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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV) estd entre as mais importantes doengas negligenciadas que
ocorrem no Brasil. O estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas clinicas,
epidemiologicas e terapéuticas dos casos de leishmaniose visceral em criangas e adolescentes
em um hospital de atendimento materno-ifantil do Recife entre 2010 e 2016. Para analise
foram utilizando tabwin e Excel. Durante o periodo estudado, houveram 125 casos de
internacdo por LV. Em relacdo ao género, observou-se que 51,2% dos individuos eram do
sexo feminino ¢ a faixa etaria mais acometida foi de mais de um ano e menos de quatro anos
(45,7%). Destaca-se a importancia da atualizacdo constante dos profissionais de saude através
de educacao continuada para que possam identificar precocemente os casos suspeitos. Dessa
forma, o diagndstico e o tratamento possam ocorrer de maneira oportuna, e,
consequentemente, diminuindo a morbimortalidade por LV. Este estudo contribuiu para o
conhecimento da distribuicdo da LV em Pernambuco e podera subsidiar a reavaliagdo das
medidas de prevengdo e controle empregadas atualmente, para que a prevengdo e
enfrentamento a doenca ¢ a conducao harmonica e satisfatoria de um trabalho de assisténcia
junto a vigilancia em saude, culminem na redu¢do dos indicadores de LV em Pernambuco.

Palavras-chave: Adolescentes; Calazar; Criancas; Epidemiologia; Leishmaniose visceral

humana.



ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) is among the most important neglected diseases that occur in
Brazil. The objective of this study was to describe the clinical, epidemiological and
therapeutic characteristics of the cases of visceral leishmaniasis in children and adolescents in
a hospital of maternal and infant care in Recife between 2010 and 2016. Para analise foram
utilizando tabwin e Excel. Durante o periodo estudado, houveram 125 casos de internagdo por
LV. Em relacdo ao género, observou-se que 51,2% dos individuos eram do sexo feminino e a
faixa etaria mais acometida foi de mais de um ano e menos de quatro anos (45,7%). It is
important to constantly update health professionals through continuing education so they can
identify suspected cases early. In this way, diagnosis and treatment can occur in a timely
manner, and, consequently, decreasing morbidity and mortality by LV. This study contributed
to the knowledge of the distribution of LV in Pernambuco and could subsidize the
reassessment of the prevention and control measures currently employed, so that the
prevention and coping with the disease and the harmonic and satisfactory conduction of a care
work with health surveillance , culminate in the reduction of LV indicators in Pernambuco.

Keywords: Adolescents; Calazar; Children; Epidemiology; Human visceral leishmaniasis
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Introducio
A leishmaniose visceral (LV) ¢ uma zoonose causada por protozodrios da

familia Trypanosomatidae, do género Leishmania, cuja transmissdo ocorre através de
um flebotomo. E uma doenga cronica que, se ndo tratada, pode evoluir para 6bito em
mais de 90% dos casos [1]. Em sua forma sistémica cronica ¢ caracterizada por febre de
longa duragdo, com perda de peso, astenia, anemia, hepatomegalia associada ou ndo a
esplenomegalia [2].

A leishmaniose visceral, que era eminentemente rural, estd passando
atualmente por um processo de urbanizagdo, devido o desmatamento, migracao,
ocupagdo urbana precaria e irregular, insuficiente saneamento basico e deficiéncias
nutricionais, alguns dos muitos determinantes de sua ocorréncia [3]. Com a urbanizagao
da LV no Brasil, os dados epidemiologicos dos tultimos dez anos revelam uma
incidéncia média anual de 4.874 casos no pais [1].

No entanto, Pernambuco ¢ um estado endémico onde concentra grande parte da doenca,
com 1.824 casos registrados no periodo de 1990 a 2017 [4]. O estado de Perambuco ¢
dividido por Secretarias Regionais de Saude (Geres), onde foram criadas 12 Geres.
Cada uma dessas unidades administrativas da Secretaria Estadual de Saude ¢

responsavel por algumas cidades, atuando de forma mais localizada na atengdo basica,



na reestruturacdo da rede hospitalar, nas a¢des municipais de combate a mortalidade
infantil e nos diversos endemismos.

