
demonstrou a importancia dos centros especializados no tratamento de queimados
para a sobrevida e melhora de qualidade de vida para os pacientes queimados.

O perfil epidemiologico de pacientes queimados tratados no Brasil se
assemelha ao encontrado pela Associacdo Americana de Queimaduras. O estudo
de Gawryszewski e colaboradores (2012) demonstraram, em ambito nacional, que

homens foram mais acometidos (58,6%, n=446), e as faixas etarias mais



15

predominantes foram criangas, adolescentes e os individuos adultos em idade
produtiva, de 20 a 29 anos. Quanto ao local de queimadura, o trabalho verificou que
62,1% (n=472) ocorreram nas residéncias. Os agentes causadores mais
predominantes foram substancias quentes, em 43,6% (n=332) dos casos, e

fogo/chamas, acometendo 24,2% (n=184) dos pacientes.

2.2. Custos do tratamento medicamentoso de queimados

Por meio dos estudos de custo da doenca € possivel realizar a avaliagéo
econdmica dos problemas de saude que acometem a populacdo como um todo.
Eles tém sido Uteis para entender melhor as condi¢cdes de salde e configuracdes
geograficas. Nos estudos de custo de doenca tradicionais, procura-se mensurar
custos diretos, indiretos e intangiveis, estabelecendo uma relagdo entre impactos e
valores monetarios (LARG; MOSS, 2011).

Segundo Sanchez e colaboradores (2008), o manejo de queimaduras é uma
das areas da saude que possui custos significativos. O custo global do tratamento,
incluindo custos diretos, indiretos e intangiveis, € dificilmente mensuravel, como
descrito por Anh e Maitz (2012). Por isso, boa parte dos estudos da enfoque aos
custos diretos, representados por cerca de 19,6% dos custos totais (SANCHEZ et al,
2008).

Os custos diretos no tratamento hospitalar de queimados podem ser
agrupados em: suporte clinico, medicamentos e produtos sanguineos,
procedimentos médicos, procedimentos especificos para queimados e honorarios
hospitalares. Um estudo brasileiro descreveu que a maior fracdo dos custos totais do
tratamento de pacientes queimados é destinada a medicamentos e produtos
sanguineos, cerca de 44,96% (ANAMI et al, 2016). Apesar de ndo apresentarem
resultados semelhantes aos de Anami e colaboradores (2016), outros estudos
identificaram que os custos com medicamentos estdo entre 0s mais importantes,
com porcentagens significativas (GALLAHER et al, 2015; PATIL et al, 2010; AHUJA;
GOSWAMI, 2013).

No relatério anual NBR (National Burn Repository) 2013, Bessey e
colaboradores (2013) descrevem que € possivel relacionar a Superficie Corporal
Queimada (SCQ) com o tempo de internagdo, sendo que cada 1% de superficie

acometida equivale, aproximadamente, a um dia de internacdo. Contudo, esta é
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limitada até os 40% de SCQ (superficie corporal queimada), a partir de quando essa
tendéncia ndo € mais observada. Essa relacdo continua sendo utilizada em boa
parte das unidades de tratamento de queimados, em todo o mundo (JOHNSON et
al, 2011). A idade do individuo queimado também pode influenciar de forma
importante seu tempo de internagdo, uma vez que pacientes idosos podem
apresentar comorbidades mais agravadas e dificuldade de cicatrizagdo de feridas,
como descrito por Haikonen e colaboradores (2014). Assim, o conhecimento do
tempo de hospitalizacdo (com os diversos fatores envolvidos) e da farmacoterapia
adotada permite a analise dos custos diretos do tratamento medicamentoso dos
pacientes queimados.

Diversos estudos documentam o impacto e a importancia da intervencéao do
farmacéutico no ambiente hospitalar, levando a otimizacdo do tratamento
(seguranca e eficacia) e a reducado de custos (PATEL; BRANDT; YOWLER, 2006).
Contudo, a literatura € bem escassa em relacdo a estudos que avaliem a
participacdo farmacéutica durante o tratamento de pacientes queimados. Patel e
colaboradores (2006), apds estudo envolvendo 165 intervencfes farmacéuticas nos
tratamentos de 76 pacientes acometidos por queimaduras, observaram uma
economia de US$ 11,081.14 (cerca de R$ 36.900,00). As intervencdes realizadas
durante 6 meses envolveram sugestdes na farmacoterapia dos pacientes, sendo que
apenas as implementadas pela equipe médica foram incluidas como resultados do
estudo, demonstrando um bom relacionamento do farmacéutico com uma equipe

multidisciplinar.

2.3. Andlises de custos da farmacoterapia

Os estudos sobre andlise de custos de pacientes queimados frequentemente
abordam mais custos que apenas aqueles relacionados a farmacoterapia, tais como
custos de hospitalizacdo, procedimentos, suporte clinico, como exames médicos, e
demais varidveis mensuraveis. Contudo, nem sempre as informacdes detalhadas
sobre valores relacionados a farmacoterapia de queimados estao disponiveis, sendo
poucas as publicagcbes com esse nivel de detalhamento (AHN e MAITZ, 2012;
AHUJA e GOSWAMI, 2013; ANAMI et al, 2016; GALLAHER et al, 2015; PATIL et al,
2010; SAHIN et al, 2011). No caso do trabalho de Anami e colaboradores (2016),

que incluiu aos custos dos medicamentos também produtos sanguineos, geraram
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certa limitacdo na comparacao de dados entre os estudos. Nem sempre os trabalhos
deixam bem destacados os dados dos custos do tratamento medicamentoso. Por
conta da forma em que os dados sdo apresentados em alguns desses estudos, este
tipo de coleta se torna inviavel (AHN; MAITZ, 2012; SANCHEZ et al, 2008). Contudo,
em alguns artigos € possivel se estratificar apenas as informagfes de interesse.
Além disso, a comparagcdo entre os trabalhos pode ser realizada pela andlise do
custo médio diario, que é a razdo entre o valor do custo médio total e o tempo de
hospitalizacdo médio (em dias) dos pacientes de cada estudo.

Em revisdo sistematica sobre os custos do tratamento do paciente queimado,
Hop e colaboradores (2014) averiguaram que a maior parte dos estudos (n=143)
tratou apenas de custos médicos diretos. Dentre os componentes dos custos mais
estudados estiveram a hospitalizacdo, com 96 artigos publicados, coberturas (n=34),
28 artigos relativos a medicamentos e 22 com cirurgias. Apesar deste documentar
os diversos custos coletados dos artigos revisados, ndo é possivel estratificar os
custos relativos a farmacoterapia.

O estudo de Gallaher e colaboradores (2015) revelou que 17,5% dos custos
totais no tratamento de um paciente queimado, em uma unidade de tratamento de
queimados na Africa Subsaariana, sdo destinados a medicamentos. Mensalmente,
essa porcentagem representa US$ 2,030.41 (cerca de R$ 6.700,00). Este tipo de
custo foi considerado, pelos autores, o segundo maior do estudo. Além disso, as
maiores despesas com medicamentos foram com analgésicos (54,7%), antibi6ticos
(35,1%) e fluidos intravenosos (7,8%). Um trabalho feito na Nigéria demonstrou
resultados semelhantes, revelando que os custos da farmacoterapia eram 15% do
custo total. Dentre estes, 53,6% representavam antibioticos, 18,5% fluidos
intravenosos, 10,1% produtos sanguineos, 7% analgésicos e 10,8% outros
medicamentos (AHACHI et al, 2011).

