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RESUMO

O Virus Linfotrépico de Células T Humanas (HTLV) € um retrovirus com alta
prevaléncia em certas regides do Brasil. O HTLV-1 é o tipo mais comum e esta
associado a doencas graves, como a Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto
(ATLL) e a Paraparesia Espastica Tropical (TSP). Estudos epidemiolégicos revelaram
gue o HTLV-1 é endémico principalmente nas regides Norte e Nordeste do pais. A
taxa de prevaléncia varia de acordo com diferentes grupos populacionais, como
doadores de sangue e gestantes. A compreensao do panorama geral do HTLV no
Brasil é crucial para o desenvolvimento de politicas de salde eficazes e para melhorar
a assisténcia aos individuos afetados, visto que a transmisséo se da principalmente
por contato sexual desprotegido, transfusfes sanguineas, compartiihamento de
materiais contaminados, além de transmisséo vertical durante o parto. Nesse cenario,
o HTLV é um problema de salde publica no Brasil, com focos endémicos e diferentes
padrées de distribuicdo para os tipos HTLV-1 e HTLV-2. A compreensao da
epidemiologia e das consequéncias clinicas associadas ao HTLV € essencial para o
desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencao e controle da infec¢éo no pais.

Palavras-chave: Virus Linfotropico de Células T Humanas; Brasil; Doencas
associadas; Epidemiologia.



ABSTRACT

O Human T-Cell Lymphotropic Virus (HTLV) is a retrovirus with high prevalence in
certain regions of Brazil. HTLV-1 is the most common type and is associated with
serious diseases such as Adult T-Cell Leukemia/Lymphoma (ATLL) and Tropical
Spastic Paraparesis (TSP). Epidemiological studies have revealed that HTLV-1 is
endemic mainly in the North and Northeast regions of the country. The prevalence rate
varies among different population groups, such as blood donors and pregnant women.
Understanding the overall panorama of HTLV in Brazil is crucial for the development
of effective health policies and improving assistance to affected individuals, as
transmission mainly occurs through unprotected sexual contact, blood transfusions,
sharing of contaminated materials, and vertical transmission during childbirth. In this
scenario, HTLV is a public health problem in Brazil, with endemic foci and different
distribution patterns for HTLV-1 and HTLV-2 types. Understanding the epidemiology
and clinical consequences associated with HTLV is essential for the development of
effective strategies for prevention and control of infection in the country.

Keywords: Human T-cell Lymphotropic Virus; Brazil; Associated diseases;
Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

No dia 23 de Mar¢go comemora-se o Dia Nacional de Enfrentamento ao HTLV.
Uma data importante de ser lembrada, pois esse virus, que ataca células de defesa
(linfécitos T) do nosso organismo, ainda é desconhecido para muitos profissionais e
gestores de saude e sua testagem ndo costuma ser feita como rotina nacional de
controle da transmissao ou no atendimento de casos suspeitos. No Brasil sdo cerca
de 2,5 milhdes de pessoas infectadas, o que coloca o pais em primeiro lugar do
ranking mundial, com o maior nimero de casos. Um quantitativo que, apesar de alto,
pode estar subnotificado, pois a descoberta do HTLV ocorre, na maioria das vezes,
no ato de doar sangue. !

No ano de 1980, Poiesz e seus colegas comunicaram a identificagcdo do
primeiro retrovirus humano que foi isolado de um paciente diagnosticado com linfoma
cutaneo de células T. Atualmente, o mesmo é conhecido como o Virus da Leucemia
de Células T Humana tipo 1. ?

In vivo, o HTLV-1 infecta principalmente as células T CD4+, células-chave no
desencadeamento e estabelecimento da resposta imune adaptativa. Além de ser o
agente etiologico da leucemial/linfoma (ATL) de células T do adulto, em 3-5% dos
individuos infectados, o HTLV-1 causa condi¢des de hipersensibilidade imune como
artrite, uveite e, mais importante, a mielopatia/ paraparesia espastica tropical
(HAM/TSP), uma doenca neuroldgica inflamatéria cronica fatal.® Pacientes com
TSP/HAM podem apresentar sinais e sintomas neurologicos, como fraqueza dos
mancos inferiores, dor lombar e disfuncéo intestinal e vesical, como resultado de
lesdes medulares e perda de mielina.*

