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Bactérias veiculadas por formigas em comunidade indigena

Bacteria carried by ants in an indigenous community

RESUMO

OBJETIVO: O objetivo da pesquisa foi identificar bactérias transportadas por formigas
circulantes em uma comunidade indigena do Sul de Mato Grosso. METODOS: A coleta
dos insetos foi realizada na unidade basica de salde e escola da aldeia. As formigas
capturadas, foram inseridos em meio de cultura liquido para o pré-cultivo dos
microrganismos. Em seguida uma aliquota da cultura foi semeada em agar sangue e agar
Mueller Hinton visando a obtencdo de cultura pura e estas entdo avaliadas quanto a
classificacdo morfo-tintorial (Gram). As coldnias de cocos Gram positivo foram
submetidas a testes para a diferenciacdo de Staphylococcus e Streptococcus. Os bacilos
Gram-negativos classificados quanto a fermentacdo de carboidratos. RESULTADOS:
Foram isoladas 25 cepas de bactérias, sendo 24% de bacilos Gram positivos, 24%
Staphylococcus coagulase negativo (24% S. saprophyticus e 12% S. epidermides), 16%
Micrococcus sp e 24% bacilos Gram negativos (4% fermentadores e 20% ndo
fermentadores). CONCLUSAO: Os resultados obtidos mostram a acio vetorial de
formigas no transporte patdgenos, representando um risco potencial a saude indigena.

PALAVRAS-CHAVE: Formigas; Bactérias; Saude.
ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of the research was to identify bacteria carried by circulating
ants in an indigenous community in the south of Mato Grosso. METHODS: Insects were
collected at the basic health unit and school in the village. The captured ants were inserted
in liquid culture medium for the pre-cultivation of microorganisms. Then an aliquot of
the culture was sown on blood agar and Mueller Hinton agar to obtain pure culture and
these were then evaluated for the morpho-tintorial classification (Gram). The colonies of
Gram positive cocci were subjected to tests for the differentiation of Staphylococcus and
Streptococcus. Gram-negative bacilli classified by carbohydrate fermentation.
RESULTS: 25 strains of bacteria were isolated, 24% of which were Gram positive bacilli,
24% coagulase negative Staphylococcus (24% S. saprophyticus and 12% S. epidermides),
16% Micrococcus sp and 24% Gram negative bacilli (4% fermenters and 20% non-
fermenters). CONCLUSION: The results obtained show the vectorial action of ants in
transporting pathogens, representing a potential risk to indigenous health.

KEYWORDS: Ants; Bacteria; Health.



INTRODUCAO

Insetos como as formigas se beneficiam, tanto na zona rural como na urbana, com
a presenca do homem, e algumas séo consideradas como pragas em virtude dos problemas
ocasionados direta ou indiretamente a populacdo. Varios pesquisadores vém alertando
sobre vetores que possuem um potencial em carrear microrganismo patogénicos, entre
eles as formigas tém sido alvo para diversos estudos?.

As formigas sdo dotadas de grande mobilidade e facilidade adaptacdo em
diferentes ambientes, sendo encontrados em casas, areas silvestres, alimentares, hospitais
entre outros, atraidas para estes locais por alimentos, medicamentos, lixo? e outras
fontes. Considerando a busca de alimentos numa ampla area de circulacdo durante todas
as estagdes do ano, bem como sua facilidade de adaptagdo, elas se beneficiam da
convivéncia humana, gerando riscos para a salide®, uma vez que sio consideradas veiculo
de microrganismos patogénicos promovendo a contaminacdo de ambientes incluindo
areas relacionadas a saude e alimentagéo®.

A presenca desses insetos em areas destinadas a alimentacdo, possui grande
importancia sanitaria devido a sua potencialidade em agirem como veiculadores de
microrganismos patogénicos como bactérias e fungos®. Entretanto, poucos trabalhos
investigam a contaminacgdo trazida por formigas em restaurantes, lanchonetes e outras
areas destinadas & alimentacdo. E conhecido que as doencas microbianas de origem
alimentar sdo transmitidas por ingestdo de alimentos e &gua contaminados por
microrganismos patogénicos como bactérias, responsaveis pelas infeccGes e intoxicacdes
alimentares®, sendo a presenca das formigas um dos fatores relacionados ao transporte
dos patégenos em tais ambientes.

