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RESUMO

A maléaria é uma importante doenca parasitaria, de notificacdo compulsoria no Brasil
e continua sendo uma preocupacdo significativa para a saude publica no pais.
Objetivou-se analisar os casos de malaria no Piaui e sua origem, no periodo de
2010 a 2022. Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo transversal
utilizando dados de notificacdo compulséria sobre a ocorréncia da malaria no estado
do Piaui de janeiro de 2010 a dezembro de 2022. As informacdes foram coletadas
no DATASUS/TABNET, organizadas em planilhas e graficos através do Excel® e
posteriormente analisadas quanto a distribuicdo dos casos nos municipios, estados
e paises de infeccdo e notificacdo, além do numero de casos organizados nos
indicadores idade, sexo e ano. De 2010 a 2022, os casos de maléria no estado do
Piaui totalizaram 491 notificacbes, havendo uma variacdo no nimero de casos ao
longo desses anos, com alguns periodos de aumento e outros de diminuicdo. Dos
casos notificados, 83,70% (n=411) eram homens, 86,15% (n=423) tinham idade
entre 20 e 59 anos, 76,57% (n=376) eram pardos e 72,30% (n=355) causados pela
espécie Plasmodium vivax. O ano de 2010 apresentou o maior nimero de casos
(n=93). Desde entao, até 2022, houve variacdo nas notificacées ao longo dos anos,
sendo o ano de 2020 o que registrou 0 menor numero de casos (n=8). Os dados
dessa pesquisa podem servir na construcao de estratégias integradas de prevencao,
diagnéstico e tratamento da doenca, como preconizado pelo Plano Nacional de
Controle da Malaria. Um acompanhamento continuo da situacdo da malaria no
Piaui, deve ser realizado buscando melhorar os indicadores de saude apresentados.
e proteger a saude da populacdo do estado.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Malaria; Saude publica; Sistemas de
informacdo em saude; Vigilancia em saude publica.



ABSTRACT

Malaria is an important notifiable parasitic disease in Brazil and remains a significant
public health concern in the country. The objective was to analyze the cases of
malaria in Piaui and its origin, in the period from 2010 to 2022. This is a cross-
sectional quantitative epidemiological study using data from compulsory notification
on the occurrence of malaria in the state of Piaui from January 2010 to December de
2022. The information was collected in DATASUS/TABNET, organized in
spreadsheets and graphs using Excel® and subsequently analyzed regarding the
distribution of cases in the cities, states and countries of infection and notification, in
addition to the number of cases organized in the indicators age, sex and year. From
2010 to 2022, cases of malaria in the state of Piaui totaled 491 notifications, with a
variation in the number of cases over these years, with some periods of increase and
others of decrease. Of the notified cases, 83.70% (n=411) were men, 86.15%
(n=423) were between 20 and 59 years old, 76.57% (n=376) were brown and
72.30% ( n=355) caused by the species Plasmodium vivax. The year 2010 had the
highest number of cases (n=93). From then until 2022, there was variation in
notifications over the years, with the year 2020 having the lowest number of cases
(n=8). The data from this research can be used in the construction of integrated
strategies for the prevention, diagnosis and treatment of the disease, as
recommended by the National Plan for Malaria Control. Continuous monitoring of the
malaria situation in Piaui should be carried out in order to improve the health
indicators presented. and protect the health of the state's population.

KEYWORDS: Epidemiology; Malaria; Public health; Health information systems;
public health surveillance.
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RESUMO

