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RESUMO

Introducao: A monitorizacdo eletroencefalografica a beira do leito é uma
importante ferramenta no manejo de pacientes com alteracdo do nivel de
consciéncia nas unidades de terapia intensiva. Objetivos: Conhecer as
indicacbes e padrdes eletroencefalograficos em pacientes submetidos a
monitorizacao eletroencefalogafica em uma unidade de terapia intensiva privada
de Sao Luis — MA. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo
e transversal em pacientes criticos, de ambos os sexos, atendidos em Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital Particular de S&o Luis — MA, entre novembro de
2012 a novembro de 2015. Foi realizada monitorizacao eletroencefalografica de
221 pacientes, totalizando 287 exames. Resultados: As idades variaram de 2
meses a 97 anos, com média de 58,02 + 27,08 anos. 116 (52,5%) pacientes eram
do sexo feminino. Em relagdo as medicagbes, 102 (35,5%) dos pacientes
estavam utilizando antibiéticos e 208 (72,4%) utilizavam anticonvulsivantes. Em
relacdo a alteracédo do nivel de consciéncia, a maioria dos pacientes encontrava-
se em estado vigil (26,1%). A maioria dos pacientes monitorizados (55,4%)
apresentava rebaixamento do nivel de consciéncia antes da realizagdo do exame.
Em relacdo as anormalidades eletroencefalograficas dos pacientes, a atividade de
base tipo desorganizada e assimétrica foi a mais frequente (56,5%; 162/287). A
presenca de grafoelementos epileptiformes foi identificada em 91 (31,7%) dos
EEGs. Entre todas as monitorizagdes realizadas, 5,2% apresentaram status
eletrogréafico, sendo destes 80% nao convulsivo. Conclusdes: A monitorizagao
continua € uma importante ferramenta para avaliacdo e acompanhamento da
resposta ao tratamento em pacientes criticos, sendo fundamental sua
incorporagdo nos  pacientes criticos com indicacdo de avaliacao
eletroencefalografica.

Palavras-chave: Monitorizagéo continua eletroencefalografica.
Eletroencefalograma. Unidade de Terapia Intensiva
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ABSTRACT

Background: The electroencephalographic monitoring the bedside is an important
tool in the management of patients with altered level of consciousness in intensive
care units. Objectives: To know the indications and electroencephalographic
patterns in patients undergoing electroencephalographic monitoring in a private
intensive care unit in S&o Luis - MA. Methods: This was a retrospective,
descriptive and cross-sectional study in critically ill patients, of both sexes,
attended in the Intensive Care Unit of a private hospital in Sdo Luis - MA, from
November 2012 to November 2015. monitoring was conducted
electroencephalographic of 221 patients, totaling 287 tests. Results: The ages
ranged from 2 months to 97 years with a mean of 58.02 + 27.08 years. 116
(52.5%) patients were female. With regard to medications, 102 (35.5%) of the
patients were receiving antibiotics, 208 (72.4%) used anticonvulsants. Regarding
the change in level of consciousness, most of the patients was in vigil state
(26.1%) . Most of the monitored patients (55.4%) had decreased level of
consciousness before the exam. Regarding electroencephalographic
abnormalities of patients, disorganized background activity type and asymmetric
was the most frequent (56.5%;162/287). The presence of epileptiform
grafoelementos was identified in 91 (31.7%) of EEGs . Among all the monitoring
carried out, 5.2 % had electrographic status, with 80% of these non-convulsive .
Conclusions: Continuous monitoring is an important tool to assess and monitor
the response to treatment in critically ill patients is fundamental incorporation in
critically ill patients with indication electroencephalographic evaluation.

Keywords: Continuous EEG monitoring. EEG. Intensive Care Unit
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1. INTRODUCAO

A monitorizacao eletroencefalografica em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) vem sendo amplamente utilizada nos ultimos anos e visa estender o poder
de observacédo de anormalidades reversiveis e trataveis de pacientes em estado
grave'. O objetivo da monitorizagdo neurolégica é a prevengdo ou o diagndstico
precoce dos eventos que podem desencadear lesGes cerebrais secundarias ou
agravar as lesbGes  existentes?. Recentemente, a  monitorizagao
eletroencefalografica em UTI tem sido indicada em pacientes com hemorragia
subaracnoéidea, hemorragias intra-cranianas, traumatismo cranio-encefalico
(TCE), suspeita de status epiléptico, situacdes de diagndstico inconclusivo de
alteracéo do nivel de consciéncia e manejo da sedagao®.

Ao longo dos ultimos 15 anos, a compreensdo da utlidade do
eletroencefalograma (EEG) em unidades de terapia intensiva mudou
drasticamente. Atualmente, é evidente que a monitorizacdo a beira do leito
comparada ao EEG de rotina aumenta significativamente a sensibilidade de
deteccdo de crises nao-convulsivas e/ou status epiléptico ndo-convulsivo em
pacientes criticos que tem ou ndo manifestagbes clinicas sugestivas. Por conta
disso, o EEG tem sido muito utilizado em UTls. Além disso, o EEG continuo tem
sido utulizado para monitoramento do tratamento de crises n&o-convulsivas,
avaliando nivel de sedacéo e distinguindo eventos epilépticos e ndo-epilépticos®.

O EEG normal consiste em quatro ritmos fundamentais, a saber: ritmo
delta (abaixo de 4 Hz), ritmo teta (4-7 Hz), ritmo alfa (8-12 Hz) e o ritmo beta (13-
30 Hz). Quando o individuo esta vigil predominam os ritmos mais rapidos (alfa e
beta) enquanto que no EEG do individuo com sonoléncia ou sono predominam os
ritmos lentos (teta e delta) e os fusos do sono descritos acima. Normalmente
existe uma simetria entre o lado esquerdo e direito. Alguns grafoelementos
predominam em certas faixas etarias®™.

Alguns padrdes eletroencefalograficos sdo sugestivos de certas situagdes
clinicas bem definidas. As ondas trifdsicas ocorrem em encefalopatias
metabdlicas’® e também podem ser encontradas associadas a outras patologias
como encefalopatia hipéxico-isquémica, distarbios neurodegenerativos, tumores,

AVC e aumento da pressdo intracraniana'''3. J4 as descargas lateralizadas
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periddicas (PLDs), geralmente estdo associadas a lesbes agudas do sistema
nervoso central (SNC), como AVC, alguns processos expansivos e em algumas
doencas infecciosas do SNC'415. O uso do EEG fornece subsidio importante para
o diagnéstico e conduta destes pacientes, em alguns quadros bem definidos®.