Em ambientes relacionados a saude humana, a presenca desses insetos € ainda
mais preocupante, constitui um risco potencial relatado em diversos estudos que
constataram que diversas espécies de formigas estdo envolvidas na disseminacdo de
patdgenos’. As bactérias causadoras de infeccGes em ambientes relacionados a salde
variam entre 0s setores, no entanto nota-se que algumas sdo mais comuns e outras que
apresentam resisténcia ao tratamento®, um importante motivo de preocupagio, uma vez
gue o crescente nimero de microrganismos resistentes aos antibacterianos esta associado
entre outros fatores a reducdo do arsenal terapéutico ou ao risco relacionado ao 6bito dos

pacientes®.



Entre as bactérias de maior relevancia clinica e epidemiologica estdo os
Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativa (ECN) principalmente os
Staphylococcus  epidermidis,  Staphylococcus  saprophyticus,  Staphylococcus
haemolyticus, que anteriormente ndo eram relacionados como microrganismos
patogénicos causadores de infeccdo hospitalar. Também, 0s numerosos géneros,
pertencentes a familia das enterobactérias: Klebsiella sp., Enterobacter sp., Escherichia
coli. Serratia sp., Proteus sp., Salmonella sp., entre outros, principalmente a relacionados
a distarbios gastrointestinais®®.

Quando o cenario sdo as comunidades indigenas, ressalta-se a escassez de
trabalhos relacionados ao tema, mas deve-se considerar fatores como a cultura,
vulnerabilidades, condicdes sanitarias e de salde, entre outros fatores que propiciam a
propagacdo de insetos vetores de patdgenos®!. Por um lado, a ocupacgdo ao redor das
comunidades indigenas e a sua intermitente invasdo por terceiros, provocam alteracées
ambientais, ocasionados por desmatamentos, queimadas, assoreamento e poluicdo dos
rios com consequente aumento do nimero de pragas e insetos, atraidos pela oferta de
alimentos, ampliando o universo de fatores que tornam as aldeias ainda mais vulneraveis
aos microrganismos potencialmente patogénicos transmitidos por vetores.

Diante desse contexto, o objetivo da pesquisa foi identificar bactérias
transportadas por formigas circulantes em uma comunidade indigena do Sul de Mato

Grosso.

METODOS

A coleta das formigas foi realizada na unidade basica de saude e escola de uma
aldeia indigena de sul de Mato Grosso. Estas foram atraidas com iscas (mel, agucar e
sardinha) dispostas em placas de Petri estéreis e mantidas no local por um periodo de 3
horas. As placas contendo a formiga capturada foram vedadas e encaminhadas ao
Laboratorio de Ciéncias Basicas da Universidade Federal de Rondondpolis, para inicio
dos ensaios laboratoriais. Foram incluidas na pesquisa as formigas capturadas
aleatoriamente e que se apresentavam integras e vivas no momento da inser¢édo no meio
liquido.

Em ambiente laboratorial as formigas inseridas em tubos de ensaio contendo 5 mL
de caldo BHI (Brain Heart Infusion), e incubadas em estufa a 37 °C por 24-48 horas.

Verificada a turvacdo do caldo, uma aliquota de 0,1 mL da cultura foi semeada por



esgotamento em &gar sangue e incubadas por 48 horas a 37 °C. As col6nias crescidas
foram submetidas a um re-isolamento em agar Mueller Hinton, incubadas a 37 °C por 48
horas, a fim de se obter col6nias puras.

