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RESUMO 

 

Os animais peçonhentos compreendem o grupo de seres vivos capazes de injetar sua 

peçonha. A importância dos acidentes por animais peçonhentos para a saúde pública no Brasil 

pode ser expressa pelos mais de 100 mil acidentes e quase 200 óbitos por ano. O município de 

Picos, localizado na região sudeste do Piauí, possui o hospital de referência em acidentes com 

animais peçonhentos no Território do Vale do Guaribas, onde desenvolveu-se este estudo 

epidemiológico descritivo retrospectivo, baseado em dados de pacientes atendidos e notificados 

no período de 2009 a 2018. Dentre os objetivos destaca-se: realizar levantamento 

epidemiológico dos casos de acidentes com animais peçonhentos em Picos, PI, no dado período; 

classificar os tipos de acidentes de acordo com o animal inoculador de peçonha e conhecer o 

perfil epidemiológico dos pacientes acometidos e atendidos no hospital de referência. Foram 

notificados neste período 3536 acidentes por animais peçonhentos, destacando-se os acidentes 

que envolveram escorpiões (54,15%), serpentes (9,92%) e aranhas (3,93%). Houve leve 

predomínio das vítimas do sexo feminino (50,9%), na faixa etária entre 21 e 40 anos de idade 

para ambos os sexos e com incidência maior na zona rural (54,09%). Este estudo revela, que 

no período avaliado, o número de casos quadruplicou, e que ações preventivas por parte das 

autoridades como campanhas de orientação social, bem como em relação a promoção da 

assistência toxicológica a fim de garantir mais qualidade à assistência ofertada aos pacientes são 

de suma importância para o enfrentamento deste agravo.  

Palavras-chave: Epidemiologia; Animais Peçonhentos; Acidentes. 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Venomous animals comprise the group of living beings capable of injecting their 

venom. The importance of accidents with venomous animals for public health in Brazil can be 

expressed by the more than 100,000 accidents and almost 200 deaths recorded per year. The 

municipality of Picos, located in the southeastern region of Piauí, has the hospital reference in 

accidents with venomous animals in the Guaribas Valley Territory, where this retrospective 

descriptive epidemiological study of patients treated and in the period from 2009 to 2018. 

Among the objectives, the following stand out: carry out an epidemiological survey of cases of 

accidents with venomous animals in Picos, PI, in the given period; classify the types of 

accidents according to the venom inoculating animal and know the epidemiological profile of 

the patients affected and treated at the reference hospital. During this period, 3536 accidents 

involving venomous animals were reported, with emphasis on accidents involving scorpions 

(54.15%), snakes (9.92%) and spiders (3.93%). There was a slight predominance of female 

victims (50.9%), in the age group between 21 and 40 years old for both genders and with a 

higher incidence of occurrences in rural areas (54.09%). This study reveals that in the evaluated 

period, the number of cases quadrupled, and that preventive actions by the authorities such as 

social orientation campaigns, as well as in relation to the promotion of toxicological assistance 

in order to guarantee more quality to the assistance offered to patients are of paramount 

importance for coping with this problem. 

Keywords: Epidemiology; Venomous animals; Accidents. 
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RESUMO: Os animais peçonhentos compreendem o grupo de seres vivos capazes de 

injetar sua peçonha. A importância dos acidentes por animais peçonhentos para a saúde pública 

no Brasil pode ser expressa pelos mais de 100 mil acidentes e quase 200 óbitos por ano. O 

município de Picos, localizado na região sudeste do Piauí, possui o hospital de referência em 

acidentes com animais peçonhentos no Território do Vale do Guaribas, onde desenvolveu-se 

este estudo epidemiológico descritivo retrospectivo, baseado em dados de pacientes atendidos 

e notificados no período de 2009 a 2018. Dentre os objetivos destaca-se: realizar levantamento 

epidemiológico dos casos de acidentes com animais peçonhentos em Picos, PI, no dado período; 

classificar os tipos de acidentes de acordo com o animal inoculador de peçonha e conhecer o 

perfil epidemiológico dos pacientes acometidos e atendidos no hospital de referência. Foram 