Os exames laboratoriais buscam identificar anticorpos anti-HTLV para
confirmar o diagndstico da infec¢éo por este virus, por meio do teste EnzymeLinked
Immunosorbent Assay (ELISA) juntamente a reacdo em cadeia da polimerase (PCR),
ensaio molecular de amplificacdo gendmica de proteina e DNA proviral ou ensaio
imunoenzimatico como o Western blot para distinguir o genétipo do virus. ®

Sendo assim, sabe-se que o HTLV é um potencial causador de infecgbes em
humanos, porém, ainda ha muitos aspectos da infec¢cdo que sdo desconhecidos ou
foram explorados muito recentemente. Nesse sentido, a correlacédo deste virus as
doencas com manifestacdes neuroldgicas, leucémicas, miopatias, ainda € pouco

conhecida. No campo das vacinas, ainda ndo se tem uma resposta muito clara sobre



eficacia e seguranca, mas ensaios precisam ser realizados.

Nesse cenario, 0 presente artigo tem como objetivo compilar as informacfes
existentes sobre as doencas causadas pelo HTLV no Brasil, abordando sua
epidemiologia, formas de transmissdo, manifestacbes clinicas e medidas de
prevencdo. Foram selecionados aritgos publicados na plataforma Pubmed e Scielo
entre 2000 e 2022 nos idiomas inglés, portugés e espanhol. Através deste estudo,
busca-se fornecer um panorama atualizado sobre a situacdo do HTLV no pais, bem
como destacar a importancia da vigilancia e do conhecimento sobre esta infecgéo.

Somado a isso, a investigacdo do HTLV no contexto brasileiro € fundamental
para entender a epidemiologia, as formas de transmisséo, as doencas associadas, 0
impacto na saude publica e desenvolver estratégias efetivas de prevencao e controle.
A busca por esse conhecimento € essencial para melhorar a assisténcia aos
individuos infectados, reduzir a disseminacao do virus e minimizar as consequéncias

negativas para a saude da populacéo brasileira.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as caracteristicas virais e as doencas associadas ao virus linfotrépico

de células T humanas (HTLV) no Brasil.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Descrever as doencgas associadas ao HTLV;
b) Apresentar dados epidemioldgicos relacionados as infec¢des por HTLV no
Brasil;

c) Caracterizar a patogénese do virus no contexto brasileiro.
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Resumo

O Virus Linfotropico de Células T Humanas (HTLV) € um retrovirus com alta
prevaléncia em certas regides do Brasil. O HTLV-1 € o tipo mais comum e esta
associado a doencas graves, como a Leucemia/Linfoma de Células T do Adulto
(ATLL) e a Paraparesia Espastica Tropical (TSP). Estudos epidemiolégicos revelaram
que o HTLV-1 é endémico principalmente nas regides Norte e Nordeste do pais. A
taxa de prevaléncia varia de acordo com diferentes grupos populacionais, como
doadores de sangue e gestantes. A compreensado do panorama geral do HTLV no
Brasil € crucial para o desenvolvimento de politicas de saude eficazes e para melhorar
a assisténcia aos individuos afetados, visto que a transmissdo se d& principalmente
por contato sexual desprotegido, transfusfes sanguineas, compartilhamento de
materiais contaminados, além de transmisséao vertical durante o parto. Nesse cenario,
o HTLV é um problema de saude publica no Brasil, com focos endémicos e diferentes
padroes de distribuicdo para os tipos HTLV-1 e HTLV-2. A compreensao da
epidemiologia e das consequéncias clinicas associadas ao HTLV é essencial para o
desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencéo e controle da infeccdo no pais.

Palavras-chave: Virus Linfotropico de Células T Humanas; Brasil; Doencas
associadas; Epidemiologia.

Introducéo

O estigma em torno de pessoas infectadas pelo HTLV é uma questdo
importante e preocupante. Infelizmente, muitas pessoas que vivem com essa infecgao

viral enfrentam estigmatizacdo e discriminagdo, mesmo que a infeccdo possa néo



apresentar sintomas ou impacto direto na qualidade de vida para muitos individuos. A
maioria das pessoas nao esta ciente do HTLV e suas implicacdes, logo, isso leva ao
medo do desconhecido e a perpetuacdo de esterestipos negativos. Embora a
transmissdo do HTLV ocorra por diversos meios, algumas pessoas podem
estigmatizar os portadores, associando-0s a comportamentos de risco, como 0 uso de
drogas injetaveis. Com isso, sérias consequéncias podem afetar o bem-estar
emocional das mesmas, levando a exclusdo social, isolamento e discriminagdo em
varios aspectos da vida, incluindo emprego e acesso a cuidados médicos.

