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RESUMO

Introducdo: As atopias sdo reacdes de hipersensibilidade que se caracterizam por respostas
excessivas, danosas e que podem ter consequéncias fatais. Podem acometer a pele (urticaria e
eczema), olhos (conjuntivite), nariz (rinite), tecidos bronco pulmonares (asma) e trato
gastrointestinal (gastroenterite). Sdo grupo heterogéneo de distdrbios que compartilham
algumas caracteristicas comuns, incluindo elevada concentracdo de imunoglobulina E, aumento
de citocinas, aumento de linfocitos TH2 ou ainda eosinofilia. Os sintomas iniciais se
manifestam atraveés da ocorréncia de uma reacdo inflamatdria que pode ser generalizada
(anafilaxia) ou localizada (vias aéreas, dermatologica, ocular, etc.), determinando o fenotipo
alérgico (asma, rinite, conjuntivite e outras). O objetivo do estudo foi evidenciar fatores
relacionados a concomitancia entre rinite, asma e dermatite atopica com determinacdo do
impacto da associacdo destas doencas na qualidade de vida do paciente. Métodos: Estudo
descritivo de pacientes (n=50) que tenham sido atendidos durante o periodo de janeiro a
dezembro de 2018 com diagndstico de Dermatite Atopica pesquisados através do CID: L20.9,
avaliando concomitancia da Rinite Alérgica e Asma. Resultados: A distribuicdo por sexo no
estudo € homogénea, o nimero de mulheres 52,0% (n=26) é discretamente superior ao de
homens 48,0% (n=24), temos alta prevaléncia de rinite em 42,2% (n=21) dos pacientes e asma
em 14,0% (n=7). O acaro responde pelo maior agente desencadeante, em 70,0% (n=35), prurido
dermatoldgico é o principal sintoma correspondendo com 74% (n=37) e ha ainda eosinofilia e
Imunoglobulina E serica elevada em 48,0% (n=24) e 50,0% (n=25) respectivamente.
Conclusbes: Os acaros domiciliares responderam como maior agente desencadeante na
pesquisa, e por si sO, sao um fator de risco para desenvolvimento de atopias. Diante disso, 0

controle ambiental é a medida de prevencdo mais indicada para regido.

Descritores: Alergia e Imunologia. Dermatite Atopica. Rinite. Asma.



ABSTRACT

Introduction: Atopy is a hypersensitivity reaction that is characterized by excessive, harmful
responses that can have fatal consequences. They may affect the skin (urticaria and eczema),
eyes (conjunctivitis), nose (rhinitis), bronchopulmonary tissues (asthma) and gastrointestinal
tract (gastroenteritis). They are a heterogeneous group of disorders that share some common
features, including high concentration of immunoglobulin E, increased cytokines, increased
TH2 lymphocytes or eosinophilia. The initial symptoms manifest themselves through the
occurrence of an inflammatory reaction that can be generalized (anaphylaxis) or localized
(airways, dermatological, ocular, etc.), determining the allergic phenotype (asthma, rhinitis,
conjunctivitis and others). Methods: Descriptive study of patients (n = 50) who were treated
during the period from January to December 2018 with a diagnosis of Atopic Dermatitis
researched through ICD: L20.9, who may or may not have concomitant Allergic Rhinitis and
Asthma. With estimated frequency tables. Results: The gender distribution of the patients who
participated in the study is homogeneous, the number of women 52.0% (n = 26) is slightly
higher than men 48.0% (n = 24), we have a high prevalence of rhinitis in 42, 2% (n = 21) of the
patients and asthma in 14.0% (n = 7). Mite accounts for the largest triggering agent in 70.0%
(n = 35), dermatological pruritus is the main symptom responding with 74% (n = 37) and there
is still eosinophilia and elevated serum immunoglobulin E in 48.0% (n = 24) and 50.0% (n =
25) respectively. Conclusions: House dust mites respond as the major triggered agent in the
research and, therefore, are a risk factor for the development of atopy. Given this, environmental

control is a preventive measure more suitable for the region.

Keywords: Allergy and Immunology. Atopic dermatitis. Rhinitis. Asthma.
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INTRODUCAO
As doencas alérgicas, incluindo alergia alimentar(AA), rinite alérgica (RA), dermatite

atépica (DA) e asma, sdo umas das principais causas de morbidade em todo o mundo. Sua
prevaléncia tem aumentado em muitas partes do mundo com valores cada vez mais semelhantes
entre os paises. O impacto econdmico destas doencgas é substancial tanto nos paises em

desenvolvimento como nos desenvolvidos?.