A malaria é uma importante doenca parasitaria, de notificacdo compulséria no Brasil
e continua sendo uma preocupacdo significativa para a saude publica no pais.
Objetivou-se analisar os casos de malaria no Piaui e sua origem, no periodo de
2010 a 2022. Trata-se de um estudo epidemiolégico quantitativo transversal
utilizando dados de notificacdo compulsoria sobre a ocorréncia da malaria no estado
do Piaui de janeiro de 2010 a dezembro de 2022. As informacdes foram coletadas
no DATASUS/TABNET, organizadas em planilhas e graficos através do Excel® e
posteriormente analisadas quanto a distribuicdo dos casos nos municipios, estados
e paises de infeccdo e notificacdo, além do numero de casos organizados nos
indicadores idade, sexo e ano. De 2010 a 2022, os casos de maléria no estado do
Piaui totalizaram 491 notificacbes, havendo uma variacdo no nimero de casos ao
longo desses anos, com alguns periodos de aumento e outros de diminuicdo. Dos
casos notificados, 83,70% (n=411) eram homens, 86,15% (n=423) tinham idade
entre 20 e 59 anos, 76,57% (n=376) eram pardos e 72,30% (n=355) causados pela
espécie Plasmodium vivax. O ano de 2010 apresentou o maior nimero de casos
(n=93). Desde entéo, até 2022, houve variacdo nas notificacdes ao longo dos anos,
sendo o ano de 2020 o que registrou 0 menor numero de casos (n=8). Os dados
dessa pesquisa podem servir na construcao de estratégias integradas de prevencao,
diagnostico e tratamento da doenca, como preconizado pelo Plano Nacional de
Controle da Malaria. Um acompanhamento continuo da situagdo da malaria no
Piaui, deve ser realizado buscando melhorar os indicadores de saude apresentados.
e proteger a saude da populacéo do estado.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Maléaria; Saude publica; Sistemas de informacdo em
saude; Vigilancia em saude publica.
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INTRODUCAO

A malaria € uma importante doenca parasitaria cujo agente etiolégico séo
protozoarios do género Plasmodium. As espécies associadas a maléaria humana séo:
P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale. Plasmddios que infectam macacos
também podem causar doenca em seres humanos, como o P. knowlesi e o P.
simium, sendo este ultimo ja detectado no Brasil. Nunca foi registrada, no Brasil,
transmissdo autdctone de P. ovale, espécie ainda restrita a determinadas regides da
Africa [1].

A transmissdo natural da malaria ocorre por meio da picada de fémeas
infectadas de mosquitos do género Anopheles, sendo a espécie Anopheles darlingi
considerada a mais importante no pais. Este mosquito tem como criadouros
preferenciais cole¢cdes de agua limpa, quente, sombreada e de baixo fluxo, muito
frequentes na Amazonia brasileira [1].

A partir da picada de um mosquito infectado, os parasitas sdo transmitidos
para o sistema circulatério do individuo onde os parasitas se multiplicam no figado e,
posteriormente, invadem os globulos vermelhos, causando o0s sintomas
caracteristicos da malaria, que incluem febre, calafrios, sudorese, dor de cabeca,
dores musculares e fadiga [2].

Em casos mais graves, a doenca pode levar a anemia, insuficiéncia renal,
disfuncdo cerebral e até mesmo a morte, principalmente em criangcas pequenas e
pessoas com o sistema imunolégico enfraquecido [3].

O diagndstico precoce e preciso da maléria é fundamental para o tratamento
eficaz da doenga. Os servigos de saude no Brasil realizam testes laboratoriais para
confirmar a presenca do parasita no sangue dos pacientes e, em seguida, Ssao
administrados medicamentos antimalaricos especificos para combater a infeccao [4].

A maléria € uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil e continua
sendo uma preocupacdo significativa para a saude publica no pais, com um
crescente numero de casos de malaria em locais especificos como no estado do
Amazonas, mas também em outros estados brasileiros [5]. Na regido nordeste do
Brasil, especificamente no estado do Piaui, a malaria tem se tornado uma questao
de saude publica para a populagéo local [6]. De 2015 a 2021, o Piaui se consolidou

como o segundo estado com mais casos totais confirmados durante o periodo, com
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111 (20,2%). A prevaléncia da doenca nesse Estado destaca a importancia de
compreender seu impacto, causas e esforcos empreendidos para combater sua
disseminagéo [7].

Dessa forma, observando o nimero importante de casos confirmados dos
anos 2010 a 2022, este trabalho tem como objetivo analisar os casos de malaria no
Piaui e sua origem, direcionando a atencdo para politicas publicas em saude

voltadas para prevencao, diagnostico precoce e tratamento desta enfermidade.

METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo epidemioldgico
guantitativo transversal utilizando dados de notificacdo compulséria sobre a
ocorréncia da malaria no estado do Piaui de janeiro de 2010 a dezembro de 2022.
As informagBes foram obtidas através do DATASUS/Tabnet, organizadas em
planilhas e graficos através do Excel® e posteriormente analisadas quanto a
distribuicdo dos casos nos municipios, estados e paises de infeccdo e notificacao,
além do numero de casos organizados nos indicadores idade, sexo e ano. A
pesquisa teve como cenério de estudo dados secundérios disponiveis na internet,
motivo pelo qual ndo houve necessidade de submissédo do trabalho ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), estabelecidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

RESULTADOS

De 2010 a 2022, os casos de malaria no estado do Piaui totalizaram 491
notificagcdes, havendo uma varia¢cdo no nimero de casos ao longo desses anos, com
alguns periodos de aumento e outros de diminuicdo (Grafico 1). Dos casos
notificados, 83,70% (n=411) eram homens, 86,15% (n=423) tinham idade entre 20 e
59 anos, 76,57% (n=376) eram pardos e 72,30% (n=355) causados pela espécie
Plasmodium vivax. Como observado, o ano de 2010 apresentou o maior nimero de
casos (n=93). Desde entéo, até 2022, houve variagdo nas notificacdes ao longo dos

anos, sendo o ano de 2020 o que registrou 0 menor numero de casos (n=8).
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Grafico 1: Namero de casos de malaria no Piaui, por ano, de 2010 a 2022.
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Fonte: Autoria propria, 2023.

Outro dado avaliado foi o de municipio de notificagdo como apresentado no
Graficos 2. A capital do Estado registrou 64% das notificacdes (n=232), seguida de
Luzilandia com 21% (n=75), e Campo Grande, Barras e Matias Olimpio, cada uma
com 5% (n=20) dos casos.

Gréafico 2: Numero de casos de malaria por municipio de notificacdo, no Piaui de
2010 a 2022.

Barras
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Fonte: Autoria propria, 2023.



13

Gréafico 3: Numero de casos por municipio de infeccdo, notificados no Piaui, de
2010 a 2022

Teresina HH 2
Manaus IS 11
Urugui I 12
Campo Largo do Piaui IS 13
Miguel Alves IS 15
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Luzilanida I 19
Porto Velho/RO I 51

0 10 20 30 40 50 60
Numero de casos

Fonte: Autoria propria, 2023.

A totalidade dos municipios de infeccdo € de 79, contudo, foram
demonstrados no Grafico 3 somente os 10 municipios de maior ocorréncia (n=179
casos), visto que os 69 restantes ndo trazem numeros significantes individualmente
(n=1). A maioria dos casos notificados no Piaui sdo de infec¢des ocorridas fora do
estado, com destaque para Porto Velho (RO) que contabiliza 51 casos, seguido por
Itaituba (PA) com 19, Boa Vista (RR) com 17 e Manaus (AM) com 11. Dentro do
préprio estado do Piaui, destacam-se os municipios de Luzilandia e Buriti dos Lopes,
ambos com 19 infeccdes no periodo estudado, seguidas por Miguel Alves com 15,
Campo Largo do Piaui com 13, Urucui com 12 e Teresina com 2 (Grafico 3). Este
pode ser considerado um valor baixo, mas foi representado no grafico por se tratar
da capital do estado e também a cidade do Piaui com maior notificacdo de malaria.

Os paises de casos importados sdo em sua maioria da América do Sul e que
fazem fronteira com o Brasil, como Guiana Francesa (n=86), Guiana (n=36) e
Suriname (n=16), bem como de outros continentes, como a Africa, incluindo
principalmente Angola, Argélia e Africa do Sul (cada um com um caso confirmado)

(Gréfico 4). Isso pode ser observado no gréfico 4.
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Gréfico 4: Casos de malaria no Piaui, por pais de origem, de 2010 a 2022.
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Fonte: Autoria propria, 2023.

