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RESUMO

Racional: Cerca de 20 a 40% dos pacientes hospitalizados sao diagnosticados com
algum grau de anemia. Durante muito tempo, a decisdo de transfundir ou ndo durante
o periodo perioperatério foi fundamentada principalmente na hematimetria. As
evidéncias atuais mostram um consumo excessivo de sangue alogénico, diminuicao
das doagdes e bancos de sangue com estoques reduzidos. Objetivo: Determinar a
taxa de transfusdo de concentrado de hemacias, o tempo de internagéo hospitalar,
taxa de mortalidade e niumero de unidades de concentrado de hem@cias transfundidas
em pacientes submetidos a cirurgias do aparelho digestivo no Hospital Universitario
Presidente Dutra. Métodos: Estudo quantitativo, retrospectivo, realizado com dados
secundarios investigados de prontudrios de pacientes submetidos a cirurgias do
aparelho digestivo no Hospital Universitario Presidente Dutra, com 18 anos de idade
ou mais, no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2016. Para analise estatistica,
utilizou-se o programa Minitab versao 14. Resultados: Dos 34 pacientes analisados,
13 receberam transfusdo de concentrado de heméacias, representando um total de
38,24%. Um total de 66 unidades de concentrado de hem@acias foi utilizado, cuja média
foi de 1,94, com desvio padrao de 5,10. A taxa de mortalidade da amostra coletada foi
de 11,76%. Considerando o grupo que recebeu transfusdo de concentrados de
heméacias, a taxa de mortalidade foi de 30,77%. Analisando o tempo de internacao
hospitalar, observa-se que o0s pacientes que nao receberam transfusdao de
concentrados de hemacias ficaram hospitalizados por menos tempo em relagdo ao
grupo dos pacientes que receberam transfusdo de concentrado de hemacias.
Conclusao: Observou-se maior tempo de internagao hospitalar do grupo de pacientes
que recebeu transfusdo de concentrados de hemacias em relagdo ao grupo dos
pacientes que nao recebeu transfusao de concentrado de heméacias.
Palavras-chave: Transfusdo de heméacias. Cirurgia. Aparelho Digestivo.
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ABSTRACT

Background: About 20 to 40% of hospitalized patients are diagnosed with some
degree of anemia. For a long time, the decision to transfuse or not during the
perioperative period was based mainly on complete blood count. The current evidence
shows an excessive consumption of allogeneic blood, decreased donations and blood
banks with reduced stocks. Objectives: To determine the rate of red blood cell
transfusion, length of hospital stay, mortality rate and number of red blood cell units
transfused in patients undergoing surgery of the digestive tract in the Presidente Dutra
University Hospital. Methods: quantitative and retrospective study using secondary
data collected from medical records of patients undergoing surgery of the digestive
tract at Presidente Dutra University Hospital with 18 years old or more between the
months of January 2015 to July 2016. Statistical analysis was performed using Minitab
version 14. Results: Of the 34 patients studied, 13 received transfusions of red blood
cell, representing a total of 38.24%. A total of 66 red blood cell units were used, with
an average of 1.94 with a standard deviation of 5.10. The mortality rate of sample
collected was 11.76%, whereas the group that received transfusion of packed red
blood cells, the mortality rate was 30.77%. Analyzing the length of hospital stay, it was
observed that patients who did not receive transfusions of packed red blood cells had
a shorter time of hospital stay when compared with the group of patients who received
red blood cell transfusions. Conclusion: There was a long hospitalization group of
patients who received transfusions of packed red blood cells compared to the group of
patients who did not receive transfusions red blood cell.

Keywords: Erythrocyte Transfusion. Surgery. Digestive System.
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1 INTRODUCAO

A anemia caracteriza-se pela reducéo relativa ou absoluta da quantidade de glébulos
vermelhos circulantes, determinando diminuicao na capacidade de transporte de oxigénio
pela redugéao proporcional dos niveis de hemoglobina, principal responsavel pelo transporte
de oxigénio no sangue. Trata-se de um evento comum em pacientes criticamente enfermos
e possui uma etiologia multifatorial. Dentre os principais fatores, destacam-se a sepse,
sangramentos digestivos e ocultos, insuficiéncia renal e hepatica, perda sanguinea pés-
cirurgica, hemdlise, deficiéncia funcional de ferro, doengas autoimunes, neoplasias
mieloproliferativas, baixa produgao de eritropoetina e alteracdes congénitas na estrutura da
hemoglobina.*

