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RESUMO

Discinesia Ciliar Primaria é uma importante causa de infecgbes respiratorias
recorrentes e bronquiectasias, caracterizada por funcao deficiente ou ausente de
cilios méveis e flagelos. As autoras apresentam um caso de infecgbes sino-
respiratérias recorrentes e infertilidade em paciente de 39 anos do sexo masculino.
Dosagem de sddio e cloro no suor, sorologias e anticorpos afastaram diagnosticos
diferenciais. Espermograma revela oligospermia severa e imotilidade. O quadro
clinico e exames complementares sdo compativeis com Discinesia Ciliar Primaria. A
investigacdo e confirmagcado diagndstica contribuirdo para seu progndstico e

qualidade de vida.

Palavras-chave: Discinesia Ciliar Priméria. Infec¢cdes Respiratorias. Bronquiectasias



ABSTRACT

Primary ciliary dyskinesia is an important cause of recurrent respiratory infections
and bronchiectasis, characterized by defective or absent function of the mobile cilia
and flagella. The authors presents a case of recurrent sinusals and respiratory
infections in a 39 years old male patient with infertility. Sodium and chlorine dosages
in sweat, serologies and dosage of antibodies moved away differential diagnosis.
Semen analysis found severe oligospermy and dysmotility. The clinical findings and
laboratory tests suggests Primary ciliary dyskinesia. The investigation and diagnostic

confirmation will contribute to the prognosis and life quality.

Keywords: Primary Ciliary Dyskinesia. Respiratory Infections. Bronchiectasis
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1 INTRODUCAO

O transporte mucociliar € um dos principais meios de defesa do trato
respiratério e em conjunto com os mecanismos de tosse e depuragao alveolar age
carregando bactérias, virus, alérgenos e poluentes em dire¢cdo a orofaringe.” O
prejuizo deste recurso resulta em doenca clinica.?

O termo Discinesia Ciliar Primaria foi descrito pela primeira vez por
Sleigh em 1890.2 Trata-se de uma doenca genética da estrutura ou fungao ciliar que
resulta em acumulo de muco e colonizagdo bacteriana das vias respiratorias,
gerando infeccdes rino-pulmonares cronicas e problemas de fertilidade.*® Sua
incidéncia é estimada em 1:15.000 - 1:40.000,® com maior ocorréncia em familias
com casamentos consanguineos.®

Os defeitos ciliares ndo sao trataveis com o arsenal farmacolégico
convencional, e ndo ha tratamento especifico para corrigir a disfuncao ciliar. A
terapéutica busca melhorar a depuracdo mucociliar, tratar as infeccoes e melhorar
ou estabilizar a fungéo pulmonar, impedindo dano pulmonar cronico.® Dessa forma, o
diagnéstico precoce possui forte impacto na qualidade de vida e prognéstico desses
pacientes e a Discinesia Ciliar Primaria deve sempre ser lembrada como diagnéstico
diferencial nos casos de infertilidade associados a infeccoes sino-respiratérias de
repeticdo. Nesse contexto, este artigo se propde a relatar caso de paciente com

diagnéstico de Discinesia Ciliar Primaria.
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2 RELATO DE CASO

2.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

Paciente, M.N.R., 39 anos, sexo masculino, procurou atendimento
no servico de Pneumologia da Unidade Mista do Bequimdo com queixa de
rinossinusites e infeccdes respiratorias de repeticdo desde a infancia, com piora do
quadro ha 10 anos. Refere que os quadros infecciosos sdo marcados por febre alta,
comprometimento do estado geral, dor toracica, irritagdo e congestado nasal, tosse
produtiva com expectoracdo espessa de coloracdo esverdeada ou amarelada
acompanhada de rinorreia com as mesmas caracteristicas. Episddios de dispneia
eram escassos, com ocorréncia apenas aos grandes esforcos durante as crises. Ha
4 anos evoluiu com hipoacusia bilateral e anosmia. Relata ainda respiragao bucal,
roncos e apneia durante o sono. Atualmente apresenta cerca de 7 crises por ano.

Nega Hipertensao Arterial, Diabetes e outras comorbidades. Refere
Atopia relacionada a poeira. Foi submetido a Polipectomia Nasal ha 7 anos. Nega
tabagismo e relata etilismo social. Nega sedentarismo, praticando duas caminhadas
de 30min por dia. Nao utiliza medicag¢des de uso continuo.

Quanto ao histérico familiar, apresenta irma com quadro similar de
sinusopatia e infecgdes respiratdrias de repeticao ja em planejamento de transplante
pulmonar; tio com Enfisema Pulmonar; mae e irmaos com histérico de Pneumonias

frequentes. Nao possui filhos.
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Ao exame fisico, paciente hipodesenvolvido, apresentava-se com
estado geral regular, aciandético, afebril, dispneico, sinais vitais estaveis, térax de
conformacdo normal, baqueteamento digital, expansibilidade discretamente
reduzida, frémito toraco-vocal aumentado, submacicez a percussdao, murmdurio
vesicular reduzido com presenca de estertores bolhosos difusos em ambos os
hemitérax e sibilos esparsos em terco médio e superior de hemitérax direito

posteriormente.