Apos isolamento em Mueller Hinton, as coldnias foram avaliadas segundo a
coloracdo de Gram, visando a caracterizacdo morfo-tintorial. As colénias de cocos Gram
positivos foram submetidas aos ensaios para identificagdo de diferentes espécies de
estafilococos e estreptococo sendo realizados o testes da catalase, coagulase, crescimento
em agar manitol e DNAse além de ensaios de sensibilidade a novobiocina para a
diferenciacdo de Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus saprophyticus, e
sensibilidade a bacitracina e optoquina para diferenciacéo de Streptococcus pyogenes ou
S. pneumoniae. Os bacilos Gram negativos foram submetidos a testes especificos para
diferenciacdo em bacilos Gram negativos fermentadores (BGNF) e ndo fermentadores
(BGNNF) de carboidratos. Para tal analise estes foram cultivados em meios triplice
acucar ferro (TSI), EMB (Eosin Methylene Blue) e em caldo verde brilhante, sendo este
ultimo para identificacdo de coliformes fecais.

Os dados foram analisados e tabulados com a utilizacdo do Microsoft Excel 2013 e

expostos em forma de tabela.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram coletadas 42 formigas e destas isoladas 25 cepas de bactérias, sendo 6
Bacilos Gram-negativos (5 BGNNF e 1 BGNF), 13 cocos gram positivos e 6 bacilos
Gram positivos (tabela 1).

No estudo realizado, 52% da bactérias transportadas pelas formigas eram cocos
Gram positivos, sendo 36% identificada como SCN. Atualmente é crescente a
importancia desta classe de bactérias, sendo frequente seu isolamento em infecgdes
hospitalares. Os SCN sdo estdo presentes na microbiota natural da pele, no entanto podem
ser patogénicas quando acometem pacientes imunodeprimidos (MONTEIRO, 2016). em
semelhante estudo realizado em Hospital Universitario de Taubaté-SP, encontrou 23% de
cocos Gram positivos sendo destes 59,2% de SCN e 40% Micrococcus sp*2.



Tabela 1- Bactérias isoladas de formigas capturadas em aldeia indigena.

Bactéria Frequéncia %

Bacilo G+ 6 24

Cocos G+ 13 52
S. Coagulase negativa (SCN)

S.saprophyticus 6 24

S. epidermidis 3 12

Micrococcus sp 4 16

Bacilo G- 6 24

Fermentador (BGNF)
Enterobactéria 1 4
N&o Fermentador (BGNNF) 5 20

Fonte: proprio autor

Um estudo realizado no Hospital Universitario do Triangulo Mineiro, constatou
formigas como veiculo de patdgenos, sendo isolado dos insetos 23,7% de Staphylococcus
coagulase negativo®®. J4 em outro estudo no Rio grande do Sul, 46,2% das bactérias
isoladas de formigas eram SCN!*. Trata-se de uma cepa indcua ao hospedeiro mas
possuindo potencial patogénico quando ocorre um trauma na barreira cutanea.

Dentre os SCN, os Staphylococcus epidermidis sdo reconhecidos como o principal
agente etiologico de bacteremias, infeccGes pds-operatérias e do trato urinario além de
frequentemente estarem associados a infec¢fes oportunistas em pacientes debilitados e
susceptiveis, sendo uma espécie de grande importancia Clinical®. Os S. epidermidis eram
considerados apenas um contaminante, sem importancia clinica. No entanto nas ultimas
décadas, ganhou destaque por ser apontado como um dos principais agentes de infec¢des
hospitalares. As infeccdes causadas pela espécie sdo ocorrem frequentemente de forma
subagudas ou croénicas, e o diagnostico nem sempre € facil, principalmente em pacientes
imunossuprimidos e usudrios de drogas intravenosas?®.