notificados neste período 3536 acidentes por animais peçonhentos, destacando-se os acidentes 

que envolveram escorpiões (54,15%), serpentes (9,92%) e aranhas (3,93%). Houve leve 

predomínio das vítimas do sexo feminino (50,9%), na faixa etária entre 21 e 40 anos de idade 

para ambos os sexos e com incidência maior na zona rural (54,09%). Este estudo revela, que 

no período avaliado, o número de casos quadruplicou, e que ações preventivas por parte das 

autoridades como campanhas de orientação social, bem como em relação a promoção da 

assistência toxicológica a fim de garantir mais qualidade à assistência ofertada aos pacientes são 

de suma importância para o enfrentamento deste agravo.  

Palavras-chave: Epidemiologia; Animais Peçonhentos; Acidentes. 
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ABSTRACT: Venomous animals comprise the group of living beings capable of 

injecting their venom. The importance of accidents with venomous animals for public health in 

Brazil can be expressed by the more than 100,000 accidents and almost 200 deaths recorded 

per year. The municipality of Picos, located in the southeastern region of Piauí, has the hospital 

reference in accidents with venomous animals in the Guaribas Valley Territory, where this 

retrospective descriptive epidemiological study of patients treated and in the period from 2009 

to 2018. Among the objectives, the following stand out: carry out an epidemiological survey of 

cases of accidents with venomous animals in Picos, PI, in the given period; classify the types 

of accidents according to the venom inoculating animal and know the epidemiological profile 

of the patients affected and treated at the reference hospital. During this period, 3536 accidents 

involving venomous animals were reported, with emphasis on accidents involving scorpions 

(54.15%), snakes (9.92%) and spiders (3.93%). There was a slight predominance of female 

victims (50.9%), in the age group between 21 and 40 years old for both genders and with a 

higher incidence of occurrences in rural areas (54.09%). This study reveals that in the evaluated 

period, the number of cases quadrupled, and that preventive actions by the authorities such as 

social orientation campaigns, as well as in relation to the promotion of toxicological assistance 

in order to guarantee more quality to the assistance offered to patients are of paramount 

importance for coping with this problem. 

Keywords: Epidemiology; Venomous animals; Accidents. 

 

INTRODUÇÃO 

 

Os animais peçonhentos compreendem o grupo de seres vivos capazes de injetar sua 

peçonha por meio de estrutura inoculadora e incluem principalmente envenenamentos por 

serpentes, escorpiões e aranhas. A importância dos acidentes por animais peçonhentos para a 

saúde pública no Brasil pode ser expressa pelos mais de 100 mil acidentes e quase 200 óbitos 

registrados por ano, decorrentes dos diferentes tipos de envenenamento¹. A Organização 

Mundial da Saúde (OMS), em 2009, incluiu este tipo de acidente na lista de Doenças Tropicais 

Negligenciadas, estimando que possam ocorrer anualmente no planeta 1,841 milhão de casos 

de envenenamento, resultando em 94 mil óbitos2. No Brasil, os acidentes por animais 

peçonhentos são a segunda causa de envenenamento humano, ficando atrás apenas da 

intoxicação por uso de medicamentos3. 

Os acidentes por serpentes no Brasil acometem pessoas de baixo poder econômico, 

trabalhadores rurais e na maioria dos casos sem uso adequado de equipamentos de proteção 
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individual (EPI) e em alguns casos com terapêutica (soroterapia) inadequada frente a gravidade 

do acidente. Quando se observa os acidentes por artrópodes, principalmente aranhas e 

escorpiões, observa-se um crescimento vertiginoso dessa modalidade de acidente em ambientes 

urbanos1.  

