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RESUMO

Introducdo: As intoxicagdes, sejam por tentativas de suicidio ou acidentes individuais,
vem se tornando um grave e crescente problema de salde publica. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho foi analisar o perfil epidemioldgico das intoxicacdes agudas por
medicamentos e drogas de abuso no estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2016 a
2020. Metodologia: Foi realizado um estudo epidemiolégico documental descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, utilizando os dados do CIT-RS no periodo
de 2016 a 2020. Resultados e discussdo: Os benzodiazepinicos e 0s antidepressivos
foram as classes de medicamentos mais envolvidas, assim como o clonazepam e 0
paracetamol foram os farmacos que mais causaram intoxicacdes no periodo estudado. A
cocaina foi a droga de abuso que mais apresentou acidentes toxicos. O género feminino
apresentou mais casos de intoxicagdes com medicamentos, enquanto 0 género
masculino mostrou maior nimero de casos com drogas de abuso. O maior nimero de
casos de intoxicacdo foi em adultos, destacando-se os farmacos que atuam no SNC,
enquanto no publico mais jovem observou-se uma tendéncia de intoxicagdo também por
medicamentos isentos de prescri¢cdo (MIPs). As principais circunstancias de intoxicacao
por medicamentos foram tentativa de suicidio, acidente individual, e erro de
administracdo, enquanto para as drogas de abuso, o abuso foi a principal causa dos
acidentes. Conclusdes: E necessario o aprimoramento de medidas relacionadas a
toxicovigilancia, assim como medidas preventivas da populacdo e das equipes de saude,

visando minimizar as possibilidades de ocorréncia de acidentes toxicos.

Palavras-chave: intoxicacdo exdgena, medicamentos, drogas de abuso, tentativa de

suicidio.



Introducéo

A intoxicacdo pode ser definida como uma resposta nociva apresentada através
de sinais e sintomas, resultante de uma interacdo de um organismo vivo com alguma
substancia quimica. E um processo patol6gico caracterizado por desequilibrio

fisioldgico, em consequéncia das alteracdes bioquimicas causadas no organismo .

As intoxicacdes apresentam-se como um grave problema mundial de salde
publica, vitimando cerca de 500 mil pessoas por ano segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Os medicamentos ocupam o primeiro lugar nos acidentes resultantes
da exposicdo a agentes toxicos, sendo que as intoxicacdes medicamentosas mais
frequentes decorreram de acidentes individuais e tentativas de suicidio % Segundo
estimativas da OMS, a mortalidade por suicidio aumentou 60% nos Gltimos 45 anos, a

maioria correspondendo as faixas mais jovens da populagéo *.

Os medicamentos sdo importantes ferramentas terapéuticas utilizadas para a
prevencdo de problemas de salde e na cura de diversas doencas. Entretanto, seu uso
irracional e indiscriminado pode causar consequéncias negativas, como nao controlar ou
resolver o problema de salde, e até mesmo causar intoxicacGes e mortes em decorréncia
de efeitos toxicos *. Entre os medicamentos mais envolvidos em casos de intoxicacdes,
destacam-se significativamente os farmacos que atuam no Sistema Nervoso Central

(SNC), como os benzodiazepinicos e os antidepressivos °.

Com relagdo as drogas de abuso, também um grave e crescente problema de
salde publica, é possivel perceber que a populacdo em geral é afetada pelo uso, pela
dependéncia quimica causada por estas substancias, pela comercializacdo e trafico de
drogas, pela violéncia associada a esses comportamentos sociais e, ainda, pelo
sofrimento causado aos familiares que cercam o usuario °. A dependéncia quimica
atinge diversas idades, iniciando muitas vezes precocemente na adolescéncia, e ocasiona

significativas alteracdes no ambito biolégico, familiar, social e ocupacional .

