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RESUMO

As infecgoes do trato urinario (ITU) s3o as infecgdes ambulatoriais mais comumente
encontradas em nosso cotidiano, bem como na rotina de laboratorio de microbiologia. O
objetivo deste estudo foi comparar os pontos de corte para os antimicrobianos ciprofloxacino,
norfloxacino e fosfomicina de acordo com as diretrizes versdes CLSI 2022 e EUCAST
2022/2023 avaliando o perfil de sensibilidade em Enterobacterales nas infecgdes do trato
urinario, onde avaliou-se um total de 211 amostras de uroculturas, sendo a maioria da populagao
estudada do sexo feminino com média de idade de 55 anos. O microrganismo prevalente isolado
foi a Escherichia coli, o que corrobora com demais estudos realizados, isolando o mesmo
microrganismo mencionado. Foi comparado os pontos de corte para os antimicrobianos
Fosfomicina, Ciprofloxacino e Norfloxacino com as diferentes diretrizes CLSI 2022 e
EUCAST 2022 ¢ 2023. E notério que ao comparar uma diretriz e outra (CLSI ¢ EUCAST), ao
utilizar os pontos de corte EUCAST, atingimos taxas de suscetibilidade geralmente mais baixas,
porém ndo ha impacto significativo. Neste estudo avaliamos que as diretrizes utilizadas nao
impactam o manejo dos pacientes.

Palavras-chave: Antimicrobianos; Infec¢des do trato urinario; Uroculturas.



ABSTRACT

Urinary tract infections (UTI) are the most common outpatient infections found in our daily
lives, as well as in routine microbiology laboratories. The objective of this study was to compare
the cutoff points for the antimicrobials ciprofloxacin, norfloxacin and fosfomycin according to
the guidelines versions CLSI 2022 and EUCAST 2022/2023, evaluating the sensitivity profile
in Enterobacterales in urinary tract infections, where a total of of 211 urine culture samples,
with the majority of the studied population being female with a mean age of 55 years. The
prevalent microorganism isolated was Escherichia coli, which corroborates other studies carried
out, isolating the same microorganism mentioned. The cutoff points for the antimicrobials
Fosfomycin, Ciprofloxacin and Norfloxacin were compared with the different CLSI 2022 and
EUCAST 2022 and 2023 guidelines. It is clear that when comparing one guideline and another
(CLSI and EUCAST), when using the EUCAST cutoff points, we reached susceptibility rates
are generally lower, but there is no significant impact. In this study we assessed that the
guidelines used do not impact patient management.

Keywords: Antimicrobials; Urinary tract infections; Urine cultures.
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1 INTRODUCAO

1.1 Infecc¢ao do trato urinario

As infecgdes do trato urinario (ITU) sdo as infecgdes ambulatoriais mais comumente
encontradas em nosso cotidiano, bem como na rotina de laboratorio de microbiologia. Sao
responsaveis por 35-45% das infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) em pacientes
adultos. Quando ha necessidade de internagao, cerca de 16-25% dos pacientes serdo submetidos
a cateterismo vesical, de alivio ou de demora, em algum momento de sua hospitalizagdo. A
dificuldade se estabelece quando muitos pacientes permanecem com o dispositivo além do
necessario, apesar das complica¢des infecciosas e ndo infecciosas. E necessario levar em
consideragao inclusive custos hospitalares e prejuizos ao sistema de satude publico e privado. O
tempo de permanéncia da cateterizagao vesical € um fator critico para colonizagdo e infeccao
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017).

As ITU’s sdo classificadas como complicadas ou ndo complicadas. As infec¢des
complicadas sdo associadas a condi¢des que aumentam o risco de infec¢des recorrentes ou falha
dos tratamentos devido a anormalidades anatomicas ou funcionais do trato urinario. Estas
possuem um risco aumentado de morbidade e mortalidade quando comparadas com as
infec¢des nao complicadas. A infecgdo inferior ndo complicada ¢ definida como cistite aguda
que ocorre normalmente em mulheres sauddveis, pré-menopausa, sem anormalidades
urologicas estruturais conhecidas e nao gravidas (Bader et al., 2017).