São conhecidas 62 espécies de serpentes peçonhentas no Brasil e os envenenamentos 

são classificados em quatro grupos: botrópico (provocado pelos gêneros Bothrops e 

Bothrocophias – jararacas); crotálico (gênero Crotalus – cascavéis); laquético (gênero Lachesis 

- surucucu-pico-de-jaca) e elapídico (gênero Micrurus - corais-verdadeiras). Os escorpiões de 

interesse médico no Brasil pertencem ao gênero Tityus, sendo três as principais espécies 

responsáveis por envenenamentos em humanos graves e mesmo fatais nas regiões Sul, Sudeste, 

Centro-oeste e Nordeste do Brasil: T. bahiensis (escorpião marrom), T. serrulatus (escorpião 

amarelo) e T. stigmurus. No Brasil, as aranhas de importância na Saúde Pública são 

classificadas basicamente em três gêneros: Phoneutria (armadeira), Loxosceles (aranha 

marrom) e Latrodectus (viúva-negra). A forma mais importante de araneísmo no Brasil é a 

picada da aranha marrom, que apresenta o veneno mais letal4, 5, 6, 1,7. 

Estima-se que ocorram anualmente no Brasil cerca de 20.000 casos de acidentes com 

serpentes, 5.000 com aranhas e 8.000 com escorpiões8. . É válido ressaltar que, em 2012, os 

acidentes envolvendo animais peçonhentos foram responsáveis por 26,8% dos casos de 

intoxicação humana e 11,1% dos óbitos decorrentes desta no país4. 

As pessoas mais suscetíveis a acidentes com esses animais são aquelas que vivem, 

principalmente, em áreas rurais9. Segundo Rojas et al.10 as ocorrências em zonas rurais se dão 

pelas atividades de trabalho e lazer. Todavia com o avanço da urbanização há um efetivo 

aumento na ocorrência de acidentes com animais peçonhentos em zonas urbanas, envolvendo 

principalmente escorpiões, que possuem alta capacidade de adaptação. Além disso, a ausência 

de predadores naturais contribui para sua proliferação11. 

Apesar da importância do diagnóstico clínico, que orienta a conduta na grande maioria 

dos acidentes, o animal causador deve, na medida do possível, ser encaminhado para 

identificação por técnico treinado. Entretanto, na prática nem sempre é possível ter o animal 

para identificação. Dessa forma, o diagnóstico é baseado no reconhecimento dos sinais e 

sintomas característicos de cada acidente. Para orientar a terapêutica é necessário, portanto, 

conhecer as principais atividades dos venenos12. 

A terapêutica mais útil para sujeitos envolvidos em acidentes com serpente, escorpião e 

determinadas aranhas dá-se pela utilização de soro específico11. O atendimento aos pacientes 

que sofreram acidentes por animais peçonhentos deve ser em unidades de atenção às urgências 
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clínicas, não só pela rapidez exigida na neutralização das toxinas inoculadas durante o acidente, 

através do soro, como pela frequente necessidade de introdução de medidas de sustentação das 

condições vitais dos acidentados8. Faz-se necessário a procura imediata do serviço de saúde, 

com o intuito de se definir precocemente o diagnóstico, uma vez que o intervalo de tempo entre 

o acidente e o estabelecimento do tratamento tem associação direta com a gravidade e 

prognóstico do acidente.  

As repercussões dos acidentes os tornam um problema de saúde pública, visto que 

refletem em prejuízos financeiros, médicos e sociais devido à possibilidade de sequelas que 

ocasionam invalidez temporária ou definitiva, ou mesmo morte das vítimas13. 

Analisando a base de dados on-line do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação – SINAN 14 do Ministério da Saúde, onde são registrados os acidentes por animais 

peçonhentos que ocorrem no país, verificou-se que nos últimos anos o estado do Piauí teve um 

elevado número de ocorrências registradas em unidades de saúde. 

Neste contexto, merece destaque o município de Picos, localizado na região sudeste do 

Piauí a 320 km da capital, terceiro mais populoso do estado., com pouco mais de 78.000 

habitantes15.. O município possui o hospital de referência em acidentes com animais 

peçonhentos em todo o Território do Vale do Guaribas – PI. Este Território fica localizado na 

região sudeste do estado, de clima predominante semi-árido e é composto por 39 municípios, 

possuindo cerca de 340.000 habitantes em 2015 segundo o Ministério do Desenvolvimento 

Agrário (MDA)16.  Dessa forma, ciente das graves repercussões dos acidentes com animais 

peçonhentos, este estudo objetivou avaliar o perfil epidemiológico das pessoas envolvidas neste 

tipo de evento, a fim de sugerir ações preventivas. 