O estado do Rio Grande do Sul (RS) tem apresentado, historicamente, a maior
taxa de suicidio entre as Unidades da Federacdo brasileira. Em 2015, foram 10,5 casos
por 100 mil habitantes, e em 2016, 11,0/100 mil habitantes, sendo esse indice superior
no género masculino em relacdo ao feminino ® ° . Dados do Centro de Informacéo

Toxicologica do Rio Grande do Sul (CIT-RS) mostram que os medicamentos sdo 0s



agentes mais utilizados nas tentativas de suicidio registradas em 2019, com 6.421 casos,
representando cerca de 71% dos casos totais com medicamentos °. Além disso, 0s casos
com drogas de abuso vém aumentando exponencialmente, chegando a um aumento de

53% no periodo de janeiro a setembro de 2020, em relagdo ao mesmo periodo em 2019
10

O entendimento de quais as principais substancias envolvidas em acidentes
toxicos fazem-se necessarias, pois contribuem para o desenvolvimento de materiais de
educacao primaria em saude, destinados a prevencdo destes acidentes, até o momento
em que o paciente entra em uma unidade de salde e necessita de métodos de triagem
para descobrir qual foi 0 motivo e 0 agente da intoxicacdo, para assim determinar o
tratamento adequado. Dessa forma, torna-se necessario que aprofundemos 0s nossos
conhecimentos sobre o perfil epidemioldgico das intoxicacfes, em especial aquelas
causadas por medicamentos e drogas de abuso, sendo estas ocorridas de forma acidental
ou proposital. Com isso, 0 objetivo deste trabalho foi descrever o perfil epidemiologico
das intoxicacdes agudas por medicamentos e drogas de abuso no estado do Rio Grande
do Sul sob diferentes perspectivas.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal documental descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa. Os dados para elaboracdo deste trabalho foram fornecidos pelo
Centro de Informacdo Toxicoldgica do Rio Grande do Sul (CIT-RS) através de
planilhas no software Microsoft Excel 2010. Para compor os dados, foram utilizadas
notificacBes de casos de intoxicacGes exdgenas por medicamentos e drogas de abuso
relativas aos anos de 2016 a 2020 no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Foram
utilizados dados referentes aos 25 medicamentos que apresentaram maior numero de
casos de intoxicagdo, assim como os dados das 5 principais drogas de abuso. As
informacdes referentes aos demais medicamentos e drogas de abuso ndo foram incluidas
na elaboragédo deste trabalho. As variaveis analisadas foram: agente toxico, género, faixa
etaria e circunstancia da intoxicacdo. Visto que neste estudo ndo tivemos acesso aos
dados pessoais dos pacientes, este trabalho ndo precisou ser aprovado pelo comité de

ética.



Resultados

Com relacdo as classes de medicamentos mais envolvidas nos casos de
intoxicacdo, destacaram-se aqueles que agem no SNC, em especial o0s
benzodiazepinicos e o0s antidepressivos, lideres da lista, que apresentaram
aproximadamente o dobro de casos que a terceira classe do ranking, conforme

demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1: Classes de medicamentos com maior nimero de casos de intoxicagdo
entre os anos de 2016-2020.

CLASSE 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
1° BENZODIAZEPINICOS 2.038 2.198 2.437 2.903 2.848 12.424
2° ANTIDEPRESSIVOS 1.562 1.887 2.209 2.864 2.489 11.011
3° ANALGESICOS/ANTIPIRETICOS 929 1.064 1.258 1.441 1.335 6.027
40 NEUROLEPTICOS/ANTIPSICOTICOS 890 1.037 1.140 1.344 1.337 5.748
5° ANTICONVULSIVANTES 802 902 932 1.047 939 4.622

Na Tabela 2 é possivel observar quais foram os 25 medicamentos que
apresentaram 0s maiores numeros de notificacbes de casos de intoxicacdo durante os
anos de 2016 a 2020, assim como as 5 drogas de abuso mais frequentes. Apesar do fato
de que os medicamentos que atuam no SNC s&o de controle especial e que s6 podem ser
vendidos com a retencdo da receita, € notdrio e preocupante o nimero expressivo de

intoxicacOes com estes medicamentos.