2.2 EXAMES COMPLEMENTARES

TC de térax mostra mdultiplas bronquiectasias agrupadas no lobo
inferior esquerdo, lobo médio, lingula e lobo superior direito, com impactacéao
mucoide, consolidacbes e ndédulos de espaco aéreo adjacentes, indicativos de

processo inflamatério/infeccioso sobreposto (Figura 1).
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Tomografia computadorizada (TC) das cavidades paranasais revelou
pan-sinusopatia inflamatéria, obliteracdo das unidades de drenagem ostiomeatais e
aumento dos cornetos nasais médios bilateralmente (Figura 2). Videoendoscopia
nasossinusal refere desvio de septo e pdlipos nasais. Nasofibrolaringoscopia mostra

rinossinusopatia crénica com polipose nasossinusal extensa.

Fig 2 — Tomografia Computadorizada de Seios da face do paciente

FONTE: Imagem capturada pela autora

Audiometria demonstra perda auditiva condutiva moderada para
ouvido direito e leve para ouvido esquerdo. A avaliagdo vestibular encontra-se
normal.

HIV | e I, Anti-DNA (dupla hélice), Anti-RNP, Anti-SM, Anti-SSA
(RO), Anti-SSB (LA), FAN, VDRL e anticorpos anticentromero ndo reagentes. CKMB,
Troponina T e Alfa-1-antitripsina (147mg/dL) normais. Bacterioscopia do escarro
negativa para fungos e revelando numerosos leucdcitos, raros cocos isolados e aos
pares, além de varios bacilos finos e curtos.

A prova de fungcdo pulmonar evidencia disturbio ventilatério

obstrutivo moderado sem resposta ao Broncodilatador (BD), com VEF1 pré-BD =
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48% e pbés BD = 50%; CVF pré-BD = 61% e pbés BD = 62%; PFE pré-BD = 39% e
pés BD = 50%; VEF1/CVF pré-BD = 80% e p6s BD = 81%; FEF25-75 pré-BD = 26%
e pés BD = 27%.
Possui dois exames de dosagem de cloro e s6dio no suor normais.
O espermograma revelou Oligospermia severa (1.300.000
espermatozoides/mL), apenas 26% vivos, 100% de espermatozoides anormais (35%
com anormalidades da cauda e 63% amorfos), 99% de espermatozoides imoveis e

1% com motilidade débil.
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3 DISCUSSAO

O individuo com Discinesia Ciliar Primaria caracteriza-se
clinicamente por histéria de infecgéo de repeticdo do trato respiratorio, otite média e
rinossinusite.* Segundo Carvalho®, com a progressdo da doenga, ha agravo dos
sintomas infecciosos e desenvolvimento de complicagbes, tais como
bronquiectasias, baqueteamento digital e déficit de crescimento. O caso apresentado
apresenta os sinais e sintomas tipicos da Discinesia Ciliar Primaria e possui
evolugcao compativel, com inicio precoce ainda na primeira infancia e cronificacao
com piora na idade adulta.

Quanto as complicagdes otorrinolaringoldgicas, a otite média grave
com efuséo é frequente. O acumulo de muco na tuba auditiva causa perda condutiva
de audicdo que varia com o tempo. Ha ainda um subdesenvolvimento dos seios
frontal e esfenoidal nesses pacientes, e a polipose nasal pode ocorrer em até 18%
dos casos. Mais da metade dos pacientes costuma ter problemas nos seios
paranasais, com investigacdes radiolégicas frequentes e cirurgias locais.® Isto é
compativel com os achados de perda auditiva condutiva bilateral e polipose
nasossinusal extensa detectados no presente caso, que evoluiu com necessidade
de polipectomia nasal prévia.

As queixas de sono relatadas pelo paciente também encontram
fundamentacdo a luz da Literatura. Obstrucao fixa e acimulo de secrecao nas vias
aéreas podem ser fatores precipitantes de hipoxemia e fragmenta¢do do sono nas

doencas ciliares. *57
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Em pacientes do sexo masculino a infertilidade € outra queixa
predominante, em razdo da diminuicdo da motilidade dos espermatozoides.® No
caso exposto, a infertilidade foi documentada por espermograma que demonstrava
oligoespermia severa, necroespermia e imotilidade significativas.

Em conformidade com os achados deste caso, Martins et al*
descrevem que os exames de imagem na Discinesia Ciliar Primaria evidenciam a
presenca de bronquiectasias com envolvimento significativo de pequenas vias
aéreas, alem de achados de pan-sinusopatia.

A espirometria do paciente revelou disturbio obstrutivo moderado
sem resposta ao BD. Olm® corrobora este achado, relatando que a Discinesia Ciliar
Primaria gera um padréo obstrutivo e que o sub-tratamento ou diagnéstico tardio da
Discinesia Ciliar Primaria ocasiona perda de funcéo pulmonar, existindo uma relagéo
entre idade e perda de funcédo, com o VEF1 declinando com a idade. Ha registro de
perda média de VEF1 de 0,8% por ano.