 

MÉTODOS 

 

O presente trabalho apresenta um estudo do perfil epidemiológico das vítimas de 

acidentes por animais peçonhentos atendidos em hospital de referência na cidade de Picos - PI 

nos anos de 2009 a 2018. Foram analisados dados coletados nas fichas do SINAN arquivadas 

no Núcleo de Vigilância Epidemiológica da Secretaria de Saúde do município. Foram incluídos 

na pesquisa os acidentes envolvendo aranhas, escorpiões e serpentes. 

Trata-se de um estudo epidemiológico, descritivo e retrospectivo pautado em dados das 

notificações de acidentes por animais peçonhentos. Investigou-se variáveis existentes na ficha 

de notificação do SINAN relacionadas à pessoa, tempo e local, como sexo, faixa etária, zona 
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de ocorrência do acidente, tempo decorrido entre a picada e o atendimento, local da picada e 

tipo do animal. 

Para tabulação e análise foi utilizado o Microsoft Excel 2016. Os dados foram 

sistematizados em planilhas eletrônicas e posteriormente analisados, sendo que os resultados 

foram constituídos de gráficos. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Piauí com número 3.916.723.        

     

RESULTADOS 

 

No período de 2009 a 2018 foram notificados no SINAN 3.536 acidentes por animais 

peçonhentos atendidos em Picos, sendo 1915 escorpiônicos (54,15%), 351 ofídicos (9,92%) e 

139 casos de araneísmo (3,93%). Os demais 31,98% consistiram de casos de acidentes com 

outros animais peçonhentos (Gráfico 1). 

 

GRÁFICO 1: Distribuição dos casos de acidentes com animais peçonhentos atendidos 

em Picos, PI, de acordo com o tipo de acidente entre 2009 a 2018. 

 

Fonte: Autoria própria, 2023.  

 

Analisando a ocorrência de casos ao longo dos anos, percebe-se um aumento expressivo 

na quantidade de notificações (Gráfico 2).  

 

GRÁFICO 2: Número de casos de acidentes com animais peçonhentos atendidos em 

Picos, PI, entre 2009 e 2018.
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Fonte Autoria própria, 2023.  

 

No presente estudo o perfil epidemiológico foi traçado para acidentes envolvendo 

aranhas, escorpiões e serpentes, que juntos totalizaram 2405 ocorrências. Dos casos avaliados, 

1181 (49,1%) ocorreram em indivíduos do sexo masculino e 1224 (50,9%) em indivíduos do 

sexo feminino (Gráfico 3). 

 

GRÁFICO 3: Distribuição dos casos de acidentes com animais peçonhentos atendidos 

em Picos, PI, de acordo com o sexo entre 2009 a 2018.  

              

Fonte: Autoria própria, 2023.  

 

Um total de 1301 (54,09%) acidentes ocorreram na zona rural, 941 (39,12%) na zona 

urbana, 4 na periurbana (0,16%) e 159 (6,61%) teve como “Ignorado” o local de ocorrência 

(Gráfico 4). 

 

GRÁFICO 4: Número de casos de acidentes com animais peçonhentos atendidos em 

Picos, PI, de acordo com a zona de ocorrência entre 2009 a 2018. 

. 

Fonte: Autoria própria, 2023.  
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Os números mais expressivos de acidentes foram observados na faixa etária 

compreendida entre 21 e 30 anos com 406 (16,88%) casos, seguido por 31 a 40 anos, com 402 

(16,71%) ocorrências (Gráfico 5). 

 

GRÁFICO 5: Número de casos de acidentes com animais peçonhentos atendidos em Picos, PI, 

de acordo com a faixa etária entre 2009 a 2018. 

 

Fonte: Autoria própria, 2023.  