TABELA 2: Medicamentos e drogas de abuso com o maior nimero de casos de

intoxicacdo entre os anos de 2016-2020.

MEDICAMENTOS EM GERAL

RANKING MEDICAMENTO 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
10 CLONAZEPAM 1.198 1.288 1.506 1.845 1.784 7.621
20 PARACETAMOL 714 832 945 1.124 1.022 4.637
30 DIAZEPAM 550 579 604 662 706 3.101
40 FLUOXETINA 392 518 602 772 699 2.983
5o AMITRIPTILINA 378 449 537 667 551 2.582
6° DIPIRONA 304 341 443 474 477 2.039
70 RISPERIDONA 282 336 382 444 447 1.891
80 CARBAMAZEPINA 348 371 385 301 347 1.842
9o CLORPROMAZINA 277 338 329 427 422 1.793
100 IBUPROFENO 287 347 355 368 283 1.640
110 ACIDO 233 284 312 379 354 1.562

VALPROICO
120 CARBONATO DE 216 264 341 408 329 1.558
LiTIO
13° SERTRALINA 157 226 267 398 361 1.409
140 QUETIAPINA 159 234 272 284 316 1.265
150 CAFEINA 222 226 256 263 245 1.212
16° ALPRAZOLAM 159 191 225 293 263 1.131

17° ESCITALOPRAM 119 151 205 283 251 1.009



18° ZOLPIDEM 121 146 177 259 263 966
190 DICLOFENACO 148 162 182 163 176 831
20° HALOPERIDOL 120 128 136 160 127 671
21° AMOXICILINA 126 129 138 134 113 640
22° LOSARTANA 87 93 101 132 138 551
23° FENOBARBITAL 98 113 107 104 103 525
240 BROMAZEPAM 96 101 95 128 97 517
25° VENLAFAXINA 83 66 115 126 119 509
DROGAS DE ABUSO
RANKING DROGA 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
1° COCAINA 94 114 141 153 248 750
2° MACONHA 42 34 30 54 60 220
3° ECSTASY/MDMA 30 44 19 16 23 132
40 LSD 15 17 12 8 6 58
5° OUTROS AGENTES 6 14 13 8 6 47

Na Tabela 3, sdo descritas as distribuicGes de medicamentos e drogas de abuso

em funcdo do género. Foi observado que o género feminino apresentou mais casos de

intoxicagGes em relagdo ao masculino em todos os 25 medicamentos estudados, em

especial os farmacos que atuam no SNC, sendo as 5 substancias com maior diferenca

apresentadas na Tabela 3. J& 0 género masculino apresentou um namero maior de casos

em relacdo ao feminino para todas as drogas de abuso estudadas.

TABELA 3: Distribuicdo relativa dos agentes entre os géneros feminino e masculino
entre os anos de 2016-2020.

Género

Substancias com maior diferenca

Feminino

Medicamentos: venlafaxina (81,3%), sertralina
(80,5%), alprazolam (80,0%), bromazepam (78,1%),
quetiapina (77,7%).

Drogas de abuso: ecstasy/ MDMA (48,5%), outros
agentes (38,3%), maconha (32,7%), cocaina (32,5%),
LSD (29,3%).

Masculino

Medicamentos: haloperidol (45,5%), carbamazepina
(39,3%), clorpromazina (38,8%), amoxicilina (38,4%),
ibuprofeno (35,9%).

Drogas de abuso: LSD (70,7%), cocaina (67,5%),
maconha (67,3%), outros agentes (61,7%),
ecstasy/MDMA (51,5%).