Patil e colaboradores (2010), numa realidade australiana, verificaram que
22% (AUD 154.40) dos custos totais diarios de um paciente queimado eram com
medicamentos. Destes 5,3% (AUD 37.19) dos custos totais foram com
antimicrobianos, 4,63% (AUD 32.45) com analgésicos/ansioliticos/sedativos, e 8,7%
(AUD 60.89) advindos de outros medicamentos. No periodo do estudo, o ddlar
australiano tinha valor semelhante ao délar americano, o que pode facilitar a

comparacao de estudos.
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Outro estudo, realizado em um centro de queimados turco, separou 0S
diferentes custos de acordo com o agente causador da queimadura, sendo que 17%
(US$ 62.56 diarios) dos custos dos acometidos por chamas foi com medicamentos.
Enquanto isso, para pacientes lesionados por queimaduras elétricas, 27% (US$
138.24 diarios) foram destinados a farmacoterapia, e 19% (US$ 53.96 diarios) dos
custos também relativos a medicamentos para os queimados por escalda. Desta
forma, medicamentos foram considerados uma das maiores despesas durante o
tratamento (SAHIN et al, 2011).

Ahuja e Goswami (2013), apés estudo em um hospital no Norte da india,
observaram que aproximadamente 6% dos custos totais eram por conta de
medicamentos (antibidticos, fluidos intravenosos e outros). Considerando que o
custo médio diario levantado foi de Rs 7422.65 (US$134.96), as despesas diarias
com a farmacoterapia seriam cerca de US$ 5.75. Estes dados demostram o menor
valor diario relacionado a utilizacdo de medicamentos observado nesta revisdo de
literatura.

Diferente dos trabalhos anteriores, o estudo de Anami e colaboradores
(2016), em um centro especializado no tratamento de pacientes queimados, no
Brasil, demonstrou que as maiores despesas observadas estiveram relacionadas a
medicamentos e produtos sanguineos, registradas com o valor médio diario de US$

598.29 (cerca de 45% dos custos totais diarios).

3. JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos, tem-se visto uma preocupa¢ao maior quanto aos gastos em
saude, em especial com pacientes hospitalizados, o que tem levado pesquisadores
a realizar estudos farmacoecondmicos procurando identificar os custos durante o
tratamento hospitalar (AHUJA; GOSWAMI, 2013; KOC; SAGLAM, 2012). Enquanto
os estudos farmacoecondmicos com pacientes queimados possuem um volume de
publicagcdo importante, no mundo todo, o Brasil apresenta poucas publicacbes
relacionadas ao tema. Este fato dificulta a comparacdo da realidade brasileira com a
internacional e limita a identificacdo dos reais gastos com pacientes queimados, por
parte de determinadas instituicdes, como hospitais de referéncia em queimaduras no

Brasil.
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4. OBJETIVOS

4.1.

4.2.

Objetivo geral

Estimar e avaliar os custos diretos com a farmacoterapia de pacientes
gueimados de um hospital de referéncia brasileiro, o Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN).

Objetivos especificos

Identificar as principais caracteristicas clinicas dos pacientes acometidos por
gueimaduras, em 2016;

Classificar os pacientes internados quanto a gravidade e extensdo da
queimadura (pequenos, médios e grandes queimados);

Levantar os dados de consumo de medicamentos dos pacientes internados
na Ala de Queimados, durante o periodo de estudo;

Analisar 0 impacto econbmico com o0s gastos na farmacoterapia dos
pacientes estudados;

Comparar o perfil do paciente brasileiro queimado e os custos de seu
tratamento medicamentoso com outros estudos publicados

internacionalmente que também tratam de pacientes queimados.
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CAPITULO I

PROPOSTA DE MANUSCRITO A REVISTA CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

ANALISE DOS CUSTOS DA FARMACOTERAPIA DE PACIENTES ACOMETIDOS
POR QUEIMADURAS NO HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE - DF

Resumo

Tendo em mente que o tratamento de pacientes acometidos por queimaduras envolve
medicamentos e produtos, por vezes, com valores elevados, o objetivo deste estudo foi
estimar e avaliar os custos diretos com a farmacoterapia de pacientes gueimados de um
hospital de referéncia brasileiro, o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Para isso, foram
coletadas as informagdes relacionadas ao tratamento medicamentoso desses pacientes
hospitalizados no HRAN em decorréncia de queimaduras, no ano de 2016, assim como 0S
precos dos medicamentos prescritos. Esta coleta foi feita de maneira descritiva e
retrospectiva, utilizando os prontuérios eletrénicos dos pacientes. Foi identificado o custo
médio total por paciente de R$ 1.566,29 (US$ 450,08), e o custo médio diario de R$ 114,24
(US$ 32,83), os quais variaram de maneira significativa quando estratificados por faixa etéria,
magnitude e etiologia da queimadura. Além disso, o item que teve maior impacto nesses
custos foi a albumina humana 20% que, dentro dessa estimativa, custou 32,46% dos R$
358.680,00 (US$ 103.068,96) gastos no tratamento medicamentoso desses pacientes, em
2016. Apesar de serem inferiores aos custos apresentados pelo Unico estudo brasileiro do tipo,
os valores deste trabalho se mostram semelhantes e até mesmo superiores agueles
demonstrados por outros autores, em contextos distintos. Deste modo, torna-se de grande
importancia o conhecimento desses custos para que se possa aprimorar a utilizacdo de

recursos por parte das instituicdes, como os hospitais de referéncias em queimaduras.

Palavras-chave: queimados; andlise de custos; farmacoterapia; farmacoeconomia; unidades

de queimados.
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Introducéo

As queimaduras sdo lesGes agressivas causadas por agentes (térmicos, quimicos,
elétricos, radioativos ou bioldgicos) capazes de causar danos ao tecido corporal. Estes danos
podem ser transitorios, mas em parte das vezes, sdo permanentes, podendo levar a perda de
membros, de funcdo, do movimento ou & morte do individuo. (1) Além disso, o potencial
produtivo do individuo, no &mbito econdmico e social, também pode ser afetado por conta de
possiveis sequelas fisicas e/ou psiquicas, em decorréncia da queimadura. (2)

O cuidado ao paciente acometido por queimaduras envolve medicamentos e produtos,
por vezes, com valores elevados. (3) Por conta dos impactos sociais e econdmicos que esse
tipo de injuria pode causar, a mensuracéo de custos no tratamento de queimados se torna cada
vez mais importante para a sociedade e para o Estado. (4) Segundo dados do Ministério da
Saude, por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), (5) no ano de
2016, mais de 24 mil pacientes foram internados por queimaduras e corrosdes no sistema
publico brasileiro, sendo que 688 foram a 6bito, com uma taxa de mortalidade geral de 2,76%.
Além disso, aproximadamente 56 milhGes de reais foram destinados ao tratamento desse tipo
de paciente, se considerado o pais em sua totalidade, no ano de 2016.

