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RESUMO

A doenca inflamatéria intestinal (DII) compreende duas formas: a retocolite ulcerativa
(RCU) e a doenca de Crohn (DC). As Dlls possuem manifestacdes em outros 6rgaos
e sistemas, conhecidas como manifestacdées extraintestinais (MEIs). A relacao das
MEIs com a gravidade e estado inflamatério da doenga tem grande impacto na
morbimortalidade dos pacientes portadores de DIl. O objetivo deste trabalho foi
estimar a prevaléncia, tipo e fatores associados ao aparecimento das MEIs em
pacientes com DIl. Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal. A
populacdo do estudo foi composta por todos os pacientes com DIl cadastrados no
Hospital Universitario Presidente Dutra. A coleta de dados foi realizada por meio da
analise das fichas de atendimento que contém variaveis epidemiol6égicas e dados
relacionados a doenca. Grupos com e sem MEI foram comparados quanto as
variaveis identificadas. Foram analisados 203 pacientes, dos quais 134 possuiam
todas as informacdes preenchidas corretamente e tinham o diagnéstico confirmado.
A média de idade foi de 44,8 anos. Setenta e nove pacientes (59%) eram do sexo
feminino. RCU foi o diagndstico em 109 pacientes (81,3%) e 25 pacientes (18,7%)
tinham DC. As MEls foram observadas em 45 pacientes (33,6%) e as mais
prevalentes foram as articulares, seguidas pelas dermatolégicas e hepaticas. Sexo
feminino (p=0,05) e RCU (p=0,01) mostraram-se associados a presenca de MEI.

Mulheres portadoras de RCU apresentaram mais chances de ter MEI.

Palavras-chave: Prevaléncia. Artrite. Doenca de Crohn. Colite Ulcerativa.



ABSTRACT

The inflammatory bowel disease (IBD) comprises two forms: the Ulcerative colitis
(UC) and Crohn's disease (CD). The IBD have demonstrations in other organs and
systems, known as extraintestinal manifestations (EIMs). The relation of EIM to the
severity and inflammatory disease state has a major impact on morbidity and
mortality of patients with IBD. The objective of this study was to determine the
prevalence, type and factors associated with the development of EIM in patients with
IBD. This is a cross-sectional observational study. The study population consisted of
all patients with IBD registered in Presidente Dutra University Hospital. Data
collection was performed by analyzing the call records that contain epidemiological
variables and data related to the disease. Groups were separated with and without
MEI and compared with the harvested variables. We analyzed 203 patients, of whom
134 had all the information filled out correctly and had a confirmed diagnosis. The
average age was 44.8 years. Seventy-nine patients (59%) were female. Ulcerative
colitis was diagnosed in 109 patients (81.3 %) and 25 patients (18.7%) had DC. The
EIM were observed in 45 patients (33.6%) and the most prevalent were joint,
followed by skin and liver. Females (p=0.05) and UC (p=0.01) were associated to the
presence of MEI. Women with UC were more likely to develop EIM.

Keywords: Prevalence. Arthritis. Crohn disease. Ulcerative colitis.
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1 INTRODUCAO

As doencas inflamatérias intestinais (DIlls) compreendem duas formas
principais: a retocolite ulcerativa (RCU) e a doengca de Crohn (DC)'. O
reconhecimento das Dlls como uma condicao séria, bem como o aumento de sua
incidéncia ocorreram no inicio do século XX, quando elas comecaram a ser
diagnosticadas em individuos que viviam nos EUA e em paises do norte da Europa.
Em décadas seguintes, elas tornaram-se mais comuns mundialmente, inclusive na
América do Sul®.

Embora representem entidades clinicas distintas, ambas as Dlls possuem
sinais e sintomas intestinais em comum e também estao associadas a um grande
numero de manifestacbes em outros O6rgaos e sistemas, conhecidas como
manifestagcbes extraintestinais (MEIs)3.

A frequéncia das manifestacdes varia de 21 a 47% e é semelhante nas duas
doencas, porém sendo mais comum nos portadores de DC, principalmente naqueles
com doenca colénica extensa®. Elas podem surgir antes, concomitante ou
posteriormente ao diagnéstico da doenca inflamatéria de base®. Variados fatores tem
influéncia na patogenia das MEIls, porém a conexao clinica e imunolégica nunca foi
totalmente elucidada®.

Pele, articulac¢des, trato biliar e olhos s&o os 6rgaos mais acometidos pela Dlls
(Quadro 1). As manifestagdes isoladas mais comuns sdo as articulares, seguidas
das dermatoldgicas. MEIls multiplas sdo menos frequentes, variando de 4,5 a 14,6%,

e a associacdo mais comum é a manifestacéo articular e oftalmolégica’.

Quadro 1 - Principais tipos de MEls.

Sistema Manifestacoes

Musculoesquelético Artrite periférica, sacroileite, espondilite anquilosante
Oftalmoldgico Uveite, episclerite, esclerite, irite

Cuténeo Eritema nodoso, pioderma grangrenoso, estomatite aftosa
Hepatobiliar Colangite esclerosante primaria, colestase
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Pancreético Pancreatite aguda crénica
Hematolégico Tromboembolismo

Renal Glomerulonefrite, nefropatia, nefrite intersticial
Neurolégico Esclerose multipla, neurite optica
Pulmonar Bronquiectasia, asma

Cardiaco Pericardite

Fonte: Das, 1999.

Trés classes de MEIs podem ser observadas. A primeira engloba
manifestagbes que se relacionam a atividade inflamatéria da doenga (artrite
periférica, eritema nodoso, aftas orais, pioderma gangrenoso, uveite e
espodiloartropatias). A segunda classe compreende manifestagbes que tem
predisposicao aumentada nos pacientes com Dlls (nefrolitiase, colestase e uropatia
obstrutiva). E a terceira classe envolve manifestacdes nao relacionadas as outras
duas classes (amiloidose, eventos tromboembélicos e osteopatia)®.

A variedade de MEIs e sua relacdo com a gravidade e estado inflamatério da
doenga tem grande impacto na morbidade e mortalidade dos pacientes portadores
de doencas inflamatérias intestinais®®. Essas condicdes requerem tratamentos
clinicos e/ou cirurgicos precoces, a fim de melhorar a qualidade de vida destes
pacientes®.