Nesse estudo, 24% das bactérias identificadas foram S. saprophyticus uma espécie
coagulase negativo, que apresenta capacidade de aderéncia as células do uroepitélio, onde
ird induzir um processo inflamatdrio local, com repercussio sistémical’. E uma espécie
considerada comum em infeccBes do trato urinario (ITU) sintoméaticas em mulheres
jovens, principalmente nas sexualmente ativas8, existindo ainda relatos de pielonefrites,
endocardites e septicemia causadas por esse microrganismo®. Acredita-se ainda, que a

ampla distribuicdo do S. saprophyticus no ecossistema e a contaminacdo de diversos
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géneros alimenticios possa propiciar a colonizacao do trato gastrointestinal, que por sua
vez parece estar associada a colonizagdo do retal, vaginal e uretral?®, podendo num
contexto de imunossupressao estar relacionado a ITU.

Os Micrococcus sp correspondem a 16% nesse estudo, resultado semelhante ao
apresentado por outros autores que relatam a identificacdo de 12% de Micrococcus sp
carreadas por formigas em ambiente hospitalar de Porto Velho, Estado de Rondénia®.
Tais bactérias sdo consideradas comensais nos seres humanos, colonizando a pele,
mucosa e orofaringe e ocasionalmente, foram relacionados como agente de pneumonia,
meningite associada a derivagdes ventriculares, artrite séptica, bacteremia, infeccdo da
corrente sanguinea e outras doencas invasivas em pacientes imunodeprimidos?.

Na pesquisa realizada, identificou-se uma cepa de enterobactéria, no grupo de
bacilos fermentadores (BGN-F). Estas estdo associadas a enteropatologias, trazendo
complicacBes a pacientes imunologicamente vulneraveis aléem de estarem envolvidas
como agentes causadores de diarreias, infeccGes em feridas e queimaduras, das infec¢oes
urinarias e septicemias?,

Os BGN-NF representam 20% em nosso estudos. Estdo amplamente distribuidos
na natureza, podendo ser encontrados em agua, solo, peixes, leite, etc, e algumas espécies
também podem ser encontradas como comensais no intestino humano?. Salienta-se que
a partir da década de 1970, sua importancia clinica tem aumentado, inclusive por
apresentarem sensibilidade diminuida a um grande ndimero de antimicrobianos?.

A presente pesquisa evidenciou 24% de bacilos Gram positivos (BGPS), um grupo
heterogéneo de bactérias de importancia clinica. Sua capacidade em causar doencas é
variavel, incluindo espécies altamente patogénicas como o Bacillus anthracis a outras
espécies dos géneros Bacillus®. As infeccdes humanas causadas por eles ndo incomuns,
mas muitos deles sdo considerados patdégenos oportunistas, causando doencas em
individuos imunocomprometidos?®. Outro estudo que aborda as formigas como
carreadoras de patdgenos, encontrou 63,5% de bacilos Gram positivos e ressaltam que a
capacidade desses bacilos em formar endosporos, permite a instalagdo dessas bactérias
em ambientes instaveis?’.

A condicdo de imunossupressdo debilita as defesas do paciente e, pode ser
causado por doencas oncologicas, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), e
outras doengas de base. Neste contexto, os individuos vulneraveis imunologicamente

tornam-se uma populagéo heterogénea susceptiveis a infecces de natureza variaveis?®,



11

A morfologia das formigas como a presenca de pelos no corpo, a escultura da
cuticula e a distribuicdo das glandulas exdcrinas servem como uma forma de adesdo e
sobrevivéncia de microrganismos em seu tegumento, facilitando o carreamento de
patdgenos. Neste contexto, estudos apontam a adeséo ao corpo da formiga e o fato de
encontrar um ambiente adequado para se multiplicar, (temperatura, umidade e nutrientes
adequados), fatores determinantes para a ocorréncia de infecgo por bactériast.

Historicamente, a morbimortalidade na populacéo indigena tem sido dominada
pelas doencas infecciosas e parasitarias. Acredita-se que isso se dé pela deficiéncia e
ineficacia de um trabalho de educacdo em saude permanente nas aldeias sobre préaticas
eficazes de prevencdo de doencas causadas por microrganismos e vetores a esses
associados®. Estudos afirmam que tanto os costumes indigenas, quanto o proprio
processo de aculturacdo e convivio com populac@es ndo indigenas, tém exposto os indios
a inimeras doencas infecciosas, anteriormente inexistentes entre os mesmos®, seja pelo
contato direto ou indireto através de vetores.