Cerca de um terco da populacdo mundial apresenta doencas alérgicas, taxa essa que
pode chegar a 50% se acrescentarmos outros distarbios imunolédgicos, como as doencas
autoimunes e as imunodeficiéncias. Estas doencas sdo frequentes, tém elevada morbidade e
algumas podem causar a morte do paciente, como a anafilaxia, a asma, o angioedema
hereditario, a mastocitose, as imunodeficiéncias, as autoimunidades e as doencas auto

inflamatorias?.

A prevaléncia esta crescendo mundialmente, em especial entre os jovens. O aumento é

atribuido principalmente a maior exposicdo ambiental a alérgenos e poluentes®.

Sdo causadas por uma resposta exagerada e muitas vezes deletéria do sistema
imunolégico a antigenos especificos. Elas surgem de uma conjuncdo de fatores genéticos
(producdo de células, citocinas e Imunoglobulina E, por exemplo) e ambientais especificos
(alérgenos) ou inespecificos (tabagismo, infeccdes, exercicios, alteracBes psicossociais,
tratamento e outros). A combinagdo desses fatores € o gatilho para inicio do quadro com
surgimento dos sintomas. Outros fatores atuantes nessa complexa inter-relacdo sao a exposicdo

as infecgOes e a dieta nos primeiros anos de vida®.

A atopia € definida como uma tendéncia hereditaria de produzir anticorpos de
imunoglobulina E (IgE) em resposta as quantidades minimas de proteinas ambientais comuns,

como polen, acaros e alérgenos alimentares. Ao longo dos anos, muitos outros nomes foram
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propostos para a doenga, por exemplo, coceira de Besnier, em homenagem ao dermatologista

francés Ernest Besnier (1831-1909)°.

A dermatite atopica afeta cerca de um quinto de todos os individuos durante a vida, mas
a prevaléncia da doenca varia muito em todo o mundo. Em varios paises ditos industrializados,
a prevaléncia aumentou substancialmente entre 1950 e 2000, algo que muitos chamam de
“epidemia alérgica’.

E uma dermatose inflamatdria crénica, com uma erup¢do eczematosa pruriginosa
recorrente que geralmente se inicia nos primeiros anos de vida, de etiologia multifatorial,
caracterizada por prurido intenso e xerose cutanea. Afeta principalmente criancas pequenas com

antecedentes pessoais ou familiares de atopia®.

J& a Rinite Alérgica (RA) esta entre as doengas mais comuns no mundo, e geralmente
persiste ao longo da vida. A prevaléncia de RA auto relatada foi estimada em cerca de 2% a
25% em criangas, e 1% a mais de 40% em adultos. A prevaléncia de RA confirmada em adultos
na Europa variou de 17% a 28,5%. Estudos recentes mostram que a prevaléncia de RA

aumentou em particular nos paises com baixa prevaléncia inicial’.

A asma é uma das condic¢des crénicas mais comuns que afeta tanto criangas quanto
adultos, sendo um problema mundial de salde e acomete cerca de 300 milhdes de individuos.
Estima-se que, no Brasil, existam aproximadamente 20 milhGes de asmaticos, se for

considerada uma prevaléncia global de 10%.

No Brasil, existe uma diversidade de condigdes ambientais e socioeconémicas que
podem ser identificadas como fatores de risco para o desenvolvimento e agravo de alergias.
Ademais, a dimensdo continental do pais é um limitante importante para o conhecimento sobre

a real prevaléncia das atopias, 0 que impde a necessidade de estudos locais®.
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Desse modo, as pesquisas epidemioldgicas, além de contribuirem para o esclarecimento
dos mecanismos etiopatogénicos envolvidos na génese e desenvolvimento das atopias, também
fornecem meios para a deteccdo da gravidade das manifestacdes e incrementam informacoes
sobre a realidade local e mundial juntamente a rinite, a asma e ao eczema, o que possibilita a

intervencédo sobre esses diversos cenarios.

O estudo, portanto, pretende evidenciar fatores relacionados a concomitancia entre
rinite, asma e dermatite atopica com determinacéo do impacto da associacdo destas doengas na
qualidade de vida do paciente e ainda identificar os principais desencadeantes destas alergias

na regiao.
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MATERIAIS E METODOS
Caracterizacdo e aspectos éticos da pesquisa

Realizou-se estudo de carater retrospectivo, quantitativo, analitico, observacional com
delineamento transversal na populacédo de pacientes em todas faixas etarias atendidas no servico
de alergologia privado. Por ndo haver no municipio de Imperatriz servico de alergologia

publico, optou-se no presente estudo pelo servico privado.