Devido a falta de informagbes sobre como se apresentam os portadores de
Retocolite Ulcerativa e Doenga de Crohn e a importancia de conhecer o real quadro
destas doengas no estado, este estudo teve como objetivo identificar o perfil
epidemiologico, estimar a prevaléncia das MEIls, os principais tipos e os fatores
relacionados ao seu aparecimento em pacientes acompanhados no Unico servigo
publico ambulatorial cadastrado para doenga inflamatéria intestinal no estado do

Maranhao.

2 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal. A populagdo do
estudo foi composta por todos os pacientes, de ambos os sexos e sem restricao de
idade, cadastrados no ambulatério de DIl do Hospital Universitario Presidente Dutra

desde o seu inicio, em 2005, até o ano de 2014.

A coleta de dados foi realizada por meio da analise do conteudo das fichas de
atendimento usadas no ambulatério. As fichas contém variaveis epidemiolégicas e
dados relacionados a doenca: idade, sexo, naturalidade, ano de inicio e tempo de
evolucgao, tipo de DII, extensdo da doenca, presenca ou ndo de MEI e o tipo de
manifestacao. Os tipos de DIl sdo RCU e DC. A extensao da doenca foi classificada
em localizada, quando acometia apenas parte do intestino delgado (DC) ou do
intestino grosso (DC ou RCU), e em extensa, quando acometia o intestino delgado e
o intestino grosso (DC) ou o intestino grosso de forma generalizada — pancolite (DC
ou RCU).

Foram comparados os grupos com e sem MEI, quanto a idade, sexo,
naturalidade, tempo de evolucdo, extensdo e tipo de doenca. A prevaléncia foi
calculada obtendo-se o quociente entre o numero total de casos com MEI e o total
de pacientes cadastrados no ambulatério que possuiam todas as informacoes da
ficha de atendimento preenchidas corretamente e o diagnéstico confirmado.

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do programa Microsoft
Excel 2010 e analisados no programa SPSS (versdo 16). Na anadlise dos dados
quantitativos, utilizaram-se medidas de tendéncia central (média, mediana).
Comparagédo entre variaveis numéricas foram feitas pelo teste t de Student.
Variaveis categéricas foram avaliadas pelo teste do Qui-quadrado ou Exato de
Fischer, quando indicados. Os valores foram considerados estatisticamente

significantes quando p < 0,05.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o e aprovado conforme o parecer
consubstanciado n® 537.089/2014.

3 RESULTADOS
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A populacao foi composta por 203 pacientes cadastrados no ambulatério de
DIl, porém apenas 142 pacientes possuiam todas as informagdes da ficha de
atendimento preenchidas corretamente. Deste grupo, oito pacientes ndo possuiam o
diagnéstico confirmado de RCU ou DC, portanto foram excluidos da pesquisa,
restando 134 pacientes.

A média de idade foi de 44,8 anos, com maxima de 83 e minima de 16 anos.
Setenta e nove pacientes (59%) eram do sexo feminino e 55 (41%) do sexo
masculino. Em relacao ao local de origem, 105 pacientes (78,3%) eram provenientes

do interior do Estado ou de outro estado e 29 (21,6%) eram da capital, Sao Luis.
Quanto ao tipo de DIl, 109 pacientes (81,3%) tinham RCU e 25 pacientes
(18,7%), DC. Pacientes com doenca localizada representaram um total de 83
individuos (61,9%), enquanto aqueles com apresentacao extensa, 51 (38,1%).
As MEIls foram observadas em 45 pacientes (33,6%), de forma isolada ou
associada a outras manifestagcdes. Sendo destes, 42 portadores de RCU e 3
portadores de DC. O tipo e a frequéncia das MEIs estao descritas na Tabela 1.

Nas analises comparativas, apenas o sexo (p=0,05) e o tipo de DIl (p=0,011)
foram estatisticamente associados a presenca das MEIs. Pacientes do sexo
feminino e portadoras de RCU apresentaram mais manifestacées. Nao houve
associacao com a idade, naturalidade, tempo de evolucao e extensédo da doenga. Os
resultados das analises comparativas estdo resumidos na Tabela 2.

4 DISCUSSAO

Esse estudo identificou que 33% dos portadores de Retocolite Ulcerativa e
Doencga de Crohn apresentaram manifestagdes extraintestinais. Entre estas, as mais
prevalentes foram as articulares (artralgia e artrite), seguidas pelas dermatolégicas
(pioderma gangrenoso) e hepéticas (colangite esclerosante).

A frequéncia destas manifestacbes nos pacientes com DIl varia bastante na
literatura, pois os estudos possuem metodologia e tempo de seguimento diferentes®.
Lakatos et al.’ seguiram 873 pacientes com DIl (619 com RCU e 254 com DC) por
25 anos e encontraram uma prevaléncia de 21,3% de MEls. Enquanto em um
estudo retrospectivo realizado por Torres et al.'', com 49 pacientes durante um
periodo de 6 meses, a prevaléncia foi de 83,6%. De modo geral, a maioria das
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publicacdes tem demonstrado uma frequéncia entre 21 e 47%%'%'2. O presente
estudo encontra-se dentro desta variagao.

As manifestacdes articulares sdo as mais encontradas em pacientes com DC e
RCU®™. As artropatias sdo divididas em dois grupos: as que afetam o esqueleto
periférico e aquelas que afetam o esqueleto axial’>. Orchard et al.'® subdividiram as
artropatias do esqueleto periférico em tipo 1 (artrite de grandes articulagbes, que
afeta menos de 5 articulagdes, carater agudo com evolucao autolimitada, duracéao
menor que 10 semanas e acompanha paralelamente o curso inflamatério da DIl) e
tipo 2 (afeta 5 ou mais pequenas articulagdes, curso crénico com duracao de meses
ou anos e independe da atividade inflamatéria do intestino). A frequéncia dessas
artropatias varia de 2,8% a 31%'*. Ja as artropatias axiais compreendem a
sacroileite e espondilite anquilosante e possuem frequéncia entre 2% a 22%'*. No
presente estudo observou-se prevaléncia de artrite periférica e artrite axial de,
respectivamente, 28,4% e 1,5%. A baixa frequéncia de artrite axial (sacroileite)
talvez possa ser justificada pela dificuldade de acesso dos pacientes aos diversos

especialistas, favorecendo o baixo numero de diagnésticos.