A confirmagéo diagnéstica da Discinesia Ciliar Primaria é bastante
dificultosa, necessitando-se de técnicas diagnésticas avancadas. Dentre os
principais métodos diagndsticos estdo a dosagem de Oxido nitrico nasal, a
microscopia eletrénica de transmissao e a video microscopia de alta velocidade. A
dosagem nasal de o6xido nitrico € um excelente screening para pacientes com
suspeita de Discinesia Ciliar Primaria. A maioria dos pacientes com DCP possui
niveis muito baixos dessa substancia, porém, um pequeno numero de individuos
pode ter valores normais ou apresentar resultado falso positivo, a exemplo de
pacientes com Fibrose Cistica ou Polipose Nasal. A microscopia eletrbnica de
transmissdo € um bom método em pacientes com suspeita de DCP, entretanto, nao

pode ser considerada padrao ouro para essa doenca. Atualmente reconhece-se que
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pode haver anormalidades ultra-estruturais ndo detectaveis a microscopia eletrénica
de transmissao em até 30% dos pacientes com Discinesia Ciliar Primaria.'°

Estas técnicas diagndsticas estdo restritas a poucos centros de
pesquisa, com dificuldade de acesso pelos pacientes. Dessa forma, o diagndstico de
exclusao é fundamental na investigagcéo diagndstica.

O diagnostico diferencial é ainda primordial para planejar o manejo
destes pacientes, que é pautado na prevencao de novos episédios infecciosos,
controle do desenvolvimento de bronquiectasias, fisioterapia e antibioticoterapia
quando necessario.>™

A fibrose cistica € uma das principais doengas que devem ser
afastadas no processo diagndstico da DCP. Nessa doencga, o espessamento da
secrecgao respiratéria promove diminuigcdo da fungdo mucociliar e ocasiona infec¢des
respiratérias bacterianas secundarias, havendo também infertiidade masculina
associada a alteracdo de viscosidade das secrecdes. Logo, a dosagem de sédio e
cloro no suor é essencial no diagndstico diferencial entre as duas entidades.®*

Outro diagnéstico diferencial é a sindrome de Kartagener, que além
dos quadros infecciosos apresenta elevada proporcao de espermatozoides imoveis
e presenca de situs inversus.®®

A sindrome de Young, entidade rara, deve sempre ser lembrada nos
casos em que houver azoospermia. Também devem ser afastadas as possibilidades
de imunodeficiéncias celulares e humorais, congénitas ou adquiridas nos casos de
infeccdes respiratdrias recorrentes.®®

No caso relatado, a dosagem de sédio e cloro no suor, sorologias,
anticorpos, métodos de imagem e outros exames complementares afastaram

diagnésticos diferenciais.
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4 CONCLUSAO

O caso clinico relatado foi compativel com diagnéstico de Discinesia
Ciliar Primaria. A compreensdo desse grupo de doencas € imprescindivel na
investigacdo de infecgdes de repeticdo e é necessario sempre pensar na Discinesia
Ciliar Primaria como diagnostico diferencial nos casos de infec¢des sino-respiratorias
recorrentes associadas a infertilidade masculina. A definicdo diagndstica desse
paciente tera impacto positivo na sua qualidade de vida e prognéstico, influenciando

no seu planejamento terapéutico e na profilaxia de novos quadros infecciosos.
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Figina 1 de 2

INVESTIGACAD DE SINDROME DE YOUNG EM PACIENTE COM HISTORICO DE
INFECCOES DE REPETICAD: RELATO DE 2 CASOS

Terma de Consentimsents Livre ¢ Esclarecido

Vool esid sendo conwidado para paficipar da pesguisa  inlibutada
“Investigagdo de Sindrome de Young em Pacienté com histdrico de Infeccies de
Repeticao: Relato de 2 casos” reallzada pela académica Sarah Emanuelle Viana
Campos {12° periodo de Medicina da UFMA), sob orientacao da Prof® Dr® Maria do
Rosdrio da Silva Ramos Costa.

O objetive deste estudo & relMar 0 casca de dois pacientes em
investigagio para Sindrome de Young & rever a lileratura j& exstente sobre o lema.

Seu prontudno serd avaliado pela pesquisadora, podendo Ser Necessanas
copias dos Seus exames. Vood paricipard de uma consulia com  entrevista
janarmnese) @ exame ciinico conduzides pela pesquisadora @ orientadora.

Como beneficios, este projeto ajudard na melhor compreensac da
abordagem diagndstica da sindrome de Young, confribuindo para 8 produgao di
conhecimenio cientifico. Também serdo fomecidas informagies @ retiradas possiveis
dividas dos pacientas sobre seu quadng ciinico, promovendo educagio em Sadde.

Quanto aos riscos, talvez wood se sinta desconfortdvel @ com receio de
Exposicio de Seus dedos, mas garantimos que o8 dados oblidos seréo utilizados
exclushvamente para fins deste projglo e sergo tofalmente  Sigilosos. Sua
idenfificacio nAo serd divelgada durante a coleta de dados, redagao &ou
aprisentacis do caso.