Os procedimentos éticos da pesquisa cientifica com a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal do Maranhdo (CAAE
21683019.0.0000.5087), ressaltando-se os aspectos fundamentais, como a autonomia, a
beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a equidade, contemplados desde o planejamento a
execucdo das atividades. Posteriormente, obteve-se a concordancia e formalizacdo da
participacdo, utilizando-se o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Selecdo da amostra (critérios de inclusdo e excluséo)

A amostra foi constituida por 50 pacientes, de ambos 0s sexos, feita através da coleta de
prontuario eletrdnico de pacientes atendidos no ano de 2018 na Clinica de Alergia, Asma e
Imunologia Clinica (CAAIC), com diagnostico de Dermatite Atdpica pesquisados através do
CID: L20.9 (DA néo especificada), com ou sem concomitancia com a RA e a Asma. No ano de
2018 foram atendidos 1.650 (um mil seiscentos e cinquenta) pacientes, dos quais identificou-
se 56 (cinquenta e seis) prontuarios triados pelo CID: L20.9. No entanto, 6 (seis) destes paciente
foram excluidos segundo os seguintes critérios: investigacdo nao confirmou diagndstico de DA
e/ou quadro infeccioso que mimetizou atopia.

Anélise estatistica

Por fim, os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa
Microsoft Excel versdo 2019. Apds a verificacdo de erros e inconsisténcias, a analise estatistica
dos dados foi realizada no programa IBM SPSS 24 (IBM SPSS Statistics, 2016). Para avaliar

as frequéncias de prevaléncia das atopias em estudo e as suas caracteristicas (principais
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desencadeantes, sintomas e alteragdes laboratoriais) das mesmas coexistentes foram utilizados

0 SPSS para composicdo das tabelas de frequéncia.



18

RESULTADOS

Dos 56 prontuérios selecionados através do CID: L20.9, foram considerados validos
através dos critérios de inclusdo e excluséo 50 pacientes que possuiam DA, o que correspondeu
aum aproveitamento de 89,2%. Desses, 48,0% (n=24) sdo do género masculino e 52,0% (n=26)

do género feminino.

Os pacientes foram agrupados em faixas etarias, sendo lactente < 2 anos; infantil entre
2 e 12 anos; adolescente entre 12 e 20 anos; adulto >20 anos e idoso > 65 anos. Assim, o lactente
correspondeu a 18,0% (n=9), infantil a 42,0% (n=21), adolescente 8,0% (n=4), adulto 22,0%

(n=11) e idoso 10,0% (n=5).

Além disso, temos a presenca de Rinite Alérgica em 42,2% (n=21) dos pacientes, Asma

com DA em 14,0% (n=7) e a coexisténcia das trés alergopatias apenas em 4,0% (n=2).

Dentre 0s agentes desencadeantes, 0s acaros apresentam prevaléncia de 70,0% (n=35),
seguidos por poeira 52,0% (n=26), que dentre tantas substancias e organismos também possuem
presenca de acaros. Barata aparece em 28,0% (n=14), alimentos somente em 8,0% (n=4), pélos
de animais domésticos como cédes e gatos também em 8,0% (n=4), contato com produtos
quimicos em 20% (n=10), estresse aparece somente em 12,0% (n=6) e mudanca climéatica em

12,0% (n=6).

Através do teste atdpico, foi verificado mais prevaléncia do acaro da espécie
Dermatophagoides farinae 48,0% (n=24) seguido por Dermatophagoides pteronyssinus 46,0%

(n=23) e Blomia tropicalis 22,0% (n=11).

Ademais, foi estimado a presenca de alguns sintomas incomodos que levaram o paciente
a procurar ajuda especializada. Diante disso, identificou-se prurido dermatoldgico acometendo
74,0% (n=37), xerose 40,0% (n=20), prurido nasal 28,0% (n=14), rinorréia 22,0% (n=11),

dispneia 8,0% (n=4) e tosse 4,0% (n=2).
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O Padrao eosinofilico e a dosagem de IgE serico, geralmente indicam a expressdo de
alguma atopia em curso, e temos no presente estudo, eosinofilia em 48,0% (n=24) e IgE total

aumentado em 50,0% (n=25).
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DISCUSSAO