Além disso, deve-se destacar a anemia iatrogénica devido a frequente realizagéo de
flebotomias. Cerca de 20 a 40% dos pacientes hospitalizados s&o diagnosticados com
algum grau de anemia. Durante muito tempo, a decisao de transfundir ou n&o durante o
periodo perioperatério foi fundamentada no diagnostico de anemia a partir de valores de
hemoglobina menores que 10 e de hematdcrito menores que 30. 3

O estudo clinico TRICC (Transfusion Requirement in Critical Care), multicéntrico,
controlado e randomizado, comparou duas estratégias transfusionais em 838 pacientes
admitidos em UTIs com Hb < 9g/dl: uma estratégia restritiva, com gatilho de 7 g/dl e
manutencdo de Hb entre 7-9 g/dl; e uma estratégia liberal, com gatilho de 10 g/dl e
manutencdo de Hb entre 10-12 g/dl. Nele, demonstrou-se que a estratégia restritiva néo
aumenta a mortalidade na UTI e hospitalar, sendo equivalente e até superior em pacientes
mais jovens e menos graves (APACHE Il <20 e idade <5 anos), sendo segura em pacientes
graves com doenca cardiovascular, exceto nas sindromes coronarianas isquémicas
instaveis.5

As evidéncias apontam que o uso de transfusdes deve ser orientado por uma
avaliacao clinica baseada em fatores como grau de anemia, idade, fungcdo cardiaca,
comorbidades e perdas sanguineas presumidas. Entretanto ainda é necesséario o
estabelecimento de protocolos baseados em dados clinicos e ndo exclusivamente em
valores laboratoriais, pois se verifica que na pratica a indicacao transfusional ainda é
baseada principalmente na hematimetria.'8°

Outro aspecto importante a ser destacado € a escassez de sangue. As evidéncias
atuais sdo de um consumo excessivo de sangue alogénico, diminuicdo das doacdes e

bancos de sangue com estoques reduzidos, abaixo do que seria ideal'® 6. Segundo dados



16

do IBGE, em 2030, havera um déficit de 1 milhao de unidades de sangue coletado, levando-
se em conta o crescimento populacional projetado e as necessidades crescentes de
transfusdo, em especial, para os que a necessitam cronicamente, para cirurgias de grande
complexidade e no atendimento as emergéncias. No Brasil, enquanto a demanda de
sangue cresce a taxa de 1% ao ano, as expectativas de crescimento das doacdes de
sangue variam de 0,5 a 0,7%/ano.°

Apesar dos progressos na seguranga transfusional, com redugéo significativa da
transmissdo de agentes infecciosos conhecidos, ha ainda risco residual e os efeitos
adversos, posto que o uso de hemoderivados representa um risco adicional potencial para
0 paciente critico, especialmente no que concerne a complicacées imunossupressivas e
microcirculatorias, além do risco de transmissdo de infec¢des virais (HIV- Virus da
Imunodeficiéncia Humana, hepatites B e C) e inUmeras reag¢des transfusionais associadas,
tais como as reacodes transfusionais agudas e tardias, e o risco de contaminacéo bacteriana
de hemocomponentes, notadamente de concentrados de plaquetas.? &

A tendéncia atual é restringir o uso de sangue, assim, torna-se cada vez mais
necessario que a medicina esteja preparada para lidar com a possibilidade de nao haver
sangue disponivel para todos os procedimentos médicos. 38

O objetivo deste artigo é determinar a taxa de transfusdo de concentrado de
hemécias (CH) em pacientes submetidos a cirurgias do aparelho digestivo no Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUPD) de forma retrospectiva, o tempo de internacao
hospitalar no pés-operat6rio, a taxa de mortalidade e o numero de unidades de concentrado
de hemacias por paciente.