Os custos fmancesros desta pesquisa $ao inteiraments coberlos pela
equips executora. N&o $erd cobrada nenhuma quantia de woCA para panicipar deste
projeto.

ook receberd uma via deste lermo onde constam oS contatos da
pesquisadona, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto @ sud pariicipagao, agora
ou a gualquer momento. Sua paricipacis ndo & obrigatoria @ a qualkyeer mMomenio
vooi pode desislir de participar ou rélirar seu consentimento. Sua recusa ndag frard
nanhum préjuizo em sua relagio com o pesquisador ou com a institwigan,

Esse projeto foi submetido ao Comitd de Efica em Pesquisa [CEF) do
Haspital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA). Oa Comités

fk o
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Pignalde2

de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de
relevincia publica, de cardter consultivo, deliberativo e educativo, criados para
garantir a protecac dos partcipantes ¢a pesquisa em sua integridade e dignidade ¢
para contribulr no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes aticos. No final
deste termo encontram-se disponivels as informagdes do CEP (HUUFMA),

Caso vocd aceite participar deste projeto, vocé (ou seu responsavel legal)
e 08 membros da equipe executora deste projeto assinardo duas vias deste temo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Em cada via, todas as paginas devem ser
rubricadas e a Gltima pégina assinada. Uma via permanecera com vocé e @ outra

com a pesquisadora responsavel.

‘Declare que entendl os objefivos e condigdes de minhia participagdo
nesta pesquisa e concordo em parficipar”.

; ;1;5 atura do convidado a participar da pesquisa

(ou seu representante legal)

Awa Yo g’)%‘a t(t\jg-&.; /ww &L =

Préi.a Dr ® Maria do Rosdrio da Silva Ramos Costa
@ (98) 89973-6600 / ¢ mail: rreosta2o@hotmailcom / CRM-MA 1312

50 Satah Emanue Campos
Académica de Medicina UFMA (matricula 2010028760)
Telefone: (98) 98120-0161 / e-mail: sarah.1007@hotmail.com

Comité de Etica em Pesqusa do Mospital Unversiano Presiderte Dulrs (HUUFMA):
Rua Bardo de Napary. n® 227, Centro, S3o Luis-MA CEP: 65020-070
Telefone: (98) 2109-1250/ Fax: (98)2109-1223/ E-mal: cop@huufma by
Funcionamento em dias dfeis, das 08.00h as 18.000
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ANEXO A - DECLARAGCAO DE ANUENCIA DA SUPERINTENDENCIA DE
EDUCACAO EM SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SEMUS)

SAQ L AC

PREFEITURA DE SAD LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DF £DUCACAO EM SAUDE
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que sera realizado na Unidade u:m‘&it ﬂ% L.&zém
de nossa Rede de Saude, O Projeto deverd ser submetido a uth Comité de’

€tica em Pesquisa, e apos aprovacio, em posse do parecer
consubstanciado, sera emitida autonizacio para o inicio da pesquisa.

530 Luns, de 2015

Atenciosamente,

Coordenadora de Estagio e Pesquisa

SECRETARIA 14UN

Supe.'lriod:nt.:- de Foum ICSn oS3 ud
Esttrm » Ev ,l

S ——
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ANEXO B - ANUENCIA DA UNIDADE MISTA DO BEQUIMAO

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA
. . CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
. CURSO DE MEDICINA
— Fundagdo instituida nos termos da Lei n” 5,152, de 211001966
OFICIO N* 022016

Sio Luis-MA, 17 de Fevereiro de 2016
A diregio da Unidade Mista do Bequimao

Solicitamos de vossa senboria autorizagdo para realizagio da pesquisa intitulicla
“Investigagio de Sindrome de Young em paciente com infeegdes de repetiglo: relato de 2
cases” o ser desenvolvida na Unidade Mista do Bequimdo. Trata-se de projeto para Trabalho
de Conclusio de Curso da académica Sarah Emanuelle Viuna Campos. 1cicfone (98)
98120-0161. c-mail sarah.1007@ hotmail.com, do 127 periodo do curso de Medicing da
Universidade Federal do Maranhilo (UFMA) sob orientagho da Prol’? Dr.* Maria do Rosdrio
da Silva Ramos Costa. A pesquisa tem como objetive realizar relato do cao de dos pacionics
atendidos oo Unidade Misia do Boguimdo com histonco de mlocgdes respiratorias de
repetiche em investigagdo poara Sindrome de Young

O projeto sent realizado atravds de entrevista com os o paciontes selocionidos ¢
revisio de seus respectivas prontuarios. apos devida aproaagio do Comié de Fhca em
Pesguisa (CEP) do Hospatal Universigino Pressdense Dutea (HUPD), Este csndo contribain
para o methor comprevnsilo da Sindrome de Young ¢ seu processo diggnistico