A contaminagdo do cateter urindrio podera ser intraluminal ou extraluminal pela
formacdo de biofilme, sendo a mais comum. O crescimento bacteriano se inicia apds a
instalacdo do cateter, em uma proporcdo de 5-10% ao dia, e estard presente em todos os
pacientes ao final de quatro semanas. Os pacientes acometidos pela infeccao sdo de ambos os
sexos, normalmente apresentam fatores agravantes que dependem de doencas cirurgicas ou
clinicas e relacionadas a unidade de internagdo. Em alguns individuos, a manifestagdo de
bacteritria clinicamente significativa, porém transitoria, desaparece apos a remogao do cateter,
porém podera ocorrer septicemia com alta letalidade em alguns casos especificos (Mihailescu
et al., 2017).

1.2 Prevaléncia bacteriana

Os microrganismos responsaveis pelas ITU’s costumam pertencer a microbiota do
paciente, também devido ao uso de antimicrobianos, colonizacdo local, selecdo bacteriana e

através dos cuidados relacionados a manipulacdo do cateter. As bactérias Gram negativas



(Enterobacterales e ndo fermentadores) sdo as mais frequentes, mas Gram positivos também
sdo causadores, mantendo importancia clinica e epidemioldgica (S¢é et al., 2020).

O cenario financeiro relacionado a cada episddio de ITU alcanga em média U$ 675,00
dolares, até um adicional de U$ 2,800 dolares nos casos que evoluem com bacteremia,
acrescendo o periodo pds-operatorio para mais de 2,4 dias em média para pacientes cirtirgicos
(Mihailescu et al., 2017).

1.3 Diagndstico laboratorial

Os pacientes suspeitos de ITU devem ser avaliados primeiramente por meio de
anamnese e exame fisico para avaliar sinais e sintomas compativeis com ITU e para orientar
estratégias diagnodsticas e terapéuticas. Os sinais e sintomas cldssicos incluem disuria, febre,
frequéncia ou urgéncia urindria, dor nas costas, hemattria dor no angulo costovertebral e
sensibilidade suprapubica (Miller et al., 2018).

A analise laboratorial para ITU inclui Exame Qualitativo de Urina (EQU) e Urocultura.
O EQU ¢ composto pelo exame quimico (tira reagente) e analise microscopica. Na tira reagente
permite-se analisar varios componentes da urina, sendo os mais importantes a esterase
leucocitaria que € expressa em globulos brancos e que sdo elevados na urina durante a infeccao;
o nitrito que ¢ indicativo da presenca de bactérias, pois alguns uropatégenos contém enzimas
bacterianas que convertem nitratos em nitritos; presenca de hemoglobina, embora o sangue
possa estar associado a outra patologia, na presenga de sintomas e nitrito positivo, sua presenca
pode aumentar a probabilidade de ITU. Na andlise microscopica ¢ observada presenca de
leucdcitos e bactérias, parametros Uuteis para estabelecer a presenca de infeccdo.
Ocasionalmente, hematuria na presenca de bacteriuria ou pitria também pode indicar ITU. A
presenca de cilindros leucocitarios pode indicar inflamagdo ou infec¢do do trato urinario
superior. A urocultura é o padrdo ouro para o diagndstico de ITU e € considerada o teste de
triagem mais adequado para bacteritria assintomatica na gravidez. As amostras de urina sao
mais comumente coletadas por meio de coleta de urina por jato médio, porém também podem
ser obtidas por outros métodos como urina de 1° jato, por sonda vesical de alivio ou demora,
puncdo suprapubica e saco coletor (Chu, Lowder, 2018).

1.4 Resisténcia bacteriana

O rapido desenvolvimento de resisténcia bacteriana aos Gram negativos ¢ atribuido ao
uso prolongado e/ou incorreto de antimicrobianos ou até mesmo utilizagdo de drogas com
amplo espectro em infec¢des ndo complicadas. Além disso, impacta diretamente ao aumento
nas taxas de mortalidade. Diante deste cendrio, ¢ importante o desenvolvimento de novos

agentes com grande eficacia contra diversos patogenos (Ezelarab et al., 2018).



A resisténcia a todos os antibioticos esta aumentando no mundo todo, inclusive as taxas
de bactérias produtoras de ESBL (betalactamases de espectro estendido) em amostras urindrias.
Estas contém uma enzima que hidrolisa certos antimicrobianos e confere resisténcia a muitos
antibioticos beta-lactamicos, como penicilinas, cefalosporinas e aztreonam e sdo preocupantes,
pois estdo associadas a resisténcia a multiplas drogas (Furlan et al., 2021).1.5 Teste de
sensibilidade aos antimicrobianos

Para o tratamento de ITU aguda ndo complicada, os antibidticos de primeira linha
incluem nitrofurantoina, sulfametoxazol-trimetoprima e fosfomicina. Os medicamentos de
segunda linha incluem fluoroquinolonas e agentes beta-lactamicos. Em comparagdo, tem maior
risco de efeitos colaterais, infecgdes subsequentes como Clostridium difficile e piores efeitos
na flora normal (Chu, Lowder, 2018).