A prevaléncia de DA, existindo ou ndo outras atopias coexistentes, foi de 0,5%, 1,3%,
0,7% e 0,3% para lactente, infantil, adultos e idosos respectivamente. Dados da literatura
indicam o predominio de casos na faixa etéria infantil (0 a 12 anos), presente em 10-20% de
criancas e com 90% destas desenvolvendo os seus primeiros sintomas antes dos 5 primeiros
anos de vida. J& na populacdo adulta (18 anos em diante) em paises industrializados, 1-3% sao
acometidos; destes, cerca de 7-10% apresentardo persisténcia de sintomas. Ha estimativa de
que DA afetara pelo menos 1/5 de todos os individuos durante a vida®. Além disso, sua
prevaléncia depende diretamente do nivel de desenvolvimento do pais, ocorrendo aumento da

prevaléncial®! em paises ditos em desenvolvimento.

Na literatura, um estudo verificou a prevaléncia anual de eczema atopico variou de 1,8%
a 9,5% na clinica geral, enquanto a prevaléncia ao longo da vida variou de 7,2% a 36,5%*2.
Taxas similares as encontradas no presente estudo com uma populacdo de 1.650, onde

observou-se 50 pacientes acometidos por DA correspondendo a 3,03 %.

Os acaros foram os principais agentes desencadeantes, presentes em 70,0% dos casos,
seguidos pela poeira, em 52,0%, que geralmente também possui acaros em sua composicao.
Tais dados estdo em consonancia com a literatura, onde relata-se que em paises de clima tropical
é esperado o acaro como sendo o principal fator associado a exacerbagdo das crises®. A
sensibilizacdo IgE-mediada a alérgenos inaldveis e alimentares é frequente na DA, contudo
Alergia Alimentar (AA) foi pouco prevalente no presente estudo®. O predominio para pelos de
cdes e gatos foram caracterizadas em outras regies, predizendo como possivel fator
desencadeante, porém, menos prevalente. As condi¢Ges climaticas e os aspectos culturais locais
podem predispor a sensibilizacdo por diferentes aero alérgenos, de acordo com a regido
estudadal®. A respeito dos produtos quimicos, na literatura, sdo mais prevalentes em pacientes

gue tem, além do eczema atdpico, dermatite de contato. Em até 70,0% dos pacientes com DA
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existe uma associagdo comprovada com estresse’®, embora o estresse foi pouco relatado no

presente estudo.

Através do teste cuténeo (prick test), foi verificado maior prevaléncia do acaro da
espécie Dermatophagoides farinae 48,0%, seguido por Dermatophagoides pteronyssinus
46,0% e Blomia tropicalis 22,0%. Ao compararmos a sensibilizacdo cutanea a aero alérgenos
em diferentes regides do Brasil, percebemos que hé entre os achados encontrados no presente
estudo predominio para sensibilizacdo a &caros domiciliares, em particular, DP, DF e BT, que
sd0 comuns em regides com elevada umidade para essas espécies™. Assim, os acaros foram o
fator estimulante mais associado a exacerbacdes das crises e, por isso, merecem mais atengao®”

18 quanto a medidas de controle ambiental.

Em relacdo aos sintomas mais incomodos apresentados no periodo de crise, foi
observado alta prevaléncia de prurido crénico, acometendo 74,0% dos pacientes. Em um estudo
realizado na Alemanha onde analisando uma populacdo economicamente ativa, revelou-se que
cerca de 17,0% sofriam de Prurido Cronico (PC)°, enquanto em um estudo mais recente tendo
a populacio geral como alvo indicou uma prevaléncia de 36,2% de PC ao longo da vida®®. O
PC foi considerado um dos 50 sintomas que causam maior morbidade, afetando a qualidade de
vida do paciente?’. Distirbios reativos como estados depressivos, comprometimento do sono
ou a reclusdo social, estdo frequentemente associados ao PC e merecem igualmente a atencao

do médico assistente?2.

A RA, presente em 42,2% neste estudo, embora muitas vezes seja vista como uma
doenca de baixo impacto na satde ou, ainda, como uma doenga de menor gravidade quando
comparada a asma, é capaz de alterar de forma marcante a qualidade de vida dos pacientes,
assim como seu desempenho, aprendizado e produtividade?’. A gravidade, e ndo a duragio do
quadro clinico, exerce um efeito mais relevante sobre a qualidade de vida dos pacientes com

RA guando associada a DA, e mais intimamente ao PC, apresentando piores repercussoes sobre
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0 sono e o desempenho profissional. Em um estudo prévio, o impacto sobre a saude (sono,
atividades diarias e desempenho profissional) foi mais marcante do que a duracdo da doenca.
Foi relatado que mais de 80% dos doentes com quadros mais graves, comparados com apenas

40% daqueles com quadros leves, relataram prejuizo as suas atividades devido a doenga®.