No que se refere a faixa etaria e as substancias mais envolvidas, a Tabela 4,

dividida em 4 grandes grupos de idade, apresenta quais Sdo 0S agentes mais

frequentemente relacionados a intoxicacfes em cada grupo de idade. O grupo que

apresentou 0 maior nimero de casos de intoxicacdo foi o dos adultos (n=30.089),

seguido dos pré adolescentes e adolescentes (n=8.878), criancas (n=4.474) e idosos



(n=1.631), respectivamente. Os benzodiazepinicos apresentam um destaque maior no
publico de idosos e adultos, assim como os antidepressivos. O grupo das criangas chama
a atencdo por apresentar Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPS) como
paracetamol, ibuprofeno e dipirona em grande parte dos casos de intoxicagdo, além dos

farmacos que atuam no SNC.

TABELA 4: Relacdo entre grupos de faixa etaria e agentes mais frequentes em

acidentes por intoxicacdo entre os anos de 2016-2020.

FAIXA ETARIA SUBSTANCIAS MAIS ENVOLVIDAS
IDOSOS Medicamentos (n=1.624): clonazepam (22,8%), diazepam (9,4%), amitriptilina
(60 anos ou mais) (6,9%), paracetamol (5,7%), alprazolam (4,9%).
Drogas de abuso (n=7): cocaina (85,7%), maconha (14,3%).
ADULTOS Medicamentos (n=29.199): clonazepam (18,3%), paracetamol (8,5%), diazepam
(20 a 59 anos) (8,5%), fluoxetina (6,9%), amitriptilina (6,4%).

Drogas de abuso (n=890): cocaina (69,6%), maconha (11,7%), ecstasy/MDMA
(11,6%), LSD (4,0%), outros agentes (3,1%).

PRE ADOLESCENTES E Medicamentos (n=8.689): paracetamol (14,6%), clonazepam (11,5%), fluoxetina

ADOLESCENTES (8,8%), risperidona (6,6%), dipirona (6,6%).
(10 a 19 anos) Drogas de abuso (n=189): cocaina (38,6%), maconha (30,7%), ecstasy/MDMA
(12,7%), LSD (10,0%), outros agentes (7,9%).
CRIANCAS Medicamentos (n=4.375): clonazepam (18,0%), paracetamol (16,7%), ibuprofeno
(9 anos ou menos) (15,3%), dipirona (6,9%), risperidona (5,3%).

Drogas de abuso (n=99): maconha (56,6%), cocaina (38,4%).

No que se refere as circunstancias das intoxicacdes, a Tabela 5 mostra que elas
foram divididas em 6 grandes grupos, sendo a tentativa de suicidio a principal causa de
intoxicagbes por medicamentos, seguida dos acidentes individuais e de erros de
administracdo, respectivamente. Com relacdo as drogas de abuso, 0 abuso, como ja era
esperado, € o principal causador das intoxicacGes, seguido por tentativa de suicidio e
acidente individual, respectivamente. A cocaina foi a principal causadora de

intoxicagdes relacionadas a drogas de abuso em todas as circunstancias.



TABELA 5: Relacdo entre as substancias mais envolvidas nas intoxicacdes e as
circunstancias entre os anos de 2016-2020.

CIRCUNSTANCIA SUBSTANCIAS MAIS ENVOLVIDAS

Medicamentos (n=4.995): clonazepam (19,1%), paracetamol
(13,2%), ibuprofeno (12,9%), dipirona (5,5%), risperidona (4,1%).
Acidente individual Drogas de abuso (n=131): cocaina (41,2%), maconha (41,2%),
ecstasy/MDMA (9,9%), LSD (4,6%), outros agentes (3,0%).

Medicamentos (n=615): paracetamol (18,4%), clonazepam
Auto medicacéo (15,6%), cafeina (9,4%), dipirona (8,3%), zolpidem (4,5%).

Medicamentos (n=36.488): clonazepam (17,0%), paracetamol
(9,8%), diazepam (7,6%), fluoxetina (7,5%), amitriptilina (6,4%).
Tentativa de suicidio Drogas de abuso (n=326): cocaina (83,7%), maconha (12,9%),
ecstasy/MDMA (2,1%).

Medicamentos (n=1.047): paracetamol (18,1%), clonazepam

Erro de administracio (17,7%), risperidona (9,6%), ibuprofeno (5,1%), acido valpréico
(5,1%).