Os dois métodos mais utilizados em todo o mundo sdo os do Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI), que predomina nos Estados Unidos e em regides fora da Europa e
o Comité Europeu para Teste de Suscetibilidade Antimicrobiana (EUCAST), que ¢ o de
preferéncia na Europa, destacando o EUCAST por adotar um modelo de padronizagdo e
metodologia a ser utilizado no Brasil (BrCast) de forma segura, sustentavel e com qualidade
técnica. A escolha da diretriz TSA atribui importancia com o crescente foco na RAM, pois sao
recomendadas no Sistema Global de Vigilancia da Resisténcia Antimicrobiana (GLASS) da
Organizag¢ao Mundial da Satde (World Health Organization, 2022).

Os antimicrobianos devem ser utilizados com base nas melhores evidéncias disponiveis,
levando em consideragao as necessidades de cada paciente e pressao seletiva causada. (Molitor,
2019).

Os antibiogramas realizados em hospitais e instituigdes, sdo uteis para estabelecer os
padrdes de resisténcia e auxiliam na orientagdo para selecao de antimicrobianos. Ao selecionar
um antibidtico para idosos, os danos colaterais devem ser considerados. As fluoroquinolonas
devem ser utilizadas com cautela em idosos e imunocomprometidos, pois hd um risco
aumentado em causar tendinite. As mesmas apresentam um padrao de resisténcia maior em
adultos mais velhos (Chu, Lowder, 2018).

A recuperacdo de antimicrobianos antigos e negligenciados ¢ considerada uma nova
estratégia para superar a resisténcia aos antibidticos e expandir as opgdes de tratamento. Dentre
os antimicrobianos antigos, a fosfomicina tem sido recomendada para o tratamento de ITU's,
apesar de seu desenvolvimento se remeter a mais de quatro décadas (Aris et al., 2018).

A fosfomicina foi introduzida como uma substancia antimicrobiana pela primeira vez

em 1969. E um antimicrobiano bactericida anti parede celular com amplo espectro, tanto para



bactérias Gram negativas como Gram positivas (Grayson, 2017). Foi utilizada por muitos anos
como um antimicrobiano muito eficaz nas ITU’s, mas com o surgimento de novos
antimicrobianos, como os beta-lactamicos e fluoroquinolonas, se tornou um antimicrobiano
desatualizado. Nos ultimos dez anos, houve um aumento de patdogenos resistentes, incluindo
ESBL e patdgenos multirresistentes e devido a escassez de antimicrobianos eficazes para estes
casos, alguns antibidticos mais antigos foram testados foram testados para avaliar a efetividade
contra as bactérias multirresistentes, sendo que um destes foi a fosfomicina que de acordo com
estudos publicados e resultados obtidos mostrou atividade in vitro muito boa contra bactérias
resistentes, como produtoras ESBL, particularmente Escherichia coli ESBL (Pereira et al.,
2021).

As fluoroquinolonas (Ciprofloxacino e Norfloxacino) sdo antimicrobianos bactericidas
que atuam inibindo a agdo das subunidades “A” da topoisomerase II (enzima que produz o
espiralamento do DNA) nas bactérias Gram negativas. Sao op¢des de segunda linha para cistite
ndo complicada e uma das op¢des de tratamento para pielonefrite (Gupta et al., 2011). Dados
demonstram relatos preocupantes em relacdo as fluoroquinolonas, pois além do
desenvolvimento rapido de resisténcia, foram associadas a efeitos adversos graves com seu uso
prolongado, como a neuropatia periférica, tendinopatias, arritmias cardiacas, aneurismas
aorticos ¢ alteragcOes no sistema nervoso central. No entanto, ha maior risco em determinados
grupos de pacientes, incluindo os transplantados, portadores de disfungdo renal, usudrios de
corticosteroides e idosos acima de 60 anos (Veiga, Suganuma, 2020).