2 METODO

Estudo quantitativo, retrospectivo, realizado com dados secundarios investigados de
prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias do aparelho digestivo no Hospital
Universitario Presidente Dutra, com 18 anos de idade ou mais, no periodo de janeiro de
2015 a julho de 2016. Foram selecionados os prontuarios de pacientes que realizaram:
gastrectomia total, gastrectomia parcial, hepatectomia parcial, pancreatectomia parcial,
esplenectomia, colectomia parcial, retossigmoidectomia e derivacdo hepatico-jejunal,
totalizando 82 prontuarios. O total da amostra foi 34 pacientes, pois 48 pacientes
apresentavam registros incompletos. Os prontuarios foram divididos em dois grupos:
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pacientes que nao receberam transfusao de concentrado de hemécias (CH) e pacientes
que receberam transfusao de CH.

Foram investigados aspectos referentes ao sexo e idade e aspectos relacionados as
caracteristicas clinicas (dias de internacao hospitalar, tempo de internacao em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), transfusdo de CH, niumero de unidades de CH transfundidas) e
desfecho clinico (alta/6bito).

Todas as variaveis foram analisadas descritivamente. Para as variaveis
quantitativas, foram calculadas as medidas de tendéncia central e de dispersao,
estabelecendo qual melhor se adequava ao estudo realizado. Para as variaveis qualitativas,
calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas. Para andlise estatistica, utilizou-se o
programa Minitab versao 14.

Para analise dos dados obtidos, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney. O nivel de significancia utilizado para as analise estatisticas dos testes foi de 5%
(p<0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao — CEP/HUUFMA, sob o parecer de numero 1.768.015.

3 RESULTADOS

Um total de 34 pacientes foram analisados, dos quais 22 do sexo masculino (64,71%)
e 12 do sexo feminino (35,29%). Destes, 13 receberam transfusdo de concentrado de
hemécias (CH), representando um total de 38,24%. Dentre os 22 pacientes do sexo
masculino, 10 foram transfundidos com CH (45,45%) e 12 nao receberam transfusao de
CH (54,55%). Dos 12 pacientes do sexo feminino, 3 receberam transfusdo de CH (25%) e
9 nao receberam transfusao de CH (75%).

Um total de 66 unidades de CH foi utilizado, cuja média foi de 1,94 com desvio padréo

de 5,10, conforme o grafico 1.
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Grifico 1 Frequéncia do uso de unidades de concentrados de hemacias (CH) em pacientes
submetidos a cirurgias do aparelho digestivo. HUUFMA. 2016.

Nos pacientes do sexo feminino foram utilizadas 26 unidades de CH, com média de
2,17 por paciente e desvio padrao de 6,013. Nos pacientes do sexo masculino, utilizou-se
40 unidades de CH, com média de 1,82 por paciente e desvio padrao de 4,687. Considerou-
se como o0 grupo-caso os 13 pacientes que receberam transfusdao de CH, e como grupo-
controle, os 21 pacientes que ndo receberam transfusdo de CH. Devido a presenca de
outliers, a média ndo é a melhor medida de tendéncia central, e sim a mediana. Conforme

retratado na figura 1.
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Figura 1. Tempo de internagao segundo o0 grupo caso e o grupo controle em pacientes submetidos a cirurgias
do aparelho digestivo. HUUFMA. 2016.

A taxa de mortalidade da amostra coletada foi de 11,76%, com 9,09% para o grupo
masculino e 16,67% para o grupo feminino, considerando o grupo que recebeu transfusao
de concentrados de hemacias, a taxa de mortalidade foi de 30,77%.

Analisando o tempo de internacao hospitalar, observa-se que os pacientes do grupo
controle, que ndo recebeu transfusao de concentrados de hemacias, ficaram hospitalizados
por menos tempo, em relagdo ao grupo caso, dos pacientes que receberam transfusédo de
CH.

Visto que houve uma dispersédo grande entre os valores, 0 melhor parametro para

analisar € a mediana, conforme analisado na tabela 1.
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Tabela 1 Tabela 1: Caracteristicas dos dias de internagao, tempo de UTI e unidades de CH em pacientes
submetidos a cirurgias do aparelho digestivo. HUUFMA. 2016.