Para combater esta realidade em torno do HTLV, é fundamental aumentar a
conscientizacdo publica sobre o virus, suas vias de transmissao e suas implicacdes
clinicas. A educacao e o0 acesso a informacgdes precisas sao cruciais para desmistificar
este cendério e promover uma visdo mais compreensiva e solidaria.

O virus da leucemia de células T humanas tipo 1 (HTLV-1), foi isolado no inicio
década de 1980, sendo primeiro retrovirus humano a ser descoberto. Desde entéo,
quatro tipos de HTLV foram isolados em humanos. O HTLV perrtence a familia
Retroviridae e ao género Deltaretrovirus, responséavel por infectar as células do
sistema imunoldgico principalmente linfécitos T CD4+. Apés a infeccdo, o HTLV se
replica e se integra ao DNA da célula hospedeira, tornando-se parte do material
genético da mesma. Isso permite que o HTLV persista no corpo do hospedeiro por um

longo periodot

A Leucemia de Células T do Adulto (ATL)

Também conhecida como leucemia linfoblastica de células T do adulto (LLC-
T), € uma forma rara e agressiva de leucemia que afeta principalmente células T
maduras. Esta doenca pode se desenvolver de forma lenta ou rapida, variando na sua
progressdo e gravidade. Vale ressaltar que nem todas as pessoas infectadas pelo
HTLV-1 desenvolvem a leucemia de células T do adulto, e o periodo entre a infec¢éo
pelo virus e o desenvolvimento da leucemia pode ser de muitos anos.?

A ATL ocorre geralmente na idade adulta, pelo menos 20 a 30 anos apés a
infecgcdo, sendo que homens e mulheres sdo igualmente afetados. Individuos

infectados na infancia tém maior risco de desenvolver ATL. Alguns pacientes
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manifestam a fase pré-ATL, geralmente assintomatica. Os sintomas iniciais podem ser
inespecificos, como fadiga, perda de peso, sudorese noturna e febre intermitente. 3

A medida que a doenca progride, os pacientes podem desenvolver anemia,
trombocitopenia, neutropenia, aumento de linfonodos e aumento do baco e do figado.

Infeccbes frequentes e hemorragias podem ocorrer devido a deficiéncia de
células sanguineas normais além de comprometimento do sistema nervoso central,
em Ultimo estagio. 3

A doeca é classificada em 4 subtipos clinicos:

3 Smoldering (latente) refere-se a um estagio intermediario e assintomatico

da doenca. Nessa fase, os pacientes podem estar infectados pelo HTLV e
ter células T infectadas, mas ainda ndo desenvolveram sintomas clinicos
caracteristicos da leucemia, essa fase geralmente ndo apresenta alteracdes
significativas na medula 6ssea, como uma grande quantidade de células
leucémicas, com presenca de 5% ou mais de linfécitos atipicos (guia manejo
htlv)4

b) A forma cronica caracteriza se por linfocitose absoluta, presenca de lesdes

de pele, episddios de infecdes oportunistas e infiltrado pulmonar intersticial.
Nesta fase, os pacientes podem apresentar sintomas leves ou vagos, como
fadiga, perda de peso e linfonodos aumentados.®

© A forma aguda caracteriza-se por leucocitose com células linféides atipicas

e hipercalcemia, os pacientes podem apresentar sintomas graves, como
febre persistente, infeccdes recorrentes, fadiga extrema, sangramentos e
petéquias (pontos vermelhos na pele).®

9 A fase linfomatosa ¢ indistinguivel de outros tipos de linfoma nos aspectos

clinicos e histopatologicos, exceto pela constante apresentacao de lesdes
de pele e hipercalcemia. A sobrevida média de pacientes com as formas
aguda, linfoma, cronica e smoldering da LLTA é de 6, 10, 24 e 42 meses,
respectivamente.*

E importante ressaltar que a progresséo da LLTA pode variar de pessoa para
pessoa, e nem todos 0s pacientes passarao por todas essas fases. O tratamento e o
prognostico também podem variar dependendo do estagio da doenca no momento do
diagnaostico e das caracteristicas individuais de cada paciente.