Para o diagnostico da LV, varios métodos podem ser aplicados, sendo
essencial associar as informagdes clinicas e epidemioldgicas aos resultados
laboratoriais. Em exames laboratoriais, sugere-se aspirado de medula dssea ou
concentrado leucocitéario de sangue periférico [5].

No Brasil, os medicamentos recomendados para o tratamento sdo antimoniato
pentavalente (Glucantime®) e anfotericina B. A escolha do medicamento leva em
consideracdo a idade, presenca de gravidez e comorbidades [6]. No caso da anfotericina
B, o uso da formulacdo lipossomica ¢ restrito devido sua toxicidade e por isso
recomenda-se avaliacdo eletrocardiografica, hepatica, pancreatica e renal antes do
tratamento [8].

O controle da doenca ocorre através do diagndstico precoce e tratamento de
casos de LV, reducdo da populacao de flebotomineos, eliminagdo de reservatdrios e
atividades de educacdo em saude [9]. Em Pernambuco, o modelo de gestdo de saude
permite que as comunidades de cada regido recebam atencao ao decidir agdes e agdes
para diminuir os casos de LV em suas Geres. Assim, o objetivo deste estudo foi
descrever as caracteristicas clinicas, laboratoriais, epidemiologicas e terapéuticas dos
casos de LV em criangas e adoelescentes do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira de 2010 a 2016.

Este estudo contribuirda para conhecimento da distribuigdo da LV em
Pernambuco e podera subsidiar a compreensao dos aspectos envolvidos na ocorréncia
da doenca, para que a prevencdo e enfrentamento a LV ocorram condizente com a

assisténcia junto a vigilancia em satde, aumentando a chance de recuperacdo dos



pacientes e, consequentemente, na reduc¢ao dos indicadores de morbimortalidade infantil
por LV.

Métodos
Desenho do estudo e populacao

Trata-se de um estudo retrospectivo de coorte observacional de criancas e
adolescentes entre 0 e 19 anos com diagnostico de LV, internado no Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) no periodo 2010-2016. No
estudo, como critério de inclusdo foi considerado como caso de LV: 1- Pacientes com
soro reativo na reagao de imunofluorescéncia indireta (RFI > 1:40 até o ano de 2004 ¢ >
1:80 de 2005) para leishmaniose; 2- pacientes que apresentam manifestagdes clinicas e
laboratoriais compativeis com a doenga (febre, hepatomegalia, esplenomegalia,
citopenia, anemia, trombocitopenia); 3- Pacientes com diagnéstico parasitologico
(identificagdo de Leishmania spp. em exame direto) através de aspirado de medula
Ossea ou bidpsia de outros orgdos. Os dados foram obtidos por meio de uma analise
minuciosa dos prontudrios e foram registrados em formulario padronizado de
notificacdo pelo Ministério da Satde, contendo identificacio do paciente, dados
demograficos, evolugdo clinica e exames complementares. As informagdes foram
registradas por meio da elaboracdo de uma planilha no Excel contendo as variaveis e os

resultados obtidos a partir da anélise realizada utilizando tabwin.

Metodologia geral para o preenchimento do formulario de notificacio de
leishmaniose visceral

As informagdes relacionadas a LV relatadas pelos responsaveis pela crianga
ou pelo médico assistente foram registradas em campos fechados com trés alternativas
de resposta:

1- Sim, se o sintoma / sinal em questao foi relatado;
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2- ndo, se o sintoma / sinal em questdo foi negado;

9- ignorado, se nao houver registro desse sintoma / sinal.