Na certeza de contarmos com sua colaboragdio ¢ empenho.  agradecemos

antecipadamente a atengiio. W
M@Mw &‘“ o do [ Lo &S %"‘
Sarah Emanuelle Viana Campos Proft” Dr.* Maria do Rosdrio da Silva Ramos Costa

Pesquisadora Orientadora

“osrdensgdo NEPIGTH
Viat 228%531-Y

Facudode de Medcra da Unevwirsidade Fedaral 9o Maranhdo - UFMA
Peaga Gongaves Disy, 21, Centro - S0 Luin/MA - Braai - CEP 65020-240
Tewfone: {98) 33019508  E-maill' meduimagDufma be
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (pag 1)

i “ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
;& & UNIVERSIDADE FEDERAL DO "F'
i SR MARANHAOMHUUFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUIEA

Titulo da Pesquisa: INVESTIGACED DE SINDROME DE YOLMG EM PACIENTES COM HISTORICO DE
INFECCOES DE REPETICAO: RELATO DE 2 CASOS

Pesquisador: MARLY DD ROSARIO Duk SILVA RAMOS COSTA

Arpa Temdtica:

Versdo: 2

CAME: BERA1616 50000 S06E

instituigio Proponente: Mospital Uinieersitario da Universidade Federal do Maranhaaf4UMLIFALA

Patrocinador Principal: Finandamento Prdpria

DADGSE DO PARECER

Hbmero do Parecer: 1.506.324

Apresentagdo do Projetoc

# Sindrome de Young & rara & pouoo relaiada na Literatura. Devido a dificuldade de confirmagao
diagndstica ndo ha indormagies previsas sobre s epidemiologia. Ela & uma enbdade rara, mas gue deve
sempre ser lembrada na imestigagio do disgnisSon diferencial. Conhecer esta entidade, suas formas de
manifestacio dinica e abordagem disgnéstica represantam um importante passo. E um eshusdo descritivo,
observacional, do bipo refato de caso & populacdo pesguisada & composta por dois pacientes em
acompanhamenio no ambulatéric de Pneumologia realizado pela orientadora desie projeto na Unidade
Mista do Besquimao. & coleta de dados serd realizada por mesio de revisdao dos pronfudrios & dos resultados
de exames complementares acs guais os pacienies foram submetidos (lawdos anexados aos pronfudrios ou
emposse do pacieniz). O paciente serd submetido a corsulta clinica (realizada na Unidade Mista do
Bsquimao, conduzida pela pesguisadora, sob supenisda direta da orientadora] com entrevista [anamnessa)
@ exame fisico Serd deserwvalvida com dados secundarios ¢ terd colela de dados de 16 de abril @ 01 de
maio de 2016, Firanciamenio Prépno.

Objetivo da Pesguisac
iObyetten primano:
Relatar os msos de dois pacientes com histrico de imdecpbes respiraitnas de repeticia em

Enderece:  Fus Bando da By o* 22T

Baime: CENTRO CEP: S IO
LWz B Muonicipo: A0 LUE
Talnfona: (0811001258 E-mail: e br

P 0" o B4



ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (pag 2)

) HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
;ﬁ P UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
¥ o MARANHAO/MU/UFMA

Cosfnascic do Pesoars 1508124

investigacio para Sindrome de Young.

Objefvos Secundarios:

* Rever a literaiura @ exisienie sobre Sindrome de Young e seus diagnosticos diferencias;

* Descrever a sequénda de investigaciio diagnosiica adotada na abordagem dos dois casos a ssrem
relatadas;

= Apontar as principais diagnésticos diferenciais considerados nos casos em questio;

* Relalar o desfecho dos casos & a relevincia da conduta disgnidstica adotada,

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

M pesquisadora relala que ha o risco de desconforto do paciente quanio 0 receio de exposicio de seus
dados. Entretanio, a pesquisadora se compromele em guardar absoluio sigilo durante a coleta, andlse &
divulgagio dos resultados. O paciende serd informado sobre a confidencialidade & isio lambém serd
registrada no Termo de Consentimenba Livee & Esdarecida (TCLE). Ouanio ao benedicio, a pesquisadara
refere gue o projeto ajudard na melhor compreensdo da abordagem diagndstica da sindrome de Young,
contribuindo para a produgho de conhecimento centifico.

Comentérios & Consideragtes sobre a Pesquisa:

A pesguisa serd de extrema relevinca para suxiliar os profissionais de salde a ler um medhor enlendimenia
=abre a patologia. Akm disso, A compreensda dessa doenga @ imprescindivel na investigacio de infecgtes
de repelicin, viabiirando o manejo adequada destes pacientes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

{0 protocolo apresenta documentos referenie a0s "Termos de Apresentacio Obrigaldna®: Folha de rosio,
Declaragio de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orcamenba
financeino detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Corsentimeno Livee & Esclarscido |
TCLE), Aulorizacdo do Gestor responsdvel do local para a realizagda da coleta de dados e Projeto de
Fesquisa Criginal na inlegra em Word. Alende & Morma Operacional no 0017201 &item & 3.3, O protocola
apresenta ainda as declarapies de anuéncia, declaragio de responsabilidade financeira e termo de
compromisso com a ulilirzacio dos dados resguardando o sigilo & a confidendalidade.