DISCUSSAO

Os dados apresentados no presente trabalho demonstram uma endemicidade
da malaria no estado do Piaui, apresentando uma tendéncia a diminuicdo dos casos
de 2010 a 2022. Dados do Ministério da Saude apontam uma queda na frequéncia
de casos de malaria nacionalmente a partir de 2010 até 2016. Porém, em 2017, foi
registrado um aumento de 52,7% nos casos autdctones em relacdo ao ano de 2016,
com 189.515 casos. Em 2018, houve reducdo de quase 1%. A partir de 2019
observa-se uma reducdo mais expressiva de 18,4%, sendo notificados 153.269
casos autoctones. Em 2020, foi registrada uma reducao de 6,4% em comparacao ao
ano anterior e em 2021, uma reducédo de quase 3% em relacdo a 2020. Dessa
forma, observa-se que os casos no Piaui acompanham a tendéncia de decréscimo
de casos que ocorre a nivel nacional [13].

No inicio da década de 2010, o Piaui registrou um elevado nimero de casos
de malaria, refletindo uma questdo de saude publica, ndo apenas para o Estado,
como para o0 pais. Isso, devido a possibilidade de disseminagdo da doencga. As
autoridades de saude adotaram medidas para combater sua propagacdo, como 0
fortalecimento da vigilancia entomoldgica e epidemiolégica, 0 aumento da oferta de

testes e tratamentos e a implementacdo de acdes de controle de vetores [6].
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Nos anos seguintes, houve uma reducdo gradual no nimero de casos em
todo o estado, fato este que pode ser atribuido a uma combinacéo de fatores, como
a conscientizacdo da populacdo sobre as medidas de prevencédo, a melhoria no
acesso aos servigos de saude e o trabalho continuo das equipes de saude publica.
Contudo, ressalta-se que passamos por um periodo pandémico iniciado em 2020
onde tanto a transmissdo quanto a notificacdo da maléaria foram prejudicadas, uma
vez que houve diminuicdo em massa da circulagdo da populacdo e toda a estrutura
de saude foi direcionada para o combate a COVID-19, tendo essa queda sido
representada no grafico anteriormente, também observado para outras doencas,
como a dengue [8].

Desde entdo, até 2022, houve variagdo nas notificac6es ao longo dos anos,
sendo o ano de 2020 o que registrou 0 menor numero de casos (n=8). Isso levanta
uma relacdo importante, jA& que esse € 0 ano de pico de uma das maiores
pandemias que ja atingiu o0 mundo moderno, causada pelo COVID-19 que afetou
diversos ambitos de saude, além do proprio acometimento pelo virus. Alguns
servigos tiveram que ser paralisados ou readaptados [8].

Embora o Piaui seja considerado pelo Ministério da Saude como area livre da
transmissao da doenca desde de 1985, ao serem analisados os casos notificados no
estado, entre 2002 e 2013, quanto ao padrdo de distribuicdo espaco-temporal dos
casos de malaria utilizando o Sistema de Distribuicdo Geogréfico — SIG, percebe-se
gue 0S mesmos se concentram na porcao noroeste do estado, especialmente em
municipios na fronteira com o Maranhdo [10]. Isso corrobora com os dados do
presente estudo, onde o0s casos tanto de infeccdo quando de notificacdo
permanecem em sua maioria na por¢cao Noroeste do Estado. As cidades que tiveram
notificacdo de caso apresentam uma divergéncia com as cidades de infeccdo de
malaria ao longo dos anos, como observado nos Gréaficos 2 e 3, 0 que tem
importante relevancia, ja que Teresina, capital do estado, possui apenas 02 casos
de infeccédo no periodo, bem inferior a Porto Velho (n=51 casos). Contudo, apesar do
baixo indice de infeccdo, Teresina tem uma taxa de notificagdo consideravel, com
64% dos casos (n=232), o que leva a crer que sua fronteira com o Maranhao seja a
origem da maioria dos registros de infeccdo, que acabam por ser notificadas em