O uso de medicamentos durante a hospitalizacdo de pacientes queimados comumente
faz parte do tratamento, o que faz com que demonstrem um custo significativo dentro do
custo total. Segundo Anami e colaboradores, (3) medicamentos e produtos sanguineos
representaram os maiores custos médios diario e total do tratamento de pacientes queimados
em um hospital universitario brasileiro. Ao serem responsaveis por uma fracdo importante do
custo total de queimados, os custos de medicamentos com esses pacientes evidenciam a
relevancia de conhecé-los. Desta forma, o presente estudo objetiva estimar e avaliar 0s custos
diretos com a farmacoterapia de pacientes queimados de um hospital de referéncia brasileiro,
0 Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

Materiais e Métodos
Populagéo e local de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com pacientes acometidos por
gueimaduras, que estiveram internados no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), entre 1°
de janeiro de 2016 e 31 de dezembro de 2016. Os dados dos pacientes foram obtidos por meio
do sistema de prontuario eletrdnico da Secretaria de Saude do Distrito Federal, utilizado na
instituicdo, o TrakCare®. O HRAN, localizado em Brasilia, Distrito Federal, ¢ um dos 40

centros de referéncia no atendimento as vitimas de queimaduras do Brasil.
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Este estudo se baseia na estimativa dos custos diretos do tratamento medicamentoso de
pacientes hospitalizados por queimaduras, dentro do periodo analisado. Os critérios de
inclusdo adotados foram: pacientes com data de queimadura igual a data de primeira
internacdo, isto é, em 2016; e pacientes posteriormente reinternados, no mesmo ano. Os
pacientes hospitalizados na Unidade de Tratamento de Queimados (UTQ) por outras causas
que ndo queimaduras; que foram transferidos; tiveram internacdo ndo somente no ano de
2016; voltaram ao HRAN apenas para a realizacdo de procedimentos especificos; ou que nédo
tiveram medicamentos registrados no sistema durante o tempo de hospitalizacdo, ndo foram

considerados nesse estudo, sendo essas caracteristicas critérios de excluséo.

Variaveis do estudo

Foram coletados os dados clinicos e demogréaficos dos pacientes, incluindo sexo,
idade, tempo de hospitalizacdo, tipo de alta, superficie corporal queimada (SCQ), grau de
qgueimadura, profundidade, regido atingida, agente causador e descricdo da ocorréncia da
injaria. Para viabilizar a andlise quantitativa dos dados, por meio do programa de analise
estatistica utilizado, consideraram-se 0s menores de um ano de idade como individuos de um
ano, e os pacientes com SCQ menor que 1% como apresentando SCQ igual a 1%.

A partir da anélise desses dados também foram obtidas as varidveis magnitude da
queimadura, a qual dividiu os pacientes nos grupos pequeno, médio e grande queimado; a
etiologia da queimadura, a qual agrupou os agentes causadores das queimaduras; as faixas
etarias, que consideraram os pacientes de um a 17 anos como criancas e adolescentes, adultos
com idades de 18 a 59 anos, e idosos todos aqueles com idade igual ou superior a 60 anos; e a
natureza do evento, a qual foi criada, a partir do relato de cada caso, para classificar as
circunstancias nas quais a queimadura ocorreu. No entanto, a varidvel magnitude da
gueimadura, obtida por meio dos critérios de classificacdo da Sociedade Americana de
Queimaduras, dos dados acerca da injdria e do relato do evento, possui limitagdes por conta
da incompletude de informacdes e da auséncia de certos detalhes nos relatos clinicos.

Além disso, foram coletadas as informacdes relativas aos medicamentos padronizados
no hospital que foram prescritos a esses pacientes, durante o periodo considerado, assim como

seus regimes posologicos e quantidade de dias que foram prescritos.

Avaliacdo de custo
Foram considerados apenas 0s custos com medicamentos prescritos aos pacientes

durante o periodo de hospitalizagdo. Custos relativos a procedimentos medicos,
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procedimentos especificos no tratamento de pacientes queimados, taxas hospitalares, dentre
outros custos, ndo foram considerados neste estudo. Além disso, os custos de medicamentos
em apresentacfes farmacéuticas dificilmente mensuraveis, tais como bisnagas, pomadas e
colirios, ndo foram considerados pela inviabilidade do calculo com suas quantidades, ja que
estas variam bastante, de acordo com cada paciente.

Quanto as vacinas utilizadas, estas ndo foram contabilizadas por serem itens
fornecidos pelo Ministério da Salde, fazendo com que ndo necessitem de uso de recurso
financeiro do HRAN. Assim também, os hemocomponentes e hemoderivados, itens nédo
comprados pela instituicdo e comumente registrados de maneira incompleta nos pronturios
eletronicos dos pacientes, ndo foram considerados nos custos com medicamentos, com
excecdo da albumina humana 20%, soluc¢éo injetavel, frasco-ampola ou bolsa de 50 mL, que €
adquirida pelo HRAN.

Os valores dos medicamentos utilizados foram obtidos por meio do sistema eletrénico
da Secretaria de Saude do Distrito Federal que apresenta 0s pregos pagos nas compras
realizadas, o AlphaLinc®. Os precos de medicamentos ndo encontrados neste sistema foram
retirados do Banco de Precos em Saude (BPS), que forneceu a média ponderada dos valores
pagos pelos produtos de interesse, no ano de 2016. Apds os calculos utilizando as quantidades
de itens prescritos, os valores encontrados foram convertidos para dolares americanos (US$),
considerando a taxa de cAmbio média do ano de 2016.

Anélise estatistica

Os resultados foram apresentados com média e desvio padrdo da média (DPM),
obtidos por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®, versédo
25. Este foi utilizado para gerar graficos e tabelas, assim como o Microsoft Excel® 2010, que
também permitiu a elaboracdo do diagrama de Pareto, para a curva ABC dos medicamentos.
Nesta curva foram utilizados os pontos de corte de 80% do valor total para A; 15% para B; e
5% para itens C.

Compilagéo de dados da literatura

A fim de se comparar os resultados dos diferentes estudos que descrevem 0s custos
com medicamentos, os dados semelhantes aos apresentados neste trabalho foram extraidos da
literatura e compilados para demonstrar o custo diario da farmacoterapia de individuos em
outros contextos. Como os estudos levantados possuem valores distintos do dolar americano

(US$), por serem realizados em anos diferentes de 2016 (ano dos precgos utilizados neste
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trabalho), aplicou-se a taxa cumulativa de inflagdo da moeda em relagdo aos anos em questéo
(6), corrigindo-os para 2016. Mesmo que o desenho do estudo de cada autor possa apresentar

caracteristicas proprias, a compilacdo desses dados busca torna-los comparaveis entre si.

Aspectos éticos
Esse projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude, sob o cddigo 994.877/2015.

Resultados
Caracteristicas da populacgéo

Durante o ano de 2016, 318 pacientes foram admitidos na Unidade de Queimados do
HRAN. Destes, 66 pacientes foram hospitalizados apenas para a realizacdo de procedimentos,
nove tiveram parte do tratamento no ano de 2017, cinco passaram por transferéncia hospitalar,
trés ndo foram identificados no sistema por auséncia de dados essenciais, dois apresentaram
outras condicGes diferentes de queimaduras, tais como Varicela Zoster e Necrdlise
Epidérmica Toxica (NET), dois foram apenas reinternados e dois ndo apresentaram
medicamento algum registrado no sistema, fazendo com que fossem excluidos do estudo.