Dados demograficos e de identifica¢ao

O numero de identificacdo do paciente e a data da internacao foram
registrados inicialmente, ou seja, quando ocorreu o diagndstico e / ou tratamento do
primeiro episdédio de LV. Posteriormente, por meio do prontudrio e da ficha de
notificagdo, foram obtidos o nome do paciente, as datas de nascimento e a alta
hospitalar. Através da ficha de notificagdo foi possivel obter a idade e os meses dos
pacientes.
Dados do exame clinico

Os dados da entrevista foram registrados durante a anaminese realizada no
periodo de internagdo. A informa¢do do exame fisico foi obtida neste momento e em
dois outros periodos. O primeiro periodo traz dados da histéria natural da LV,
permitindo a identificagdo de sua apresentacdo sem influéncia de medidas terapéuticas
especificas. O segundo periodo compreendeu a melhora que os pacientes geralmente
experimentam na primeira semana de tratamento. O ultimo periodo foi relacionado ao
momento da alta hospitalar ou obito, fornecendo dados clinicos apds o maior tempo de
intervengdo terapéutica, na maioria dos casos ndo coincidindo com o término do

tratamento.

Exame fisico
Os principais sinais encontrados nos prontudrios foram: febre, prostragao,

desidratacdo, palidez, ictericia, perfusdo capilar periférica alterada, perda de peso,



11

edema, hemorragia, alteracdo do sistema respiratério ou cardiovascular, medida do
figado e do bago, linfadenomegalia.
Testes laboratoriais
Especifico para a leishmaniose visceral

Foram realizados testes soroldgicos, como o mielograma, teste rapido e
imunofluorescéncia indireta a fim de ralizar o dignostico.
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CAAE:
53138516.0.0000.5190).
Analise estatistica

Para andlise utilizou-se métodos estatisticos descritivos como frequéncia
relativa e absoluta, propor¢des, médias e desvio padrao das variaveis categoricas e
numéricas. Os resultados foram apresentados em porcentagens e graficos e tabelas,
utilizando o software Microsoft Office Excel 2010 (versdo 8.1) e o EpilnfoTM versdo

7.2.

Resultados
De janeiro de 2010 a dezembro de 2016, foram confirmados 125 casos de

leishmaniose visceral. Foram 21 notificacdes para o ano de 2010, 22 em 2011, 17 para
2012, 12 em 2013, 27 em 2014, 17 em 2015 ¢ 9 em 2016. Em relacdo aos casos
notificados, 51,2% dos individuos eram do sexo feminino e os mais afetados foi a faixa
etaria maior que um ano € menor que quatro anos (45,7%) (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicao dos casos notificados e confirmados de leishmaniose visceral

segundo sexo (A) e faixa etaria (B), no IMIP, de 2010 a 2016.



12

A) B)

Masculino Feminino

<1 1-4 5-9 10-14 15-19

Fonte: Data SUS.

Figura 1 - Localizagdo do estado de Pernambuco no Brasil e suas 12 Geréncias
Regionais de Satde (GERES). Os numeros indicam o municipio administrativo centro

de cada GERES.
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Fonte: SES / Recife-PE.

Quanto a origem dos casos do nosso estudo, os municipios foram observados pelo
Geres (Figura 1). Os municipios que fazem parte de cada Geres respectivamente
(Tabela 1), com maior incidéncia da doenca foram Cabo de Santo Agostinho com 4(

3,1), Recife comn4 (3,1) na I Geres. Machados 3 com (2,3), Jodo Alfredo com 2(1,5) II
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Geres. Tamandaré com 7(5,3) na III Geres, Ipirajuba 3( 2,3), Vertentes 3(2,3), Caruaru
5(3,8) na IV Geres, Bom Conselho com 4(3,1), Aguas Belas com 4(3,1) na V Geres.
Inaja com 2(1,5), Sertanea 2(1,5)na VI Geres. Na X Geres a cidade de Afogados da
Ingazeira com 2(1,5) j4 em Serra Talhada teve 5(3,8) na XI Geres e na XII Geres
Goiana com 3(2,3) dos casos. Em relacdo a VII, VIII e IX todas as cidades que fazem
parte dessas Geres apresentaram um caso (1,5) de LV no estudo.