No Brasil e mais especificamente no Maranhao as indicagdes e achados
dos eletroencefalogramas realizados em pacientes criticos ainda séo
desconhecidos da populagdo médica geral. Nesse contexto, em congruéncia com
a saude publica atual, em que sao realizadas intervengées com o propoésito de
promover a saude dos individuos, o conhecimento dessas indicacées e achados
dos eletroencefalogramas realizados em pacientes criticos oferece subsidios aos
profissionais de saude, para que possam entender mais sobre a importancia
desse exame e sua contribuicdo para um melhor progndéstico aos pacientes
criticos. Além disso, podera representar uma nova contribuicao a literatura sobre
0 assunto e possibilitar a elaboracao de estudos comparativos entre as diferentes

populagdes de pacientes criticos.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Conhecer as indicacbes e padrdes eletroencefalograficos em pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva privada de Sao Luis — MA.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil epidemioldgico da populacao de estudo;

e Conhecer as indicagdes para a realizagdo do EEG;

e Descrever os achados eletroencefalograficos conforme: localizagéo, tipo,
atividade de base, padrdo periddico, se apresenta grafoelemento
epileptiforme, crise eletrogréafica ou status;

o Correlacionar os achados do EEG e dados sociodemograficos e clinicos.
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3. METODOLOGIA
3.1. Tipo e area de Estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal em pacientes
criticos, de ambos os sexos, atendidos em Unidade de Terapia Intensiva de um

Hospital Particular de S&o Luis — MA.
3.2. Populacao do Estudo

A populacdo selecionada para este estudo € constituida por 221
(duzentos e vinte e um) pacientes criticos, na faixa etaria entre 2 meses a 97

anos, no periodo de novembro de 2012 a novembro de 2015.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes criticos internados na UTI do
Hospital UDI em Sao Luis - MA no periodo de novembro de 2012 a novembro de
2015, que tenham realizado monitorizagao eletroencefalografica a beira do leito.

Critério de exclusdo: pacientes criticos internados na UTI do Hospital UDI
em S&o Luis - MA no periodo de novembro de 2012 a novembro de 2015, que

nao tenham realizado monitorizagao eletroencefalografica a beira do leito.
3.3. Amostra

A amostra foi constituida por 221 pacientes criticos internados no Hospital
UDI, com realizagédo de 287 eletroencefalogramas.

3.4. Coleta de Dados

A coleta das amostras foi realizada entre novembro de 2012 e novembro
de 2015. Procedeu-se a andlise retrospectiva dos prontuarios e dos EEG dos
pacientes criticos que realizaram o exame durante a internagdo hospitalar. Na
analise retrospectiva foi realizada revisdo de prontuario pela pesquisadora e
preenchimento de um formuldrio de coleta de dados, com identificagdo geral,
histéria clinica atual e prévia, uso de medicamentos, estado de consciéncia do
paciente e resultado do EEG (Apéndice A).
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Procedimentos de avaliacao
3.5. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

A obtencdo do histérico clinico consistiu de sexo, idade, causa da
internacao, terapéutica atual, estado de consciéncia do paciente e resultado do
EEG.

3.6. Analise dos eletroencefalogramas

A monitorizagdo eletroencefalografica foi realizada com eletrodos
colocados no escalpe pelo sistema 10-20, acrescidos de eletrodos do
eletrocardiograma. Nos casos de pesquisa de siléncio elétrico cerebral (SEC)
foram utilizadas montagens no sistema 10-20 para pesquisa de SEC. Cada
monitorizagcao teve duracao de 1 hora, foi realizada por enfermeira especializada
e os laudos foram dados por neurofisiologista com titulo de especialista pela
Sociedade de Neurofisiologia Clinica.

Na analise do EEG foi identificada a presenca de alteracoes da atividade
de fundo (alentecimento discreto, moderado ou acentuado), se difusas ou
localizadas (assimetria), bem como a existéncia de atividade irritativa ou de outros
padrbes eletroencefalograficos especificos como depressao de voltagem, surto-
supresséo, inatividade elétrica cerebral, PLDs ou GPDs'317:18,

Para facilitar a tabulacdo dos dados e andlise estatistica, as alteracoes
eletroencefalograficas foram divididas da seguinte forma:

+ alentecimento da AF (D/M) — alentecimento (localizado ou difuso) da atividade

de fundo de grau discreto ou moderado;

» acentuado ADAF + DV / SS — alentecimento acentuado da atividade de fundo e

padrbes de depressao de voltagem e surto-supresséao;

* siléncio elétrico cerebral — comprovagdo de auséncia de atividade elétrica
cerebral;

* PLDs/GPDs — presenca de atividade periddica lateralizada ou generalizada;

* EMENC - estado de mal eletroencefalografico nao convulsivo;
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* TWs — presenca de ondas trifasicas;
* ausente — ndo ha alteragédo (exame normal).

Para fins de alentecimento da atividade de fundo, foram considerados trés

padrdes, conforme a frequéncia predominante:

« discreto — atividade de fundo na frequéncia theta, entre 6 e 7 Hz; * moderado —
atividade de fundo na frequéncia delta-theta, entre 3 a 5 Hz; « acentuado —
atividade de fundo na frequéncia delta abaixo de 3 Hz e auséncia de reatividade
do tracado aos estimulos externos. Para fins de caracterizacdo da atividade
periédica, serdo utilizados os critérios de Kaplan (2007)"°.

3.7. Analise estatistica

Os resultados obtidos foram tabulados em planilhas do Programa Excel
2010 e apresentados em tabelas na forma de média, desvio-padrdo, mediana e
frequéncia, dependendo da categorizagdo das variaveis. As comparagbes de
dados qualitativos foram realizadas por teste de Qui-Quadrado. As diferencas
entre as proporcdes foram analisadas usando-se o Teste Exato de Fischer e o
Teste de Kruskal-Wallis.. Em todos os testes o nivel de significancia (a) foi de 5%,

ou seja, foi considerando significativo quando p < 0,05.
3.8. Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Maranh&o, sob o parecer 1.627.925/2016 (Anexo A).
Houve dispensa do TCLE com a justificativa de tratar-se de pesquisa
retrospectiva com uso de prontuarios e laudos de exames eletroencefalograficos
(APENDICE B).