Deste modo, 229 pacientes foram incluidos na analise.

Tabela 1 — Aspectos clinicos e demograficos dos pacientes queimados, estratificados por

sobreviventes e ndo sobreviventes, Brasilia/DF, 2018.

Total (n=229) Sobreviventes (n=218) Na&o sobreviventes (n=11)
Idade média 31,45 29,91 61,82
Sexo Masculino (%) 62% (n=142) 61,47% (n=134) 72,73% (n=8)
SCQ (DPM) 13,28% (1,02%) 11,45% (0,84%) 49,64% (6,85%)
Tempo de hospitaliza¢io 13,71 (1,24) 13,84 (1,30) 11,18 (3,07)

(DPM)

DPM = desvio padrdo da média

Fonte: préoprio do autor, 2018.

Houve uma predominancia de pacientes do sexo masculino (62%, n=142) e a idade
média foi 31,45 anos, sendo maior em pacientes que foram a 6bito. O valor médio de SCQ foi
13,28% (DPM 1,02%), o tempo de hospitalizagdo foi 13,71 (DPM 1,24) dias, em meédia
(Tabela 1) e a taxa de mortalidade observada foi 4,8%. Além disso, a etiologia das

gueimaduras mais frequente foi chamas (59%, n=135), sequida por escaldadura (24%, n=55),
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contato (7,9%, n=18), elétrica (7,4%, n=17), quimica (0,9%, n=2) e outros (0,9%, n=2),
englobando queimadura solar e etiologia desconhecida.

Grafico 1 - Distribuicao da etiologia da queimadura em relacédo a natureza do evento,
Brasilia/DF, 2018.
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Fonte: préprio do autor, 2018.

A natureza do evento mais relacionada as queimaduras foi acidente doméstico
(n=151), sendo 85 dos casos envolvendo chamas e 45 escaldadura (Gréafico 1). E a
classificacdo quanto a magnitude mais atribuida aos pacientes foi pequeno queimado (62%,
n=142), seguida por médio queimado (19,7%, n=45) e grande queimado (18,3%, n=42)
(Grafico 2).
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Gréfico 2 — Distribuicdo da magnitude da queimadura em relacdo as faixas etarias,
Brasilia/DF, 2018.
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Fonte: proprio do autor, 2018.

Perfil dos medicamentos prescritos

A partir do delineamento da curva ABC dos 193 medicamentos presentes nas

prescricbes dos pacientes, observou-se que os itens que foram amplamente prescritos para

serem administrados no caso de dor, febre e/ou nauseas, foram classificados como B e C.

Desta forma foi possivel considera-los dentro do custo total dos pacientes queimados, ja que

ndo representaram um impacto muito acentuado (Grafico 3) quando comparados com 0s

demais medicamentos.
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Gréfico 3 — Impacto percentual dos medicamentos comumente prescritos para casos de

dor, febre e/ou nauseas, nos custos totais da farmacoterapia dos pacientes acometidos
por queimaduras, Brasilia/DF, 2018.
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Fonte: proprio do autor, 2018.

Por outro lado, os itens categorizados como A se tratavam de um hemoderivado, um

anestésico e cinco antimicrobianos (Grafico 4). Um destes produtos, a ampicilina 2 g +

sulbactam 1 g 1V, esteve entre 0s 10 medicamentos mais prescritos (a0 menos uma vez) aos
pacientes queimados, assim como a dipirona IV 500 mg/mL, item tipo C, que esteve em cerca

de 93% das prescri¢fes analisadas, se tornando o medicamento mais prescrito na instituicdo
para esse tipo de paciente (Gréafico 5).
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Grafico 4 — Impacto percentual dos medicamentos tipo A, nos custos totais da
farmacoterapia dos pacientes acometidos por queimaduras, Brasilia/DF, 2018.
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Fonte: proprio do autor, 2018.

Gréfico 5 — Frequéncia dos 10 medicamentos mais prescritos (a0 menos uma vez), nas

prescri¢fes dos pacientes acometidos por queimaduras, Brasilia/DF, 2018.
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Fonte: préprio do autor, 2018.
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Andlise de custos

Ap0s andlise dos custos dos medicamentos prescritos aos 229 pacientes queimados,
encontrou-se um custo medio total de R$ 1.566,29 (US$ 450.08) e um custo medio diario de
R$ 114,24 (US$ 32.83), por paciente (Tabela 2). Quanto a magnitude, os grandes queimados
apresentaram o maior custo médio total (R$ 6.695,34 — US$ 1923.95) assim como 0 maior
custo médio diério (R$ 231,83 — US$ 66.62) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos custos dos pacientes queimados, estratificada por magnitude
da queimadura, Brasilia/DF, 2018.

Magnitude % (n) Tempo de Custo médio por dia Custo médio total (US$)
hospitalizagdo (DPM) (US$)
Pequeno queimado 62 (142) 8,68 (0,73) 31,05 (8.92) 269,53 (77.45)
Meédio queimado 19,7 (45) 15,44 (2,36) 56,42 (16.21) 871,16 (250.33)
Grande queimado 18,3 (42) 28,88 (5,14) 231,83 (66.62) 6.695,34 (1923.95)
TOTAL 100 (229) 13,71 (1,24) 114,24 (32.83) 1.566,29 (450.08)

DPM = desvio padrdo da média

Fonte: préprio do autor, 2018.

Em relacdo as faixas etarias e etiologia da queimadura, ainda que os pacientes adultos
e aqueles acometidos por queimaduras quimicas possuam custos médios totais superiores aos
demais, R$ 1.750,41 (US$ 502.99) (Tabela 3) e R$ 2.666,60 (US$ 766.26) (Tabela 4),
respectivamente, os pacientes que demonstraram custos médios diarios mais elevados foram
as criangas e adolescentes (R$ 138,30 — US$ 39.74) (Tabela 3) e os pacientes acometidos por
chamas (R$ 142,41 — US$ 40.92) (Tabela 4). No total, os 229 pacientes representaram o custo
de R$ 358.680,00 (US$ 103,068.96), em relacdo as farmacoterapia prescritas pelos médicos

da instituicdo.

Tabela 3 — Distribuicdo dos custos dos pacientes queimados, estratificada por faixas
etarias, Brasilia/DF, 2018.

% (n) Tempo de Custo médio por dia ~ Custo médio total (US$)
hospitalizacdo (DPM) (US$)
Criangas e 30,1 (69) 8,99 (1,5) 138,30 (39.74) 1.243,36 (357.29)
adolescentes
Adultos 59,8 (137) 16,26 (1,85) 107,65 (30.93) 1.750,41 (502.99)
Idosos 10,0 (23) 12,70 (2,53) 113,25 (32.54) 1.438,28 (413.30)
TOTAL 100 (229) 13,71 (1,24) 114,24 (32.83) 1.566,29 (450.08)

DPM = desvio padrdo da média

Fonte: proprio do autor, 2018.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos custos dos pacientes queimados, estratificada por etiologia
da queimadura, Brasilia/DF, 2018.