Comparando os casos de LV do estudo (125) com os casos de LV do estado
(376), observou-se neste estudo que os maiores coeficientes de incidéncia estdo na IV
Regional de Satde com (26,4%), seguidos de I Regional de Saude. (12,8%). Os
municipios desses regionais ndo possuem referéncia hospitalar para LV, e todos os seus
casos de criangas com a doenga sdo encaminhados ao IMIP, pois ¢ um hospital de
referéncia no atendimento a crianca e em seu tratamento (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢ao dos casos de leishmaniose visceral por Regional de Saude em

Pernambuco, Brasil, 2010-2016.

Regional/Municipio de ESTADO*
Residéncia N %
01- Recife 16 12,8 16 4,3
02- Limoeiro 13 10,4 17 4,5
03- Palmares 15 12,0 18 4,8
04- Caruaru 33 26,4 53 14,1
05- Garanhuns 12 9,6 13 3,5
06- Arcoverde 8 6,4 6 1,6
07- Salgueiro 2 1,6 35 9,3
08- Petrolina 1 0,8 100 26,6
09- Ouricuri 3 2,4 58 15,4
10- Afogados da Ingazeira 9 7,2 14 3,7
11- Serra Talhada 12 9,6 41 10,9
12- Goiana 3 2,4 5 1,3
Total 125 376

#2010 - 2015

Fonte: Data SUS.



14

Entre as manifestagdes clinicas apresentadas pelos pacientes do estudo, a febre
foi o principal motivo para alertar os responsaveis. Além da febre, o aumento do bago e
do figado e palidez também foram sintomas frequentes, seguidos de perda de peso,
fraqueza e tosse ou diarréia. Ao considerar a ocorréncia de sintomas que nio sio
caracteristicos da leishmaniose, também foram descritos fendmenos hemorragicos e
infeccdes (Tabela 2).
Tabela 2- Distribui¢do do percentual de sinais e sintomas segundo ano de notificagdo

no IMIP, de 2010 a 2016.

L. . ano de notificagdo Total
Sinais e sintomas
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 N %
Febre 95,2 95,7 24,1 100,0 92,6 94,4 77,8 119 93,7
Fraqueza 28,6 34,8 23,5 58,3 70,4 44,4 44,4 56 44,1
Edema 23,8 13,0 5,9 16,7 25,9 33,3 11,1 25 19,7
Emagrecimento 47,6 34,8 29,4 33,3 55,6 44,4 55,6 55 43,3
Tosse e/ou diarreia 33,3 43,5 47,1 50,0 51,9 44,4 22,2 55 43,3
Palidez 81,0 78,3 47,1 83,3 77,8 66,7 22,2 88 69,3
Aumento do bago 90,5 95,7 82,4 91,7 92,6 94,4 66,7 114 89,8
Quadro Infeccioso 28,6 13,0 17,6 0,0 7,4 11,1 0,0 16 12,6
Fendmenos hemorragicos 23,8 13,0 5,9 16,7 11,1 22,2 0,0 18 14,2
Aumento do figado 95,2 91,3 76,5 91,7 77,8 83,3 66,7 107 84,3
Ictericia 42,9 8,7 11,8 33,3 25,9 22,2 0,0 28 22,0

Fonte: Data SUS.

O diagnostico foi baseado em dados epidemioldgicos, achados clinicos e,
principalmente, exames laboratoriais. O diagndstico parasitologico foi o mielograma
feito pela visualizag¢do das formas amastigotas do parasita, em material biologico obtido
preferencialmente da medula dssea, linfonodo ou bago (Grafico 2A). Deve-se ressaltar
que o mielograma € realizado em ambiente hospitalar e sob condigdes cirtirgicas. Houve
uma positividade de 61,4% neste teste. O teste imunologico foi a imunofluorescéncia
indireta (RIFI), com 20,5% de positividade. Os demais casos foram confirmados por
critérios epidemiologicos e clinicos. (Tabela 2B). Entre os casos notificados no periodo,

a coinfecgdo pelo HIV foi registrada em um caso (0,8%).