Desvio i
Variavel Grupo Média _ Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo
padrao
Nao 13,0 8,2 5,0 7,0 10,0 18,0 40,0

Dias de

internacao Sim 372 349 3,0 145 32,0 420 1400

Tempo de Nao 2,2 2,3 - - 2.0 3,0 9.0
UTl Sim 213 344 20 30 100 170 1230
Unidades Nao i i i i i i i
de

concentrado

de Sim 5,0 7,3 1,0 1,0 2.0 4.0 22.0
hemacias

Como a suposicdo de normalidade nao foi satisfeita, ndo foi utilizado o Teste T
Student para verificar a diferenca no tempo de internacao dos grupos. Foi utilizado o teste

nao-paramétrico equivalente (Teste de Mann-Whitney) para grupos independentes.

Com o valor-p de 0,0032 e um nivel de significancia de 5%, foi rejeitada a hipbtese
nula (Ho) de que o tempo de internacao hospitalar € igual nos dois grupos: 0s que receberam
transfusdo de concentrado de hemacias e os que ndo receberam. Ou seja, temos
evidéncias de que existe diferenca significativa no tempo de internacao entre os grupos.

4 DISCUSSAO

Em 2012, a Sociedade Americana de Anestesiologia escreveu um artigo sobre a
importancia do gerenciamento do sangue do paciente (Patient Blood Management), que
consiste num tripé de otimizacdo da eritropoiese, minimizacao da perda sanguinea e
manejo da anemia. Muitas sociedades médicas e de acreditagdo hospitalar, como a Joint
Commission International, tém utilizado esse conceito, ja reconhecido pela Organizacao
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Mundial de Saude - OMS, para melhorar seus resultados clinicos e seguranca ao paciente.
14, 15,17

Rezende e colaboradores produziram um estudo para avaliar a mortalidade
em sessenta dias de poOs-operatério em pacientes submetidos a cirurgia gastrintestinal
eletiva para resseccao de neoplasia maligna, relacionado com a presenca ou nao de
transfusdo de concentrado de hemacias no periodo intraoperatério. Comparando o grupo
sobrevivente com o nao sobrevivente, observou-se a existéncia de transfusdo de
concentrados de hemacias em numero de vezes significativamente maior no grupo dos néo
sobreviventes, permitindo a correlagao de transfus@o de concentrados de hemacias e 6bito
em sessenta dias.” Similarmente, Santos e colaboradores realizaram um estudo de coorte
com mais de trés mil pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica, que
evidenciou que o risco de mortalidade é dose-dependente do numero de unidades de CH
alogénicas transfundidas no pés-operatério, sendo diretamente proporcional a quantidade
de unidades de CH transfundidas.?

Dois grandes estudos realizados na Europa e nos Estados Unidos demonstraram
gue a média de hemoglobina utilizada na pratica como gatilho transfusional € de 8,4 g/dl, e
que pacientes criticos toleram niveis de hemoglobina tdo baixos quanto 7 g/dl." 22 A
literatura médica diverge quanto a atitude mais ou menos restritiva com relagao a transfusao
de hemacias, entretanto, muitos estudos demonstram auséncia de beneficio em manter
valores mais elevados de hemoglobina (acima de 9 mg/dl) e a tendéncia em aumentar a
mortalidade nos pacientes transfundidos, incluindo os pacientes cirlrgicos.® 2° Dentre as
varias explicacoes em debate, destaca-se o comprometimento da resposta imunolbgica
relacionada a transfusdo de hemoderivados, tais como maior incidéncia de infecgdes
hospitalares e recidivas tumorais.”- 23 2!

Uma revisdo sistematica de 76 artigos cientificos sobre opcoes terapéuticas a
transfusbes revelou que as principais estratégias para evitar ou reduzir a pratica
transfusional foram: otimizar a massa eritrocitaria e o estado de coagulagdo, minimizar a
perda de sanguinea e tolerancia a anemia. 3

A otimizacao da massa eritrocitaria e o status de coagulagcao envolve uma avaliacao
pré-operatéria que inclua a deteccao e tratamento da anemia e plaquetopenia, suspensao
de anticoagulantes e antiplaquetarios, avaliagdo laboratorial seletiva, minimizacdo de
flebotomias, nutricdo precoce e planejamento pré-operatdrio que considere o uso de
métodos de conservagdo sanguinea no intra e pés-operatorio.'3”