Teresina.
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Notou-se divergéncia importante entre 0s numeros que representam O0s
municipios de notificacdo e os de infeccdo. Fato esse bem exemplificado quando
percebemos que a cidade com maior numero de notificagcbes é Teresina (N=232)
que, na verdade, possui apenas 2 casos de infeccdo documentados no periodo
estudado. Este dado mostra que essas variaveis merecem a atencado dos o6rgaos de
salde responsaveis, para que sejam implementadas corretamente medidas de
prevencao, diagndstico e tratamento nas cidades mais acometidas pela infeccéo e
n&do necessariamente nas com altos indices de notificacdo. E importante entender se
essas notificacdes ocorrem por falta de profissionais capacitados nas cidades de
origem e recursos, ou uma falha no sistema de notificacdo, para que se possa
treinar os profissionais da saude, especialmente aqueles dos locais com ocorréncia
autoctone da doenca e assim fornecer dados fidedignos da distribuicdo da doenca, o
que permitira melhor formulacdo e aplicabilidade na assisténcia, promocdo e
prevencao contra a malaria.

Os resultados do estudo apresentam um perfil consideravel de caracteristicas
relacionadas a ocorréncia da malaria no estado do Piaui, apontando que os casos
mais frequentes ocorreram entre homens adultos, de raca parda e em decorréncia
da espécie Plasmodium vivax [11]. Apesar dos casos de Plasmodium vivax
identificados no Piaui, é valido citar a ocorréncia de casos pelos Plasmodium ovale e
P. malariae no estado, provavelmente originados do contato do Anopheles com
pessoas infectadas provenientes de regides onde tais espécies sdo endémicas,
como paises da Africa [12]. Do total de casos registrados no pais em 2021, 17%
foram de malaria por P. falciparum e malaria mista, sendo os outros 83% de malaria
por P. vivax e outras espécies [13].

Os dados apresentados acerca dos casos importados de paises como
Suriname, Guiana, Guiana Francesa e do continente africano merecem a devida
atencdo, uma vez a malaria é um sério problema de saude publica identificado
também na fronteira com esses paises que se situam em regiao de clima equatorial,
com chuvas ao longo de todo o ano, a exemplo da cidade brasileira Oiapoque (AP),
fronteira com a Guiana Francesa, que presenta um indice de ocorréncia de maléaria
anual que varia normalmente de médio a alto risco de transmissdo tornando um

lugar de convergéncia desta problematica [14]. Assim, esses paises podem
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representar a origem de casos nao autoctones, favorecendo aumento dos casos e a
introducéo de outras espécies de Plasmodium no pais.

E importante, diante do destaque para os casos da doenca no Estado, que
paciente com sintomatologia sugestiva e historico de viagem a local endémico ou
contato com quem viajou para local endémico sejam direcionados conforme suspeita
clinica de malaria, para diagnostico e tratamento, quando confirmado. Dessa forma,
evita-se uma maior disseminacao da doenca. Isso, pois a malaria € uma doenga que
tem cura e o tratamento eficaz, simples e gratuito. Entretanto, quando néo tratada, a
doenca pode evoluir para suas formas graves [2]. Para os residentes em municipios
com elevadas areas de infeccdo, € indispensavel que os profissionais de saude
sejam capacitados ao diagnéstico e tratamento da malaria e orientem a populacdo
quanto a protecdo adequada de forma clara e objetiva, indicando, caso necessario, a
utilizacao de quimioprofilaxia.

Ademais, a notificacdo dos casos consiste na comunicacdo da ocorréncia da
doenca, agravo ou evento de saude publica, feita a autoridade sanitaria por
profissionais de saude ou qualquer cidadao, para fins de adocdo das medidas de
intervencdo pertinentes. Portanto, ela deve ser constantemente aperfeicoada,
incorporando-se 0s avancos cientificos e tecnoldgicos. Logo, é importante capacitar
os profissionais de saude para correta notificacdo dos casos, de forma a construir
um banco de dados para a construcao de estratégias de saude e programas que
atuem na prevencao, diagnostico e tratamentos, para que haja eficiéncia e
efetividade da vigilancia epidemiolégica.