Recomendagoes:

Apds o bérmino da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resuliados do esiudo sejam devolvidos aos
paricipantes da pesquisa ou a instituicho que autorizou a colela de dados de forma anonimizada.

Endarags:  Fus Badks da Rigary 1 227

Bakree CEMTRO CEP: L (5070
UF: M& Murssigia: SA0LLIIE
Talefona: E)F100-1250 E-mail: cagsStandiing by

Fagra Bxoe 4
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

Cosinaschc do Pescar: 1.302.324

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Imadequagdes:
& pesguisadora abendeu a fodas as solicitagies do parecer consubstanciado nimero 1.250.067 do dia
1480412018, portanta, o PROTOCOLD abende aos requisiios fundamentais da Resolugdo CHEMSE n° 466512
& suas complementares, s=ndo considerade APROVADO

Consideragtes Finais a critério do CEP:

O Comité de Elica em Pesquisa=CEP-HULUFIMA, de acordo com as airibuighes definidas na Resolugio CHES
n 4862012 & Morma Operacional n®. 001 de 2013 da CHS, manfestz-se pela APROVACAD da prajeta de

pesquisa proposio.

o UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO/HU/UFMA

Potoforma

Eventuais modificagies ao protocolo dewem ser insendas & plataforma por meio de emendas de forma clara
& sucinta, idenlificando a parle do protocolo & ser modificada e suas justificatvas. Relaldnos parcial e final
dewem ser apreseniados ag CEP, inicalmente apds a colela de dadoes e ao Emming do estudo.

Esie parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dacumenio Arquen Postagem At Situagio
Informaphes Basicas|PB_INFORMAGDES BASICAS DO P | 21082016 Aceilo
do Proj ROJETO 874071 16:42: %3
% i sta_POF.pdl TTIOI0TG | MARIA OO ACeio

16:41:01 | ROSARID DA SILVA
COSTA
Projeto Detalnado | | PROJETO_YOUNG WORD _ATUALIZA] 21082016 | Wﬂn AcCeilo
Brochura DO.docx 16:40:14 | ROSARIO DA SILVA
rreestigador |
Cronograma CROMOGRAMA_ATUALIZADD.pdf TTI0WI0TG | MARL DO Aceilo
16:30:34 | ROSARID DA SILVA
RIS COSTA
TCLE [ Termos de | TCLE_MODIFICADO. pdf T1IDEI0IE | MARLS DD Aceilo
Asseniimeanta 16:50:15 | ROSARID DA SILVA
Justificativa de RAMOS COSTA
Ak - N
Clutroes LATTES _SARAM.pdf OO0 | MAARLS DD Aceilo
16:31:18 | ROSARID DA SILVA
Tiuros LATTES Dith_TOSARIC pal B e | W ACED
16:30:57 | ROSARID DA SILVA
s TERMD _DE_COMPROMIES0_HU pdl WW ACElD
165052 | ROSARIC D SILVA
Endaracs: Aus Badks da Ragay n® 227
Bakre:e CEMTRD CHEPF: gE 3070
UF: W& Munbsigin: S80I
Talwlona: (0821 00-1250 E-mail:  oagsFoniiig by

Fagra Blae M
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phie | HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
$ UMY UNIVERSIDADE FEDERAL DO € Qfiobaforma
o - MARANHAOMHU/UFMA,
Cominaschz to Pescar: 1802104
r— TERMO_DE_COMPROMIES0 HU pdf | D4/032018 JCOSTA Acein
Outros | RESPOMNSABILIDADE_FINAMCEIRA. pd D40G2016 |MARLA DO Aceilo
f 16:30:12 | ROSARIC D SILWVA
| | " Iramoscosma
Outros TERMO_COMPROMISZSD DADDS. pdf | 04A0G2018 | MARLS DD Aceilo
16:20:42 | ROSARID D SILVA
_ ___ | " Irawoscosma
Declaracio de DECLARACAD ANUENCIA_PESOUIS | AG2018 | MARL DD Aceilo
Pe=quisadores ADORES, podf 168:20:13 | ROSARID D SILWA
BT O s ol T
Outros |ROTEIRD ANAMMESE EXAME pdi D0E2018 | MARLA D Aceilo
16:28:50 |ROSARID D SILVA
TA
Urcamenia ORCAMENT 0. pdl GO I0TE | WE‘E Aceio
18:27:44 | ROSARID D SILVA
TA
T e g AT I T =
Ins$uicho & 18:27:14 | ROSARID D SILVA
TA
Vo T £ i i V2T W I 1T T
Imns$uicho & 18:28:41 ROSARID Dl SILVA
TA
T TR T R T [T A O =
IrsStuicho & 168:26:00 | ROSARIC D SILWA
| |Infraestrutura BAMOS COSTA
Declaracda de MEHCrﬂ_EEmm_ﬂFH:H:I.Fdf C4AER2018 | MARLS DD Aceilo
IrsStuicho & 16:25: 20 | ROSARID Db SILVA
|Infraestrutura RAMOS COSTA
Falha de Fosio FOLHA_DE ROSTO pdf C4I0E2018 | MARLS D Aceilo
16:23:568 | ROSARID Db SILVA
FAROE COETA
Situagdo do Parecer:
fgpravado
Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo
80 LUEE, 18 de Abeil da 2016
Aszsinado por:
Doriene Maria Cardoso de Aquino
{Coordenador)
Endaraps:  Fus Baiks da Regary m* 227
Bakree CENTRD CEP: gL (0000
UF: s Murbcighs:  SA0 LIS
Talwlona: (9621001250 E-mall: e iy