 

Os atendimentos aos acidentados ocorreram, em sua maioria (704 casos) entre 1 a 3 

horas após o acidente, e 0 a 1 hora, com 691 (28,73%) casos (Gráfico 6). A urgência dos 

atendimentos é de extrema importância, uma vez que o intervalo de tempo entre o acidente e o 

estabelecimento do tratamento tem associação direta com a gravidade8. 

 

GRÁFICO 6: Distribuição dos casos de acidentes com animais peçonhentos atendidos 

em Picos, PI, de acordo com o tempo (horas) entre a ocorrência e o atendimento no período de 

2009 a 2018. 

 

Fonte: Autoria própria, 2023.  
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DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, demonstramos que no hospital de referência localizado em Picos-

PI, no Território do Vale do Guaribas, o número de casos de acidentes com animais 

peçonhentos, de 2009 a 2018, mais que quadruplicou, indo de 152 para 651 notificações por 

ano. Tal aumento pode ser explicado por dois fatores. O primeiro se refere ao desenvolvimento 

de áreas de plantio agrícola na região, resultando em alterações ambientais, uma vez que a 

ocorrência de acidentes com animais peçonhentos geralmente está relacionada à sobreposição 

de uso do ambiente entre o homem e esses animais¹. Já o segundo, se refere à melhoria no 

sistema de notificação, somado ao fato de que tais acidentes passaram a ser de notificação 

compulsória nos últimos anos, além da maior facilidade de acesso dos usuários aos postos de 

atendimento de saúde, quadro que vem sendo observado em várias regiões do Brasil e que pode 

ter influenciado no aumento das notificações encaminhadas ao Ministério da Saúde, mas não 

necessariamente no número de casos17.  

Quanto ao tipo do acidente, a maioria dos trabalhos científicos publicados retrata o 

escorpião como precursor das estatísticas de acometimento no Brasil 18 ,19 ,20. Os acidentes 

ofídicos21,17, seguidos dos acidentes aracnídeos22, também contemplam grande 

representatividade estatística das notificações. Portanto os dados observados no presente 

trabalho convergem com os dados encontrados na bibliografia científica. 

A proporção entre os sexos esteve próxima entre masculino e feminino com um leve 

predomínio para o sexo feminino, o que difere de inúmeros estudos brasileiros que apontam o 

sexo masculino como o mais afetado, uma vez que estes constituem a maioria dos trabalhadores 

civis e trabalhadores braçais que constantemente tornam-se alvos destes acidentes23,24. As 

atividades rurais aumentam o risco de acidentes com animais peçonhentos, quando lavradores 

realizam a preparação da terra, o plantio e a limpeza de áreas próximas, pois neste período há 

uma movimentação acentuada de trabalhadores rurais, propiciando uma maior exposição desses 

indivíduos a esses animais25 . 

Porém, devido ao elevado número de acidentes escorpiônicos e sabendo que esses 

artrópodes preferem locais próximos às residências, é possível justificar o elevado número de 

mulheres acometidas. As mulheres são maioria nos cuidados domésticos e acabam sofrendo 

mais com a antropização das regiões afastadas do centro urbano, e na mistura do habitat desses 

animais com as atividades antrópicas10. 

Neste estudo, a maioria dos incidentes com animais peçonhentos ocorreu na área rural, 

resultado também encontrado em outros trabalhos26, 24, 27. A zona rural e as áreas de plantio são 
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os locais de maior ocorrência, devido ao perfil geral dos trabalhadores que ficam mais expostos 

ao contato com esses animais em atividades laborais no campo29. Lima et al24 complementa que 

o espaço propício aos acidentes com animais peçonhentos em mulheres e crianças é o próprio 

domicílio. 

Os indivíduos da faixa etária economicamente ativa, sofreram o maior número de 

incidentes, resultado encontrado na maioria dos trabalhos pesquisados27. Esta constatação pode 

estar associada às atividades laborais dos sujeitos acometidos. Considerando a associação de 

parcela dos acidentes com animais peçonhentos às condições laborais deficientes, ressalta-se a 

importância de utilização de equipamentos de proteção individual (luvas de couro e sapatos 

fechados, por exemplo). O não uso desses utensílios pode estar relacionado a fatores como 

condição financeira, dificuldade de manejo dos equipamentos, desconforto durante a utilização 

ou déficit de conhecimento por parte dos trabalhadores29.  