No Brasil, as fluoroquinolonas sdo utilizadas como primeira op¢do em ITU’s ndo
complicada frequentemente. Em nosso pais, se tem maior dificuldade em seguir diretrizes
internacionais, pois se tem taxas mais elevadas de resisténcia as sulfas, que também sao drogas
de primeira linha como a fosfomicina (Urobac, 2019).

A determinacdo dos pontos de corte utilizados para teste de suscetibilidade
antimicrobiana pode impactar a interpretacdo da suscetibilidade dos isolados clinicos, com
taxas de suscetibilidade usualmente mais baixas quando os pontos de corte EUCAST sa
utilizados (Cusack et al., 2019). Tal situacdo implica ndo somente para o antibiograma na
mudanca de instituicdo entre os dois sistemas, mas para agdes de vigilancia da RAM,
comparando-se informagdes dentro e entre paises que usam diretrizes diferentes. E de suma
importancia compreender as diferencas entre as interpretacoes quando sdo utilizados e suas
consequéncias nos relatérios da TSA (Suravaram et al., 2021).

O presente estudo teve como propdsito comparar os pontos de corte dos antimicrobianos

ciprofloxacino, norfloxacino e fosfomicina em ITU’s e descrever o impacto das mudangas por
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diferentes diretrizes com o objetivo de gerar novos conhecimentos, construindo discussoes

baseadas em estudos ja existentes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil de sensibilidade em Enterobacterales nas infecgdes do trato urinério,
comparando os pontos de corte dos antimicrobianos ciprofloxacino, norfloxacino e fosfomicina

conforme a padronizagao internacional do CLSI e EUCAST.

2.2 Objetivos especificos

a) Determinar os microrganismos prevalentes nas infecgdes do trato urinario em
estudo;

b) Comparar os métodos internacionais CLSI ¢ EUCAST para pontos de corte em
ciprofloxacino, norfloxacino e fosfomicina nas Enterobacterales em infecgdes do
trato urinario;

c) Descrever o impacto das mudangas no ponto de corte do ciprofloxacino,

norfloxacino ¢ fosfomicina diante das diferentes diretrizes (CLSI e EUCAST).
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4 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

O presente estudo avaliou um total de 211 amostras de uroculturas, com predominio no
sexo feminino. A média de idade foi de 55 anos.O microrganismo prevalente isolado foi a
Escherichia coli, o que corrobora com demais estudos realizados, isolando o mesmo
microrganismo mencionado. Foi comparado os pontos de corte para os antimicrobianos
Fosfomicina, Ciprofloxacino e Norfloxacino com as diferentes diretrizes CLSI 2022 e
EUCAST 2022 e 2023. E observado que ao comparar uma diretriz e outra, ao utilizar os pontos
de corte EUCAST atingimos taxas de suscetibilidade geralmente mais baixas, porém nao ha
impacto importante, concluindo que os laboratoérios de microbiologia podem optar por adotar
qualquer diretriz sem medo de alterar a suscetibilidade aos antimicrobianos.

O estudo em questdo esta relacionado com a pratica clinica didria, visando que ¢ com
base nos pontos de corte dos antimicrobianos que a terapia antimicrobiana ¢ aplicada. Vale
ressaltar a importancia da realizacao de um estudo aplicando as mesmas propostas, porém com
um periodo de tempo mais prolongado, onde podera ser obtidos dados com maiores evidéncias

e veracidade.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CLINICAL AND

BIOMEDICAL RESEARCH (CBR)

Instrugdes oos Autores

Escopo & politica

A Clinical and Biomedical Research (CER), antiga Revista HCPA, & uma publicacfio cientifica do Hospital
de Clinicas de Porlo Alegre (HCPA) e da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (FAMED/UFRGS). E um periddico cientifico de acesso livie que tem a finalidade de publicar
trabalhos de tadas as areas melevantes das Cigncias da Sadde, incluinde pesquisa clinica e basica. Qs
critérios de selecio para publicagda incluem: crginalidade, relevancia do tema, qualidade metedoldgica
adequacao 4& normas editonals da revista.

A CBR apoia as politicas para registro de engaios clinicos da Organizagio Mundial da Sadde (OMS)
[htip2fwsw wholintiictrpien’] e do  International Committee of Medical Journal Editors  (ICMIE)
[htlptansns icmje orgiclin_trialpdf]. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagio o5 arligos de
pesquisas clinicas que tenham recebido namera de identificagio do Registre Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) hilodiwawe. ensaiosclinicas. gov.br ou de outro banco de dados oficial dedicados ao
registro de ensaios clinicos.