Sendo a maldria uma doenca de notificacdo compulsodria, todos os casos
suspeitos ou confirmados devem ser, obrigatoriamente, notificados as autoridades
de saude, utilizando-se as fichas de notificacdo e investigacdo. Dessa forma, o
preenchimento de todos os campos da ficha de notificacdo deve ser criteriosamente
realizado e digitados. Portanto, devem ser evitados campos em branco, duplicidades
de registros e dados inconsistentes, para garantir uma boa qualidade na informacao
€ necessaria uma avaliacdo sistematica dos dados coletados e digitados em todos
0s niveis do sistema, uma vez que, cada um dos dados registrados nas fichas de
notificacdo € essencial para o entendimento da situacdo epidemiolégica, o calculo de
indicadores para subsidiar o direcionamento das atividades de prevencéo, controle e

eliminacao da malaria.
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CONSIDERACOES FINAIS

A malaria se manteve endémica no Piaui em todo o periodo estudado e,
apesar da tendéncia de queda, ainda existe elevado numero de casos notificados
pela auséncia de controle na transmissdo da doenca. A maioria dos casos
notificados no Piaui sdo advindos da amazo6nia, especialmente de Ronddnia, sendo
fundamental o desenvolvimento de acdes de controle nessas regides e fronteira,
mapeamento as areas de risco e a reavaliando as espécies vetoriais, visto que estas
informacdes podem servir como indicadores de prioridades para acfes estratégicas
de combate.

Os dados dessa pesquisa podem auxiliar na construcdo de estratégias
integradas de prevencéo, diagnéstico e tratamento da doenca, como preconizado
pelo Plano Nacional de Controle da Maléaria. Um acompanhamento continuo da
situacdo da malaria no Piaui, deve ser realizado buscando melhorar os indicadores
de salde apresentados. Isso permitira a implementacdo de estratégias de
prevencdo e intervencdo mais efetivos, visando reduzir a incidéncia da malaria e

proteger a saude da populacdo do Piaui.
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definicdo do tema e perguntas de pesquisa. Deve conter a analise do rigor
metodolégico e também todo o processo de busca em bases de dados ou
Bibliotecas Virtuais da Saude com critérios bem definidos de elegibilidade. A analise
e conclusdo com, no méaximo, 4.000 palavras. Aceita-se apenas Revisdo Sistematica
com ou sem metanalise e Revisdo Integrativa com ou sem metassintese,
desconsiderando o conteudo das ilustracdes (quadros, tabelas e figuras) e as
referéncias.
2.3 Relato de Experiéncia: ser inédito, descrever analiticamente a atuacdo da
enfermagem. Limitada a 3.000 palavras.
2.4 Editorial e Ponto de Vista: destina-se a publicacdo de opinides oficiais da
revista sobre temas inovadores e relevantes da area da Enfermagem e Saude. Séao
convidados pelo Editor. Nao sdo submetidos a revisdo por pares. Limitado a 1.200
palavras e 05 referéncias.

1. Estrutura do Artigo
3.1 Titulo do artigo: no méaximo 15 palavras, em portugués, inglés e espanhol, sem
abreviacbes, em caixa alta, negrito, espacamento 1,5cm. Desconsiderar nomes de
municipios, estados e pais.
3.2 Identificacdo do(s) autor(es): nome(s) e sobrenome(s) do(s) autor(es),
titulacdo maxima e a instituicdo a que pertence(m). Indicar o nome do autor
responsavel pela troca de correspondéncia, e-mail e telefone. Maximo de oito
autores.
3.3 Resumo: Estruturar no maximo 150 palavras. Incluir o resumo somente em
portugués. Caso o artigo seja aceito para publicacdo, posteriormente sera solicitado
0 resumo nos idiomas inglés e espanhol. Nao apresentar abreviaturas e siglas. O
resumo deve ser estruturado com as seguintes sec¢des: Objetivo, Método, Resultado
e Conclusado. Para os demais tipos de publicagéo (conferir “Categorias de Trabalhos
Aceitos”) ndo é necessario estruturar o resumo.
3.4 Descritores: devem acompanhar o resumo. Apresentar no maximo cinco
descritores em portugués. Inserir descritores nos idiomas espanhol e inglés somente
apos o aceite do artigo. Cada descritor precisa ser separado por ponto e virgula e a
primeira letra de cada descritor deve ser em caixa alta. Devem ser apresentados em

seguida do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a palavra “descritores” em
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caixa alta e negrito. Exemplo: DESCRITORES: Cuidados de enfermagem;
Enfermagem; Crianca; Pediatria; Servicos de saude da crianca.