15

80,0
Diagnéstico parasitologico (2A)
60,0
B Positivo
40,0
61,4 B Negativo
20,0 m-Ndo realizado
87
26,8 3,9
- ’~ Mmlgnorado
0,0 : - ..
Positivo Negativo  Ndorealizado Ignorado
Diagndstico imunoldgico (2B)
80,0
60,0 I M Positivo
40,0 B Negativo
65,4 ~ .
m Ndo Realizado
20,0 e 7,1 39
20,5 , M Ign/branco
00 | = I ‘ e
Positivo Negativo N3o Realizatgm/branco

Fonte: Data SUS.

Grafico 2. Distribuicdo das técnicas laboratoriais parasitologicas (2A) e imunologicas
(2B) utilizadas para confirmar casos de Leishmaniose Visceral no IMIP, Pernambuco,
no periodo de 2010 a 2016.

Fonte: Data SUS.

Para o tratamento da leishmaniose visceral, o farmaco inicialmente utilizado
em 74% dos casos foi antimoniato pentavalente n-metil glucamina (Glucantime®),
seguido por anfotericina B (6,3%), anfotericina B lipossomal (4,7%) e pentamidina com
(3,1% ) (Gréfico 3).

Grafico 3 - Distribuicdo das drogas leishmanicidas utilizadas no tratamento dos casos

de Leishmaniose Visceral, no IMIP, no periodo de 2010 a 2016.
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Fonte: Data SUS.

Houve cura em 101 (77,1%) dos casos confirmados de leishmaniose visceral
para o periodo 2010-2016, 9 (7,1%) evoluiram para o 6bito, um (0,8%) faleceu por
outras causas relacionadas a complicagdes infeccdo do pulmdo e 13 casos foram
ignorados / brancos, além de 2 (1,6%) casos de transferéncia para outras unidades
hospitalares.

Discussao

A LV ¢ uma doenca de notificagdo compulsdria, portanto, todos os casos
suspeitos devem ser relatados e investigados pelos servigos de saude utilizando o padrao
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio (SINAN) [1]. E uma doenga que
apresenta um elevado nimero de casos que evoluem para 6bito, mesmo considerando os
métodos utilizados para o diagndstico, e o fato de ter um tratamento eficaz e gratuito
fornecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em que aproximadamente 100% dos
pacientes evoluem para cura clinica quando tratada de maneira oportuna.

De acordo com o estudo dos 125 casos, 51,2% dos acometidos por LV eram do sexo
feminino. Essa situacio, segundo o Departamento de Informagio do Sistema Unico de
Satde do Brasil (DATASUS), esta relacionada ao nimero de internagdes no IMIP, que
foram maiores entre as mulheres no periodo estudado, uma vez que o hospital atende

principalmente mulheres em todas as fases da vida, de acordo com suas
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particularidades. Destacamos que entre os 125 casos estudados no IMIP, a faixa etéria
mais afetada foi a de criangas de 1 a 4 anos (45,7%).

Essa prevaléncia de faixa etdria também foi vista no Estado no mesmo periodo
estudado, onde 376 casos foram observados e a faixa etaria mais acometida também foi
a de criancas de 1 a 4 anos [11]. Resultados semelhantes em criangas da mesma idade
também foram encontrados por Cavalcante e Vale [12] em 2014, no estado de
Pernambuco. E provavel que a maior suscetibilidade a infec¢dio por LV em criangas,
especialmente no grupo com menos de 4 anos, se deva, além da maior exposi¢do ao
vetor na regido peridomiciliar, ao estado de relativa imaturidade do sistema
imunologico, agravada pela desnutri¢do, freqiientemente presente em areas endémicas
[13].