Um grande espectro de manifestagcbes dermatolégicas pode ocorrer em
pacientes portadores de DIl. O eritema nodoso e 0 pioderma gangrenoso sao as
mais frequentes. Outras lesdes como psoriase, estomatite aftosa oral, epidermolise
bolhosa, doenga de Crohn metastatica e Sindrome de Sweet podem aparecer e é
mandatéria a avaliagdo dermatolégica para confirmagdo do diagnéstico'®. Os varios
estudos tem mostrado frequéncia das manifestagdes dermatoldgicas variando entre
5 e 15%*%"®. Nessa amostra, observou-se apenas descricdo de pioderma
gangrenoso como manifestagdo dermatoldgica. Foi descrito em 3,7% dos pacientes,
frequéncia considerada compativel com a maioria dos estudos publicados.

A doenca hepatobiliar € relativamente comum na DIl, porém é subestimada. A
manifestagdo hepatobiliar mais importante associada a DIl é a colangite
esclerosante primaria (CEP). Outras condigdes também descritas sao a
pericolangite, esteatose, hepatite cronica, cirrose e formacéo de célculos biliares'®. A
caracteristica clinica da CEP é a ictericia sem outros sintomas, causada pela
inflamacgéao intermitente das vias biliares. Sua evolucédo é independente do controle
da doenca intestinal'’. O teste diagndstico de primeira linha para o diagndstico de

CEP é a colangiografia por ressonancia magnética, que mostra o padrao irregular
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dos ductos biliares intra-hepaticos e extra-hepaticos com zonas de dilatacao e
estreitamento’®. Os portadores desta doenca tém o risco substancialmente
aumentado de colangiocarcinoma e carcinoma colorretal’”'®, Na amostra aqui
estudada, foram observados trés casos de CEP, correspondendo a 2,2%. Esta é
uma manifestagcdo que tem sido descrita entre 1 a 10% dos portadores destas

doencas >%'8.

Os portadores de DIl também tem um risco aumentado de tromboembolismo
(TE), que configura uma importante causa de morbidade e mortalidade nesses
pacientes'®. A possivel explicacdo para 0 aumento desse risco seria a interacdo
entre citocinas inflamatérias (IL-1 e TNF-a) e endotoxinas presentes no sangue dos
pacientes com atividade inflamatéria®. Os quadros mais comuns sdo o de trombose
venosa profunda e tromboembolismo pulmonar'’. Eles ocorrem em pacientes mais
jovens em relacado a populacado geral, de forma mais frequente em doenca ativa e

parece nao ter influéncia do sexo ou tipo de DII™

. A frequéncia de tromboembolismo
varia de 1,2% a 6,1% e, nos estudos de necropsia, esse valor aumenta para 39%2°.
Nesta série, foi encontrado relato de 0,7%. E provavel que esta baixa frequéncia
esteja relacionada com a dificuldade no diagndstico clinico de casos menos graves
desta complicacao, ja que a grande maioria pode ser assintomatica, o que pode ter
ocorrido no presente estudo, ja que ndo foi um estudo desenhado para

acompanhamento, com vigilancia dos sintomas relacionados ao tromboembolismo.

Quando foram avaliados fatores associados com a presenca de MEls,
encontrou-se que elas foram mais frequentes entre as mulheres (43% vs 20%,
p=0,05). Em geral, estas manifestacbes tém sido mais encontradas no sexo
feminino. Lakatos et al.? observaram esta relacdo em uma coorte que acompanhou
pacientes com DIl por 25 anos. Fato também observado por Mota et al.’, que
encontraram 388 pacientes (61,8%) do sexo feminino de um total de 627 portadores
de MEIs em doenca inflamatéria intestinal. Nao parece haver um fator especifico
para essa maior frequéncia entre as mulheres, mas especula-se que deve haver
algum fator predisponente relacionado ao género que possa justificar esta
ocorréncia.

Diferentemente da literatura, foi observada maior frequéncia de MElI com RCU
(38%), quando comparado com DC (12%) (p=0,01). A maioria dos estudos mostram
maior frequéncia destas manifestagdes na DC>®'3. E possivel que, o fato de ser o
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unico servigco de referéncia para estas doencas no estado do Maranhdo tenha
favorecido o encaminhamento de pacientes mais graves e, como a RCU é mais

frequente que a DC, tenha gerado um viés de selecéo dos pacientes.

Outro fato frequentemente associado a presenca destas manifestacoes seria a
extensdao da doenca. Nos pacientes com RCU, as MEls sdo mais frequentes
naqueles que possuem acometimento coldnico extenso®, ja nos pacientes com DC é
aceito que algumas MEls sao relacionadas ao intestino grosso, enquanto outras com
o intestino delgado®. No presente estudo, ndo foi encontrada associacdo da
presenca de MEls com extensdo da doenca. E possivel que a definicdo de doenca
localizada e difusa, que foi utilizada nesse estudo, ndo tenha efetivamente
representado o grau de extensdo da doencga. Da mesma forma, é possivel que o fato
de néao ter havido um acompanhamento a longo prazo desses pacientes pode ter
dificultado identificar este tipo de associagéo.

Em conclusdo, este estudo identificou uma frequéncia esperada de
manifestacoes extraintestinais em portadores de doenca inflamatéria intestinal. As
mais frequentes foram as articulares. As mulheres e os portadores de RCU
apresentaram prevaléncia mais elevada das MEls quando comparadas ao sexo
masculino e portadores da DC, respectivamente.

Uma das limitacobes desse estudo foi o fato de ser transversal. O
acompanhamento por um prazo longo poderia identificar de forma mais adequada a
prevaléncia destas manifestagbes e também os fatores relacionados com maior

acuracia.
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TABELAS

Tabela 1 - Tipo e frequéncia das manifestagdes extraintestinais em portadores de doenca inflamatéria

intestinal atendidos no ambulatério do Hospital Universitario Presidente Dutra. Sao Luis - MA, 2014.

Manifestacao extraintestinal Frequéncia % do total de pacientes
Artralgia 38 28,4

Artrite 10 7,5

Pioderma gangrenoso 5 3,7

Colangite esclerosante 3 2,2
Sacroileite 2 1,5

Colestase 1 0,7

Afta 1 0,7

Tromboembolismo 1 0,7
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Tabela 2 - Andlise comparativa entre portadores de doenca inflamatéria intestinal com e sem

manifestacdes extraintestinais atendidos no ambulatério de doenca inflamatéria intestinal do Hospital

Universitario Presidente Dutra. Sao Luis - MA, 2014.