O trabalhador agropecuário corre um maior risco de sofrer acidentes, uma vez que, se 

encontra mais frequente na execução das atividades agrícolas, apresentando um maior contato 

com o hábitat desses animais29. Além disso, é comum a não utilização de equipamentos de 

proteção individual, deixando o trabalhador rural mais propício a esses acidentes. Mesmo com 

a realização de vários estudos que mostram a situação da população brasileira com relação aos 

acidentes com animais peçonhentos, ainda são escassas ações preventivas por parte das 

autoridades. Essas ações seriam muito importantes para a diminuição dos acidentes, enfatizando 

ou fornecendo as medidas preventivas como usos de equipamentos de proteção individual por 

parte dos agricultores e pessoas em contato direto com o hábitat natural desses animais. 

Após acidente com animal peçonhento, o tempo hábil entre o acontecimento e o 

atendimento ambulatorial é fundamental. Grande parte dos casos deste estudo apresentaram 

intervalo entre a picada e o atendimento de 0 a 3 horas. O acolhimento médico em até 3 horas 

coincide com os dados de levantamentos feitos no estado de Goiás26 e também com os 

resultados de estudo realizado no noroeste do estado de São Paulo10. 

Apesar da existência dos sistemas de informações para coleta de dados epidemiológicos, 

sabe-se que estes podem não retratar a real magnitude do problema de registro de acidentes com 

animais peçonhentos, pois pode haver subnotificação, acarretado entre outros fatores pelas 

dificuldades de acesso aos serviços de saúde de muitos municípios brasileiros30. Entretanto, 

como tais acidentes passaram a ser de notificação compulsória nos últimos anos, os dados 

obtidos a partir das notificações tornaram-se mais próximos da realidade, tornando-se, portanto, 

mais confiáveis, constituindo uma base de dados segura para estudos epidemiológicos. 
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A maioria dos casos notificados no estudo em questão, assim como previamente descrito 

no Brasil, tiveram evolução benigna8. Porém em uma parte significativa dos casos não houve 

registro quanto a evolução, o que pode denotar o não acompanhamento da estadia do paciente 

até sua saída da unidade e possibilidade de índices mais elevados de mortalidade e letalidade 

dos acidentes por animais peçonhentos no interior do Piauí. Assim, percebemos que mesmo 

com a informatização dos sistemas de dados e a padronização de rotinas com aporte financeiro 

disponibilizados aos Estados e Municípios para implementação do SINAN, é necessária uma 

política efetiva de gestão de informação, com a capacitação necessária dos profissionais de 

saúde que atuam diretamente na coleta de dados30.  

 

CONCLUSÃO 

 

Em hospital de referência localizado em Picos-PI, o número de casos de acidentes com 

animais peçonhentos quadruplicou na última década, e o perfil das potenciais vítimas desses 

acidentes é composto principalmente por indivíduos adultos, sem diferença entre os sexos, 

residentes nas áreas rurais e pertencentes à população economicamente ativa, entre 21 e 40 

anos. 

A capacitação dos profissionais das Gerências Regionais de Saúde e profissionais da 

saúde, além de outros servidores públicos como, biólogos, policiais e professores, se faz 

indispensável para a formação de multiplicadores e, consequentemente, o repasse das 

informações para ações preventivas e assistenciais. É necessário ainda, 

realizar campanhas educativas que envolvam a população em geral, sobre medidas preventivas, 

já que a informação cria subsídios para o enfretamento de problemáticas. Essas ações seriam 

muito importantes para a diminuição dos acidentes, enfatizando as medidas como usos de 

equipamentos de proteção individual por parte dos agricultores e pessoas em contato direto com 

o hábitat natural desses animais. 
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Apresentação de manuscritos  
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na Declaração de Helsinque da Associação Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 

1989, 1989, 1996 e 2000).  

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizações para reproduzir material 

publicado anteriormente, para usar ilustrações que possam identificar pessoas e para transferir 

direitos de autor e outros documentos.  