Em relacdo a localizagdo geografica dos casos, houve maior sobrecarga da doenga
na cidade de Caruaru que faz parte da IV Regional de Satde com (26,4% dos casos).
Monteiro et al. (2005) [14], Dantas-Torres et al. (2006) [15] e Leite et al. (2016) [16]
observaram que no Estado de Pernambuco existe um ambiente caracteristico e favoravel
para a ocorréncia de LV decorrentes das mudancas climaticas ( umidade, temperatura).
Assim como, a maioria das casas € extremamente pobre, sem coleta de lixo ou com
deficiéncias na coleta de lixo e no saneamento basico favorecendo a proliferagdo do
vetor. Em algumas &reas, muitos moradores possuem baixos niveis socioecondmicos
(socioldgico, econdmico, educacional, trabalhista e de saude) e convive com animais
domésticos, resultando em condi¢des favoraveis a suscetibilidade a doenca ou a
infecgao.

As manifestagdes clinicas apresentadas pelos sujeitos do estudo ndo diferiram
daquelas classicamente encontradas na literatura, tanto pelos sintomas relatados pelos

acompanhantes quanto pelos sinais fisicos a admissao [16]. Em nossa amostra, a febre
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foi o principal motivo para os cuidadores procurarem atendimento, dados semelhantes
aos relatados por Rey et al. [17] em 2005 e Brasil [18] em 2016. Os achados do exame
clinico na admissdo mostraram que o aumento do figado e do bago, palidez e fraqueza
foram os sinais mais frequentes, também relatados em outros estudos [19,20].

Com o presente estudo foi possivel observar que a Leishmaniose Visceral esta
presente em todo o territorio de Pernambuco, com casos registrados em todas as
Regionais de Saude. A LV ¢ instalada em dareas rurais e urbanas, com os maiores
coeficientes de incidéncia no Agreste e no Sertdo de Pernambuco, representando um
problema de saude publica. Considerando os resultados encontrados, ¢ necessario
desenvolver medidas relacionadas as intervengdes ambientais reduzindo os fatores de
risco através do tratamento dos animais domésticos (canideos, galindceas, suinos, etc),
ou eliminar o criadouro, como areas com vegetagdo e presenga de animais silvestres (
marsupiais), que possam servir de habitat e alimento para o flebotomineo e controle de
vetores, sendo essencial a atualizagdo constante dos profissionais de satde. Isso ¢
fundamental para que possam identificar os primeiros casos suspeitos, para que o
diagnostico e tratamento ocorram em tempo habil, aumentando a chance de recuperagao
dos pacientes e, com isso, reduzindo as estatisticas de morbimortalidade infantil por LV.
No entanto, uma limitacdo deste estudo pode ser destacada pelo uso de dados
secundarios sujeitos a subnotificacdo ou ignorados, o que pode ndo representar a
incidéncia real no hospital em estudo.

Os resultados aqui apresentados revelam o panorama da leishmaniose visceral no
Estado de Pernambuco. Revelam o contexto no qual o paciente estd inserido e as
condigdes vigentes de manejo dos (diagnostico e tratamento), o que se configura como
importante subsidio para que os casos sejam conduzidos de forma devida e os Obitos

evitados.
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Those intending to submit a review or meta-analysis are invited to discuss objectives

and content with the Editor-in-Chief before submission.

Where research involves human and/or animal experimentation, the following
statements should be included (as applicable): "The authors assert that all procedures
contributing to this work comply with the ethical standards of the relevant national and
institutional committees on human experimentation and with the Helsinki Declaration
of 1975, as revised in 2008." and "The authors assert that all procedures contributing to
this work comply with the ethical standards of the relevant national and institutional

guides on the care and use of laboratory animals."

Publication Ethics

Please visit here for information on our ethical guidelines.

Preparation of manuscript files

Manuscripts must be in English and typed double-spaced. Allow margins of at least 1"
(25 mm); do not hyphenate words at the end of lines and do not justify right margins.
Include a title page, summary, text, acknowledgements, declaration of interest,
references, tables, and legends for illustrations. Number the lines in your submission.