Manifestacao extraintestinal

Variaveis Valor de p
Sim Nao

Tipo de doenca
Doenca de Crohn 3 (12%) 22 (88%) 0,011°
Retocolite Ulcerativa 42 (38,5%) 67 (61,5%)
Sexo
Masculino 11 (20%) 44 (80%)

0,05°
Feminino 34 (43%) 45 (57%)
Extenséao
Localizada 26 (31,3%) 57 (68,7)

0,482
Extensa 19 (37,3%) 32 (62,7%)
Naturalidade
Interior e outras localidades 36 (34,3%) 69 (65,7%) .
Capital 9 (31%) 20 (69%) o719
Idade
n 89 45 0,446°
Média (desvio-padrao) 44,069 (+ 1,7433) 46,244 (+ 2,0686)
Tempo de evolucao
n 89 45 0,47°

Média (desvio-padrao)

6,820 (*+ 0,5544)

7,489 (+ 0,6960)

2 Teste Qui-quadrado; °t-Student para amostras independentes.



APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

COLETA DE DADOS DIl

Iniciais: Prontudrio:

Idade: anos Sexo: M () F() Natural de:
Ano do diagnoéstico (més/ano):  / ~ Tempo de doenca:

Tipa de DII: Doenca de Crohn ( ) Retocolite Ulcerativa ()
Intensidade: Leve ( ) Moderada () Acentuada ( )
Localizacio:

Manifestacdes extraintestinais: Sim ( ) Nao ()

Tipo de manifestacio:

— Pele: () Eritema Nodoso () Pioderma Gangrenoso
— Orais: () Ulceras Orais () Aftas
— Olhos: () Irite () Conjuntivite () Uveite

— Renal: () Nefrolitiase
— Osteoarticulares: () Artrite () Sacroileite () Espondilite Aniquilosante
— Hepaticas: () Colangite Esclerosante () Esteatose () Colangiocarcinoma

— Outras manifestacdes:

Tratamento anterior: e atual:

Quadro clinico atual:
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
;$ PO’ UNIVERSIDADE FEDERAL DO Wm
7 e MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DAS MANIFESTACOES EXTRAINTESTINAIS NAS DOENCAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE

Pesquisador: Adalgisa de Souza Paiva Ferreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 27732314.6.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 537.089
Data da Relatoria: 21/02/2014

Apresentacao do Projeto:

As doencas inflamatorias intestinais (DIl) compreendem duas formas principais: a retocolite ulcerativa (RCU)
e a doenca de Crohn (DC). As manifestagdes extraintestinais (MEI) sé@o descritas em individuos com
diagnostico de doenca inflamatoria intestinal, sendo mais frequentes nos pacientes com doenca coldnica.
Acredita-se que esses pacientes seriam mais suscetiveis de apresentar essas manifestacdes, quanto mais
extensa a doenca. As MEI podem ter diversas causas, tais como: complicagdes por deficiéncia de proteinas,
vitaminas e minerais devido a ma-absorcéo, efeitos de medicacdes, presenca de outra doenca autoimune,
susceptibilidade genética e mediacdo imunologica. Este projeto tem como objetivo Estudar as manifestacdes
extraintestinais em portadores de doenca inflamatéria intestinal. Trata-se de um estudo observacional
descritivo transversal que estudara as MEI em portadores de DIl. A populacao do estudo sera composta por
pacientes, de ambos os sexos e sem resiricdo de idade, cadastrados no Ambulatério de Doencas
Inflamatarias Intestinais do Hospital Universitario Presidente Dutra desde o seu inicio, em 2005, até o ano de
2013. A coleta de dados sera realizada através da analise do conteudo das fichas de atendimento
padronizada, usadas no ambulatério de DI, dividida em dez tépicos (I ao X). O topico | contém variaveis
epidemioldgicas (idade, sexo, naturalidade e etnia) e os topicos Il e lll contém os seguintes dados: inicio e

tempo da doenga, tipo de doenca (DC ou RCU) , segmento do trato

27



Consideracodes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo cumpre com as exigéncias da Resolucdo CNS/MS n® 466/12 em relacdo aos "Termos de
apresentacao obrigatdria": folha de rosto, projeto de pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), or¢camento.

Recomendagdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

O protocolo atende aos requisitos da Resolucdo CNS/MS n° 466/12 e suas complementares.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O PROJETO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n® 466/12 e suas complementares,
sendo considerado APROVADO.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatorios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente no final da coleta de dados e ao
término do estudo.
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA DE PESQUISA EM SAUDE/ JOURNAL OF
HEATH RESEARCH

NOTAS REDATORIAIS / NOTES TO AUTHORS

A Revista de Pesquisa em Saude/journal of Health Research,
6rgdo oficial do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo - UFMA ¢é publicada quadrimestralmente,
com o objetivo de promover e disseminar a producdo de
conhecimentos e a socializacdo de experiéncias académicas
na area de saude, assim como possibilitar o intercambio
cientifico com programas de Pés-Graduacdo e Instituicdes de
pesquisas nacionais e internacionais.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucoes
abaixo antes de .submeterem seus artigos a Revista de
Pesquisa em Saude/Journal of Health Research:

a. Os trabalhos deverdo vir acompanhados de carta de
apresentacdao assinada por seu(s) autor(es), autorizando
publicacdo do artigo e transferindo os direitos autorais a
Revista de Pesquisa em Satde/Journal of Health Research.

b. Na selegdo de artigos para publicacdo, avaliar-se-a o mérito
cientifico do trabalho, sua adequagao as normas e a politica
editorial adotada pela revista. Nos trabalhos de pesquisa
envolvendo seres humanos deverd ser informado o n° do
parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo onde o mesmo foi aprovado.

c. Os manuscritos, submetidos com vistas a publicacdo na
Revista de Pesquisa em Saude/Journal of Health Research, sao
avaliados inicialmente pela secretaria quanto a adequacédo das
normas. Em seguida, serdo encaminhados no minimo para 02
(dois) revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor
ad hoc) para avaliagdo e emissdo de parecer fundamentado,
0s quais serdo utilizados pelos editores para decidir sobre
a aceitacdo, ou ndo, do mesmo. Em caso de divergéncia de
opinido entre os avaliadores, o manuscrito sera enviado a
um terceiro relator para fundamentar a decisio final. Sera
assegurado o anonimato do(s) autor (es) nesse processo.
O Conselho Editorial se reserva o direito de recusar o texto
recebido e/ou sugerir modificacbes na estrutura e contetdo
a fim de adequar aos padrées da revista. Os autores dos
manuscritos ndo aceitos para publicagdo serdo notificados por
carta e/ou e-mail. Somente apo6s aprovacao final, os trabalhos
serdao encaminhados para publicacdo.