Etiologia da % (n) Tempo de Custo médio por dia  Custo médio total (US$)

gueimadura hospitalizacdo (DPM) (US$)
Chamas 59 (135) 16,13 (1,86) 142,41 (40.92) 2.297,13 (660.09)

Escaldadura 24 (55) 7,25 (0,79) 31,50 (9.05) 228,42 (65.64)
Contato 7,9 (18) 11,89 (4,08) 36,25 (10.42) 431,10 (123.88)
Elétrica 7,4 (17) 15,71 (4,69) 84,09 (24.16) 1.321,14 (379.64)
Quimica 0,9 (2) 35,50 (20,5) 75,11 (21.58) 2.666,60 (766.26)
Outros 0,9(2) 6 (4,0) 37,53 (10.78) 225,23 (64.72)
TOTAL 100 (229) 13,71 (1,24) 114,24 (32.83) 1.566,29 (450.08)

DPM = desvio padrdo da média

Fonte: proprio do autor, 2018.

Andlise de outros contextos

Foram identificados seis artigos que apresentaram detalhamento suficiente para
verificacdo dos custos relacionados a farmacoterapia de pacientes acometidos por
gueimaduras. Apesar de alguns valores ndo estarem muito bem descritos em algumas dessas
publicacdes, foi possivel se obter o custo médio diario aproximado do tratamento
medicamentoso relativo aos pacientes, como demonstrado na Tabela 5, com valores

corrigidos para 2016 (ano dos precos dos itens avaliados no presente trabalho).

Tabela 5 — Dados agrupados dos demais estudos envolvendo custos da farmacoterapia
de pacientes acometidos por queimaduras, Brasilia/DF, 2018.

Autor(es) Grupos etariose  Custodiarioda  Anodos  Taxade Valor para Pais
idade média farmacoterapia valores inflagéo 2016
Ahn e Maitz, 2012 Adultos - 40,5 US$ 1.85/dia 2008 11,5% US$ 2.06/dia Australia
(7) anos
Ahuja e Goswami,  Criancas e adultos US$ 5.39/dia 2011 6,7% US$ 5.75/dia India
2013 (8) - 23,04 anos
Anami et al, 2016 (3)  Adultos — 40 anos  US$ 598.29/dia 2013 3% US$ 616.40/dia Brasil
Gallaher et al, 2015 Criangas — 3 anos US$ 4.25/dia 2014 1,4% US$ 4.31/dia Malawi
)
Patil et al, 2010 (10)  Adultos —41 anos  US$ 13.01/dia 2007 15,8% US$ 15.06/dia Australia
Sahin et al, 2011 Criangas e adultos ~ US$ 31,24/dia 2008 11,5% US$ 34.82/dia Turquia
(11) - 26,76 anos

Fonte: préprio do autor, 2018.
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Discussao

O presente estudo observou aspectos inerentes as condic¢Bes clinicas dos pacientes
qgueimados, hospitalizados no HRAN, que condizem com dados nacionais e internacionais.
Tanto na revisdo sistematica de Cruz, Cordovil e Batista (12) quanto de Brusselaers e
colaboradores, (13) observa-se concordancia quanto a predominancia de individuos do sexo
masculino, com principal etiologia das queimaduras as chamas, e com SCQ média entre 11%
e 24%. A idade media evidenciada no contexto brasileiro (2,12), 25 a 29 anos, se encontra
préoxima dos 31,45 anos encontrados neste estudo, assim como a ocorréncia de acidentes
domeésticos, que se mostram a principal circunstancia dos eventos. J& a taxa de mortalidade
relatada no estudo com a populacéo europeia, (13) de 1,4% a 18%, € uma faixa na qual os
resultados deste trabalho se encaixam (4,8%). Além disso, a tendéncia da idade e da SCQ
serem superiores em pacientes que foram a 6bito € comum a ambos o0s estudos.

O uso de medicamentos, em geral, é parte essencial do tratamento de pacientes
qgueimados, e pode representar o maior tipo de custo durante a hospitalizacdo. (3) Comumente
os estudos relacionados a custos com pacientes acometidos por queimaduras procuram
calcular os custos diretos do tratamento completo desses pacientes, isto €, além de
medicamentos, consideram custos de hospitalizacdo, procedimentos, suporte clinico, como
exames medicos, e demais varidveis mensuraveis. Por esse motivo, nem sempre ha
detalhamento sobre os medicamentos durante o tratamento nas publicagdes, o que faz com
gue poucos autores tragam esses dados. (3,7-11)

Como os estudos existentes podem trazer diferentes periodos de hospitalizacdo, uma
alternativa para tornar os custos comparaveis com o restante da literatura € utilizar o custo
médio diario, que leva em conta o custo médio total e os dias de internagdo dos pacientes.
Dessa forma, observou-se que os valores apresentados por Ahn e Maitz (7) e Patil e
colaboradores (10) estiveram abaixo dos US$ 31.28 encontrados para adultos neste trabalho.
Por outro lado, o estudo conduzido por Anami e colaboradores (3) demonstrou um custo bem
maior (US$ 616.40/dia), contudo, deve-se avaliar que os autores incluiram todos o0s
hemocomponentes e hemoderivados utilizados pelos pacientes, enquanto que este trabalho
mensurou apenas os valores referentes a um Unico hemoderivado, a albumina humana 20%,
solucéo injetavel, frasco-ampola ou bolsa de 50 mL. Mesmo sendo apenas um produto, a
albumina humana se mostrou o item mais custoso no elenco de medicamentos dos pacientes
gueimados, se destacando dentre os medicamentos tipo A, na curva ABC. Este mesmo estudo

foi o Unico, até entdo publicado, que relatou o contexto brasileiro.
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A questdo do contexto no qual os pacientes estdo envolvidos é bem discutida por
Gallaher e colaboradores, (9) os quais realizaram uma pesquisa no Malawi, um pais da Africa
Oriental, que envolveu uma série de aspectos socioeconémicos. Estes apresentaram um perfil
de pacientes distinto dos demais estudos, o qual apontou a idade média de trés anos de idade,
caracterizando os pacientes como criangas, e com um custo medio di&rio quase 10 vezes
inferior aquele observado nas criancas e adolescentes hospitalizados no HRAN. Ainda
abordando pacientes pediatricos, Ko¢ e Saglam (14) identificaram um custo médio total de
US$ 329.63, por individuo. Valor este bem semelhante ao encontrado para 0 mesmo tipo de
paciente no presente trabalho.

Com idades médias mais proximas aquela identificada neste estudo, Ahuja e Goswami
(8) e Sahin e colaboradores (11) encontraram custos médios didrios bem distintos para
criancas e adultos, sendo que o trabalho turco apresentou o custo mais proximo do que foi
registrado para os pacientes do HRAN. Contudo, é importante avaliar que Sahin e
colaboradores (11) adotaram como um dos critérios de inclusdo de seu estudo pacientes com
SCQ > 15%, os quais, de acordo com os critérios de classificacdo da Sociedade Americana de
Queimaduras, seriam classificados apenas como médios ou grandes queimados, que possuem
custos da farmacoterapia mais elevados. Assim, engquanto estes pacientes apresentaram um
custo médio diario de US$ 34.82, os médios e grandes queimados do HRAN possuiram custos
médios diarios de US$ 16.21 e US$ 66.62, respectivamente, em quantidades semelhantes. O
presente trabalho mostra ainda que apesar de custarem menos, 0s pequenos queimados podem
representar um quantitativo maior dentro da analise, o que é extremamente importante de se
documentar.