3.5 Definicdo dos descritores: usar Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e
extraido do vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), elaborado pela
BIREME, ou MeSH (Medical Subject Headings), elaborado pela NLM (National

Library of Medicine), disponivel no enderecohttp://decs.bvs.br/.

3.6 Formatacdo: Ter nomaximo 15 péaginas de texto, incluindo resumo
(portugués, inglés e espanhol — inclusive titulo do artigo), com até 19 mil caracteres
com espacos, ilustracdes, diagramas, graficos, esquemas, referéncias bibliograficas
e anexos, com espaco entrelinhas de 1,5 cm, margem superior de 3 cm, margem
inferior de 2 cm, margens laterais de 2 cm e letra arial tamanho 12 em todo o texto.
Os originais deverdao ser encaminhados em formato Word. As tabelas serdo
mantidas em espaco simples.

3.7 Texto: As palavras  “RESUMOQO’, ‘DESCRITORES?, “INTRODUCAQ”,
“METODO”, “RESULTADOS”, “DISCUSSAQ”, CONCLUSAQ”, “REFERENCIAS” e
demais que iniciam as sec¢0es do corpo do manuscrito devem ser digitadas em caixa
alta, negrito e alinhadas a esquerda.

3.8 Introducdo: a introducédo € a apresentacdo do tema escolhido e indaga o leitor
se interessar pelo estudo. A escrita do estudo ndo devera conter abreviaturas. As
siglas deverdo ser escritas por extenso na primeira apresentacdo no texto com a
sigla dentro dos parénteses. Deve ser breve, conciso, definindo claramente a
guestdo estudada baseado na literatura investigada sobre o tema, ilustrar a prévia
revisdo da literatura na introducdo, destacando sua importancia, justificativa e
hipoteses pelas lacunas de conhecimento. Inclua referéncias atualizadas nacionais e
internacionais. Descreva o(s) objetivo(s) no final desta secdo definido(s) pela
pergunta de pesquisa apresentada no texto.

3.9 Método: descrever o tipo de estudo, localizacdo, periodo de coleta dados,
amostra, critérios de inclusdo e excluséo, populacédo e selecdo de numero de
sujeitos, variaveis de estudo, ferramenta(s). E preciso detalhar procedimento,
ferramenta, forma e fundamentos de andlise de coleta de dados, incluindo o
contetudo de instrumentos de coletas de dados e a organizacdo dos dados para

analise estatistica detalhada e aspectos éticos. Para estudos em envolvem seres


http://decs.bvs.br/

25

humanos € necessario inserir o nimero do parecer de aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e o CAAE.

3.10 Resultado: no texto deve estar indicado o local de insercdo das figuras,
graficos, tabelas da mesma forma que estes estiverem numerados sequencialmente.
Lembrando que tabelas a mencéo é no paragrafo anterior a sua apresentacdo. Os
autores poderao inserir até cinco (5) ilustracbes, podendo ser figuras, tabelas e
quadro, devendo ser em preto e branco e editdveis contendo em seus titulos a
localizacdo, estado, pais e ano da coleta de dados. Ambos precisam ser legiveis,
devendo o autor indicar a fonte apropriada. Apresentar abaixo das ilustracdes a
fonte com seus respectivos elaboradores.

3.11 Resultados de abordagem qualitativa: relato de entrevista/depoimento. A
transcricdo de depoimento devera iniciar em novo paragrafo, digitada em fonte Arial
12, italico, com espacamento simples entre linhas, sem aspas. Os comentarios e/ou
argumentacao/contra argumentacdo do autor devem estar entre colchetes e sem
italico. A identificacdo do sujeito deve ser codificada (justificar na metodologia), entre
parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.