Nos pacientes asmaticos, varios estudos tém demonstrado que os pacientes portadores
de asma apresentam uma reducdo da qualidade de vida, podendo causar consideraveis restricdes
fisicas, emocionais e sociais aos seus portadores. Quando associada a DA, tem pior progndstico,
com seguimento do conceito da marcha atopica que, consequentemente, agrava a asma. Essas
limitacOes podem comprometer a qualidade de vida dos pacientes. De maneira geral, a redugéo
do bem estar dos asmaticos é proporcional ao grau de atividade da doenc¢a. Assim, 0 manejo
racional da asma resulta em controle da doenca e melhor qualidade de vida dos seus

portadores®*,

Através de exames laboratoriais foi encontrado eosinofilia em 48,0% dos pacientes e
em 50% encontrou-se IgE sérico aumentado. Geralmente, nas doencas alérgicas, encontram-se
elevados a contagem de eosinofilos (descartada presenca de verminoses, que também causam
padrdo eosinofilico aumentado) e o nivel de IgE sérica total. Estudos evidenciam que a
associacdo entre nivel elevado de IgE sérica total no corddo umbilical, eosinofilia aos 3 meses
de idade e resposta positiva ao teste cutaneo de hipersensibilidade imediata (prick test) aos 18
meses de vida pode apresentar valor preditivo para atopia e asma. Nivel de IgE sérica total além
de 200 Ul/ml em individuos com histéria familiar positiva € sugestivo para o aparecimento de

atopias no futuro®>-28,

O contato com alérgenos é um dos responsaveis pela inflamacéo nas doencas alérgicas,
principalmente na asma e na RA. Diante disso, 0 controle ambiental constitui uma das bases do
tratamento dessas afeccOes, sendo recomendado por consensos nacionais e internacionais.

Existem na literatura diversos artigos demonstrando uma resposta variavel a medidas de
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controle de alérgenos, porém, com diferentes desenhos de estudo e avaliacdo da resposta,
gerando controvérsias entre a classe médica?’, mas diante da alta prevaléncia de resposta
imunoldgica a acaros, torna-se o controle ambiental uma medida de prevencédo de crise algo
relevante.
CONSIDERACOES FINAIS

A populacéo de Imperatriz por questdes ambientais, sobretudo, pela umidade relativa
do ar ser elevada, em determinados periodos do ano, torna o domicilio favoravel para
proliferacdo dos aero alérgenos mais comuns nessa estacdo, como os acaros domiciliares, que
sdo um fator de risco para desenvolvimento da atopia. Diante disto, por serem doencas com
potencial comprovado de prejuizo a qualidade de vida dos pacientes, ndo devem ser

negligenciadas.

A realizacdo do controle ambiental (medida de prevencdo terciaria) para reducdo dos
aero alérgenos intradomiciliares deve ser uma recomendacdo formal aos pacientes com quadros
alérgicos, sobretudo, 0s que possuem com comprovacao de sensibilizacdo alergénica. Também
¢ deve ser recomendada a realizacdo de prevencdo secundaria, ou seja, medidas de controle
ambiental desde o nascimento, em casas de criangas assintomaticas cujos pais tém diagnostico

atopico.
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MATERIAL GRAFICO DO ARTIGO

Tabela 1. Valores para os aspectos epidemioldgicos entre os pacientes do servico

privado de alergologia, Imperatriz, Maranh&o, Brasil, 2019.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS N %
LACTENTE 9 18,0%
INFANTIL 21 42.0%
ADOLESCENTE 4 8,0%
IDADE? ADULTO 11 22,0%
IDOSO 5 10,0%
SEXO Masculino 24 48,0%
Feminino 26 52,0%
SIM 50 100%
DAP 5
NAO 0 0%
SIM 21 42.0%
DA com RA® ~
NAO 29 58,0%
SIM 7 14,0%
DA com ASMA .
NAO 43 86,0%
DAcomRAe °IM 2 4,0%
ASMA NAO 48 96,0%

Fonte: Dados da Pesquisa

2 actente < 2a; infantil entre 2 e 12a; adolescente entre 12 e 20a; adulto >20a e idoso > ou = 65a°.
® Dermatite atopica.