22

A minimizacdo da perda sanguinea é obtida por meio da reducao de flebotomias
rotineiras, adocao de microcoletas sanguineas com tubos pediatricos para coleta de sangue
em adultos, técnica cirdrgica menos traumatica, com hipotermia moderada, hemostasia
meticulosa, controle da hipotensdo moderada durante o sangramento, uso de instrumentos
cirurgicos hemostaticos (eletrocautério, coagulador com raio de argdnio, pin¢a bipolar,
ablacdo térmica por radiofrequéncia, laser), agentes hemostaticos sistémicos (acido
tranexamico, acido épsilon aminocapréico, vasopressina, estrdgenos conjugados) e que
aumentam a atividade dos fatores de coagulagdo (desmopressina, vitamina K, Fator VII
recombinante ativado, Fator XIlII, concentrado de complexo protrombinico, concentrado de
fibrinogénio humano), além de agentes hemostaticos tépicos (adesivos para tecidos, cola e
gel de fibrina, colageno hemostatico, espuma e esponjas de gelatina, hemostato de celulose
oxidada, polissacarideos de origem vegetal e alginato de calcio).'3

A hemodiluicdo normovolémica aguda é uma estratégia que consiste em desviar o
sangue para bolsas e substitui-lo por expansores de volume, desse modo o sangue do
paciente é diluido. Durante a cirurgia ou apés o término dela, o sangue desviado é devolvido
ao paciente. A quantidade de sangue a ser removido durante a hemodiluicdo é determinada
pela férmula de Gross, ha ainda uma regra pratica: para cada bolsa de sangue retirada (450
ml), infundir lentamente 1.000 ml de cristaloides. E um procedimento custo-efetivo, promove
menos insuficiéncias de 6érgaos em resultado do aumento da liberagdo de oxigénio ao nivel
microcirculatério, menos complicacées trombdticas como consequéncia de menor
agregacao plaquetéria e tem sido usada com seguranga em evitar ou reduzir transfusdes
de sangue homologo em cirurgia cardiaca de adultos e criancas.

Na recuperagdo sanguinea intra-operatéria, o sangue de ferimentos ou de uma
cavidade corporal é recuperado, lavado, filtrado e, ap6s isso, devolvido ao paciente. E uma
das estratégias mais importantes em cirurgias cardiotoracicas, sendo capaz de reduzir a
perda de sangue total e a necessidade de transfusdo de sangue homdélogo e é
recomendado pelas diretrizes de conservacéo de sangue autélogo.'®

A principal estratégia é individualizar a tolerancia a anemia, associada a otimizagéo
da entrega de oxigénio, avaliando a perfusdo e oxigenagao tecidual regional e global
(taquicardia, isquemia miocardica, disfuncao renal, oliguria, rebaixamento do nivel de
consciéncia, acidose latica, déficit ou excesso de bases), aumento do débito cardiaco com
expansores de volume ( 3 ml de cristaloides para cada 1 ml de sangue perdido; 1 ml de
colbide para cada 1 ml de sangue perdido, maximo de 1500 a 2000 ml/dia) e oxigenioterapia
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precoce (ventilacdo hiperdxica, suporte ventilatério e/ou cémara hiperbarica). Outra
estratégia € a minimizacao do consumo de oxigénio, administracdo da menor dose efetiva
para a menor duracao de analgesia e sedagdo, ventilagdo mecénica com alta fracao
inspirada de oxigénio, manutencdo da normotermia (aquecendo pacientes hipotérmicos e
resfriando pacientes febris).'3

Desse modo, muitos estudos cientificos mostram ser mais seguro assumir uma
atitude mais restritiva na transfusdo de sangue, fazendo-o de forma criteriosa e
individualizada, evitando-se quantidades desnecessarias de exposi¢cdo a hemoderivados,
adotando-se protocolos para racionar o uso do sangue e buscando opcdes terapéuticas