Medicamentos (n=273): carbonato de litio (14,7%), paracetamol

Uso terapéutico (11,0%), risperidona (9,9%), haloperidol (8,4%), &cido valpréico
(8,4%).

Medicamentos (n=263): clonazepam (17,5%), diazepam (15,2%),
clorpromazina (11,4%), fluoxetina (5,7%), amitriptilina (5,3%).
Abuso Drogas de abuso (n=598): cocaina (56,7%), ecstasy/ MDMA
(17,1%), maconha (13,5%), LSD (7,5%), outros agentes (5,2%).

Discussao

Os benzodiazepinicos, principais causadores de casos de intoxicacdo, sdo
farmacos depressores do SNC que possuem acdo ansiolitica, sedativa, miorrelaxante e
anticonvulsivante. Eles ganharam espaco no mercado por apresentarem um elevado
nivel de seguranca e indice terapéutico, substituindo o uso de barbitaricos no tratamento
de diversas condicOes clinicas. Atualmente, é um dos grupos de medicamentos com
propriedades ansioliticas mais prescritos em todo o mundo. Entretanto, o uso
indiscriminado destes medicamentos pode levar a dependéncia, tolerancia, dentre outros

efeitos adversos .

Por apresentar um perfil toxicol6gico mais seguro, casos de intoxicacbes por
medicamentos que ocorreram exclusivamente por benzodiazepinicos raramente
resultam em morte. Existe um perigo potencialmente maior quando a intoxicacdo é
causada pela associacdo de outros agentes 2. Além disso, os resultados do nosso
trabalho corroboraram com um estudo realizado no Uruguai por TROBO et al., 2015 %2,
onde os autores descrevem que 0s medicamentos também sdo 0s principais responsaveis

pelos casos de intoxicacdo, que os benzodiazepinicos € a principal classe causadora de



intoxicagdes, que a ingestdo dos medicamentos é na maioria das vezes intencional, e

que adultos do género feminino séo o principal grupo atingido.

A principal causa das intoxicacOes teve como circunstancia tentativas de
suicidio, entretanto sabe-se que pessoas que tentam suicidio tendem a estar seguindo
algum tipo de tratamento psiquiatrico, tornando justificavel, porém preocupante, a
presenca de tantos medicamentos que atuam no SNC como principais responsaveis
pelas intoxicagBes. Os ansioliticos, hipnoéticos, antidepressivos, estabilizadores do
humor, anticonvulsivantes, antipsicoticos, dentre outras classes, sdo medicamentos
largamente utilizados para o tratamento de disturbios psiquiatricos, fazendo com que
esta populacdo tenha um fécil acesso a estes farmacos. E de extrema importancia um
acompanhamento especial destes pacientes pelo prescritor e pela equipe de salde,
principalmente no inicio do tratamento e no caso de individuos que apresentam algum

tipo de tendéncia suicida.

Outro grupo de medicamentos que chama a atencdo sdo os MIPs, como o
paracetamol, dipirona, ibuprofeno, entre outros. Estes sdo medicamentos seguros
quando usados da forma correta, muito utilizados pela populacdo em geral, mas que
quando utilizados de forma irracional podem gerar acidentes toxicos. O paracetamol em
especial, segundo maior causador de intoxicacbes medicamentosas neste estudo,
apresenta mecanismo téxico dose dependente, e pode levar a quadros graves de

hepatotoxicidade e insuficiéncia hepatica aguda, podendo levar o paciente a 6bito .

No caso dos MIPs, vale destacar a importancia do profissional farmacéutico no
ato da dispensacdo do medicamento e na correta orientacdo do modo de uso do mesmo,
principalmente no caso de pacientes pediatricos e para a prevencao de acidentes por erro
de administracdo. Os MIPs sdo medicamentos comumente comprados sem indicacao de
um profissional da salde, o que aumenta 0s casos de auto medicacdo e de possiveis

intoxicacgoes.