4. RESULTADOS

Foram analisados 287 eletroencefalogramas de 221 pacientes criticos
internados em unidade de terapia intensiva do UDI Hospital, no periodo de
novembro de 2012 a novembro de 2015.
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Dos 221 pacientes avaliados, 180 realizaram apenas 1 EEG e 41
pacientes realizaram 2 ou mais exames, motivados por uma nova suspeita clinica

e/ou monitoramento do tratamento.

As idades variaram de 2 meses a 97 anos, com média de 58,02 + 27,08
anos. 116 (52,5%) pacientes eram do sexo feminino. Em relacdo as medicagoes,
102 (35,5%) dos pacientes estavam utilizando antibidticos e 208 (72,4%)

utilizavam anticonvulsivantes (Tabela 1).

Em relacdo ao estado de consciéncia, a maioria dos pacientes
encontrava-se em estado vigil (26,1%;75/287), seguido do estado torporoso
(20,9%:60/221) (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra as indicacbes de monitorizacdo. Em relagdo aos
pacientes criticos, 156 (54,4%) apresentaram rebaixamento do nivel de
consciéncia; 148 (30,1%) crise convulsiva; 37 (12,9%) acidente vascular

encefélico (AVE); 19 (6,6%) traumatismo cranioencefalico (TCE), dentre outros.

Em relacdao as anormalidades eletroencefalograficas dos pacientes, a
atividade de base tipo desorganizada e assimétrica foi a mais frequente (56,5%;
162/287). A presenca de grafoelementos epileptiformes foi identificada em 91
(31,7%) dos EEGs. Crise eletrografica esteve presente em 31 pacientes (10,8%);
Ondas trifasicas foram observadas em 4 pacientes (0,4%); Atividade periddica
lateralizada bilateralmente(BiPLDs) foi encontrada em 7 exames (2,4%).Status
convulsivo em 3 (1,0%) e nao-convulsivo em 12 (4,2%) pacientes e crise
eletroclinica em 6 (2,0%) pacientes (Tabela 3).

Analisando individualmente os resultados das suspeitas diagnésticas com
o grau de alteracdo do nivel de consciéncia, utilizando o Teste Qui-quadrado

ocorreu significancia estatistica para crise convulsiva (p<0,0001) (Tabela 4).

Para melhor avaliar se a hipétese diagnéstica que motivou o exame
estava correlacionada com os achados do EEG, foi feita uma analise entre estas
variaveis (Tabela 5) pelo Teste de Kruskal-Wallis e obtido um valor de p=0,02,
demonstrando correlagdo positiva entre os achados eletroencefalograficos e as
indicacOes de monitorizagao.
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As figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6 demonstram alguns padrbes

eletroencefalogréaficos obtidos a partir da monitorizagao de pacientes criticos.

5. DISCUSSAO

A monitorizacao eletroencefalografica € uma ferramenta importante para a
deteccdo de crises ndo-convulsivas e status epiléptico nao-convulsivo em
pacientes criticos e esta sendo utilizada em todo o mundo. Diagnéstico e
tratamento precoces sédo fundamentais para o desfecho desses pacientes?°.

Analisaram-se 287 EEGs de 221 pacientes criticos internados na UTI do
Hospital UDI em S&o Luis — MA no periodo de novembro de 2012 a novembro de
2015.

As idades variaram de 2 meses a 97 anos, com média de 58,02 + 27,08
anos, com maior predominio da faixa etaria = 60 anos, semelhante ao descrito por
Rosseti et al (2007)?', Ristic et al (2009)2? e Cardoso (2012)23.

Em relagcdo ao sexo, 116 (52,5%) pacientes eram do sexo feminino,
dados concordantes com Varelas et al (2003)?* e discordantes de Cardoso
(2012)% e Borges et al (2010).

Em relagdo as medicacgdes, 102 (35,5%) dos pacientes estavam utilizando
antibiéticos e 208 (72,4%) utilizavam anticonvulsivantes. Bearden et al. (2008)2¢
relataram a ocorréncia de encefalopatia reversivel associada ao estado de mal
epiléptico n&o-convulsivo em pacientes utilizando cefalosporinas. Em nossa
casuistica apenas um paciente que apresentou status ndo convulsivo estava
usando cefalosporina, mas mesmo assim o0 quadro nao foi relacionado ao
antibiético, pois se tratava de um paciente em pés PCR.

Em relacdo ao estado de consciéncia, a maioria dos pacientes
encontrava-se em estado vigil (26,1%;75/221), seguido do estado torporoso
(20,9%;60/221). No estudo de Cardoso (2012)%%, 49,2% dos pacientes
apresentavam comprometimento acentuado ou grave do nivel de consciéncia
segundo a escala FOUR.

Quanto as indicacbes de monitorizacdo, as principais foram:
rebaixamento do nivel de consciéncia (54,4%), crise convulsiva (51,6%), AVE
(12,9%) e TCE (6,6%), discordando do descrito por Khan et al (2005)27, que
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evidenciou as crises convulsivas como principal indicagdo de monitorizagao.
Scozzafava et al. (2010)?® identificou como principais diagnésticos clinicos dos
pacientes comatosos submetidos ao EEG: parada cardiorrespiratoria (22,5%),
causas metabdlicas e grandes cirurgias (10,7% cada), convulsdes e traumatismo
cranioencefélico (10,1%). Borges et al (2010)%° evidenciou estado de mal
epiléptico, alteragdo do nivel de consciéncia e crise epiléptica como principais
indicac6es de monitorizagao, concordando com os achados do presente estudo.

Esses achados discordantes podem ser evidenciados pelo perfil de
pacientes atendidos pelo UDI Hospital, mais relacionado a atendimento de nivel
terciario, com enfoque para doencas cerebrovasculares e com um menor nimero

de atendimentos relacionados a causas traumaticas.

Em relacdo as anormalidades eletroencefalograficas dos pacientes, a
atividade de base tipo desorganizada e assimétrica foi a mais frequente (56,5%;
162/287). A presenca de grafoelementos epileptiformes foi identificada em 91
(31,7%) dos EEGs. Crise eletrografica esteve presente em 31 pacientes (10,8%);
Ondas trifasicas estavam presentes em 4 pacientes (0,4%); Atividade periddica
lateralizada (PLDs) foi encontrada em 5 exames (1,8%).Status convulsivo em 3
(1,0%) e nao-convulsivo em 12 (4,2%) pacientes e crise eletroclinica em 6 (2,0%)

pacientes.