Friging B4 e i
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ANEXO D - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA PESQUISA EM SAUDE

A Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research,
orgao oficial do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo / UFMA
€ 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-

Graduacao e Instituicoes de pesquisas nacionais e internacionais.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢cées 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 presentacdo assinada por
seu(s) autor(es), autorizando publicacdo do artigo e transferindo os direitos autorais

a Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research.

b. Na selecao de artigos para publicacao, avaliar-se-a o mérito cientifico do trabalho,
sua adequacao as normas e a politica editorial adotada pela revista. Nos trabalhos
de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser informado o n? do parecer de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde o mesmo foi

aprovado.

c. Os manuscritos, submetidos com vistas a publicacdo na Revista de Pesquisa em
Saude/Journal of Health Research, sdo avaliados inicialmente pela secretaria quanto
a adequacao das normas. Em seguida, serdo encaminhados no minimo para 02

(dois) revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor ad hoc) para avaliacao
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e emissao de parecer fundamentado, os quais seréo utilizados pelos editores para
decidir sobre a aceitagdo, ou ndo, do mesmo. Em caso de divergéncia de opiniao
entre os avaliadores, 0 manuscrito serd enviado a um terceiro relator para
fundamentar a decisdo 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 modificagbes na estrutura e conteudo a fim de adequar aos padrdes da
revista. Os autores dos manuscritos ndo aceitos para publicacdo serdao notificados
por carta e/ou e-mail. Somente apds aprovacdo final, os trabalhos seréo

encaminhados para publicacéo.

d. A Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research ndo remunera o(s)
autor(es) que tenham seus artigos nela editados, porém lhes enviara 02 (dois)

exemplares da edi¢cdo 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 informacdes contidos nos textos, e publicados na
Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research, sdo de inteira

responsabilidade do(s) autor (es).

1. Categorias das seg¢oes

Para fins de publicagdo, a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research, publica nas seguintes secdes: editorial, artigos originais, artigos de

revisdo e atualizacao, relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicacdes breves
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e relatorios técnicos elaborados por profissionais da area da saude e afins, redigidos
em portugués ou inglés. Em cada numero, se aceitara a submissado 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 publicacdo em outros periddicos. Producéo
resultante de pesquisa de natureza empirica, experimental, documental ou
conceitual com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e pratico das
diversas areas da saude. Deve conter na estrutura: resumo, abstract, introducao,
métodos, resultados, discusséo e referéncias (maximo de 6.000 palavras e cinco

ilustragcdes).

1.3 Artigos de Revisédo e Atualizacdo: destinados a apresentacao de conhecimentos
disponiveis baseados numa avaliacao critica, cientifica, sistematica e pertinente de
um determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras, maximo de 5.000
palavras, cinco ilustra¢des), e ndo apenas revisao de literatura, e até trés autores.

Mesma formatacao do artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos relevantes para
divulgacao cientifica com extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de 3
ilustracbes (tabelas e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do
manuscrito os topicos: introducdo, relato de caso, discussdao e referéncias.

Permitido-se maximo trés autores.
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1.5 Comunicagdes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados, interessante
dentro da area de abrangéncia da revista. Observacéo clinica original, ou descri¢cao
de inovagbes técnicas, apresentadas de maneira breve, ndo excedendo a 1.700
palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os topicos: introdu¢cdo, métodos,
resultados, discuss@o e conclusdes. Maximo trés ilustracbes e até quinze

referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensdo. A relevancia de um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia
dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de generalizagdo na
aplicacdo de procedimentos ou de resultados da intervengdo em outras situacoes
similares, ou seja, serve como uma colaboragédo 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
abreviacoes devem ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente, desde
que nao 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 Descritores; 3) Abstract e Key
words; 4) Texto; 5) Referéncias; 6) Email, para a correspondéncia; 7) llustracdes e

legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacoes.
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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 O manuscrito deve ser preparado usando software padrao de processamento de
texto e deve ser impresso (fonte arial, tamanho 12) com espac¢o duplo em todo o
texto, legendas para as figuras e referéncias, margens com pelo menos trés cm.

Abreviagdes devem ser usadas com moderagao.