Nesta perspectiva se faz necessario assegurar uma politica diferenciada de atencédo
a saude dos povos indigenas respeitando as formas tradicionais de explicar o processo
salde/doenca, a cura e manutencdo da vida. Essa educacdo em saude inclui a
conscientizagdo da necessidade do controle de insetos como as formigas para prevenir a
transmissao de patdgenos por elas carreados. Educacao esta que se estende ndo somente
a toda comunidade indigena como aos profissionais de salde indigenas, construindo o
intercdmbio entre a valorizacdo dos saberes a cerca medicina indigena e o dominio de
novos conhecimentos, para hajam acbes concretas de prevengdo, informagdo e

atendimento nas comunidades.

CONCLUSAO

Os resultados mostram as formigas como transportadoras de bactérias em
comunidade indigena, muitas das quais consideradas de grande relevancia clinica,
representando um risco a saude indigena, constituindo em fontes de infeccOes
especialmente em pacientes com maior vulnerabilidade, incluindo os idosos, portadores
de doencas de base e outros fatores associados a baixa imunidade.

Diante dessa problematica infere-se a necessidade de estratégias de
conscientizacao, prevencao e controle de insetos, através da implementacdo de programas

efetivos de combate as infestaces de formigas e outros vetores, garantindo a qualidade
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de vida e saude indigena no que concerne ao risco de infecgdes. Na area da satde pode-

se dotar as educagbes em salde para a populacdo e educacdo permanente para 0S

profissionais de saude sobre a temética, visando promocéo e prevencao a saude.
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certificado do tradutor da lingua inglésa e/ou espanhola.

Os autores ndo sdo submetidos a taxa de submissdo de artigos, de avaliacdo e nem de
publicagdo.

Constituem responsabilidade exclusiva dos autores dados e informacgGes, conceitos, opinides
bem como a exatidado e a procedéncia das citagdes fornecidas nos manuscritos.

Todos os autores e co-autores deverdo fazer seu cadastro junto a pagina da Revista Saude (Santa
Maria), sendo que, uma vez submetido o manuscrito a autoria ndo poderd mais ser modificada.
Saude (Sta Maria) inclui em seus “critérios para autoria” e portanto que devem ser consideradas
autoras, somente as pessoas que contribuiram diretamente com o conteldo intelectual,
mentor da ideia inicial, planejamento do estudo e ou interpretacao dos resultados finais, auxilio
na escrita, revisdo nas versdes sucessivas e aprovacao final do artigo. Auxilio na coleta de dados
e ou de outro tipo ndo sdo considerados critérios para autoria e, quando cabivel, devem constar
apenas na sessdo de agradecimentos.

Recomenda-se que os manuscritos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse
local, mas apresentem uma andlise ampliada que situe os achados da pesquisa ou revisdo no
cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito
da contribuicdo que o manuscrito traz.
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Arquivos a serem encaminhados

1- Metadados: importante, é necessario informar o registro de todos os autores do manuscrito
na base de dados do ORCID com o preenchimento correto da ficha de metadados, para a
descricdo completa do nome e afiliacdo institucional de todos os autores (seguindo a estrutura
de nome da instituicdo e qual o vinculo do autor com a instituicdo de origem, departamento,
cidade, estado, pais telefone, e-mail). O primeiro autor devera ainda fornecer dados referente
arua, bairro e cep, pois caso o manuscrito for aceito eles serdo disponibilizados online. O arquivo
contendo os dados completos dos metadados deve ser anexado junto aos documentos no
processo de submissdo do manuscrito. Isso condiciona a avaliagdo pelo sistema de revisdo por
pares.