Cardoso (2012)2% encontrou 2,9% de PLDS, 4,4% de GPDS e 1,0% de
status de mal epiléptico ndo-convulsivo. Dennis et al (2002)?° encontrou 8% de
status de mal epiléptico ndo-convulsivo em pacientes internados em UTI com
injuria cerebral. Narayanan e Murthy (2007)3° encontraram uma incidéncia de
10,5% de casos de em pacientes com alteracdo do estado mental admitidos em
unidade de terapia intensiva neuroldgica. Towne et al (2000)2 realizaram exames
prolongados de EEG em 236 pacientes com rebaixamento do estado de
consciéncia ou em estado de coma e sem qualquer manifestagdo motora,

constatando estado de mal epiléptico ndo convulsivo em 8% dos casos

Moraes et al (2011)3! avaliando 36 EEGs de criangas internadas em UTls
identificou como alteragdes mais frequentes o alentecimento e/ou a depressao da
atividade elétrica cerebral. Em somente um caso (2,8%) foram registrados
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paroxismos epileptogénicos do tipo onda aguda ora generalizados ora multifocais,

discordando dos achados do presente estudo.

Analisando individualmente os resultados das suspeitas diagndsticas com
0 grau de alteracdo do nivel de consciéncia, utilizando o Teste Qui-quadrado

ocorreu significancia estatistica para crise convulsiva.

Para melhor avaliar a hipétese diagndstica que motivou o exame e o
resultado do EEG, foi feita uma analise entre estas variaveis pelo Teste de
Kruskal-Wallis e obtido um valor de p=0,02.

O Consorico de Monitorizacao Eletroencefalografica em UTI (CCEMRC)
foi estabelecido em 2005 para promover pesquisas colaborativas e aumentar a
qualidade da prética clinica de EEG continuos em pacientes criticos3?. A criacio
de uma terminologia para monitorizagdo continua por Hirsch et al (2013)33 foi uma
grande conquista. O crescimento do uso de monitorizacdo continua tem sido

rapido, resultando em recentes consensos sobre 0 seu uso.

A monitorizacao eletroencefalografica mudou as condutas de pacientes
criticos, especialmente em UTIs neuroldgica, neurocirurgica e pediatrica. Baseado
na literatura, é aparente que a monitorizagao prolongada por 24 a 48 horas deve
ser considerada em todos os pacientes com alteracdo do estado mental e em
pacientes com convulsdes/status apos injuria cerebral aguda. Outras aplicacdes
da monitorizacdo continua sdo: informacao prognéstica, profundidade de sedacao

e resposta ao tratamento®,

O presente estudo demonstrou alguns padrées epidemioldgicos e
eletroencefalograficos de pacientes criticos submetidos a monitorizagao continua.
Esse estudo demonstra uma estimativa local dos diagnosticos
eletroencefalograficos e seu impacto no nivel de consciéncia, contribuindo para o
diagnéstico precoce e melhor acompanhamento clinico desses pacientes
hospitalizados.
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6. CONCLUSOES

e Foram analisados 287 eletroencefalogramas de 221 pacientes criticos
internados em unidade de terapia intensiva do UDI Hospital. Dos 221
pacientes avaliados, 180 realizaram apenas 1 EEG e 41 pacientes
realizaram 2 ou mais exames, motivados por uma nova suspeita clinica
e/ou monitoramento do tratamento;

e As idades variaram de 2 meses a 97 anos, com média de 58,02 £ 27,08
anos. 116 (52,5%) pacientes eram do sexo feminino. Em relacdo as
medicacdes, 102 (35,5%) dos pacientes estavam utilizando antibi6ticos e
208 (72,4%) utilizavam anticonvulsivantes;

e Em relagdo ao estado de consciéncia, a maioria dos pacientes encontrava-
se em estado vigil (26,1%;75/221), seguido do estado torporoso
(20,9%;60/221);

e Em relacdo aos pacientes criticos, 156 (54,4%) apresentaram
rebaixamento do nivel de consciéncia; 148 (51,6%) crise convulsiva; 37
(12,9%) Acidente vascular encefalico (AVE), 19 (6,6%) Traumatismo
cranio-encefalico (TCE), dentre outros;

e Em relacdo as anormalidades eletroencefalograficas dos pacientes, a
atividade de base tipo desorganizada e assimétrica foi a mais frequente
(56,5%; 162/287). A presenca de grafoelementos foi identificada em 91
(31,7%) dos EEGs. Crise eletrografica esteve presente em 31 pacientes
(10,8%); Ondas trifasicas estavam presentes em 4 pacientes (0,4%);
Atividade periddica lateralizada (PLDs) foi encontrada em 5 exames
(1,8%).Status convulsivo em 3 (1,0%) e nao-convulsivo em 12 (4,2%)
pacientes e crise eletroclinica em 6 (2,0%) pacientes;

¢ Analisando individualmente os resultados das suspeitas diagnosticas com
o0 grau de alteracao do nivel de consciéncia, utilizando o Teste Qui-
quadrado ocorreu significancia estatistica para crise convulsiva;

e Para melhor avaliar a hipbtese diagnoéstica que motivou o exame e o
resultado do EEG, foi feita uma analise entre estas variaveis pelo Teste de
Kruskal-Wallis e obtido um valor de p=0,02.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes da UTI do Hospital UDI,
2012-2015.

Variaveis N %
Faixa etaria
<30 42 19,0
31-40 24 10,8
41-50 14 6,3
51-60 11 5,0
>60 130 58,9
Sexo
Masculino 105 47,5
Feminino 116 52,5
Uso de antibioticos*
Sim 102 35,5
Nao 185 64,5
Uso de anticonvulsivantes*
Sim 208 72,5
Nao 79 27,5
Estado de consciéncia*
Agitado 2 0,7
Comatoso 59 20,5
Sedado 37 12,9
Sonolento 54 18,9
Torporoso 60 20,9
Vigil 75 26,1

* A soma dos pacientes que estavam em uso ou nédo de antibiéticos ou anticonvulsivantes e do
seu estado de consciéncia é maior que 221, pois o valor total de monitorizacdes corresponde a
287 EEGs.