°Rinite alérgica.



Tabela 2. Principais agentes etioldgicos desencadeantes observados, Imperatriz,
Maranh&o, Brasil, 2019.

AGENTES DESENCADEANTES N %
NAO 15 30,0%
ACAROS
SIM 35 70,0%
NAO 24 48,0%
POEIRA
SIM 26 52,0%
NAO 36 72,0%
BARATA
SIM 14 28,0%
NAO 46 92,0%
ALIMENTOS
SIM 4 8,0%
NAO 46 92,0%
PELO ANIMAIS
SIM 4 8,0%
A 0,
PRODUTOS NAO 40 80,0%
QUIMICOS SIM 10 20,0%
NAO 44 88,0%
ESTRESSE
SIM 6 12,0%
A 0,
MUDANCA NAO 44 88,0%
CLIMATICA SIM 6 12,0%

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 3. Espécie de acaros mais prevalentes observados através do ATHOPIC TEST,

Imperatriz, Maranhdo, Brasil, 2019.
ACAROS

NAO
d
DP SIM
NAO
DFe
SIM
NAO
BTf
SIM

Fonte: Dados da Pesquisa

d Dermatophagoides pteronyssinus.
¢ Dermatophagoides farinae.
fBlomia tropicalis.

N

27

23

26

24

39

11

%

54,0%

46,0%

52,0%

48,0%

78,0%

22,0%



Tabela 4. Prevaléncia dos sintomas mais relatados, Imperatriz, Maranh@o, Brasil,
2019.

SINTOMAS ASSOCIADOS N %
NAO 13 26,0%
PRURIDO
DERMATOLOGICO SIM 37 74,0%
NAO 30 60,0%
XEROSE
SIM 20 40,0%
PRURIDO NAO 36 72,0%
NASAL SIM 14 28,0%
NAO 39 78,0%
RINORREIA
SIM 11 22,0%
NAO 46 92,0%
DISPNEIA
SIM 4 8,0%
NAO 48 96,0%
TOSSE
SIM 2 4,0%

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 5. Padrdo Eosinofilico e IgE sérico para expressao de atopia, Imperatriz, Maranhdo,

Brasil, 2019.

EXAMES ESPECIFICOS PARA ATOPIA

EOSINOFILO

IgE Total

Fonte: Dados da Pesquisa

NAO
SIM
NAO

SIM

N

26

24

25

25

%

52,0%
48,0%
50,0%

50,0%
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NORMAS E RECOMENDACOES DA REVISTA

Informac0es gerais

A revista "Arquivos de Asma, Alergia e Imunologia™ (AAAI) é a publicacdo cientifica da
Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI), atingindo mais de 2.000 leitores e
institui¢ces no Brasil e em toda a América Latina. O AAAI aceita a submissdo de editoriais,
artigos de revisdo, artigos originais, relatos de casos, cartas ao editor e artigos especiais,
podendo ser enviados em portugués, espanhol ou inglés. A submisséo de artigos devera ser feita

através do endereco eletrdnico: http://aaai.gnpapers.com.br/.

Artigos originais: sdo artigos que relatam estudos controlados e randomizados, estudos de
testes diagnosticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervencdo, bem como
pesquisa experimental. O texto deve ter entre 2.000 e 3.000 palavras, excluindo tabelas e

referéncias; o nimero de referéncias ndo deve exceder a 30.

DIRETRIZES PARA A PREPARACAO DE ARTIGOS PARA PUBLICACAO:
FORMATO

Orientacdes gerais: O artigo para publicacdo - incluindo tabelas, ilustragcdes e referéncias
bibliogréficas - deve estar em conformidade com os "Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de

Revistas Médicas, atualizacdo de 2010 (http://www.icmje.org).

Extensdo e apresentacdo: O artigo completo (original e de revisdo) ndo deve exceder 25 laudas
de papel tamanho A4 (21 cm x 29,7 cm), escritas em letra Times New Roman de tamanho 12,
espaco duplo entre linhas. Se o revisor considerar pertinente podera sugerir ao autor a supressao
de graficos e tabelas ou mesmo condensacdo de texto. As se¢fes devem obedecer a seguinte
ordem: texto do artigo, agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas (cada tabela
completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada), e legendas das figuras. As figuras
serdo submetidas separadamente (cada figura completa, com titulo e notas de rodapé).