E importante levar em conta que este estudo teve como principal limitagio a obtencéo
de dados por meio de prescri¢bes eletronicas dos pacientes, o que pode gerar certo grau de
incerteza quanto a utilizacdo desses medicamentos, especialmente em relacdo as quantidades
exatas e dias de utilizacdo. Além disso, 0s precos retirados do BPS podem ndo refletir nos
reais valores pagos para aquisicdo dos itens em questdo, assim como a ndo contabilizacdo de
medicamentos em apresentaces farmacéuticas dificilmente mensuréveis (bisnagas, pomadas
e colirios), hemocomponentes e hemoderivados possivelmente levou a um valor inferior ao
real. Quanto a confiabilidade dos dados, a incompletude de informacdes, relativas aos
pacientes, e a auséncia de certos detalhes na descricdo clinica da ocorréncia da queimadura,
presentes no sistema eletrénico do HRAN, limitaram, de certa forma, a classificacdo dos

pacientes quanto a magnitude da queimadura e natureza do evento.
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Por fim, é possivel afirmar que o perfil de paciente padrdo dentre os individuos

hospitalizados por queimaduras, em 2016 no HRAN, e do sexo masculino, com cerca de 30

anos de idade e aproximadamente SCQ 13%. Além disso, os tipos de pacientes que

apresentaram 0s custos mais elevados sdo grande queimado, criancas e adolescentes, e

aqueles acometidos por chamas.
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ANEXO 2 - Normas para publicacdo da revista Cadernos de Saude Publica
(CSP).

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 publicacdo continuada de artigos em periédicos indexados na
base SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des antes de

submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEC}()ES

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 é
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
ilustracdes);

1.3 — Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando
sobre tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter
trabalhos para essa Secao devem consultar as Editoras;

1.4 — Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva,
maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas
como por exemplo o PROSPERO (http://www.crd.york.ac.uk/prospero/); as revisoes
sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais);

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre teméatica bem
delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacao ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de
desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracGes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemiolégicos
devem ser submetidos para esta Secéo, obedecendo preferencialmente as regras

de Comunicacgéo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);


http://www.crd.york.ac.uk/prospero/
http://157.86.160.6/csp/public_site/arquivo/revisao_1739.html
http://157.86.160.6/csp/public_site/arquivo/ensaios_2764.html
http://157.86.160.6/csp/public_site/arquivo/questoes-metodologicas_1973.html
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1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras
e 5 ilustragbes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
exemplos:  artigo  de pesquisa  etiologica na  epidemiologia e  artigo
utilizando metodologia qualitativa;

1.8 — Comunicagéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(méximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700
palavras);

1.10 — Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,

publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em
avaliacdo em nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar
essas condi¢cBes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacéo ou
submissdo simultanea em outro periédico o artigo sera desconsiderado. A
submisséo simultanea de um artigo cientifico a mais de um periodico constitui grave
falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submisséao e avaliacdo de artigos.

2.3 — Seréo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

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

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo

publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS
3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do

ensaio clinico.


http://157.86.160.6/csp/public_site/arquivo/etiologicas_7610.html
http://157.86.160.6/csp/public_site/arquivo/qualitativos_5618.html
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3.2 — Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de
orientacdes 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 ICMJE
sao:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* ClinicalTrials.gov

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realiza¢do 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 realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao

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

6. COLABORADORES
6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada

autor na elaboracao do artigo.


http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
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6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberaces
do ICMJE, que determina 0 seguinte: o0 reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redac&o do artigo ou
revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versao 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 condicbes devem ser
integralmente atendidas.

6.3 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo
Cadernos de Saude Publica, o direito de primeira publicacéo.

7. AGRADECIMENTOS
7.1 — Possiveis men¢cbes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o

estudo, mas que nado preencheram o0s critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

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 nimeros
arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, 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 informacg@es 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.


http://www.icmje.org/roles_a.html
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
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9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim

como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

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

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislac6es especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 — Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmagcdo deste cumprimento (tal afirmacdo deverd
constituir o  Ultimo  paradgrafo da  secédo Métodos do  artigo).
10.4 — ApOGs a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo
assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislagbes especificas.
10.5 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes
adicionais sobre o0s procedimentos éticos executados hnha pesquisa.

PASSO A PASSO PARA SUBMISSAO

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema
de Avaliacio e  Gerenciamento de  Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

1.2 — Outras formas de submisséo ndo serdo aceitas. As instrucbes completas para
a submisséo sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com
0 suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
1.3 — Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o
nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos
usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na pagina
inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da

mesma em "Esqueceu sua senha? Clique aqui".


https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
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1.4 — Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apoés clicar em "Cadastre-se" vocé
sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-

mail, telefone, instituicao.

2. ENVIO DO ARTIGO
2.1 — A submisséo on-line é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O
autor deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o link "Submeta um novo
artigo".
2.2 — A primeira etapa do processo de submisséo consiste na verificacdo as normas
de publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de
CSP se cumprir todas as normas de publicacao.
2.3 — Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informagfes sobre financiamento
e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar,
0 autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele
julgue capaz de avaliar o artigo.
2.4 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo,
e conter, no maximo, 150 caracteres com espagos.
2.5 — O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
2.6 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.
2.7 — Resumo. Com excecao das contribuicdes enviadas as secdes Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando
ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do
trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a serem
publicados. N&o se aceitam equacdes e caracteres especiais (por ex: letras gregas,
simbolos) no resumo.
2.7.1 — Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do
que o artigo em si, indicamos a leitura atenta da recomendacéo especifica para
sua elaboragéo. (leia mais)
2.8 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas

poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.


http://decs.bvs.br/
http://157.86.160.6/site/public_site/arquivo/resumo_1142.html
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2.9 — Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicao(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicagao.

2.10 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

2.11 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e nao deve
ultrapassar 1MB.

2.12 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

2.13 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante
0 processo de submisséo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer
outra informacdo que identifiqgue o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracoes;
ilustracdes (fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

2.14 — Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necesséario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".

2.15 — llustracdes. O namero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.16 — Os autores deverao arcar com o0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite.

2.17 — Os autores devem obter autorizacéo, por escrito, dos detentores dos direitos
de reproducao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.18 — Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser
numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser
inserido em uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.

2.19 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,

Graficos, Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
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2.20 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em
formato de imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serédo aceitos.
2.21 — Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel)), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

2.22 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes
tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucéo
minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm
de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

2.23 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto
ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

2.24 — As figuras devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

2.25 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

2.26 — Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de descricbes
geométricas de formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos,
texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua
descricao.

2.27 — Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos
0s arquivos, cligue em "Finalizar Submisséao”.

2.28 — Confirmagdo da submissdo. Apés a finalizacdo da submissdo o autor
receberd uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos
CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em
contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: csp-

artigos@ensp.fiocruz.br.


mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
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3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIA(}AO DO ARTIGO

3.1 — O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema
SAGAS.