O diagnostico e tratamento da LLTA s&o complexos e requerem

acompanhamento por uma equipe médica especializada em oncologia e hematologia.
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O objetivo do tratamento € controlar a proliferacdo das células leucémicas, aliviar os

sintomas e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Mielopatia associada ao HTLV — HAM

O Complexo neurolégico do HTLV € caracterizado por um conjunto de
disfuncbes em pacientes infectados pelo virus, sendo a HAM de maior relevancia.
Essa mielopatia acomete predominantemente a medula espinhal dorsal, sendo
definida por critérios clinicos e sorologicos, manifesta-se clinicamente por uma
paraparesia espastica, com fraqueza e aumento de tono nos membros inferiores,
exacerbacdo de reflexos profundos, bexiga neurogénica e poucos sinais sensitivos
objetivos. 4

Em geral, o quadro é lentamente progressivo, acometendo 1% a 5% dos
infectados, com maior frequéncia em mulheres. O diagndstico geralmente ocorre por
volta da terceira e quarta décadas de vida. Além disso,a presenca de processo
inflamatorio ativo encontra-se associada a progressao mais rapida do quadro clinico.
Os exames de imagem sdo de grande importancia no diagnéstico diferencial. A
normalidade dos mesmos nédo afasta HAM ou outros comprometimentos neurolégicos
relacionados ao HTLV. N&o existe consenso na literatura acerca da existéncia de um
tratamento especifico eficaz para as manifestacées neurolégicas relacionadas ao
HTLV. 6

As outras manifestacdes incluem disfuncdo do trato urinario, alteracbes

sensorias, dor neuropética e comprometimento do equilibro

Uveites

Em pessoas portadoras do HTLV-1, os sintomas da doenga se manifestam
através de problemas visuais, como a presenca de "moscas volantes" na visdo e uma
sensacao de visdo turva ou embacada. Em quase metade dos individuos afetados,
essa condicdo ocorre nos dois olhos. Os sintomas oculares incluem inflamacéo da iris
(iritis), areas opacas no humor vitreo, inflamagéo das veias da retina (vasculite da

retina) e a presenca de sangramentos e vazamentos de fluidos na retina. *
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Transmissao

Compreende-se que o HTLV é disseminado predominantemente por meio do
contato com fluidos corporais, como sangue, leite materno e sémen. Embora a
transmissao por contato direto também seja possivel, é importante salientar que o
virus em geral se mantém viavel no meio intracelular.®

Com isso, comportamentos considerados de risco como: praticas sexuais
desprotegidas, uso de drogas injetaveis e compartilhamentos de seringas sao fatores

gue aumentam as chances em contrair o virus.

Epidemiologia

No cenario epidemiologico do HTLV faz-se necessario salientar que estas
informacdes provém principalmente de estudos conduzidos em escalas locais e
regionais, envolvendo grupos especificos como doadores de sangue, mulheres
gravidas, comunidades isoladas, individuos que usam drogas injetaveis e
profissionais do sexo. Ao reunir e analisar conjuntamente esses dados, mesmo que
nao sejam perfeitamente abrangentes, é viavel identificar padrdes e
direcionamentos.

Nesse sentido, o HTLV é considerado uma questdo de saude publica, sendo
negligenciado mundialmente e o Brasil provavelmente representa o pais com maior
namero absoluto de infectados. Estima-se que exista 800 mil pessoas infectadas pelo
virus. °

Porém, vale ressaltar que os dados aqui apresentados sdo subnotificados. Isso
ocorre porque nem todos os casos sdo devidamente identificados, notificados ou
registrados nos sistemas de monitoramento de saude. A subnotificacdo pode ser
resultado de varios fatores, incluindo falta de conscientizacdo, recursos insuficientes
para diagndstico e notificacdo, variacées nos critérios de relato e até mesmo estigma
associado ao HTLV. Como resultado, os dados disponiveis podem representar
apenas uma parcela do quadro completo, o que pode limitar nossa compreensao
precisa do impacto e da prevaléncia desse problema. Portanto, é fundamental
reconhecer a importancia de melhorar os sistemas de notificacdo, conscientizar os
profissionais de saude e o publico em geral, além de aprimorar os esfor¢os de coleta

de dados para obter uma imagem mais precisa e abrangente da situacdo
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epidemioldgica. Isso permitirh uma melhor tomada de deciséo, alocacédo de recursos
e intervencdes direcionadas para enfrentar adequadamente os desafios associados a
esse problema.