7. Os conceitos e opiniões expressos nos artigos, bem como a exatidão e a procedência 

das citações são de exclusiva responsabilidade dos autores.  
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títulos Introdução, Métodos, Resultados e Discussão, às vezes, sendo necessária a inclusão de 
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e objetividade na redação do resumo, que certamente contribuirá no interesse do leitor pelo 

artigo, e das palavras-chave, que auxiliarão a indexação múltipla do artigo. As palavras-chave 

na língua original e em inglês devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH. 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/). 10. Passa a ser obrigatória a inclusão 

do ID ORCID no momento da submissão do artigo. Para criar um ID ORCID acesse: 

http://orcid.org/content/initiative 

10. Na submissão dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatório que apenas um 

autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo 

for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverão ter o registro no ORCID. 

Portanto, aos autores que não o têm ainda, é recomendado que façam o registro e o validem no 

ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o 

ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e 

depois, na página de Log In, clique no botão Log In With ORCID iD. 

 

 Nomenclaturas  

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saúde 

pública/saúde coletiva, assim como abreviaturas e convenções adotadas em disciplinas 

especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no título e no resumo.  
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2. A designação completa à qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira 

ocorrência desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrão.  

 

Ilustrações e Escalas  

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos 

demonstrativos como números, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos 

demonstrativos com informações textuais), gráficos (demonstração esquemática de um fato e 

suas variações), figura (demonstração esquemática de informações por meio de mapas, 

diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que 

a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, será 

convertido para tons de cinza.  

2. O número de material ilustrativo deve ser de, no máximo, cinco por artigo (com 

limite de até duas laudas cada), salvo exceções referentes a artigos de sistematização de áreas 

específicas do campo temático. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.  

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos 

arábicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuído um breve título. 

Todas as ilustrações devem ser citadas no texto. 

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e 

enviados com título e fonte. OBS: No link do IBGE 

(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estão as orientações para 

confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espaços extras, e 

sem recursos de “quebra de página”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada. 

Importante: tabelas e quadros devem apresentar informações sucintas. As tabelas e quadros 

podem ter no máximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e não devem ultrapassar duas páginas 

(no formato A4, com espaço simples e letra em tamanho 9).  

5. Gráficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O 

autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editável (que 

permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Gráficos 

gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolução 

mínima de 200 dpi e tamanho máximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. É importante que 

a imagem original esteja com boa qualidade, pois não adianta aumentar a resolução se o original 

estiver comprometido. Gráficos e figuras também devem ser enviados com título e fonte. As 

figuras e gráficos têm que estar no máximo em uma página (no formato A4, com 15 cm de 

largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).  
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6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para 

o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na 

maior resolução (300 ou mais DPI) e maior tamanho possíveis (dentro do limite de 21cm de 

altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte 

Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editável 

que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com título 

e fonte.  

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente 

na carta de submissão de seus artigos, se elas são de domínio público ou se têm permissão para 

o uso.  
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RC&SC atende Portaria N0 206 do ano de 2018 do Ministério da Educação/Fundação 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade 

de citação da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em qualquer mídia, que 

decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos 

científicos devem identificar a fonte de financiamento através da utilização do código 001 para 

todos os financiamentos recebidos.  
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1. As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem 

em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referências serem de mais de dois autores, 

no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressão et al.  

2. Devem ser identificadas por números arábicos sobrescritos, conforme exemplos 

abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38). ex. 2: “Como 
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figuras devem ser numeradas a partir do número da última referência citada no texto. 
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Artigos em periódicos  
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15. Documentos legais Brasil. Lei nº 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispõe sobre 
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16. Artigo em formato eletrônico Morse SS. Factors in the emergence of infectious 

diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 

24 p.]. Available from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm  
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2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponível em: 

http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf  
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Diego: CMEA; 1995.  
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de conhecimento da pesquisa, de instituições de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, 

de comprovada produção científica. Após as devidas correções e possíveis sugestões, o artigo 

será aceito se tiver dois pareceres favoráveis e rejeitado quando dois pareceres forem 

desfavoráveis 
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