Number the pages consecutively, beginning with the title page. Type the page number


http://www.consort-statement.org/
https://www.ucl.ac.uk/amr/Reporting_Guidelines/ORION
https://www.cambridge.org/core/services/authors/publication-ethics

30

in the upper or lower right-hand corner of each page. Numbers should be spelled out
when they occur at the beginning of a sentence; use Arabic numerals elsewhere.
Abbreviations should be used sparingly and non-standard abbreviations should be
defined at their first occurrence. Metric system (SI) units should be used. Manuscripts
that do not conform to the style of Epidemiology and Infection will be returned without

review.

Title page

The title page should carry (a) the title of the article, which should be concise, but
informative; (b) initials and last name of each author; (¢) name of department(s) and
institution(s) to which the work should be attributed; (d) disclaimers, if any; (e) name,
mailing address and email address of author responsible for correspondence about the
manuscript; (f) a short running head of no more than 40 characters (counting letters and
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Authors are to be listed as initials and surname (family name) in the style A. B. SMITH
(with full stops after initials). Do notspell out forenames and do not include degrees,
status or position. Identify each author's institution by a superscript number (e.g. A.B.

SMITH') and list the institutions underneath and after the final author.

Authorship

All persons designated as authors should qualify for authorship. Each author should
have participated sufficiently in the work to take public responsibility for the content. A
paper with corporate (collective) authorship must specify the key persons responsible

for the article; others contributing to the work should be recognized separately (see
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specific data and their statistical significance, if possible), and the principal conclusions.
The summary should be one continuous paragraph which highlights the importance of
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Text

Original Papers: The text of articles should normally be divided into sections with the
headings Introduction, Methods, Results and Discussion. Papers should be only as long
as they need to be, and preferably between 2000 and 4000 words (excluding references).

Please keep the number of references below 40.
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published more rapidly but are intended to be the vehicles for valuable but limited or
preliminary observations. The number of words should be below 3000 (excluding
references), and we would normally expect not more than one table or figure, and up to

10 references.
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Systematic Reviews and Meta-analyses

For authors wishing to submit papers on systematic reviews and meta-analyses
to Epidemiology and Infection, please follow the PRISMA guidelines. These are

described on their website: http://www.prisma-statement.org.

Epidemiology and Infection also subscribes to the STROBE initiative for observational
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(norman.noah@]Ishtm.ac.uk) stating clearly the paper to which the letter applies. All
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General: All manuscripts should be submitted in English using English spellings.
Manuscripts written by those whose primary language is not English should be edited
carefully for language prior to submission. Authors who are not fluent in written
English are encouraged to seek assistance in this regard before submitting their
manuscripts. The journal aims to communicate and educate across disciplines, and
many of its readers do not have English as their first language, so plain language is

always preferred.
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Percentages: Use 'per cent' when following a figure that is spelt (e.g. at start of
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identification in the text of the particular table or illustration.
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out in full. Consult List of Journals Indexed in Index Medicus,published annually as a

separate publication by the library and as a list in the January issue of Index Medicus.
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references papers accepted but not yet published, or published online only [supply



36

Digital Object Identifier (doi) reference, if known]; designate the journal and add '(in
press)'. Information from manuscripts submitted but not yet accepted should be cited in

the text as 'unpublished observations'.

The references must be verified by the author(s) against the original documents.

Do not insert full stops after author initials, commas after author surnames, or 'and'

between last two authors.

Only use upper case first letters for the first word of the title of a paper or when a proper
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al.
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Please note that figures saved as PDF, PPT and DOC files are not accepted. When you
submit your revised manuscript, figures should be submitted as TIF or EPS files at
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requested to ensure that all the original photographic plates are of matched densities and
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or their pictures must be accompanied by written permission to use the photograph.
Figures should be numbered consecutively according to the order in which they have
been first cited in the text. If a figure has been published, acknowledge the original

source and submit written permission from the copyright holder to reproduce the
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impossible or impractical to include in the printed version, for example, extensive
datasets, complex mathematical calculations, 3D-structures, 3D-images or video files.
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Press Supplementary Material data archive, and it will be accessible online. Authors
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S1. Colour images as Supplementary Material must be saved in RGB format (not

CMYK).