d. A Revista de Pesquisa em Saude/Journal of Health Research
nao remunera o(s) autor(es) que tenham seus artigos nela
editados, porém lhes enviara 02 (dois) exemplares da edi¢ao
onde seu(s) texto(s) for(em) publicado(s).

e. Nao serdo publicados artigos que atentem contra a ética
profissional, que contenham termos ou idéias preconceituosas
ou que exprimam pontos de vista incompativeis com a filosofia
de trabalho do Conselho Editorial e da politica da revista.

f. Os conceitos, opinides e demais informagoes contidos
nos textos, e publicados na Revista de Pesquisa em Salde/
Journal of Health Research, sdo de inteira responsabilidade
do(s) autor (es).

1. Categorias das se¢oes

Para fins de publicacdo, a Revista de Pesquisa em Salde/
Journal of Health Research, publica nas seguintes secdes:
editorial, artigos originais, artigos de revisdo e atualizacao,
relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicacoes breves
e relatorios técnicos elaborados por profissionais da area
da saide e afins, redigidos em portugués ou inglés. Em
cada nimero, se aceitara a submissdao de, no maximo, dois
manuscritos por autor.

1.1 Editorial: de responsabilidade do corpo editorial da revista,
que podera convidar autoridade para redigi-lo.

1.2 Artigos originais: devem relatar pesquisas originais que
nao tenham sido publicadas ou consideradas para publicacao
em outros periddicos. Producdo resultante de pesquisa de
natureza empirica, experimental, documental ou conceitual

The Journal of Health Research is an official organ of the
University Hospital of the Federal University of Maranhdo -
UFMA. Our Journal publishes every four months and has as
an aim to promote and disseminate the development of
knowledge and the socialization of academic experiences
concerning to health, as well as the possibility of creating the
scientific exchange among postgraduate programs and
national and international research institutions.

We strongly advise all authors to read the instructions below
carefully before submitting manuscripts to the Journal of
Health Research.

a. The manuscripts must be accompanied by a cover letter
that must be signed by each author(s) authorizing the article
to be published and transferring the copyright to the journal
of Health Research.

b. In the selection of articles for publication, the scientific
merit of the vresearch, adaptation to the standards and
editorial policy adopted by the Journal will be evaluated.
When reporting experiments on human subjects, the protocol
number of the Institution’s Research Ethics Committee where
the research was approved must be informed.

c. The manuscripts submitted for publication in the journal of
Health Research are firstly assessed by the editorial office for
adaptation to the standards. Afterwards, the manuscripts will
be addressed to a minimum of two reviewers (Member of the
Editorial Board or ad hoc consultant) that will evaluate and
issue a reasoned opinion to be used by the editor for deciding
whether the article is accepted or not. In case of opinion
divergence between the reviewers, the manuscript will be sent
to a third reviewer for reasoning the final decision. The
author(s) anonymity will be guaranteed in this process. The
editorial board reserves the rights of refusing the received text
and/or suggesting changes in the style and content in order to
follow the journal standards. The authors of manuscripts not
accepted for publication will be informed through letter
and/or email. Only after acceptance the articles will be
published.

d. The journal of Health Research does not pay theauthor(s)
of article(s) edited by it, however, the journal will send two
issues where his/her/their text(s) was/were published.

e. The articles that do not follow the professional ethics, as
well as those that show prejudice ideas or express
incompatible viewpoints with the journal’s policy and editorial
board philosophy towards work, will not be published.

f. The concepts, opinions and other information within the
texts, and published in the Journal of Heath Research are of
entire responsibility of author(s).

1.Categories of sections

For -publication purposes, the Journal of Health Research
publishes in the following sections: original, review and
update articles, case and experience reports, editorial, short
communications and technical reports. The manuscripts must
be written in portuguese or english and elaborated by
professionals of health or related areas. In each issue number
the jJournal will accept up to two manuscripts for submission
by each author.

1.1 Editorial: the Journal editorial body is responsible by
this type of submission. The Journal may invite an expert to
prepare it.

1.2 Original article: should report original research that has
not been previously published or considered for publication
in other journals. It is a manuscript that was resulted of
empirical, experimental, documental or conceptual research
and which may add values to the science field and practice of
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com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e
prético das diversas areas da satde. Deve conter na estrutura:
resumo, abstract, introdu¢do, métodos, resultados, discussdo
e referéncias (maximo de 6.000 palavras e cinco ilustracdes).

1.3 Artigos de Revisdo e Atualizacdo: destinados a
apresentacdo de conhecimentos disponiveis baseados numa
avaliacdo critica, cientifica, sistemdatica e pertinente de um
determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras,
maximo de 5.000 palavras, cinco ilustracdes), e nio apenas
revisdo de literatura, e até trés autores. Mesma formatacéo do
artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos
relevantes para divulgacdo cientifica com extensdo maxima
de 1.500 palavras, com maximo de 3 ilustracdes (tabelas
e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do
manuscrito os tépicos: introducdo, relato de caso, discussdo
e referéncias. Permitido-se maximo trés autores.

1.5 Comunicagdes Breves: devem ser relatos sobre novos
resultados, interessante dentro da area de abrangéncia da
revista. Observacéo clinica original, ou descricio de inovacoes
técnicas, apresentadas de maneira breve, nio excedendo a
1.700 palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito 0s topicos:
introducdo, métodos, resultados, discussio e conclusdes.
Maximo trés ilustracdes e até quinze referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia: descricio de experiéncias
académicas, assistenciais e de extensdo. A relevincia de
um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia
dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de
generalizacdo na aplicacdo de procedimentos ou de resultados
da intervencao em outras situacdes similares, ou seja, serve
como uma colaboracdo a praxis metodologica. Formato de
artigos originais.