Prevaléncia em doadores de sangue: Foram divulgados estudos de prevaléncia
em bancos de sangue que apresentaram resultados confirmados como positivos em
12 estados diferentes no Brasil. As taxas de prevaléncia variaram de 0,03% em Santa
Catarina a 0,48% na Bahia. As taxas mais elevadas foram observadas nas regides
Norte e Nordeste, enquanto a Regido Sul apresentou as taxas mais baixas. °

Por outro lado, apesar do tempo decorrido, um estudo descritivo realizado no
Mato Grosso do Sul no ano de 2003 demonstrou a prevaléncia de 0,1% de gestantes
infectadas pelo HTLV /1l (37) dentre as 32.512 pacientes triadas submetidas ao pré-
natal, sendo que houve um predominio de mulheres vidas do interior, novamente
sendo reforcado as questdes sociais envolvidas neste assunto. 1°

A transmisséo vertical do HTLV ocorre quando o virus é passado de
uma mae infectada para seu filho durante a gravidez, parto ou através da
amamentacdo. Essa via de trasmissdo é uma das mais importantes para a
disseminacéo silenciosa do virus. Além disso, a infec¢ao na infancia esta relacionada

ao risco aumentado de desenvolvimento de doencas associadas ao HTLV-1. 1!

Conclusdes

Em sintese, a problematica do HTLV no Brasil reflete um cenario multifacetado
qgue transcende os dominios médicos para abracar dimensdes sociais, de saude
publica e cientificas. A alta prevaléncia do virus, especialmente nas regides Norte e
Nordeste, ressalta a urgéncia de medidas preventivas e de conscientizagdo para
conter sua disseminacao. A falta de conhecimento e conscientizagdo sobre o HTLV
em grande parte da populagdo, juntamente com o estigma associado a doenca,
alimenta a subnotificacdo e dificulta a identificagdo precoce.

O desafio médico é acentuado pela ampla variedade de apresentacdes clinicas
e pela complexidade do diagnéstico, demandando um esfor¢co coordenado entre
profissionais da salde e pesquisadores. As implicacdes econbmicas e de saude

publica sdo evidentes, requerendo investimentos tanto em pesquisa quanto em
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politicas de saude voltadas para a prevencao, diagnostico e tratamento do HTLV.

A colaboracdo internacional, a pesquisa inovadora e 0 engajamento publico
emergem como pilares fundamentais na luta contra o HTLV no Brasil. Educar e
informar a sociedade, melhorar a deteccéo precoce por meio de exames de rotina,
oferecer suporte médico adequado e promover a conscientizacdo sao estratégias
cruciais para enfrentar essa probleméatica. O fortalecimento de parcerias entre
governos, instituicbes de salude e a comunidade cientifica € crucial para uma
abordagem abrangente e eficaz, visando mitigar os impactos do HTLV e proteger a

salude da populacéo brasileira.
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3 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

O HTLV, ou Virus da Leucemia de Células T Humana, representa um desafio
complexo na intersecdo da medicina, virologia e saude publica. A diversidade nas
manifestacbes clinicas do HTLV - desde infec¢cdes assintomaticas até doencas
debilitantes - ressalta a importancia do diagnéstico precoce e da vigilancia continua.
A colaboracgéo entre profissionais de saude e pesquisadores € vital para entender
melhor a progressdo da doenca e desenvolver estratégias eficazes de tratamento e
manejo.

O impacto do HTLV nédo se limita apenas as questdes clinicas, mas também
abrange aspectos sociais, econdmicos e de saude publica. A conscientizacdo sobre o
HTLV, suas vias de transmissdo e medidas preventivas € essencial para conter sua
disseminacéao e proteger as comunidades vulneraveis. A busca continua por melhores
métodos de diagndstico, tratamento e prevencdo é fundamental para enfrentar o
desafio apresentado pelo HTLV. A colaboracgao internacional, pesquisas inovadoras e
a disseminacdo do conhecimento sdo elementos-chave para uma abordagem
abrangente e eficaz diante desse virus complexo e suas implicacfes para a saude

humana.
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Instrugdes aos Autores

Escopo e politica
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critérios de selecdo para publicagio incluem: originalidade, relevancia do tema, qualidade metodolagica e
adequagdo &s normas editoriais da revista.

A CBR apoia as poliicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS)
[hitpztwww whalintfictrpien/] & do  International Commitfes of Medical Joumal Editors (ICMUIE)
[hitp=ifwanw icmje.ong/clin_trial pdf]. Sendo assim, somente serdo aceilos para publicagio os arligos de
pesquisas clinicas gue tenham recebido nimero de identificagdo do Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos (ReBEC) hitp-ifwww. ensaiosclinicos.gov.br ou de outro banco de dados oficial dedicados ao

registro de ensaios clinicos.