Although Supplementary Material is peer reviewed, it is not checked, copyedited or

typeset after acceptance and it is loaded onto the journal's website exactly as supplied.
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You should check your Supplementary Material carefully to ensure that it adheres to
journal styles. Corrections cannot be made to the Supplementary Material after
acceptance of the manuscript. Please bear this in mind when deciding what content to

include as Supplementary Material.

Scholarly Collaboration Networks (SCNs)

Recent years have seen the emergence of social networks for researchers that allow
them to profile their work, as well as find, follow and communicate with others. These
are sometimes known as scholarly collaboration networks (SCNs). Academia.edu and

ResearchGate are examples, both of which are commercial entities.

Cambridge’s policies are more restrictive in what we allow authors to in post in SCNs —

because they are commercial sites that do not meet funder requirements for OA and do

not preserve the academic record.

Cambridge wants to find ways to help SCNs benefit academia whilst respecting
copyright law. At present, some SCNs are actively encouraging illegal content sharing.

We support the STM Association's voluntary principles as a starting point for a better

definition of what social sharing means in practice.

Cambridge Language Editing Service

We suggest that authors whose first language is not English have their manuscripts
checked by a native English speaker before submission. This is optional, but will help to
ensure that any submissions that reach peer review can be judged exclusively on
academic merit. We offer a Cambridge service which you can find out more about here,

and suggest that authors contact as appropriate. Please note that use of language editing
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services is voluntary, and at the author’s own expense. Use of these services does not
guarantee that the manuscript will be accepted for publication, nor does it restrict the

author to submitting to a Cambridge-published journal.

Peer Review

Cambridge University Press is committed to peer-review integrity and upholding the
highest standards of review. Once your paper has been assessed for suitability by the
Editor-in-Chief, it will then be single blind peer reviewed by independent, anonymous
expert referees. If you’d like to learn more about reviewing papers, here are some

introductory resources for peer reviewers on Cambridge Core.
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

Titulo do Projeto: Estudo de casos de Leishmaniose Visceral em pacientes

internados em um hospital de referéncia da cidade do Recife
Pesquisador responsavel: Prof. Dra. Maria Carolina Accioly Brelaz de Castro

Instituicdo onde sera realizado o projeto: IMIP
Data de apresentagao ao CEP: 04/12/2015
Registro no CAAE: 53138516.0.0000.5190
Numerc de Parecer PlatBr: 1.742.222

PARECER

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodoldgicos do
Projeto em questdo estdo condizentes com a conduta ética que deve nortear
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Cédigo de Etica,
Resolucéo CNS 466/12, e complementares.

O projeto serd aprovado para ser realizado em sua Ultima formatacéo
apresentada ao CEP

Em caso de necessidade de renovagdo do Parecer, encaminhar relatdrio e
atualizagdo do projeto.

T

Retife, Z(z Maio de 2018
7 2 G <

Dr. Marcus Aurelic Bezerra de Andrade
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" Titulo do Projgto: “Aplicacdo da citometria de fluxo no diagnéstico e no critério

de cura da Leishmaniose Visceral Humana'.

Pesquisador responsavel: Valéria Pereira Hernandes

Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPqAM/Fiocruz

Data de apresentagio ao CEP: 04/12/2015

Registro no CAAE: 53138516.0.0000.5190

Numero do Parecer PlatBr: 1.742.222
PARECER

L

@] Comi!é, avaliou e considera que cs procédimentos metodologicos do ‘
Projeto em guestac estdo condizentes com a conduta ética que deve nortear
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Cédigo de Etica,
Resolugdo CNS 466/12, e c:or_npiementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua ultima formatagao

apresentada aoc CEP.

- Em caso de necessidade de renovagéo do Parecer, encaminhar relatorio

e atualizacio do projeto.

Recife, 28 de outubro de 2016.
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