3.12 Discusséao: deve ser separada dos resultados e apresentar interpretacdes dos
resultados a luz de literatura atual e pertinente. Apresentar os aspectos relevantes e
interpretacdo dos dados obtidos. Discutir com resultados de pesquisas sobre o tema,
implicacdes e limitacbes do estudo. Nao deve repetir os dados apresentados nos
resultados.

3.13 Concluséo: a conclusdo deve responder aos objetivos do estudo proposto,
bem como fundamentar em evidéncias encontradas com a investigacdo da maneira
mais clara, concisa e objetiva. O item conclusdo ndo deve conter citacdes.
Apresentar as lacunas decorrentes com a realizacdo da investigacdo e potenciais
aspectos que possam permitir futuras pesquisas.

3.14 Referéncias: as referéncias seguem o Estilo Vancouver. As cita¢cdes no texto
devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto. ldentificar as citagbes por nuameros
arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem mencdo do nome dos autores.
Quando sequenciais, devem ser separadas por hifen. Se forem aleatérias devem ser

separadas por virgula.
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3.14.1 Artigos de pesquisa originais e relato de experiéncia: maximo de 25
referéncias e artigos de revisdo até 40 referéncias. Sendo que 70% publicadas nos
altimos 5 anos, 20% nos ultimos 2 anos e 10% sem limites de tempo. Artigos de
revisao: maximo de 35 referéncias. Links para consulta:

(http://www.icmje.org/recommendations/)http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require

ments.html.

3.14.2 3.15 Agradecimentos, apoio financeiro ou técnico, declaracdo de
conflito de interesse financeiro e/ou de afiliagcdes: os autores sao responsaveis
por oferecer informacgGes e autorizacdes relativas aos itens mencionados acima.
Citar o numero do edital ao qual a pesquisa esta vinculada. Em virtude da Portaria
CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre a obrigatoriedade de
citacdo da CAPES, recomendamos a todos os autores que informem o recebimento

de auxilio & pesquisa em todos os manuscritos submetidos.

4. ltens Obrigatoérios

4.1 E OBRIGATORIO constar, no final do Documento Word, o endereco completo
do(s) autor(es), e-mail e telefone(s) e, no rodapé, a funcdo que exerce(m), a
instituicdo a que pertence(m), o ORCID, titulos e formacéo profissional. Pode conter
para cada estudo até 08 (oito) autores. Essas informacdes devem constar nos
documentos de submissdo, que também devem ser enviados. Sem estas
informac6es, os artigos NAO SERAO PUBLICADOS.

4.2 O conteudo dos artigos € de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). Os
trabalhos publicados terdo seus direitos autorais resguardados pela Editora MPM
Comunicagéo LTDA, e soO poderédo ser reproduzidos com autorizagéo desta.

4.3 Os trabalhos deverado preservar a confidencialidade, respeitar os principios
éticos da pesquisa e trazer a aceitacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Resolucéo
CNS - 466/12), quando se tratar de pesquisa com seres humanos.

4.4 Ao primeiro autor do artigo sera enviado o PDF e o DOI do artigo.

4.5 Caso os autores possuam fotos que possam ilustrar o artigo, a Revista Nursing
agradece a colaboracéo, esclarecendo que as mesmas serdo devolvidas apos a

publicacao.
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ANEXO — |

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PUBLICAGAO DIGITAL NA BIBLIOTECA “JOSE ALBANO DE
MACEDO”

Identificagdo do Tipo de Documento

() Tese

( )Dissertacao
( ) Monografa
(X) Artigo

Eu, JOSE MATHEUS MACEDO TORQUATO DE SIQUEIRA, autorizo com base na Lei

Federal n2 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 e na Lei n2 10.973 de02 de dezembro de 2004,
a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento
de direitos autorais, o texto integral da publicacggo MALARIA NO PIAUI: UMA
ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE 2010 A 2022 de minha autoria, em
formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulode divulgacdo da

producao cientifica gerada pela Universidade.

Picos-Pl 10 de Agosto de 2023.
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