Titulo e autores: Um bom titulo permite aos leitores identificar o tema e ajuda aos centros de
documentacdo a catalogar e a classificar o material. O contetdo do titulo devera descrever de
forma concisa e clara o tema do artigo. O uso de titulos demasiado gerais, assim como de

abreviaturas e siglas, devem ser evitado. Devem ser citados como autores somente aqueles que


http://aaai.gnpapers.com.br/
http://www.icmje.org/
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participaram efetivamente do trabalho. Consideramos salutar que os responsaveis pelo artigo
identifiquem a atuacdo de cada um dos autores na confeccdo do trabalho. Lembramos que
podem ser considerados autores aqueles que cumprem as seguintes tarefas: 1 - concebem e
planejam o projeto, assim como analisam e interpretam os dados; 2 - responsabilizam-se pela
execucdo e supervisdo da maior parte dos procedimentos envolvidos no trabalho; 3 - organizam
0 texto ou revisam criticamente o contetdo do manuscrito.

Resumo e palavras-chave (descritores): Todas as informagfes que aparecem no resumo
devem aparecer também no artigo. Deve ser escrito em voz impessoal e NAO deve conter
abreviaturas ou referéncias bibliograficas. Resumo em artigos originais deve conter até 300
palavras e ser estruturado nas seguintes sec¢des: Introducdo (Incluindo Objetivo), Métodos,
Resultados, Conclusdes. De forma semelhante, o abstract deve ser estruturado em: Introduction
(Including Objective), Methods, Results e Conclusions. Abaixo do resumo, fornecer trés a seis
descritores cientificos, que sdo palavras-chave ou expressdes chave que auxiliardo a inclusdo
adequada do resumo nos bancos de dados bibliogréficos. Empregar descritores integrantes da

lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada pela BIREME (www.bireme.org) e

disponivel nas bibliotecas médicas ou na Internet (http://decs.bvs.br). Utilizar a lista de

"Medical Subject Headings", publicada pela U.S. National Library of Medicine, do National
Institute of Health, e disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Descritores

também poderao ser acessados no proprio site do AAAI, no passo 4 da submisséo.
Contribuicéo dos autores: Secdo obrigatoria para artigos com mais de seis autores e optativa
para 0s demais. A contribuicdo especifica de cada um dos autores para o estudo devera ser
informada nesta secdo, identificando cada autor por suas iniciais. Um autor pode contribuir com
um ou mais aspectos do estudo.

Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que
contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de

autoria.

CONTEUDO

Orientacdes sobre conteudo de se¢des especificas

Resumos

Resumo em artigo original: Resumos em artigos originais sdo estruturados em sec¢des e devem

ter no maximo 300 palavras.


http://www.bireme.org/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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Introducéo (incluindo o objetivo): informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as
hipéteses iniciais. Definir qual foi o objetivo principal e informar os objetivos secundarios mais
relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de
atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica privada, institucional, etc.), os
pacientes ou participantes (definir critérios de selecdo, nimero de casos no inicio e fim do
estudo, etc.), as intervencOes (descrever as caracteristicas essenciais, incluindo métodos e
duracdo) e os critérios de mensuragdo do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca e significancia estatistica.
ConclusGes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os
objetivos, bem como sua aplicacdo pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos

que tenham meéritos cientificos.

Texto

Texto de artigos originais: O texto dos artigos originais deve conter as seguintes sec@es, cada
uma com seu respectivo subtitulo:

Introducdo: devera ser curta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar
a importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introdugéo, os objetivos do estudo
devem ser claramente descritos.

Métodos: devem descrever a populacdo estudada, a amostra, critérios de selecdo, com definicdo
clara das variaveis e andlise estatistica detalhada, incluindo referéncias padronizadas sobre 0s
métodos estatisticos e informagdo de eventuais programas de computacdo. Procedimentos,
produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes que permitam
a reproducéo do estudo. E obrigatdria a inclusio de declaracio de que todos os procedimentos
tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os
autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde.

Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia ldgica. As
informacdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar graficos em
vez de tabelas com um nimero muito grande de dados. Discussao: deve interpretar os resultados
e compara-los com os dados ja existentes na literatura, enfatizando os aspectos novos e
importantes do estudo. Discutir as implicagdes dos achados e suas limitagGes. As conclusdes

devem ser apresentadas no final da discussdo, levando em consideracdo os objetivos do
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trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, evitando assertivas néo
apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham

méritos cientificos similares. Incluir recomendac@es, quando pertinentes.