Todos os artigos publicados 580 revisados por pares andnimos. Uma vez que o artigo seja aceilo para
publicacdo, os seus direilos auforais s8o automaticamenie transferidos para a revista. O conteddo do
material enviado para publicagdo na CER implica que o mesmo ndo tenha sido publicado e ndo esteja
submetido a oufra revista. Artigos publicados na CBR, para serem publicados em ouiras revistas, ainda
gue parcialmante, necessitardo de aprovacdo por escrilo dos edilores. Os conceilos e declaragbes
contidos nos frabalhos s80 de total responsabilidade dos autores. Os arfigos podem ser redigidos em
portugués, inglés ou espanhal. As submissdes em inglés s&o fortemeante encorajadas pelos editores.

O manuscrito dewe enquadrar-se em uma das diferenies cafegorias de artigos publicados pela revisia,

confarme a seguir:

Forma e preparagdo de artigos

SERAD CONSIDERADOS PARA PUBLICAGAD

Editorial

Comentario critico e aprofundado, preparado a convite dos editores e submetido por pessoa com notdnio
saber sobre 0 assunto abordado. Os editoriais podem conter até 1000 palavras. Esta segio pode incluir o
editorial de apresentagdo da Revista, assinado pelo Editor, além de editoriais especiais, gue

compreandam colaboragfes solicitadas sobre temas atuais ou arigos publicados na Revisia.
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Artigos de Revisdo

Artigos gue objetivam sintetizar e avaliar criticamenta os conhecimentos disponiveis sobre determinado
terna. Devem conter até 6.000 palavras. Esses afigos devemn apresentar resumo, ndo estruturado com
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Tabelas devemn ser incluidas no mesmo arguivo do manuscrito (apds as referéncias) e as figuras devem

ser enviadas como documento suplementar em arquivos individuais.

Artigos Especiais
Manuscritos exclusivamente solicitados pelos editores, sobre tema de relevancia cientifica, a autores com

reconhecida expertise na drea e que ndo se enquadrem nos criténios de Editorial.

Artigos Originais

Artigos com resultados inéditos de pesquisa, constifuindo trabalbos complefos que contém todas as
informagies relevantes que o keilor possa avaliar sews resultados e conclus®es, bem como replicar a
pesquisa. A sua estrutura de texio deve apresentar os topicos: Infrodugdo, Métodos, Resultados e
Discussdo. As) concluesdo(Bes) deve(m) estar no ditimo pardgrafo da Discussdo, ndo sendo necessana
uma se¢do especifica. Implicaches clinicas e limitagbes do estedo devem ser apontadas. Para os artigos
originais, deve-se apresentar um resumo estruturado (Introdugdo, MéEtodos, Resultados e Concluesbes),
caso o artigo for escrifo no idioma porfugués, devera apresentar também o resumao e titulo em inglés. O
Resumo e o Abstract ndo devem exceder 250 palavras.

0= artigos submetidos nesta categoria ndo devem exceder 3.000 palavras. Tabelas devem ser incluidas
no mesmo arguive do manuscrito (apds as refer@ncias) e as figuras devem ser enviadas como

documentos suplementares em arquivos individuais.

Relatos de Caso

B30 arigos baseados em casos peculiares e comentarios sucintos sobre a importancia do caso em
relacdo ao conhecimento atual na drea. Devern conter até 1.000 palavras, com um total de, no maxima,
duas tabelas ou figuras & 15 referéncias, j@ que o objetivo dos relatos ndo @ apresentar uma revisdo
bibliografica.

A sua estrutura deve apresentar os seguinies fopicos: Infroducdo, esplicando a relevancia do caso;
Apresentacdo do caso (Relato do Caso) e Discussdo. Os relatos de casos devem descrever achados

naYos OU POUCD usuais, ou oferecer novas percepgies sobre um problema estabelecido. O conteddo deve
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limitar-se a fatos pertinéntes aos casos. O sigilo em relagdo & idenfificacio dos pacientes € fundamental,
ndo devendo ser relatadas datas precisas, iniciais ou qualquer outra informagdo ndo relevante ao caso,
mas gue eventualmente possa idenfificar o paciente. Os Relatos de Caso devemn ter Resumo ndo
estruturado com no maximo 150 palavras.

Tabelas devem ser incluidas no mesmo anguivoe do manuscrito (apds as referéncias) e as figuras devemn

ser enviadas como documentos suplementares em arquives individuais.

Relatos de Casos: Imagens em Medicina
Secfo destinada & publicagdo de Imagens elucidativas, ndo usuais efou de amplo interesse de situagies
médicas. Deve conter até 500 palavras & um tofal de cinco refer@ncias. Duas a trés imagens (resolugdo

minima de 300 dpi).