3. Organizagédo 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 espacgo duplo na margem
direita da pagina indicando em nota de rodapé a titulacdo do(s) autor (es) e
instituicao(es) de vinculo(s) e endereco para correspondéncia: nome do autor

responsavel e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo Original e
Atualizacdo, e 100 para Relatos de Casos, Comunicagbes Breves e Relato de
Experiéncia. Devem ser estruturados, contendo introducdo, objetivo(s), métodos,

resultado(s) e concluséao (es).

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words devem ser descritores

existentes no DeCS-Bireme (http://decs.bvs.br).
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3.4 Introducdo: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipdtese formulada.
Informacdes que situem o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor
podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas, historico,

bases anatdmicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ter aprovacéao
prévia da Comissdo de Etica em Pesquisa, de acordo com as recomendacdes 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 descri¢cdes
de procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente todas as drogas,
aparelhos, fios, substancias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas ndo se deve
utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais de pacientes, nem seus numeros de

registro no Hospital. A descricdo do método deve possibilitar a reproducao 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 informacdo deve ser conciso e
impessoal. Nao fazer comentarios nesta sessdo, reservando-os para o capitulo

Discussao.

3.8 Discussao: deve incluir os principais achados, a validade e o significado do

trabalho, correlacionando-o com outras publicacées sobre o assunto. Deve ser clara
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e sucinta evitando-se extensa revisdo da literatura, bem como hipéteses e
generalizagdes sem suporte nos dados obtidos no trabalho. Neste item devem ser

incluida(s) a(s) conclusao(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. Citagbes no texto devem ser feitas pelo
respectivo numero das referéncias, acima da palavra correspondente, separado por
virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverao ser listadas ao final
do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos

(http://www.hIm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos periédicos devem ser

abreviados de acordo com o0  estilo usado no "Index medicus"

(Consulte: http://ncbi.nim.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=Ilimits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes 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

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,

institucional ou privado, para a realizacao do estudo.
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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 ndao recebeu financiamento

para a sua realizagao.

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, provisao

de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor

na elaboragéo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagbes do
Internacional Commitee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcdo e projeto ou analise e
interpretacédo dos dados; 2. Redagédo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteldo intelectual; 3. Aprovacgao final da versdao a ser publicada. Essas trés

condicoes devem ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos
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7.1 Possiveis mencgdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma
forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o

estudo, mas que nao preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao

Os artigos deverdo ser entregues em copia impressa e um CD na Diretoria Adjunta
de Ensino, Pesquisa e Extensédo, localizada no 4° andar da Unidade Presidente
Dutra (HUUPD) - Rua Barao de ltapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, S&ao 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 (italico). Ano; volume
(numero): paginas. 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 (itélico). Edicdo. Local de Publicacdo: Editora; ano da
publicacdo. Bogossian L. Choque séptico: recentes 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 (ltélico). In: Autor do
livro. Titulo do livro. Edicdo. Local de publicacdo: Editora; ano de publicacao;
paginas. Barroso FL, Souza JAG. Perfuragbes pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo nao traumatico: Novas propostas. 2.

Ed. Rio de Janeiro: Robe; 1995. p. 201-220.
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9.4 Em Monografia/Dissertagdao/Tese. Autor. Titulo (ltalico)[Dissertacéo]. Local
(Estado): Universidade; Ano; Paginas. Chinelli A. Colecistectomia laparoscopica:
estudo de 35 casos. [Dissertacao]. Niterdéi (RJ):Universidade Federal Fluminense;

1992. 71 p.

9.5 Em Material eletrénico:

l. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periddico [Tipo de material] Ano Més
[capturado ano més dia]; volume (numero); [numero de telas] Disponivel em:
enderecgo 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]. Verséo. Local (Estado) Editora;
ano. Descricdo 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 eletrénico: Titulo [tipo de material], Responsavel. Editor.
Edicao. Versao. Local: Editora; ano: 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. 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 publicacao:
produtora; ano. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of

hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.
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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 publicagéo.
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,
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; Secéao: 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 ardbicos encabecadas por suas legendas e
explicacbes dos simbolos no rodapé e digitadas separadamente, uma por pagina.
Cite as tabelas no texto em ordem numérica incluindo apenas dados necessarios a
compreensao de pontos importantes do texto. Os dados apresentados em tabelas
ndao devem ser repetidos em graficos. A montagem das tabelas deve seguir as
Normas de Apresentacdo Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Estatisticas (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As tabelas deverao ser elaboradas no

programa Microsoft Word).

11 llustragdes

Sao fotografias (boa resolucdo minimo de 300 dpi, no formato TIFF), mapas e

ilustragbes (devem ser vetorizadas ou seja desenhada utilizando os sotwares
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CorelDraw ou llustrator em alta resolucédo, e suas dimensdes ndao devem ter mais
que 21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que nao devem ser escaneadas e de
preferéncia em preto e branco, medindo 127mm x 178mm. As ilustracdes, em
branco e preto serdo reproduzidas sem 6nus 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. 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 o0 nome do autor e
numeracao para orientacdo. Os desenhos e graficos podem ser feitos em papel
vegetal com tinta nanquim, sendo as letras desenhadas com normodgrafo 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 arabicos, e ser impressa em paginas separadas.