1.7 Relatérios Técnicos: devem ser precisos e relatar os
resultados e recomendacdes de uma reunido de experts. Sera
considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués
ou Inglés. As abreviacdes devem ser limitadas aos termos
mencionados repetitivamente, desde que ndo alterem o
entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua
primeira utilizacdo. Cada parte do artigo deve ser impressa em
paginas separadas na seguinte ordem: 1) Pagina de Titulos; 2)
Resumo e Palavras-chave; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5)
Referéncias; 6) E-mail, para a correspondéncia; 7) llustracoes
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacées.

2.2 Os manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de
acordo com as orientagdes do International Committee of
Medical Journal Editors Vancouver Group (www.icmje.org), e
do International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html.

2.3 0 manuscrito deve ser preparado usando software padrdo
de processamento de texto e deve ser impresso (fonte arial,
tamanho 12) com espaco duplo em todo o texto, legendas
para as figuras e referéncias, margens com pelo menos trés
cm. Abreviacées devem ser usadas com moderacio.

3. Organizacao dos manuscritos

3.1 Pagina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do
artigo em portugués (digitada em caixa alta e em negrito com no
maximo 15 palavras), inglés (somente em caixa alta). Nome
completo dos autores digitados em espaco duplo na margem
direita da pagina indicando em nota de rodapé a titulacdo do (s)
autor (es) e instituicdo (es) de vinculo (s) e endereco para
correspondéncia: nome do autor responsavel e e-mail.
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many health areas. It should contain in its structure: resumo,
abstract, introduction, methods, results, discussion, conclusion
and references (up to 6,000 words and five illustrations).

1.3 Review and update articles: have as an aim the presenta-
tion of available knowledge based on critical, scientific, sys-
tematic and relevant assessment of a particular subject (ab-
stract of up to 250 words, maximum of 5,000 words, five il-
lustrations), they should not only be a literature review and
should be conducted of up to three authors. Same format of
the original article.

1.4 Case veports: relevant brief reports that should be
important to scientific publishing, with maximum of 1,500
words and three illustrations (tables and figures), up to ten
references. Devide your manuscript into sections: introduction,
case report, discussion and references. It is allowed up to
three authors.

1.5 Short communications: should be reports about new re-
sults and interesting for the knowledge area of the journal.
Original clinical observation or description of technical innova-
tions which should be presented briefly without exceeding
1,700 words. Do not include in the body of the manuscript the
items: introduction, methods, results, discussion and conclu-
sions. Maximum of three illustrations and up to fifteen refer-
ences.

1.6 Experience Report: description of academic, assistance,
and extension experiences. The relevance of an experience
report is the relation and importance of problems that are
shown by it, as well as the level of generalization in the
procedures application and results of interventions in other
similar situations, in other words, it serves as collaboration to
the methodological praxis. Format of original articles.

1.7 Technical Reports: should be accurate and report results
and recommendations of an assembly of experts. It will be
considered in an editorial format.

2 Format and Style

2.1 The articles should be concise and written in Portuguese
or English. Abbreviations should be limited to the terms
mentioned repeatedly. The spelled-out abbreviation followed
by the abbreviation in parenthesis should be used on first
mention. The abbreviation should be used unless it will not
alter the text comprehension. Each part of the article should
be printed on separate pages in the following order: 1) Titles
Page, 2) Resumo and Descritores, 3) Abstract and Keywords;
4) Text, 5) References, 6) e-mail for correspondence, 7)
Hlustrations and captions, 8) Tables, 9) Other information.

2.2 The references of manuscripts should follow the norms
established by the International Committee of Medical
Journal Editors Vancouver Group (www.icmje.org) and the
International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: sample references (http.//www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.htmi).

2.3 The manuscript should be prepared using standard word
processing software and should be printed (arial, font size
12) double-spaced throughout the text, figures captions, and
references, with margins of at least 3cm. Abbreviations should
be used sparingly.

3. Manuscripts structure

3.1 Title Page: not numbered, containing the title of the article
in Portuguese (typed in capital letters and boldface with a
maximum of 15 words), English (only with capital letters),
authors’ full name typed in double-spaced on the right margin
of the page, and a footnote indicating the title of author (s)
and institution(s) to which they are affiliated and his/her/their
correspondence address (es): name of the corresponding
author and email.
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3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso
de Artigo Original e Atualizacdo, e 100 para Relatos de Casos,
Comunicacbes Breves e Relato de Experiéncia. Devem ser
estruturados, contendo introducdo, objetivo(s), métodos,
resultado(s) e concluséo (es).

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words
devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http://
decs.bvs.br).

3.4 Introducdo: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipétese
formulada. Informagdes que situem o problema na literatura
e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas.
Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas, histérico,
bases anatémicas e excesso de nomes de autores.

3.5 FEtica: toda pesquisa que envolve seres humanos e
animais deve ter aprovagdo prévia da Comissdo de Etica em
Pesquisa, de acordo com as recomendagbes da Declaracdo
de Helsinki e as Normas Internacionais de Protecdo aos
Animais e a resolucdo n® 196/96 do Ministério da Saude
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve
ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se
extensas descricdes de procedimentos usuais. E necessario
identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios,
substdncias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas
ndo se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais
de pacientes, nem seus nimeros de registro no Hospital.
A descricio do método deve possibilitar a reproducdo dos
mesmos por outros autores. Técnicas-padroes precisam
apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa,
fazendo, quando necessario, referéncias apropriadas a tabelas
que sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem
pontos importantes. O relato da informacao deve ser conciso
e impessoal. Nao fazer comentarios nesta sessdo, reservando-
0s para o capitulo Discussao.

3.8 Discussdo: deve incluir os principais achados, a validade
e o significado do trabalho, correlacionando-o com outras
publicagdes sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisdo da literatura, bem como hipédteses e
generalizacbes sem suporte nos dados obtidos no trabalho.
Neste item devem ser incluida(s) a(s) conclusdo(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na
medida em que aparecem no texto. Listar todos os autores
quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis
primeiros, seguido por “et al”. Digitar a lista de referéncia
com espacamento duplo em folha separada. Citagdes no texto
devem ser feitas pelo respectivo nimero das referéncias,
acima da palavra correspondente, separado por virgula (Ex.:
inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periodicos Biomédicos (http://www.hlm.nih.
gov/citingmedicine/). Os titulos dos periddicos devem ser
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus”
(Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal&
TabCmd=limits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informagdes contidas na
lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento
de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es)
devera(ao) converter as referéncias para texto.