Cartas
Opinides e comentdrios sobre arfigo publicado na Revista, sobre femas de relevancia cientifica efou
observagies clinicas preliminares. O fexto dewe ser breve com, no maximo, 500 palavras. Apenas uma

tabela & uma figura 530 permitidas e, no maxmao, cinco referéncias. M3o devem ter resumo.

Comunicagbes Breves

Comunicagbes breves 530 resultados preliminares de pesquisas originais ou estudos mais pontuais que
contém fodas as informagSes relevantes para que o leitor possa avaliar os sews resultados e conclustes,
bem como replicar a pesguisa. A estrutura @ semelhante a arligos originais; no entanto, o reswmo
{Portugués, Espanhol, ou Inglés) ndo deve exceder 150 palavras e o fexto ndo deve exceder 1.200

palavras. Ter no maximo duas Tabelas ou Figuras.

Suplementos

Além dos nismeros regulares, a CBR publica o suplemeanio da Semana Cientifica do HCPAL

CONFLITOS DE INTERESSE
Conflitos de interesse surgem guando o aubor tem relagbes pessoais ou financeiras que nfluenciam seu
julgamento. Esfas relagbes podem criar tendéncias favardwveis ou desfavordveis a um trabalho e prejudicar
a objetividade da andlise. Os autores dewemn informar sobre possiveis conflios de interesse na ocasido
do envio do manuscrifo. Cabe ao editor decidir se esta informagdo deve ou ndo ser publicada e usa-la
para tomar decisfes edilonais. Uma forma comum de conflifo de interesse @ o financiamenio de
trabalhos de pesquisa por terceiros, que podem ser empresas, orglos pldblicos ou outros. Esta obrigagio
para com 3 enfidade financiadora pode levar o pesquisador a obter resultados que a satisfagam, tornando
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o estudo tendencioso. Autores devemn descrever a interfer@ncia do financiador em gualquer etapa do
estudo, bem como a forma de financiamento e o tipo de relacionamento estabelecido entre patrocinador
e auior. Os autores podem optar por informar nomes de pareceristas para os quais seu artigo ndo deva

ser enviado, justificando-se.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Informagdes & imagens de pacientes gue permitam sua identificagdo s6 devem ser publicadas com
autorizacdo formal e por escrito do paciente, e apenas quando necessanas a0 objetive do estudo. Para a
auforizagdo formal, o paciente deve conhecer o conteddo do artigo e ter ciéncia de que eske artigo poderd
ser disponibilizado na internet. Em caso de divida sobre a possibilidade de identificagio de um paciente,
coma folos com tarjas sobre os olhos, deve ser oblida a autorizaglo formal. Mo caso de distorgio de
dados para evitar identificacdo, aufores e editores devemn assegurar-se de gue i3is distorgdes ndo

comprometam os resultados do estudo.

EXPERIENCIAS COM SERES HUMANODS E ANIMAIS

Toda matéria relacionada com pesquisa em seres humanos e pesquisa em animais deve ter aprovagio
prévia de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA),
respectivamenta. Os frabalhos deverdo estar de acordo com as recomendagies da Dedaragdo de
Hedsinque (vigente ou afualizada), das Resolugdes CHS 4662012 e complementares e da Lei
11.794/2008 para estudos em animais. E importants indicar o nimero do registro do projeto no
respectivo Comité ou Comiss3o de Etica, bem como da ComissSo Nacional de Etica em Pesquisa

(COMEF), se aplicavel.

PREFARD DO ARTIGOD
O cadastro no sistema como autor & posierior acesso com login @ senha s80 obrigatdrics para

submis=3o e verificagio do estdgio das submissdes.

Identificagdo: devemn constar: a) Titulo do artigo, daro e conciso. Nao usar abreviaturas. Titulo reduzido
para constar no cabegalho e tilwlo no idioma inglés; b) Mome complefo dos autores; c) Afiliagdo dos
aufores com a indicagdo da instituigio e a unidade de vinculo (titulos pessoais e cangos ocupados ndo
daverdo ser indicados); d) Indicag8o do aufor comespondente, acompanhada do endere¢o insfitucional

completo; e) Trabalho apresentado em reunido cientifica, indicar 0 nome do evento, o local e a data da

realizagio.
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05 NOMES DE TODOS 0S5 AUTORES DO MANUSCRITO DEVEM SER INDICADOS
MO SISTEMA COM OS RESPECTIVOS ENDEREGOS ELETRONICOS.