2- Carta de apresentagdao do manuscrito ao editor: essa carta deve conter uma declarac¢do de
gue o manuscrito é inédito, ndo foi ou ndo estd sendo submetido a publicacdo em outro
periodico. Os estudos envolvendo a utilizacdo de humanos e/ou animais deverdo enviar no
momento da submissdo o nimero de aprovacdo pela Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo onde o mesmo foi realizado e caso solicitada a carta de aprovacdo do estudo
digitalizada em PDF. Nessa carta ainda, todos os autores e co-autores devem relatar quaisquer
conflitos de interesse que houverem. Caso ndao hajam conflitos de interesse por parte dos
mesmos, favor “declarar ndo haver conflito de interesse”. Para todos os manuscritos que
inclueminformagao ou fotografias clinicas onde os pacientes possam ser identificados
individualmente, deve ser enviado termo de consentimento escrito e assinado de cada paciente,
ou termo de assentimento do familiar responsavel. Os manuscritos devem ser encaminhados
com as autorizagdes para reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustracdes e
para transferir direitos de autor e outros documentos.

3- Pagina titulo: titulo completo do artigo.nomes completos, por extenso, de todos os autores,
afiliacdo institucional de cada autor (apenas a principal, ou seja, aquela relacionada a instituicao
onde o trabalho foi produzido). O enderego completo (incluindo telefone, fax e e-mail) do autor
para correspondéncia. O nome da instituicdo que deve ser considerada como responsavel pelo
envio do artigo. Fonte financiadora do projeto (fornecer todas as informacgdes solicitadas acima
no item metadados).

4- Texto: Os manuscritos, em todas as suas se¢Oes (artigo original, relato de caso, revisdo,
comunicagdes breves e cartas ao editor) devem ser submetidos em arquivo Word®, com letra
12 Times New Roman e espacamento 1,5, inclusive em tabelas, legendas e referéncias.

Processo de revisdo dos manuscritos

Os manuscritos enviados serdo primeiramente analisados pela equipe técnica da revista para
garantir que esta submissao estd de acordo com os padrdes exigidos pela revista e atende todas
as normas para envio dos originais, incluindo os aspectos éticos com seres humanos e animais.
Nesta etapa poderao ser devolvidos aos autores para alteracGes necessarias, como: formatacdo
do texto, originalidade, atualidade e relevancia do tema, referéncias atuais, bem como,
manuscrito redigido nas bases da redacdo cientifica.
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No caso do referido manuscrito ndo obedecer os critérios da revista Sadde (Santa Maria) podera
ser solicitada a reavaliacdo e adequacdo do texto aos autores, ou até mesmo ser solicitada uma
nova submissao.

Passando essa etapa, posteriormente, os manuscritos submetidos para apreciacdo serao
encaminhados ao Editor, que fara uma andlise inicial. Aqueles que ndo apresentarem mérito,
que contenham erros significativos de metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial
da revista, serdo rejeitados sem processo formal de revisdo por pares.

Apds aprovagdo pelo Editor chefe ou de um dos editores por ele designados, o artigo sera
encaminhado para avaliacdo por dois ou mais revisores. A Revista Saude (Santa Maria), assegura
na politica de avaliagdo aos pares mantendo o anonimato dos autores, bem como dos revisores
convidados, o que lhes garante a liberdade para julgamento.

Apds a devolugdo dos manuscritos, pelos dois revisores a Comissao Editorial analisa os pareceres
efetuados e, com base nesses pareceres prossegue com os demais encaminhamentos. No
processo o manuscrito poderd ser aceito ou requerido correcdes obrigatérias aos autores, sendo
que, caso ocorram divergéncia entre os pareceres dos revisores, poderd ser rejeitado ou
solicitada a opinido de um terceiro revisor.