Referéncias bibliogréficas: As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas
segundo a ordem de aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos
arabicos respectivos entre parénteses. Devem ser formatadas no estilo Vancouver revisado

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). A seguir mostramos alguns

exemplos que ilustram o estilo Vancouver para a elaboracdo e pontuacdo de citagOes
bibliograficas. Cabe ressaltar que quando as paginas final e inicial de uma citacdo estdo em uma
mesma dezena, centena, milhar etc. ndo ha necessidade de grafarem-se nimeros repetidos. Por
exemplo, uma referéncia que se inicia na pagina 1320 e termina na 1329, devera constar como
1320-9. Se houver mais de 6 autores, cite 0s seis primeiros nomes seguidos de “et al.".

Obs.: uma lista completa de exemplos de citacGes bibliograficas pode ser encontrada na

Internet, em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Artigos aceitos para

publicacdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde que indicando a revista e que
estdo "no prelo™.

Observacdes ndo publicadas e comunicagdes pessoais ndo podem ser citadas como referéncias;
se for imprescindivel a inclusdo de informagfes dessa natureza no artigo, elas devem ser
seqguidas pela afirmacdo "observacdo ndo publicada™ ou "comunicacdo pessoal” entre

parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme as abreviaturas do Index Médicos;
uma lista extensa de periddicos, com suas respectivas abreviaturas, pode ser obtida através da
publicacdo da NLM "List of Serials Indexed for Online Users", disponivel no endereco

http://www.nlm.nih.qgov/tsd/serials/Isiou.html

Tabelas: As Tabelas devem ser apresentadas em formato .doc (Microsoft Word) ou .xls
(Microsoft Excel). Utilize a quantidade exata de linhas e colunas para a montagem da tabela.
Linhas e colunas vazias ou mescladas poderdo desarranjar a tabela, tornando-a
incompreensivel. Digite cada tabela com espacamento duplo em péagina separada, e nédo
submeta tabelas como fotografias. Numere as tabelas consecutivamente na ordem da sua citagéo
no texto. Cada tabela deve ter um titulo breve, mas completo, de maneira que o leitor possa

determinar, sem dificuldade, o que se tabulou. O titulo deve estar acima da tabela. Dé a cada
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coluna um titulo curto ou abreviado, incluindo a unidade de medida; deve-se indicar claramente
a base das medidas relativas (porcentagens, taxas, indices) quando estas sdo utilizadas. Coloque
as explicacdes necessarias em notas de rodapé, com chamadas de notas usando letras colocadas
como sobrescrito, em ordem alfabética: a, b, c, etc. Expliqgue em notas de rodapé todas as
abreviaturas sem padrdo que forem utilizadas. Identifique medidas estatisticas de variagdes,
como desvio padrdo e erro padrdo da média. Nao use linhas horizontais e verticais internas.
Esteja seguro de gque cada tabela tenha sido citada no texto. Se usar dados de outra fonte,

publicada ou inédita, obtenha permissao e os reconheca completamente.

Legendas das figuras: Devem ser apresentadas em pagina separada. Quando usados simbolos,
setas, nimeros, ou outros elementos em partes das ilustrac@es, identificar e explicar cada um

claramente na legenda.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos): Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de
aparecimento no texto. Todas as explicacdes devem ser apresentadas nas legendas. Figuras
reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢do na legenda, assim
como devem ser acompanhadas por carta de permissdo do detentor dos direitos. Fotos ndo
devem permitir a identificacdo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem né&o constituir
protecdo adequada. Caso exista a possibilidade de identificacdo, € obrigatéria a inclusdo de
documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicagdo.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.
Figuras coloridas sdo aceitas pelo AAAI para publicagéo online. Contudo, todas as figuras serdo
vertidas para o preto-e-branco na versao impressa. Caso os autores julguem essencial que uma
determinada imagem seja colorida mesmo na versdo impressa, solicita-se um contato especial
com os editores. Figuras devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou
tifo, com resolucdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma impresséo nitida. Graficos devem
ser apresentados somente em duas dimens@es, em qualquer circunstancia. Desenhos, fotografias
ou quaisquer ilustracbes que tenham sido digitalizadas por escaneamento ndo costumam
apresentar grau de resolucdo adequado para a versdo impressa da revista; assim, devem ser
convertidas a resolucéo gréafica superior a 300 dpi.

SITUACOES ESPECIAIS

Consultar a Secretaria dos Arquivos de Asma, Alergia e Imunologia

Fone/Fax: (11) 5575.6888 | E-mail: aaai@asbai.org.br
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