aos hemocomponenentes.
5 CONCLUSAO

Neste estudo quantitativo, retrospectivo, realizado com dados secundarios
investigados de prontuérios de pacientes submetidos a cirurgias do aparelho digestivo no
Hospital Universitario Presidente Dutra, observou-se maior tempo de internacao hospitalar
do grupo de pacientes que recebeu transfusao de concentrados de hemacias em relagcéo
ao grupo dos pacientes que nao recebeu transfusdo de CH.
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Os artigos devem ser digitados em espaco simples em fonte Arial tamanho 12, numerando-se
as paginas consecutivamente, iniciando a contagem na do titulo. O tamanho maximo do texto,
incluindo referéncias, tabelas e ilustracdes, deve ser de até 15 paginas para artigos originais e
artigos de revisao, cinco para relatos de caso e artigos de opinido e duas para as cartas ao editor
(esse ultimo ndo deverd conter tabelas e ilustragcdes). As tabelas e ilustragdes devem vir logo
apo6s terem sido citadas no texto e nao ao final do trabalho. Todos os conceitos e assertivas
cientificas emanadas pelos artigos, ou as publicidades impressas, sdo de inteira
responsabilidade dos autores ou anunciantes. Afim de efetuar uniformizagdo da linguagem de
termos médicos, os autores deverdo utilizar a Terminologia Anatomica, Sdo Paulo, Editora
Manole, 1°Ed., 2001, para os termos anatdomicos. O ABCD tem a liberdade se fazé-la caso o(s)
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autor(es); 3) identificagdo do(s) loca(is) onde o trabalho foi realizado, ficando clara a(s)
institui¢do(s) envolvidas, cidade, estado e pais; 4) nome e endereco eletronico do autor
responsavel; 5) agradecimentos apos as conclusoes, quando pertinentes; 6) resumo, que nao
deve conter abreviaturas, siglas ou referéncias, em até 300 palavras, pardgrafo Unico e
estruturado da seguinte forma: artigo original — racional, objetivo, método(s), resultados e
conclusdo(des); relato de caso: introducdo, (objetivo — opcional), relato do caso e
conclusdo(des); artigo de revisdo: introducdo, (objetivo — opcional), método — mencionando
quantos artigos foram escolhidos do universo consultado, os descritores utilizados e quais foram
as bases de dados pesquisadas — com sintese das subdivisdes do texto e conclusdo; 7) abstract,
contendo as mesmas divisdes, informacdes cientificas e obedecendo a mesma forma redacional
usada para o em portugués redigidas da seguinte forma: original article — background, aim,
method(s), results, conclusion; case report — background, (aim — opcional), case report,
conclusion; review article — background, (aim — opcional), method, conclusion; 8) descritores,
no maximo cinco palavras-chave, que estejam contidas nos Descritores de Ciéncias da Saide —
DeCS http://decs.bvs.br/ ou no MESH site www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html (atengao:
nao devem ser citadas palavras-chave que niao constem no DeCS/MESH, pois elas serao
recusadas); 9) headings (palavras-chave em inglés), da forma como aparecem no DeCS ou
MESH.

PARTE TEXTUAL

Pode conter siglas — evitadas ao maximo -, e usadas somente para palavras técnicas repetidas
mais de dez vezes no texto. Elas devem ser posta entre parénteses na primeira vez em que
aparecer e a seguir somente as siglas. A divisdo do texto deve seguir a seguinte orientagado:
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sub-temas aglutinando os achados encontrados, podendo ser incluida a experiéndcia dos
autores), conclusdo(des) (sumario das tendéncias atuais) e referéncias;

Artigos de opinido (Editoriais) — deverao ser feitos sob convite do Conselho Editorial;

Relatos de casos — introducao, relato do caso, discussdo (com revisdo da literatura se houver),
conclusio e referéncias;

Cartas ao Editor — redacdo clara sobre o comentdrio que se pretende publicar em no maximo
trés pdginas, podendo ou nio conter referéncias;

Referéncias — normalizadas segundo as Normas de Vancouver (Ann Inter Med 1997; 126:36-
47 ou site www.icmje.org itens IV.A.9 e V), sendo que serdo aceitas até 30 referéncias para
artigos originais e de revisdo, e até 15 para relatos de casos. Relacionar a lista de referéncias
com os autores por ordem alfabética do sobrenome do primeiro autor € numera-las em nimeros
ardbicos seqiienciais. Na citagdo no texto, utilizar o nimero da referéncia de forma sobrescrita.
Os titulos dos periddicos devem ser referidos de forma abreviada de acordo com List of Journal
Indexed in Index Medicus.