Os pareceres dos revisores serdo disponibilizados online ou via e-mail para o autor responsavel
pela submissdo o qual terd o prazo maximo de 20 (vinte) dias para atender as solicitacGes. Os
autores podem contatar a revista ( revistasaude.ufsm@gmail.com) solicitando extensdo desse
prazo. Caso contrario, 0 manuscrito sera arquivado, apds envio de comunicado para todos os
autores, por entender-se que ndo houve interesse em atender a solicitagdo para ajustes. Porém,
se ainda houver interesse por parte dos autores em publicd-lo, o manuscrito deverd ser
submetido novamente, sendo iniciado novo processo de julgamento por pares. Os autores
deverdao manter seus e-mails e telefones atualizados para receber todas as comunicagdes.

O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a Revista no prazo
maximo de 30 dias apds a publicagdo do artigo, sendo que ndo podera ser acrescentado autor
ou autores depois do manuscrito ja ter sido enviado. Cabe a comissdo editorial da evista a
decisdo sobre sua relevancia e possivel divulgacao.

Preparo dos manuscritos

A Revista Salde (Santa Maria) possui as seguintes se¢8es: artigo original, relato de caso, revisdo,
comunicacdes breves e cartas ao editor.Todos os manuscritos a serem submetidos a este
periddico cientifico devem incluir:

e Pagina de titulo (com detalhes do autor): isso deve incluir o titulo completo do manuscrito,
sendo que a caixa alta deve ser reservada pra siglas, inicio de nomes proéprios e inicio de frase.
Conter ainda nomes e afiliagdes dos autores, e um endere¢co completo para o autor
correspondente, incluindo telefone e endereco de e-mail. As informagGes sobre os autores
devem constar Unica e exclusivamente nesta pagina de titulo. No restante do manuscrito ndo
devera conter informagdes sobre os autores respeitando a politica dupla cega de avalia¢cdo dos
mesmos. Ainda, os autores devem indicar na carta de apresentacao a se¢ao em que pretendem
gue seu manuscrito seja publicado (original, revisdo, relato de caso, carta ao editor,
comunicacdo breve).
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* Resumo: o resumo, em portugués e inglés, e os submetidos em espanhol em espanhol e inglés,
de ndo mais que 300 palavras. Para os artigos originais, devem ser estruturados (objetivo,
métodos, resultados, conclusées), contendo as principais partes do trabalho e ressaltando os
dados mais significativos. Para os artigos das demais secGes, o resumo ndo deve ser estruturado.

e Descritores: devem ser fornecidos no minimo trés e maximo cinco termos em portugués e
inglés e espanhol para os manuscritos submetidos em espanho. Os descritores devem ser
baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela Bireme, que é uma
traducdo do Medical Subject Headings (MeSH), da National Library of Medicine, e esta disponivel
no endereco eletrdnico: http://decs.bvs.br.

Instrugdo para autores e revisores

e Manuscritos que necessitam incluir informacdo referente a adocdo de padrdes para
apresentacdo de resultados de pesquisa clinica indicados por ICJME e a rede Equator (indicacdo
checklist e ou fluxograma) que pode ser obtida no site https://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/: - Ensaio clinico randomizado - CONSORT (checklist e
fluxograma); revisdes sistematicas e metanalises - PRISMA (checklist e fluxograma).; estudos
observacionais em epidemiologia - STROBE (checklist); relatos de Casos — CARE (checklist);
estudos qualitativos - COREQ (checklist).

eTexto: os artigos devem ser submetidos em arquivo Word®, com letra 12 Times New Roman e
espaco duplo, inclusive em tabelas, legendas e referéncias. Em todas as categorias de artigos, as
citagdes no texto devem ser numéricas, sobrescritas e sequenciais.