Resumo e Palavras-chawe: os artigos devem conter o resumo em portegués e em inglés. Verificar a
estrutura e o mimero maxmao de palavras conforme descrito para cada fipo de artigo especifico (wer
anteriormenta). 08 resumos aestruturados, exgidos apenas para os arigos originais, devem apresantar,
no inicio de cada paragrafo, o nome das subdivisbes que compdem a estnefura formal do arigo
{Introdugdo, Métodos, Resultados e Conclusdes). As palavras-chave, expressdes gue representam o
assunto fratado no frabalho, devem ser em ndmero da 3 a 10, fornecidas pelo autor, baseando-se no
DelS (Descritores em Ciéncias da Sadde) publicado pela Bireme, que & uma tradugdo do MeSH (Medical
Subject Headimgs) da Nafional Library of Medicine, disponivel no enderaco elefrinico: hitp-\'decs. bws.br.

As palavras-chave devem ser apresentadas em porfugués e em inglés.

Manuscrito: devera obedecer 3 estrutura exigida para cada categoria de artigo. Cifagdes no texio & as
referéncias citadas nas legendas das fabelas e das figuras devem ser numeradas consecutivaments na

ordem em gue aparecem no texdo, com algarismos arabicos.

As referéncias devemn ser citadas no texto sobrescritas, conforme o exemplo: Texto'. texdo’™, a5,

Tabelas: devemn ser numeradas consecutivamente, com algarismos ardbicos, na ordem em gue foram
citadas no texdo & encabegadas por um tifulo apropriado. Devem ser citadas no texto, mas deve-se evitar
a duplicagdo de informacdo. As tabelas, com seus titulos e rodapés. devem ser autoexplicativas. As
abreviaces devem ser especificadas como nota de rodapsé sem indicagdo numérica. As demais notas de

rodapé deverdo ser feitas em algarismos arabicos e sobrescritas.

Figuras e graficos: as ilustracies (fotografias, graficos, desenhos, eic.) devem sar enviadas em arguivos
separados, em fomato JPG (em alta resolug@o — no minimo, 300 dpi). Devemn ser numeradas
consecufivamente com algarismos ardbicos, na ordem em gue foram citadas no fexo e serem
suficienternente claras para permitir sua reproduci3o e esiarem no mesmo idioma do fexio. M3o serdo
acaitas fotocdpias. Se howuver figuras exfraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
devem providenciar a permissdo, por escrifo, para a sua reprodugio. Esta autonzacio deve acompanhar
o5 manuscrios submetidos & publicagio. As figuras devem possuir um titulo & legenda (se necessano)

Ambos devem precedear a figura propriamente difa.
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Abreviagdes: a5 abreviaghes devem ser indicadas no texto no momeanto de sua pimeira utilizagdo. Mo

restante do arigo, ndo & necessarnio repetir o nome por extenso.

Nome de medicamentos: deve-58 USar o Nomsa genérico.

Hawvendo citagdo de aparelhosfeguipamentos: todos os aparelhos/equipamentos citados devemn incluir

madedo, nome do fabricanie, estado e pais de fabricagio.

Agradecimentos: devem inclur a colaboragdo de pessoas, gupos ou instifuigdes que fenham
colaborado para a realizacdo do esfudo, mas cuja coniribuicdo ndo justifigue suas inclusdes como
aulores; neste itern devem ser incluidos também os agradecmenios por apoio financeiro, auxlio técnico,

etc. Devemn vir antes das referéncias bibliograficas .

Conflitos de interesse: Caso haja algum confliio de interesse (ver anteriormenta) o mesmo deve ser

declarado. Caso ndo haja, colocar nesta segdo: “Os autores declaram ndo haver conflito de interesse”™

Referéncias: devem sar numeradas consecutivamenie, na mesma ordem am que foram citadas no texio
& identificadas com algarismos arabicos. A apresentagio devera esiar baseada no formato denominado

“Vancouwver Sfyle”, conforme exemplos abaim, e os fitulos de periddicos deverdo ser abreviados de
acordo com o esfilo apresentado pela List of Jownal Indexed in lndex Medicus, da Nadonal Library of

wionlinedjournalsiweb . pdf. Os autores

Meadicine @ disponibilizados no endarego: fipdnimpubs.nlm.nih.

devemn carfificar-se de gue as referéncias citadas no texto constam da lista de referéncias com datas
exatas e nomes de aufores coretamente grafados. A exatiddo das referéncias bibliograficas & de
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frabalhos ndo publicados citados no manuscrito.
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