Com relagdo as drogas de abuso, embora a maconha seja a substancia ilicita
mais consumida atualmente, a mesma apresenta um perfil toxicolégico mais seguro,
raramente resultando em casos mais graves de intoxicacdo aguda, justificando assim o
menor ndmero de casos reportados quando comparada com a cocaina **. J4 a cocaina,
ou outras drogas com diferentes termos, mas referente a mesma molécula, como o

crack, oxi e merla, apresentam maiores riscos de acidentes toxicos, principalmente



devido ao seu potencial efeito de danos cardiovasculares, neuropsicologicos e

hepatotoxicidade.

Chama-se a atencdo o aumento expressivo de intoxicagdes por drogas de abuso
em 2020, ano do inicio da pandemia pelo novo coronavirus, quando comparado com 0s
anos anteriores, conforme demonstrado na Tabela 2. Um estudo de DOS SANTOS et
al., 2020 *°, mostra um aumento de 45,7% nos casos de intoxicacdo por alcool e de
46,8% por cocaina no ano inicial da pandemia, no estado do Rio Grande do Sul. Por
outro lado, observou-se um leve declinio nos casos de intoxicacdo por psicofarmacos ™.
Os autores justificam que essa alteracdo no perfil de intoxicacdes possivelmente é
resultado da modificacdo dos habitos e comportamentos da populacdo causados pelo
isolamento social. Curiosamente, no nosso estudo também verificou-se que 2020 foi o
Unico ano, no periodo avaliado, em que houveram mais casos de intoxicagdo com

cocaina por tentativa de suicidio do que por abuso.

Com relagdo as intoxicagdes por medicamentos com uso terapéutico, destacou-
se 0 grande numero de casos relativos ao carbonato de litio. Isso provavelmente é
reflexo do seu estreito indice terapéutico, que varia entre 0,6 e 1,5 mEqg/L. Por isso, é de
extrema importancia que pacientes que facam uso deste medicamento realizem exames
de rotina que verifiqguem a concentracdo dos niveis séricos deste medicamento, evitando

assim, eventos nefrotdxicos e cardiotoxicos *°.

Os antidepressivos também representam uma parcela significativa dos casos de
intoxicacdo, em especial a classe dos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
(ISRS), que vem sendo cada vez mais utilizados, substituindo em muitos casos 0s
antidepressivos triciclicos (ADT), largamente utilizados h& algumas décadas. Os ISRS
demonstram um melhor perfil de tolerabilidade ao paciente, apresentando menos efeitos
adversos e maior seguranca toxicologica quando comparados aos ADTSs. Pacientes com
ideacdo suicida e que utilizam ADTs devem ser monitorados de maneira especial,
principalmente pelo potencial cardiotoxico de intoxica¢Ges agudas propositais por essa

classe medicamentosa.

Outro fato interessante é a quantidade expressiva de intoxicagdes por
benzodiazepinicos, em especial por clonazepam, na faixa etaria das criangas. Um estudo
feito por RAMOS et al, 2005 **, com dados do CIT-RS do ano de 2003, apontou que a

maior parte das intoxicagdes em criangas de O a 4 anos eram referentes a acidentes



individuais com analgésicos, enquanto no nosso estudo, apesar dos analgésicos
apresentarem uma parcela significativa dos casos de intoxicacdo, o clonazepam foi o

principal agente causador de intoxicacOes em criancas de 0 a 9 anos.