¢ Agradecimentos: inclui colaborag¢des de pessoas que merecem reconhecimento, mas que ndo
justificam sua inclusdo como autor. Inserir agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico
etc.

e Tabelas: todas as tabelas (no maximo quatro) devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos ardbicos, e inseridas apds sua citacdo no texto (ndo deve vir em arquivo separado).
Devera conter um titulo conciso, porém explicativo. Conteido em fonte 12 com espagamento
simples. Ndo usar linhas horizontais ou verticais internas. Colocar no rodapé da tabela notas
explicativas, quando necessaria e legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

e Figuras: todas as figuras (desenhos, graficos, fotografias e quadros) devem estar citadas no
texto e ser submetidas no tamanho exato ou acima do pretendido para a publicacdo. Serao
aceitas no maximo quatro figuras por artigo. A numeragao deve ser sequencial, em algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Se as figuras ja tiverem sido publicadas,
deverdo vir acompanhadas de autorizacdo por escrito do autor/editor, constando, na legenda
da ilustracdo, a fonte original de publicac¢do.

e Referéncias: as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que
forem mencionadas pela primeira vez no texto - referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome,
apenas a letra inicial € em maiuscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto, e
identificadas com numeros arabicos. A apresentacdo deve estar baseada no formato
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denominado estilo Vancouver disponivel nos sites: http://www.icmje.org (site original versdo
em inglés) ou na versao traduzida em portugués no site
http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html. Os titulos de periddicos devem ser referidos
abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journals Indexed in Index Medicus,
da National Library of Medicine, disponibilizados no enderego:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. Para todas as referéncias, citar todos os
autores, até o sexto. Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores,
separados por virgula; quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores
seguidos da expressao latina “et al.”. Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e
latino-americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da
abreviatura, com excecdo do ultimo ponto para separar do ano. Ao citar as referéncias, tenha
cuidado, para evitar o erro no nome dos autores, na citacdao do periddico, ano, volume e no
numero de paginas. Para tanto, recomenda-se o uso do DOI.

Exemplos de citacoes de referéncia

Artigos: Safadi MA, Carvalhanas TR, Paula de Lemos A, et al. Carriage rate and effects of
vaccination after outbreaks of serogroup C meningococcal disease, Brazil, 2010. Emerg Infect
Dis. 2014;20:806-11

Livros: Griffin DE. Alphaviruses. In: Knipe DM, Howley PM, Griffin DE, editors. Field's virology.
vol. 2 Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

Capitulo de Livro: Prazeres SJ, Silva, ACB. Tratamento de feridas: teoria e pratica. In: Prazeres
SJ, organizadora. Ulceras por pressdo. 1a ed. Porto Alegre: Morid; 2009. p.112-38.

Envio dos manuscritos

A submissdo dos manuscritos deve ser realizada exclusivamente online no site:
https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/about/submissionsttauthorGuidelines

Proofs

Apds o aceite de manuscrito, uma prova do mesmo serd encaminhada ao autor correspondente
o qual devera em prazo maximo de 6 dias, retornar a revista com as Ultimas modifica¢des, caso
necessarias. Ndo havendo nesse prazo, serd entendido que a versdo de prova, estd apta a
publicacdo sem modificagdes.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista;
caso contrdrio, deve-se justificar em "Comentadrios ao Editor".

Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde que
nao ultrapassem 2MB)

URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.
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O texto esta em espacgo 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itdlico em vez de sublinhado
(exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final do
documento, como anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na se¢do Sobre a Revista.

A identificacdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opc¢do Propriedades no
Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliagdo por
pares (ex.: artigos), conforme instrucdes disponiveis em Assegurando a Avaliacdo Cega por
Pares.

As figuras serao enviadas também na forma de documento suplementar.

O arquivo* referente aos metadados (link abaixo) foi devidamente preenchido.

Metadados autores

*Acesse o link e salve o arquivo modelo, para tanto vd em 'Arquivo/Fazer download
como/Microsoft Word 97-2003'. O arquivo preenchido deve ser submetido, juntamente com as
imagens, no Passo 4: Transferéncia de documentos suplementares.

Os descritores devem ser baseados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela
Bireme, que é uma tradugdo do Medical Subject Headings (MeSH), da National Library of
Medicine, e esta disponivel no endereco eletrdnico: http://decs.bvs.br.

Apds o aceite, o autor devera fazer as corre¢des requeridas em outra cor ou em forma de
comentarios. Ndo sera aceito alteracdes feitas sem marcagdes que a distingue.