3.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do
sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita
de gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,

acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

5. PROVA DE PRELO
5.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via
sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a
prova do artigo serd necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse
programa pode ser instalado gratuitamente pelo
site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.
5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaragbes, o(a) autor(a) de
correspondéncia devera acessar 0 link do sistema:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha ja
cadastrados em nosso site. Os arquivos estarao disponiveis na aba "Documentos".
Seguindo o passo a passo:
5.2.1 — Na aba "Documentos", baixar o arquivo PDF com o texto e as
declaracbes (Aprovacdo da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais
(Publicacao Cientifica) e Termos e Condicées);
5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracao
de Cesséo de Direitos Autorais (Publicagédo Cientifica);
5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracao
Cessao de Direitos Autorais (Publicacao Cientifica);
5.2.4 — As declaracdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e
encaminhadas via sistema, na aba "Autores", pelo autor de correspondéncia. O
upload de cada documento deverd ser feito no espaco referente a cada

autor(a);


http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
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5.2.5 — Informacgdes importantes para o envio de correcdes na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracgédo de linhas para facilitar a
indicacdo de eventuais correcoes;
5.2.5.2 — Nao serédo aceitas correcdes feitas diretamente no arquivo PDF;
5.25.3 — As corregdes deverdao ser listadas na aba "Conversas",
indicando o numero da linha e a correcao a ser feita.

5.3 — As Declaracbes assinadas pelos autores e as correcfes a serem feitas

deveréo ser encaminhadas via sistema

(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de 72 horas.

Secdo explicativa sobre pesquisa etioldgica, citada no item 1.7:

Artigos quantitativos

Ex: Estudo etioldgico

Resumo
Um resumo deve conter fundamentalmente os objetivos do estudo, uma descri¢ao

basica dos métodos empregados, 0s principais resultados e uma concluséo.

A nado ser quando estritamente necessario, evite usar o espaco do resumo para
apresentar informacdes genéricas sobre o estado-da-arte do conhecimento sobre o
tema de estudo, estas devem estar inseridas na secédo de Introducdo do artigo.

Na descricdo dos métodos, apresente o desenho de estudo e priorize a descri¢cdo de
aspectos relacionados a populacao de estudo, informacdes béasicas sobre afericdo
das variaveis de interesse central (questionarios e instrumentos de afericdo

utilizados) e técnicas de analise empregadas.

A descricéo dos resultados principais deve ser priorizada na elaboracdo do Resumo.
Inclua os principais resultados quantitativos, com intervalos de confianca, mas seja
seletivo, apresente apenas aqueles resultados essenciais relacionados diretamente

ao objetivo principal do estudo.


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login
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Na conclusao evite jargdes do tipo "mais pesquisas sdo necessarias sobre o tema”,
"0s resultados devem ser considerados com cautela” ou "os resultados deste estudo
podem ser Uteis para a elaboracdo de estratégias de prevencdo”. No final do
Resumo descreva em uma frase sua conclusdo sobre em que termos seus
resultados ajudaram a responder aos objetivos do estudo. Procure indicar a
contribuicdo dos resultados desse estudo para o conhecimento acerca do tema

pesquisado.

Introducéo

Na Introdugéo do artigo o autor deve, de forma clara e concisa, indicar o estado do
conhecimento cientifico sobre o tema em estudo e quais as lacunas ainda existentes
que justificam a realizacdo desta investigacdo. Ou seja, descreva o que ja se sabe
sobre o assunto e por que essa investigacdo se justifica. E na Introdugdo que a
pergunta de investigacdo deve ser claramente enunciada. E com base nessa

pergunta que também se explicita 0 modelo tedrico.

Para fundamentar suas afirmacdes é preciso escolher referéncias a serem citadas.
Essas referéncias devem ser artigos originais ou revisdes que investigaram
diretamente o problema em questdo. Evite fundamentar suas afirmacgdes citando
artigos que néo investigaram diretamente o problema, mas que fazem referéncia a
estudos que investigaram o tema empiricamente. Nesse caso, o artigo original que
investigou diretamente o problema é que deve ser citado. O artigo nédo ficara melhor
ou mais bem fundamentado com a inclusdo de um namero grande de referéncias. O
namero de referéncias deve ser apenas o suficiente para que o leitor conclua que

sdo solidas as bases teoricas que justificam a realizacdo da investigacao.

Se for necessério apresentar dados sobre o problema em estudo, escolha aqueles
mais atuais, de preferéncia obtidos diretamente de fontes oficiais. Evite utilizar dados
de estudos de carater local, principalmente quando pretende-se apresentar
informacgdes sobre a magnitude do problema. Dé preferéncia a indicadores relativos
(por exemplo, prevaléncias ou taxas de incidéncia) em detrimento de dados

absolutos.

N&o é o tamanho da Introducéo que garante a sua adequacéao. Por sinal, uma secao
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de Introdugao muito longa provavelmente inclui informagdes pouco relevantes para a
compreensao do estado do conhecimento especifico sobre o tema. Uma Introducgéo
ndo deve rever todos os aspectos referentes ao tema em estudo, mas apenas 0s
aspectos especificos que motivaram a realizacdo da investigacdo. Da mesma forma,
ndo ha necessidade de apresentar todas as lacunas do conhecimento sobre o tema,
mas apenas aquelas que vocé pretende abordar por meio de sua investigacao.

Ao final da secéo de Introducéo apresente de forma sucinta e direta os objetivos da
investigacdo. Sempre que possivel utilize verbos no infinitivo, por exemplo,

"descrever a prevaléncia”, "avaliar a associacao", "determinar o impacto".

Métodos

A secdo de Métodos deve descrever o que foi planejado e o que foi realizado com
detalhes suficientes para permitir que os leitores compreendam 0s aspectos
essenciais do estudo, para julgarem se os métodos foram adequados para fornecer
respostas validas e confidveis e para avaliarem se eventuais desvios do plano

original podem ter afetado a validade do estudo.

Inicie essa sec¢do apresentando em detalhe 0s principais aspectos e caracteristicas
do desenho de estudo empregado. Por exemplo, se € um estudo de coorte, indique
como esta coorte foi concebida e recrutada, caracteristicas do grupo de pessoas que
formam esta coorte, tempo de seguimento e status de exposi¢cdo. Se o pesquisador
realizar um estudo caso-controle, deve descrever a fonte de onde foram
selecionados casos e controles, assim como as definicbes utilizadas para
caracterizar individuos como casos ou controles. Em um estudo seccional, indique a
populacdo de onde a amostra foi obtida e 0 momento de realizacdo do inquérito.
Evite caracterizar o desenho de estudo utilizando apenas os termos "prospectivo” ou
"retrospectivo”, pois ndo séo suficientes para se obter uma definicdo acurada do

desenho de estudo empregado.

No inicio dessa secao indique também se a investigacdo em questéo € derivada de
um estudo mais abrangente. Nesse caso, descreva sucintamente as caracteristicas
do estudo e, se existir, faca referéncia a uma publicagdo anterior na qual € possivel

encontrar maiores detalhes sobre o estudo.
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Descreva o0 contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposicdo, acompanhamento e coleta de dados. Esses sdo dados
importantes para o leitor avaliar aspectos referentes a generalizacdo dos resultados
da investigagao. Sugere-se indicar todas as datas relevantes, ndo apenas o tempo
de seguimento. Por exemplo, podem existir datas diferentes para a determinacéo da
exposicao, a ocorréncia do desfecho, inicio e fim do recrutamento, e comeco e

término do seguimento.