O texto do trabalho deve ser auto-explicativo, ou seja, ele deve trazer claramente a interpretacao
e sintese dos dados sem que o leitor tenha a necessidade de, para tanto, recorrer aos graficos,
tabelas, quadros ou figuras. Deve-se evitar dizer: “Os resultados estdo descritos na Tabela 1 e
nao descrevé-los no texto. Da mesma forma as tabelas, graficos, quadros e figuras devem ser
autoexplicativos, ou seja, se o leitor quiser evoluir sua leitura somente utilizando-os, ao final
ele poderd interpretar os resultados da mesma maneira que lendo unicamente o texto.

GRAFICOS, QUADROS, TABELAS E FIGURAS

Adicionalmente ao texto podem ser enviados graficos, quadros, tabelas e figuras. Todos devem
ser citados no manuscrito no local onde devem aparecer — quer entre parénteses, quer referidos
na propria redacao -, e serem colocados no manuscrito logo apds terem sido citados no texto e
nao ao final do trabalho. Cuidado especial deve ser tomado para que nao haja redundancia entre
eles, ou seja, ter um grafico que mostre a mesma coisa que uma tabela, por exemplo. Se isso
ocorrer, o revisor do artigo sugerird ao Editor a elimina¢ao do que achar redundante.

Graficos e quadros devem ser encaminhados em preto e branco, numerados com algarismos
ardbicos e com seu titulo e legendas localizadas no rodapé.

Tabelas devem ser numeradas com algarismos arabicos, tendo seu titulo na parte superior e
explicacdes dos simbolos e siglas no rodapé.

Figuras, numeradas em algarismos arabicos, sdo fotografias ou desenhos (no méaximo seis) e
devem ser enviados em resolu¢ao minima de 300 dpi em preto e branco (figuras coloridas sao
de custo pago pelos autores). O titulo e legendas devem vir localizados no rodapé. Figuras
previamente publicadas devem ser citadas com a permissao do autor.
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Os estudos submetidos a0 ABCD sdo encaminhados a dois revisores de reconhecida
competéncia no tema abordado, designados pelo Conselho Editorial da revista (peer-review) e
que sdo orientados a verificar a relevancia da contribuicdo médica do artigo, originalidade
existente, validade dos métodos empregados, validade dos resultados e o aspecto formal da
redacdo. O anonimato € garantido durante todo o processo de avaliagdo. Os artigos recusados
serdo devolvidos. Os artigos aprovados ou aceitos sob condi¢des, poderdo retornar aos autores
para aprovacdo de eventuais alteracdes maiores no processo de revisdo e editoracdo e que
possam modificar o sentido do exposto no texto enviado.

CONDICOES OBRIGATORIAS (LEIA COM ATENCAO)

Fica expresso que, com a remessa eletronica, o(s) autor(es) concorda(m) com as seguintes
premissas: 1) que no artigo nao ha conflito de interesse, cumprindo o que diz a Resolucdo
do CFM no.1595/2000 que impede a publicacdo de trabalhos e matérias com fins
promocionais de produtos e/ou equipamentos médicos; 2) que nao ha fonte financiadora; 3)
que o trabalho foi submetido a CEP que o aprovou; 4) que concede os direitos autorais para
publicagdo ao ABCD; e 5) que autoriza o Editor-Chefe e/ou Corpo Editorial da revista e
efetuar alteracdes no texto enviado para que ele seja padronizado no formato lingiiistico do
ABCD, podendo remover redundancias, retirar tabelas e/ou ilustracdes que forem
consideradas ndo necessdrias ao bom entendimento do texto, desde que ndo altere seu sentido.
Caso haja discordancias quanto as estas premissas, os autores deverao escrever carta
deixando explicito o ponto em que discordam e o ABCD tera entdo necessidade de
analisar se o artigo pode ser encaminhado para publicacdo ou devolvido aos autores.
Caso haja conflito de interesse ele deve estar mencionado ao final das referéncias com o texto:
“O(s) autores (s) (nomind-los) receberam research grant da empresa (mencionar o nome) para
a realizac¢ao deste estudo”. Quando houver fonte financiadora ela deve, também no mesmo
local, ser identificada.
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