Tabela 2: Indica¢des das monitorizagées da UTI do Hospital UDI, 2012-2015.
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Variaveis N %
Rebaixamento do nivel de consciéncia 156 54,4
Crise convulsiva 148 51,6
AVE 37 12,9
TCE 19 6,6
P6s-PCR 17 5,9
Estado de mal epiléptico — controle 12 4,2
Encefalite 11 3,8
Pés-cirargico 7 2,4
Evento paroxistico 6 2,1
Outros 5 1,7
SEC 4 1,4
Estado de mal convulsivo 4 1,4

AVE (acidente vascular encefalico); TCE (traumatismo cranioencefélico); PCR - (parada

cardiorrespirtéria); SEC (siléncio elétrico cerebral)
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Tabela 3. Padrdes eletroencefalograficos em pacientes criticos da UTI do Hospital UDI, 2012-

2015.

Variaveis N %
Atividade de base
Desorganizada e assimétrica 162 56,5
Desorganizada e simétrica 71 24,7
Organizada e simétrica 45 15,7
Organizada e assimétrica 9 3,1
Grafoelementos epileptiformes
Ausentes 196 68,3
Focais 75 26,1
Generalizados 16 5,6
Crise eletrografica
Ausente 256 89,2
Focal 25 8,7
Generalizada 6 2,1
Ondas trifasicas
Ausentes 283 98,6
Presentes 4 0,4
Padrao periodico
Ausente 273 95,1
BiPLDs 7 24
PLDs 5 1,8
PLDs/BiPLDs 2 0,7
Status
Ausente 272 94,8
Nao convulsivo 12 4,2
Convulsivo 3 1,0
Crise eletroclinica
Ausente 281 98,0
Presente 6 2,0

BiPLDs (Descargas lateralizadas periddicas bilateralmente); PLDs (Descargas lateralizadas

periddicas bilateralmente)
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Tabela 4. Analise comparativa entre as suspeitas diagnésticas para solicitagcdo de EEG e a

alteracao do nivel de consciéncia

Alteracao do nivel de consciéncia

. Comatoso Torporoso Vigil p
Indicacdes
n n n

Crise convulsiva 2 9 31 <0,0001
AVE 10 13 8 0,54
TCE 8 3 1 0,48
Pé6s-PCR 12 0 0 0,41
Estado de mal — controle 2 0 0 0,09
Encefalite 4 0 3 0,31
Pés-cirtrgico 3 0 0 0,09
Evento paroxistico 1 0 3 0,37
SEC 4 0 0 0,09

Estado de mal convulsivo 1 1 0 0,21
Outros 0 0 4 0,09

AVE (acidente vascular encefalico); TCE (traumatismo cranioencefélico); PCR - (parada

cardiorrespirtoria); SEC (siléncio elétrico cerebral)
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Tabela 5. Correlacao entre anormalidades eletroencefalograficas e suspeitas diagndsticas

Suspeita diagndstica
Achado

eletroencefalografico Crise Rebangamento Estado Pés- Pos-
convulsiva donivelde  AVE  TCE demal- oo cirurgico
consciéncia controle
Grafoelemento
epileptiforme 60 15 4 2 3 2 0
Crise eletrogréfica 13 4 3 3 3 2 0
Ondas trifasicas 2 0 2 0 0 0 0
Padrao periédico 1 8 2 0 1 1 0
Crise eletroclinica 5 0 0 0 1 0 0
Teste Kruskal-Wallis com valor de p= 0,02
AVE (acidente vascular encefdlico); TCE (traumatismo cranioencefalico); PCR - (parada

cardiorrespirtéria); SEC (siléncio elétrico cerebral)
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Figura 6. EEG de paciente com status ndo-convulsivo
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APENDICE A - Ficha Protocolo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

AVALIACAO RETROSPECTIVA DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO EEG E
EXAMES DE IMAGEM(FICHA DE COLETA)

1- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

Nome:

Idade: Sexo:

2- TERAPEUTICA:

3- ELETROENCEFALOGRAFIA

Indicacao do EEG:

Estado de consciéncia:

VARIAVEIS ELETROENCEFALOGRAFICAS:
Atividade de base:

Grafoelemento epileptiforme: Sim Nao Tipo:
Crise eletrografica: Sim Nao Local:

Padrao Periédico: Sim Nao Tipo: Local:

Status: Sim Nao Tipo:



APENDICE B - Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Pesquisador Responsavel: Patricia da Silva Sousa Carvalho
Enderego: Avenida do Vale, n 09, apto 901, Renascenca 1}
CEP: 65075-820 / Sdo Luis - MA

Fone: (98) 3227-3660

E-mail: cdneuropatricia@gmail.com

Solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do projeto de
pesquisa intitulado MONITORIZACAO ELETROENCEFALOGRAFICA EM PACIENTES CRITICOS
NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL PRIVADO EM SAO vLUIS - MA:
ANALISE RETROSPECTIVA DE 3 ANOS, com a seguinte justificativa: trata-se de pesquisa
retrospectiva com uso de prontudrios e laudos de exames eletroencefalograficos.

Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuério de pacientes ou em bases
de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente ap0s aprovagao do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

b) Que o acesso aos dados serd supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

¢) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e aimagem do sujeito bem
como a sua nao estigmatizagao.

d) Nao utilizar as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para
confidencialidades dos dados de pesquisa;

f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que
prevé os termos da resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satde, assino
este termo para salvaguardar seus direitos.