Descreva com detalhes aspectos referentes aos participantes do estudo. Em
estudos de coorte apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecdo dos participantes. Especifigue também os procedimentos utilizados para o
seguimento, se foram 0s mesmos para todos os participantes e quao completa foi a
afericdo das variaveis. Se for um estudo de coorte pareado, apresente os critérios de
pareamento € 0 numero de expostos e ndo expostos. Em estudos caso-controle
apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os critérios utilizados para
identificar, selecionar e definir casos e controles. Indique os motivos para a selegcéao
desses tipos de casos e controles. Se for um estudo caso-controle pareado,
apresente os critérios de pareamento e o niumero de controles para cada caso. Em
estudos seccionais, apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os métodos

de selecao dos participantes.

Defina de forma clara e objetiva todos as variaveis avaliadas no estudo: desfechos,
exposicoes, potencial confundidores e modificadores de efeito. Deixe clara a relacao
entre modelo tedrico e definicdo das variaveis. Sempre que necessario, apresente
os critérios diagnosticos. Para cada variavel, forneca a fonte dos dados e os
detalhes dos métodos de afericdo (mensuracao) utilizados. Quando existir mais de
um grupo de comparacdo, descreva se os métodos de afericdo foram utilizados

igualmente para ambos.

Especifigue todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vieses.
Nesse momento deve-se descrever se 0s autores implementaram algum tipo de
controle de qualidade na coleta de dados, e se avaliaram variabilidade das

mensuragdes obtidas por diferentes entrevistadores/aferidores.
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Explique com detalhes como o tamanho amostral for determinado. Se a investigagao
em questdo utiliza dados de um estudo maior, concebido para investigar outras
guestdes, € necessario avaliar a adequacdo do tamanho da amostra efetivo para

avaliar a questdo em foco mediante, por exemplo, o calculo do seu poder estatistico.

Expligue como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise. Indique se algum
tipo de transformacéo (por exemplo, logaritmica) foi utilizada e por qué. Quando

aplicavel, descreva os critérios e motivos utilizados para categoriza-las.

Descreva todos 0os métodos estatisticos empregados, inclusive aqueles usados para
controle de confundimento. Descreva minuciosamente as estratégias utilizadas no
processo de selecdo de varidveis para andlise multivariada. Descreva os métodos
usados para andlise de subgrupos e interacbes. Se interacbes foram avaliadas,
optou-se por avalia-las na escala aditiva ou multiplicativa? Por qué? Explique como
foram tratados os dados faltantes ("missing data"). Em estudos de coorte indique se
houve perdas de seguimento, sua magnitude e como o problema foi abordado.
Algum tipo de imputacdo de dados foi realizado? Em estudos caso-controle
pareados informe como o pareamento foi considerado nas andlises. Em estudos
seccionais, se indicado, descreva como a estratégia de amostragem foi considerada
nas analises. Descreva se foi realizado algum tipo de analise de sensibilidade e os

procedimentos utilizados.

Resultados

A secado de Resultados deve ser um relato factual do que foi encontrado, devendo
estar livre de interpretacdes e ideias que refletem as opinides e pontos de vista dos
autores. Nessa secdo deve-se apresentar aspectos relacionados ao recrutamento
dos participantes, uma descricdo da populacdo do estudo e os principais resultados

das andlises realizadas.

Inicie descrevendo o numero de participantes em cada etapa do estudo (exemplo:
namero de participantes potencialmente elegiveis, incluidos no estudo, que
terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados). A seguir descreva 0s

motivos para as perdas em cada etapa. Apresente essas informacoes
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separadamente para os diferentes grupos de comparagdo. Avalie a pertinéncia de
apresentar um diagrama mostrando o fluxo dos participantes nas diferentes etapas

do estudo.

Descreva as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos participantes e
informacdes sobre exposicdes e potenciais variaveis confundidoras. Nessas tabelas
descritivas ndo € necessario apresentar resultados de testes estatisticos ou valores

de p.

Indigue o numero de participantes com dados faltantes para cada variavel de

interesse. Se necessario, use uma tabela para apresentar esses dados.

Em estudos de coorte apresente os tempos total e médio (ou mediano) de
seguimento. Também pode-se apresentar os tempos minimo e mMAaximo, ou 0Ss
percentis da distribuicdo. Deve-se especificar o total de pessoas-anos de
seguimento. Essas informacdes devem ser apresentadas separadamente para as

diferentes categorias de exposigao.

Em relacdo ao desfecho, apresente o nimero de eventos observados, assim como
medidas de frequéncia com o0s respectivos intervalos de confianca (por exemplo,
taxas de incidéncia ou incidéncias acumuladas em estudos de coorte ou
prevaléncias em estudos seccionais). Em estudos caso-controle, apresente a
distribuicdo de casos e controles em cada categoria de exposicdo (numeros

absolutos e proporcdes).

No que tange aos resultados principais da investigacdo, apresente estimativas nao
ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas por variaveis confundidoras, com
0S seus respectivos intervalos de confiangca. Quando estimativas ajustadas forem
apresentadas, indique quais variaveis foram selecionadas para ajuste e quais

critérios utilizou para seleciona-las.

Nas situacfes em que se procedeu a categorizagdo de varidveis continuas, informe
0s pontos de corte utilizados e os limites dos intervalos correspondentes a cada

categoria. Também pode ser util apresentar a média ou mediana de cada categoria.
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Quando possivel, considere apresentar tanto estimativas de risco relativo como
diferencas de risco, sempre acompanhadas de seus respectivos intervalos de

confianca.

Descreva outras analises que tenham sido realizadas (por exemplo, andlises de

subgrupos, avaliacdo de interacdo, analise de sensibilidade).

Dé preferéncia a intervalos de confiangca em vez de valores de p. De qualquer forma,
se valores de p forem apresentados (por exemplo, para avaliar tendéncias),
apresente os valores observados (por exemplo, p = 0,031 e ndo apenas uma
indicacdo se o valor estad acima ou abaixo do ponto critico utilizado (exemplo, > ou <
que 0,05). Lembre-se que valores de p serdo sempre acima de zero, portanto, por
mais baixo que ele seja, ndo apresente-o como zero (p = 0,000) e sim como menos

do que um certo valor (p < 0,001).

Evite 0 uso excessivo de casas decimais.

Discusséo
A secao de Discussao deve abordar as questdes principais referentes a validade do
estudo e o significado do estudo em termos de como seus resultados contribuem

para uma melhor compreenséao do problema em questao.

Inicie sintetizando os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo.
N&o deve-se reproduzir os dados ja apresentados na se¢do de Resultados, apenas
ajudar o leitor a recordar os principais resultados e como eles se relacionam com 0s

objetivos da investigagao.

Discuta as limitacBes do estudo, particularmente as fontes potenciais de viés ou
imprecisdo, discutindo a direcdo e magnitude destes potenciais vieses. Apresente
argumentos que auxiliem o leitor a julgar até que pontos esses potenciais vieses

podem ou ndo afetar a credibilidade dos resultados do estudo.

O ndcleo da secdo de Discussao € a interpretacdo dos resultados do estudo.
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Interprete cautelosamente os resultados, considerando os objetivos, as limitacdes, a
realizacdo de andlises multiplas e de subgrupos, e as evidéncias cientificas
disponiveis. Nesse momento, deve-se confrontar os resultados do estudo com o
modelo tedrico descrito e com outros estudos similares, indicando como os

resultados do estudo afetam o nivel de evidéncia disponivel atualmente.