Com isso, neste estudo foi possivel concluir que, as classes de farmacos que
atuam no SNC foram as principais responsaveis pelos casos de intoxicacdo, em especial
0s benzodiazepinicos e 0s antidepressivos, assim como a cocaina foi a droga de abuso
que mais causou intoxicac¢des. O clonazepam e o paracetamol foram os medicamentos
que mais causaram intoxicaces no periodo estudado. O género feminino apresentou
mais casos de intoxicacdo por medicamentos do que o género masculino em todos os 25
medicamentos analisados. Ja 0 género masculino, apresentou mais casos em todas as
drogas de abuso quando comparado ao género feminino. O grande grupo que apresentou
0 maior numero de casos de intoxicagdo foi o dos adultos destacando-se os farmacos
que atuam no SNC, enguanto no publico mais jovem observou-se uma tendéncia de
intoxicacdo por MIPs, além dos farmacos que atuam no SNC. As principais
circunstancias de intoxicacdo por medicamentos foram: tentativa de suicidio, acidente
individual, e erro de administracéo, respectivamente, enquanto com as drogas de abuso,
0 abuso foi a principal causa dos acidentes. Com  isso, torna-se  necessario 0
aprimoramento de medidas relacionadas a toxicovigilancia, assim como medidas
preventivas da populacdo e das equipes de salde que visem minimizar as possibilidades
de ocorréncia de acidentes tdéxicos. Além disso, é de grande importancia o
desenvolvimento de métodos analiticos para auxilio diagndstico nas intoxicacdes
agudas, em especial no caso de tentativas de suicidio. Mais estudos em relacédo ao perfil

epidemioldgico dos acidentes tdxicos ainda se fazem necessarios.

Os autores declaram que ndo houve nenhum tipo de conflito de interesse na

elaboracdo deste trabalho.
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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://cadernos.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 seré
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 declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,
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utilizando login e senha j& cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos". Seguindo 0 passo a passo

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracfes (Aprovagédo
da Prova de Prelo, Cesséo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condigoes).
5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessédo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica).

5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica), o autor de correspondéncia também devera assinar o
documento de Aprovacao da Prova de Prelo e indicar eventuais corre¢cfes a serem feitas na
prova.

5.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera
ser feito selecionando o autor e a declaragéo correspondente.

5.2.5 — Informacdes importantes para o envio de corre¢fes na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracao de linhas para facilitar a indicacdo de eventuais
corregoes.

5.2.5.2 — N&o seréo aceitas correcgdes feitas diretamente no arquivo PDF.

5.2.5.3 — As corre¢oes deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e a
correcdo a ser feita.

5.3 — Apos inserir a documentagdo assinada e as corre¢des, deve-se clicar em “Finalizar” e
assim concluir a etapa.

5.4 — As declaragOes assinadas pelos autores e as corregdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo de
72 horas.

6. PREPARACAO DO MANUSCRITO
Para a preparacdo do manuscrito, 0s autores deverdo atentar para as seguintes orientagdes:

6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter,
no maximo, 150 caracteres com espacos.

6.2 — O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espacos.

6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) da Biblioteca Virtual em Salde
BVS.

6.4 — Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢es Resenhas, Cartas,
Comentarios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padréo de qualidade do trabalho oferecemos gratuitamente a
traducdo do Resumo para os idiomas a serem publicados. N&o séo aceitos equacdes e caracteres
especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcangca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendac&o especifica para sua elaboragdo (Leia mais).

6.5 — Equacdes e Férmulas: as equacdes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Ndo
serdo aceitas equacgdes e férmulas em forma de imagem.

6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicGes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espagcos.

6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informagdes de conteudo qualitativo, textual do artigo,
dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido em uma
célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacéo dentro da mesma célula.
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6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informacGes quantitativas do artigo. As tabelas podem
ter até 17cm de largura, com 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 citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula
separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma informacéo
dentro da mesma célula.

6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens de
satélite, fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter até 17cm de largura. O
arquivo de cada figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido, devem ser
desenvolvidas e salvas/exportadas em formato vetorial/editavel. As figuras devem ser
numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem
ser citadas no corpo do mesmo.

6.9.1 — 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 serdo aceitos.

6.9.2 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo 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.

6.9.4 — 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).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado com base em descri¢cbes geométricas
de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descri¢éo.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos

arquivos das figuras.
6.11 — CSP permite a publicacdo de até cinco ilustragdes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas)
por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com 0s custos extras. Figuras
compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracdo € considerada uma figura.