Devido & impossibilidade de obtengdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de
todos os sujeitos, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Flolviceadlo Sbua Soeaa,

_ Pesquisador responsavel
sdo Luis, 02_de Sl de 20 &
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ANEXO A — Aprovagdo no Comité de Etica

UNINERSIDADE FEDERAL DO Mo
MARANHAC UFNMA w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Thulo da Pecguilca: BTN I'I'DHI.ZN;-‘.I} ELETROEMCEFALCGRAFICA EM PACIENTES CRITICOS NAZ
UNIDADES DE TERAFIA INTENS WA DE UM HOSFITAL FRIVADD EM 240 Luls -
MA- ANALIZE RETROEPECTIVA DE 3 ANDS

Pecgulcador: FATRICLA DA SILVA S0USA

Area Tematioa:

Varcdo: 1

CAAE: S5951216.4.0000.5057

I'l:htl.llglu Proponanis: PUMDACAS UNWERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Fatrooinador Primsipal: Financiaments Pripric

DADCE OO PARECER

Hoamere do Parsser: 1627525

Aprecsntagio do Projato:
A monhorizaglo siefroencefalografica em UTI vem sendo amplamente ubizada nos aiimos anos e visa
estender o poder de cbservaplo de anormalidsdes reversivels & FalAvels de pacienies em eskado grave
(PEREIRA JR, £t al, 1559). O obietvo da monkoroaclo neunisgica & & prevenclo ou o dagnastico precooe
dos evenlos que podem desencadear lesbes cerebrals secundarias ou agravar as lesles existenbes
(CAPOME NETO; SILVA, 2003} Nesse contexin, &m congriéncia com a salde poblica atsasl, =m gue sdo
realtzadas intervengles com o propasiio de promover & sadde dos Individuos, o conhecimento dessas
Indicapbes = achados dos eletroencefalogramas realzados em pacienies orficos oferece subsidos aos
proflssionals de salde, pars que possam entender mals sobre a Importdncia desse exame & sua
contribuiplo para um meor proonasSos 305 pacentes oriioos. AlEm disso, POJErd NEDrESEniar LT Rova
coniribuiglo & IHeratura sobre 0 assunio e possbilliar a elaboragio de estudos comparativos entre as
diterentes populsples de pacientes criicos em todo o Brasil & no munda.

Objetivo da Pecgulca:

Orgeivg Seral

Conlecer as iIndicaghes e diagnésticos eletroencefalograions em paclenies intemados em uma unidade: de
terapia inkensha privada de 380 Luls — KA

Erdarepa:  Assrids dos Porbgussss. 1955 CLH Welio

Badima: Bloco O Balw ¥, Comith de (Sos CEP: gt acucan
(L = Henicipiocc  BAD LIS
Talefonar (S PITT2-HTDE Fas:  EEICTT-EOE Eomail: oot Euimm S

S E1 i £
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UNPERSIDADE FEDERAL DO (]
MaARAMNHAC UFMA w

Contirasmgis 3o Fwrecs 1 807 B

Oigativis. ESpECMOoS

* Descrever o perfl epidemioiSgico da populapio de estuda;

* Conhecer as indicapies. para a realtzagio do EEG;

* Descrever os achados eletroencefalograficos conforme: omalzagio, tipo, atividade de base, padrio
prriddco, s apresenta grafoslemento spli=piiforme, crise slebrografica ou stabes;

* Coreiscionar oz achados do EEG & possieels mudanias na t=mpdutica destes padenbes

Awallygdn doc RicoDs 5 Benafislon:

RisCos:

Tral-se de uma pesqulsa epldemiciagica, descritha, oorm andlise rerospectva de prontuanos, portamto sem
FISC0ES DA OF EnMvoividos ra pesguisa.

Eeneficios:

O conheckmento dessas indicagles e achados dos eleinencefalicgramas realizados em paclienbes oriicos
oferece subsidios aos profissionals de

sadde, pam gue possam eniender malks sobre a mportinca desse exame £ sua contribulclo para um
meor prognosios aos packenies crticos.

Aldm disso, poderd representar uma nova coniribuigio 4 IEeratura sobre o assunio & possibiiitar a
elboracio de estudos comparativos entre as

diferentes populagbes de pacientes critcos em odo o Brasl = no mundo.

Comentarios & Conclderagdec cobre 2 Pecgulca:

O presente sshido apresenta relevancia cinica & clentfica.

Concldarspiss cobre ot Temmos de aprecantagdo obrigabsria:

O berrmaoes. de upt\e-senlzl;!u obrigatdra apressrfar-se em confomidads oo as exgléncies da Res. CHE
RS 4EE2012.

[FomsDmardapiec:

Mo existem recomendapies.

Conoluebes ou Penddnolac o Licia de Inzdequagiec:

Bilo existem pendéndas.

Conclderagisc Finale a arttéric do CEP:

[Echbe parscer fol slaborado bacesado o documendoc abalod relaclonado:

dom Pork 1'95E CEH Waln
Balrre: Slscs G Salm T, Comish te PSem CEP: g= Bacuc-an
(L = Bonicipio S&0 LIS
Talsdona ROTT2-EDS Fan: CEOTZ-HETES E-mail:  cecutTmSarTE s

Slaghinh B e £
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oot gl 4o Feneoss 1 837 B2

Tipo Dooumenio Arguivo Fostagem Aufor Shuagio
Infnr"a-g-!:-: Bazicas FHJHmm;EE&_&iGIGﬂG_DGf DE0EED1E aTe_lic]
do Projeio ROJETS ESA512.pdf A0S0
TCLE ! Termos de TCLE it DE0EE01E | PATRICLES DA SELVA | Aoeibo
Agsentimenio / 10245 SOUEA
Jusificabiva de
Ausdrcis
TCLE ! Termaos de TCLE ooy DESOEE01E |PATRICLIA DA SELVA |  Aosibo
Aszentmenio ! 1Z21=0 SOUSA
Jusificabiva de
Avrsirecia
Projeto Deminsda | | Projeto_de_Pesquisa pdl DE0S2016 | PATRICIA DA SILVA| Aosio
Brechura 1EZ212E SOUSA
HnwezSgador
Projeio Delalerds ! | Profsio_de Pesguisa.doc EOEE0AS | PATRICEA DA 2ILVA| Aot
Brochura 1030000 SOUSA
HnyecSgador
Recurso Arexado REZPOESTA_A _FARSCER _PENDENTE] 12042015 |PATRICLA DA SILVA|  Aosibs

0 Pesgulsadior | .pdf 155752 | B0OUSA
Folha de Rosio Folha_de_roesio pdf DECETIE |PATRICLIA DA ZELVA | Auosibo

1540035 SOUSA

D larns = ] Declaracas de |beracac dokocal pd? HOC0AS | PATRICEA DA SILVA |  Aosibo
Insiiul - 12374 SOSA
Infress s
TCLE ! Termos de Dispeeresy_oe_ TCLE pof DOTDE | PATRICLES DA SELVA | Aoeibo
Assenbmenso / 1Z23Fas SOUSA
Jusificabiva de
LALSErCln
SHuagdo do Parsosr:
Aprovado