4. Fontes de financiamento

3.2 Abstract: should not exceed two hundred words for
original or update article, and a hundred for Case reports,
Short communications and Experience report. It should be
structured with the objective, material and methods, results
and the conclusions. Note: when the article is written in
English the abstract must come before the resumo.

3.3 Keywords: should be used descriptors from the DeCS-
BIREME (http.//decs.bvs.br).

3.4 Introduction: should provide the objective of the study
and a formatted hypothesis. Information which indentifies
the problem in the literature and draws the reader's interest
may be mentioned. Detailed literature reviews, natural history,
anatomical basis and excessive number of authors should
be avoided.

3.5 Ethics: any research involving experiments on humans
and animals must have a prior approval from the Research
Ethics Committee, according to the Helsinki Declaration,
International Animal Protection and Resolution n'196/96
of the Ministry of Health about research involving humans.
The article should be addressed along with the opinion of the
Commiittee of Ethics in Research (CEP).

3.6 Methods: the text should be accurate although brief,
avoiding extensive descriptions of usual procedures. It is
necessary to precisely identify all drugs, devices, wires,
chemicals, methods of measurement and so on. Do not use
trade names, patient initials or names, or their hospital
registration numbers. The method description should enable
its reproduction by others. Standard techniques need only
be cited.

3.7 Results: should be presented in logical sequence in the
text. Only in this item, when necessary, and in a concise
manner, appropriate references should be done to tables that
summarize experimental findings or figures that illustrate
important points. The information report must be concise
and impersonal. Do not make comments on this section. All
comments must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include main findings, the validity and
meaning of the work, correlating it with other publications
about the subject. It should be clear and concise by avoiding
detailed literature review as well as hypothesis and
generalizations without support from data obtained in the
study. In this item should be included the conclusions.

3.9 References: should be numbered consecutively according
to the order in which they are mentioned in the text. All au-
thors should be mentioned when up to six. When there are
more than six authors, you should list all the six authors fol-
lowed by “et al”. The list of references should be typed double-
spaced and on a separate page. Citations in the text should be
made by the respective number of references, above the corre-
sponding word and separated by comma (e.g.: Knowledge 2,
3, 4,). All cited references should be listed at the end of the ar-
ticle in numerical order, following the general rules of the
Uniform  Requirements for Manuscripts — Submitted  to
Biomedical Journals (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine /).
The titles of journals should be abbreviated according to the
style used in ‘“lndex medicus" (http://ncbi.nlm.nih.gov/
sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

- All references must be presented in a correct and complete
manner. The veracity of the information contained in the list
of references is of author(s)’s responsibility.

- When using a reference management software (e. g.
EndNote®), the author(s) must convert the references to text.

4. Funding sources
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4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financi-
amento ou suporte, institucional ou privado, para a realizacio
do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos
ou com descontos também devem ser descritos como fontes
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a
pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacio.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito
de interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisio de materiais
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes
individuais de cada autor na elaboraczo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-
se nas deliberacées do Internacional Commitee of Medical
Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento
da autoria deve estar baseado em contribuicio substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcdo e projeto
ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacio do artigo ou
revisdo critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovacio
final da versdo a ser publicada. Essas trés condicdes devem
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis mengbes em agradecimentos incluem instituicoes
que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo
preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissdo

Os artigos deverdo ser entregues em copia impressa e um CD
na Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensao, localizada
no 4° andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - Rua Bardo
de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, Sdo Luis-MA. Brasil.
Telefone para contato: (98) 2109-1242, ou encaminhados por
meio do e-mail: revista@huufma.br.

9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista
(itdlico). Ano; volume (nimero): péginas. jordan PH, Thonrby
J. Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for
treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (italico). Edi¢do. Local de Publicacio:
Editora; ano da publicacdo. Bogossian L. Chogue séptico: recen-
tes avancos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de
Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo
(Italico). In: Autor do livro. Titulo do livro. Edicdo. Local de
publicacdo: Editora; ano de publicacdo; paginas. Barroso
FL, Souza JAG. Perfuraces pépticas gdstricas e duodenais.
In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo nio
traumdtico: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201- 220.

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (Itilico)
[Dissertacdo]. Local (Estado): Universidade; Ano; Paginas.
Chinelli A. Colecistectomia laparoscépica: estudo de 35 casos.
[Dissertacdo]. Niteréi (R)): Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.

4.1 The authors must declare all sources of funding or sup-
port, institutional or private, used to perform the study.

4.2 Suppliers of materials or equipments free or with discount,
must also be described as sources of funding, including the
origin (city, state and country).

4.3 Authors with studies without institutional or private
financial resources must state that the research did not re-
ceive funding for its implementation.

5. Conflict of interest

5.1 Authors are requested to disclose any potential conflict
of interest, including political and/or financial interests
associated with patents or property, materials and / or
supplies provision and equipments used in the study by manu-
facturers.

6. Collaborators

6.1 It should be specified the individual contributions of each
author in the preparation of the article.

6.2 We remind you that the criteria for authorship should be
based on the deliberations of the International Committee of
Medical Journal Editors that states the following: recognition
of authorship should be based on substantial contributions
to: 1. Conception and design or analysis and interpretation
of data, 2. Article preparation or critical review of intellectual
content; 3. Final approval of the version to be published. These
three conditions must be fully met.

7. Acknowledgrments

7.1 Possible acknowledgments include institutions that
somehow provided help for the research and / or people who
collaborated with the study, but that did not meet the criteria
for co-authors.

8. Sending the submission

Articles should be delivered as an impressed copy and on a
CD in the Adjunct Directory of Teaching, Research and
Extention, located on the 4th floor of the President Dutra Unit
(HUUPD) - Rua Bardo de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-
070, Sao Luis, MA. Brazil. Phone: +55 (98) 2109-1242, or it
may be sent via e-mail: revista@huufma.br.

9. Examples of reference styles:

9.1 Journal: Author. Article title. Journal title (italics). year;
volume (number): pages. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years
after vagotomy antrectomy parietall cell for treatment of
duodenal ulcer. Ann Surg, 1994, 220 (3): 283-296.

9.2 Book: Author. Title (italics). Edition. Place of Publication:
Publisher; year of publication. Bogossian L. Choque séptico:

recentes avancos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio

de Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Chapter in Book: Author of the chapter. Chapter title
(italics). In: Author of the book. Title of book. Edition. Place
of publication: Publisher; year of publication; pages. Barroso
FL, Souza JAG. Perfuracdes pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editors. Abdome agudo  ndo
traumdtico: Novas propostas. 2. ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201-220.