Hzoscoia Apreciagds da CONEP:

Mg

Ercdaregs:  Assreds dos |

Balira: Blooo © Sale T, Comith de (S
BMunkipio.  Sa0 LLIS

[E =

Talfona: (SHPITT2-HTDE

20 LUNZ, O7 de Juiho de 2016

Agcinade por

FRAMCIECD MAVARRD

[Coorasnador)
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ANEXO B: NORMAS DE PUBLICAGCAO

Periédioco: Arquivos de Neuro-Psiquiatria

Classificacao WEBQUALIS: B2 na area de avaliagao Medicina Il
INSTRUCOES AOS AUTORES

Finalidade e objetivos
Forma dos artigos
Submissao e tramitagdo do artigo

Finalidade e objetivos

A missdo de Arquivos de Neuro-Psiquiatria é proporcionar aos neurologistas e
especialistas de areas afins acesso aberto a artigos originais, editoriais, artigos de
revisao, imagens em neurologia de interesse clinico e discussdes de casos didaticos.

Sua finalidade € contribuir para aprimorar o atendimento aos pacientes com doencgas
neurologicas, a formacao dos neurologistas, a pesquisa clinica, a educagao continuada e
a orientacao pratica ao neurologista.

Sua visdo é ser a melhor revista em neurociéncias no sistema peer-review na América
Latina.

Arquivos de Neuro-Psiquiatria € o Jornal Oficial da Academia Brasileira de Neurologia.
Publica os consensos e guidelines em neurologia, material didatico-cientifico de seus
diferentes Departamentos e também orientacdes de interesse na atividade profissional
dos neurologistas.

Arquivos de Neuro-Psiquiatria publica um volume anual e doze numeros mensais, de
janeiro a dezembro, em duas versoes:

Arq Neuropsiquiatr - ISSN 1678-4227 (versao online)
Arq Neuropsiquiatr - ISSN 0004-282-X (versao impressa)

TIPOS DE CONTRIBUIGCAO

Os textos deverdo apresentar caracteristicas que permitam enquadra-los nas seguintes
secoes:

Artigos Originais: pesquisas originais, clinicas ou experimentais.

Artigos de Revisdo: andlises criticas sobre temas atuais, a convite dos editores.

"Pulo do Gato™ recomendacdes para o uso de sinais clinicos ou métodos diagndsticos
em pacientes com doencas neuroldgicas; répidas atualizacées em temas "quentes" de
neurologia clinica. Submissdes somente a convite dos editores.

Notas Histdricas: histéria da neurologia, dados sobre descricdo de sinais, doengas ou
sindromes neuroldgicas.

Imagens em Neurologia: imagens originais ilustrativas de doencgas neurolégicas.
Resumos de Teses: reproducdo do Abstract da Tese ou Dissertagdo de Mestrado.
Opiniées: comentarios sobre artigos publicados.

Analises de livros: analise critica de publicagdes em neurociéncias.
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Academia Brasileira de Neurologia: textos sobre questdes regionais, consensos, temas
relacionados as atividades dos Departamentos Cientificos da ABN, anais de reunides
cientificas e outros.

Os textos devem ser inéditos, claros e concisos, em inglés, tanto para a versao online
quanto para a versao impressa.

As sec¢bes Analises de livros e Academia Brasileira de Neurologia deverao ser publicadas
apenas na forma impressa.

Forma dos artigos

Arquivos de Neuro-Psiquiatria adota as normas editoriais do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) para manuscritos submetidos a revistas das areas
biomédicas - atualizagéo de outubro de 2005 (www.icmje.org).

Os autores devem submeter o original em processador de texto Microsoft Word, fonte 12
(Arial ou Times New-Roman). O texto deve conter, nesta ordem:

1. Apresentacao (pagina de rosto):

a. Titulo sintético e preciso, com até 100 caracteres. O titulo deve ser sugestivo,
chamando a atengéo para o conteudo e nao se restringindo a um aspecto estritamente
descritivo. A ndo ser em manuscritos referentes a aspectos particulares de uma regiao
nao passiveis de extrapolagdo para a populacado geral, deve ser evitada, no titulo, a
descricdo da regiao de procedéncia do estudo. O titulo em portugués deve ser colocado
depois do titulo em inglés.

b. Autor(es): nome e sobrenome, sendo este Ultimo na forma desejada para indexagao.

c. Informagdes complementares: nome original (na lingua nativa) da instituicao em que foi
feito o estudo, cidade e pais; grau e cargo do autor; financiadora; enderego postal e
eletrénico para correspondéncia.

2. Abstract e Resumo:

a. artigos, artigos de revisdo, "pulo do gato" e notas histéricas: até 150 palavras,
contendo informacdo estruturada (opcional em "pulo do gato") quanto a: motivo e
proposito do estudo, método, resultados, conclusao;

b. imagens em neurologia e opinides ndo tém Abstract nem Resumo.

3. Key Words, palavras-clave ou Palavras-Chave: (a) artigos, artigos de revisdo, notas
historicas e "pulo do gato": apés o Abstract, Resumen ou Resumo, seguindo os
Descritores de Ciéncias da Saude (http:/decs.bvs.br/); (b) cartas, imagens em
neurologia, opinides e resumos de teses nao tém Key words/Palavras-chave.

4. Abstract, key words, Resumo e palavras-chave devem ser colocadas, nessa ordem,
depois do nome dos autores, antes do texto.

5. Texto:

a. Artigos Originais: até 3.000 palavras, excluindo-se as referéncias, contendo: introdugéo
e objetivo; método (sujeitos e procedimentos, referéncia explicita quanto ao cumprimento
das normas éticas aplicaveis, incluindo o nome da Comissdo de Etica que aprovou o
estudo e o Consentimento Informado dos pacientes ou seus familiares); resultados;
discussao; agradecimentos; referéncias. Nao repetir no texto dados que constem de
tabelas e ilustragées.
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b. Artigos de Reviséo: até 5.000 palavras, sem contar as referéncias, incluindo analise de
dados de outros autores ou metanalise, avaliacdo critica dos dados da literatura e
consideragdes baseadas em sua experiéncia pessoal.

c. "Pulo do Gato": até 1.500 palavras, além das referéncias. Esta segao inclui opinides e
posicionamentos relevantes para a pratica clinica e para a pesquisa.

d. Notas Histéricas: até 1.000 palavras, excluindo-se as referéncias;

e. Imagens em Neurologia: até 100 palavras, com resumo dos dados clinicos e
comentarios sobre as imagens.

f. OpiniGes: até 400 palavras.

g. Teses: até 200 palavras.

6. Tabelas:

a. Artigos Originais e Artigos de Revisdo: até 7, apresentadas em paginas separadas,
incluindo: numero de ordem, titulo e legenda. Nao usar barras para separar linhas ou
colunas;

b. Notas Histéricas: até 4, com formato semelhante aquele descrito para os artigos.

7. llustracoes:

a. Artigos Originais e Artigos de Revisao: até 10, graficos ou fotos, de alta resolugcéo
(JPEG, pelo menos 500 dpi), com legendas em paginas separadas. Reproducbes de
ilustragdes publicadas: anexar autorizagdo da publicadora;

b. Notas Historicas: até 5, de alta resolugéo (JPEG, pelo menos 500 dpi), com formato
semelhante ao descrito para os artigos;

c. Imagens em Neurologia: até 8, de alta resolucao (JPEG, pelo menos 500 dpi), em uma
unica pagina.

Obs: Quando forem necessarias ilustracdes adicionais, os custos serdo repassados
??a0(s) autor(es).

8. Referéncias:

a. Artigos Originais: até 30, restritas aquelas essenciais ao conteudo do artigo;
b. Artigos de Revisao: até 60;

c. Notas Historicas: até 10;

d. Opinides e Imagens em Neurologia: até 5.

As referéncias devem:

a. ser numeradas na ordem consecutiva de sua citagao ao longo do texto;

b. seguir o padréo do Index Medicus;

c. incluir todos os autores quando até 6; quando 7 ou mais, listar os 3 primeiros, seguidos
de "et al."

Modo de fazer a citacao:

a. artigos: Autor(es). Titulo. Periddico; ano; volume: péaginas inicial-final (com todos os
digitos);

b.livros: Autor(es) ou editor(es). Titulo. Edi¢éo, se nédo for a primeira. Tradutor(es), se for
o caso. Cidade em que foi publicado: publicadora, ano: paginas inicial-final;

c. capitulos de livros: Autor(es). Titulo. Editor(es) do livro e demais dados sobre este,
conforme o item anterior;
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d. resumos: Autor(es). Titulo, seguido de (Abstr). Peridédico ano; volume (Suplemento e
seu numero, se for o caso): pagina(s).

e. quando ndo publicado em periodico: Titulo da publicagdo. Cidade em que foi
publicada: publicadora, ano, pagina(s);

f. livro ou texto online: autor(es). Titulo. Available at www ... (name of the site). Accessed
(month, day, year);

g. comunicagdes pessoais s6 devem ser mencionadas no texto, entre parénteses.

As referéncias que constam dos artigos publicados neste numero servem para
orientacdo.

Submissao e tramitacao do artigo
SUBMISSAO DO MANUSCRITO
Serao aceitas somente submissdes online: https://mc04.manuscriptcentral.com/anp-scielo

O artigo deve ser submetido a Junta Editorial para publicagéo incluindo:

1. dois documentos, ambos em PDF e assinados por todos os autores: (a) declaracao de
anuéncia para publicacao; (b) declaracao de conflito de interesses;

2. Cinco (5) revisores de sua preferéncia e seus e-mails atualizados;

3. Revisores nao aceitaveis.

TRAMITA(;AO DO MANUSCRITO
A Junta Editorial:

a. Aplica o checklist para verificar se os manuscritos estdo em conformidade com as
Instrucbes para os Autores e se se enquadram nos propdsitos da revista, rejeitando
aqueles que nao satisfizerem esses quesitos (resposta em 5 dias);

b. Designa um Editor-Chefe (resposta em 2 dias);

c. O Editor-Chefe designa um Editor Associado (resposta em 5 dias);

d. O processo de busca, convite e designacao de revisores deve estar pronto em 7 dias
(busca — 2 dias; convite — 2 dias; designacao — 3 dias);

O autor pode acompanhar a tramitagdo do manuscrito pelo mesmo site:
https://mc04.manuscriptcentral.com/anp-scielo

ACEITE DO ARTIGO

Os manuscritos serdo aceitos pela ordem cronoldgica em que atingirem o formato final,
apés cumprimento de todas as etapas da tramitagcdo. Todos os manuscritos serdo
submetidos a um revisor de lingua inglesa credenciado pelo Pub Med Central (EUA). Os
custos financeiros dessa reviséo correrdo por conta dos autores.

CUSTOS PARA PUBLICACAO
Os autores ndo sdo submetidos a uma taxa de submissao de artigos e de avaliagao.
Todos 0s manuscritos serdo submetidos a um revisor de lingua inglesa credenciado pelo

Pub Med Central (EUA). Os custos financeiros dessa revisao correrdo por conta dos
autores.



50

PUBLICAGAO DO ARTIGO

quando entrar na fase de impressao, ja diagramado, 0 manuscrito ndo devera mais ser
modificado. Nesta fase, podera ser publicado online na forma Ahead of Print (AOP),
desde que se enquadre na categoria de Artigo Original;

Através do sistema AOP, o manuscrito tem garantido o acesso através da web, podendo
ser lido e citado, mesmo que ainda nao tenha sido publicado formalmente. A época da
publicacao formal, serd retirado do sistema AOP;

O manuscrito sera publicado ao mesmo tempo na forma online e na forma impressa;

Fica estabelecido previamente que os autores concordam:

a. com sua publicacao exclusiva neste periodico;

b. em transferir automaticamente direitos de cépia e permissdes a publicadora do
periddico

C. que assumem a responsabilidade intelectual e legal pelos resultados e pelas
consideragbes apresentados.

SEDE E CONTATOS

Administradora: Adriana Spina Franga Machado.

Endereco: Rua Vergueiro 1421 / sala 804 Torre Sul, Ed. Top Towers Offices, 04101-000,
Sao Paulo - SP - Brasil.

Telefones: (5511) 3884-2042 e (5511) 3149-6605

Fax: (5511) 23699721

E-mails: Editores: machado@revanp.com.br; livramento@revanp.com.br; Administradora:
adriana@revanp.com.br; Secretaria: denise@revanp.com.br; Assinatura da revista:
assinatura@revanp.com.br