9.4 Monograph/Dissertation/Thesis. Author. Title (italic)
[Dissertation]. Place (State): University; Year; pages. Chinelli
A. Colecistectomia laparoscépica: estudo de 35 casos. [Dis-
sertation]. Niterdi (R)): Universidade Federal Fluminense:
1992. 71 p.
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9.5 Em Material eletr6nico:

I. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periddico [Tipo de
material] Ano Més [capturado ano més dia]; volume (nimero);
[nimero de telas] Disponivel em: endereco eletrénico. Morse
SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases. Emerg |
infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996
jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponivel em: http://www.cdc.gov/
ncidod/EID/eid.htm.

Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versdo.
Local (Estado) Editora; ano. Descricio Fisica da midia.
Hemodynamics Ill: The ups and downs of hemodynamics
[computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

lll. Monografia em formato eletrnico: Titulo [tipo de material],
Responsavel. Editor. Edicdo. Versdo. Local: Editora; ano: CDI,
Clinical dermatology iliustrated [monograph on CD-ROM].
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers.
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas
as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser
indicadas por algarismos arabicos, e ser impressas em paginas
separadas, espaco simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo [tipo do material].
Cidade de publicacdo: produtora; ano. Anderson SC, Poulsen
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor(es) do trabalho. Titulo
do trabalho (italico). Titulo do evento; data do evento; local
e cidade do evento; editora; ano de publicacdo. Christensen
S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort
statistic for genetic programming. \n: Foster JA, Lutton E, Miller
J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference
on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland.
Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do
artigo (italico). Nome do jornal. Data; Se¢do: pagina (coluna).
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study
sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug
12; Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabecadas
por suas legendas e explicagdes dos simbolos no rodapé e
digitadas separadamente, uma por pagina. Cite as tabelas no
texto em ordem numeérica incluindo apenas dados necessarios
a compreensdo de pontos importantes do texto. Os dados
apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em
graficos. A montagem das tabelas deve seguir as Normas de
Apresentacao Tabular, estabelecidas pelo Conseiho Nacional
de Estatisticas (Rev Bras Est, 24: 42-60, 1963. As tabelas
deverdo ser elaboradas no programa Microsoft® Word®).

11 llustracdes

Sdo fotografias (boa resolugdo minimo de 300 dpi, no formato
TIFF), mapas e ilustracbes (devem ser vetorizadas ou seja
desenhada utilizando os sotwares CorelDraw® ou llustrator®
em alta resolucdo, e suas dimensdes ndo devem ter mais
que 21,5x28,0cm) gréficos, desenhos, etc., que nio devem
ser escaneadas e de preferéncia em preto e branco, medindo
127mm x 178mm. As ilustragdes, em branco e preto serdo
reproduzidas sem Onus para o(s) autor(es), mas lembramos
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas
a 5 (cinco) entre tabelas e figuras para artigos originais e
3 (trés) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente
necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico.

9.5 Electronic Material:

I. Article: Author. Article title. Journal Title [Type of materiall
year month [cited year month day]; volume (number); [number
of screens] Available from: electronic ‘address. Morse SS.
Factors in the emergence of Infectious Diseases. | Emerg infect
diseases [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5] 2
(2): [24 screens] Available at:- http.//www.cdc.gov/ncidod/
EID/eid.htm.

Il. Computer File: Title [File Type]. Version. Place (State)

Publisher; year. Descricdo Fisica da midia. Hemodynamics
lll: The ups and downs of hemodynamics [computer
program].  Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid

Educational Systems; 1993.

Ill. Monograph in electronic format: Title [type of material],
Responsible. Editor. Edition. Version. Place: Publisher; year:
CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM].
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers.
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965.

IV. CD-Rom, DVD: Author (s). Title [type of material]l. City
of publication: producer; year. Anderson SC, Poulsen
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2002.

9.6 Proceedings of Congresses: Author (s) of the work. Title of
the work (italics). Title of event; event date; venue and city of
event; publisher; year of publication. Christensen S, Oppacher
F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan
C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP
2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Journal article: Author of the article. Article title (italics).
Name of the newspaper. Date; Section: Page (column). Tynan
T. Medical improvements lower homicide rate: study sections
drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12;
Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tables

They should be numbered with Arabic numerals, explained
by captions, with explanations of symbols in the footnote and
prepared separately, one per page. Cite the tables in the text
in numerical order including only data needed to understand
important points. The data presented in tables should not be
repeated in graphs. The preparation of tables should follow
the Tabular Presentation Guidelines established by the
National Statistics Council (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963.
The tables shouid be prepared in Microsoft Word software).

11 lllustrations

They are photographs (good minimum resolution of 300 dpi,
in TIFF format), maps and illustrations (vector illustrations,
in other words, to be drawn using lllustrator® or CorelDraw®
sotwares at high resolution, in black and white, and the
dimensions must be no more than 21.5 x28. Ocm), graphics,
drawings, and so on. They should not be scanned and should
be preferably in black and white, measuring 127mm x
178mm. The illustrations in black and white will be repro-
duced at no charge for the author (s). Remember that because
of the high cost for the Journal it should be provided up to five
(5) illustrations between tables and figures for original articles
and 3 (three) for case reports, using only when strictly neces-
sary. All figures must be mentioned in the text, numbered con-
secutively in Arabic numerals. Each figure must be accompa-
nied by a caption that makes it clear without reference to the
text. The illustrations must be identified on the back using a la-
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Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda que a
torne inteligivel sem referencia ao texto. Deve ser identificada
no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e
numeracdo para orientacdo. Os desenhos e graficos podem
ser feitos em papel vegetal com tinta nanquim, sendo as
letras desenhadas com normdgrafo ou sob forma de letra
“set” montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta
ou laser, com boa qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem
ser indicadas por algarismos ardbicos, e ser impressa em
paginas separadas.

34

bel, with the author's name, and numbered for better identifi-
cation. The drawings and graphs may be made on tracing pa-
per with nankeen ink, with the letters being drawn with a sten-
cil or letter template set, or still, using inkjet or laser printer,
with good quality, and not handwritten.

Please Note: All notes of the title, author or text should be
indicated by Arabic numerals, and printed on separate pages.
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