Todos os arligos publicados sao revisados por pares andnimes. Uma vez que o artigo seja aceito para
publicagio, os seus direitos autorais sdo aulomaticamenta transferdos para a revista. O contedda do
material enviado para publicacio na CBR implica que o mesmo ndo tlenha sido publicado e ndo esteja
submetido a cutra revista. Artigos publicades na CBR, para serem publicados em oulras revistas, ainda
gue parcialmente, necessitarfo de aprovagdo por escrito des editeres. Os conceitos e declaragbes
conlidos nos trabalhos 3o de tolal responsabilidade dos autores. Os anligos podem ser redigidos em
portugués, inglés ou espanhol. As submissdes em inglés s3o fortlemente encorajadas pelos editoras.

O manuscriio deve enguadrar-se am uma das diferentes calegorias de artiges publicades pela revista,

canfarme a seguir:

Forma e praparacio de artigos

SERAQ CONSIDERADOS PARA PUBLICAGAD

Editarial

Comentario critico @ aprofundado, preparado a convite dos editores e submetdo por pessoa com nolaris
saber sobre o assunto abordado. Os ediloriais podern conter até 1000 palavras. Esta se¢do pade incluir o
editorial de apresentacio da Revista, assinado pele Editor, além de editoriais especiais, que

compreendem colaboragbes solicitadas sobre lemas atuais ou arligos publicades na Revista
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Artigos de Revisdo

Anigos gue chjativam sintetizar & avaliar criticamente o8 conhecimantos disponivels sobre determinada
tema. Devern confer até §.000 palavras. Esses artigos devem apresentar resumao, ndo esiruturado com
nimers ndo superior a 200 palawas (exceto revisbes sistematicas — ver estrutura de resumo em "Artigos
Onginais’) e uma lista abrangente, mas preferencialments ndo superior a 80 referéncias.

Tabeias devemn ser incluidas no mesmo arquivo do manuscrilo (apds as referdéncias) e as figuras devem

s8r enviadas como documento suplementar am arquivos individuais.

Artigos Especiais
Manuscritos exclusivamente solicitados pelos editores, sobre tema de relevancia clentifica, a autores com

recanhackda experise na drea & que nao & enguadrem nos criténos de Editorial.

Artiges Originais

Arigos com resultados inéditos de pesquisa. constituindo trabathos completos gue contém lodas as
informacies relevantes que o leilor possa avaliar seus resultados e conclusbes, bem como replicar a
pesquisa. A sua estrutura de ledo deve apresentar os Wploos: Introducdo, Métodos, Resultados e
Disciasdo. Als) concusiolbes) deveim) estar no Glime paragrafo da Discussdo, nda sendo necassana
uma secao especiica. Implicactes clincas e limitagies do estudo devem ser apontadas. Para os artigos
onginals, deve-se apresentar um resumo estruturado {Introdugio, Métodos, Resultados e Conclusdes),
caso o artigo for escrito ne idioma porlugués, deverd apresentar também o resume e titule em inglés. O
Resumo & o Abstract ndo devem exceder 250 patavras.

s arligos submetidos nesta calegoera ndo devem exceder 3.000 palavras. Tabelas devem ser incluidas
no mesma arguiva do manuscrito (apos as referdéncias) e as fguras devem ser enviadas como

documentos suplementares em arquivos individuais.

Relatos de Caso

530 artigos baseados em casos pecullares e comentarios sucintos sobre a importancia do caso em
refacdo ao conhecimento atual na drea. Devern conter aké 1.000 palavras, com um lotal de, no maxime,
duas tabelas ou figuras @ 15 relerdéncias, |A que o objethvo dos relalos n&o & apresentar uma mevisdo
bibllografica.

A sua estrutura deve apreseniar os seguintes tOpicos: Inlroducdo, esplicando a relevancia do caso,
Apresentacio do caso (Relato do Caso) e Discussdo. Os relatos de casos devemn descrever achados

MOWOS OU pOUCD LEUais, ou oferecer novas percepsdes sobre um problema estabelecidn. O conteddo deve
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limitar-se a fatos pertinentas aos casos. O siglo em relacdo 4 ldentificacio dos pacientes ¢ fundameantal,
ndo devendo ser relaladas datas precisas, iniclals ou gqualquer outra informacio ndo relevante ao caso,
mas que eventualmenie possa identificar o paciente. Os Relatos de Caso devern ter Resumo ndo
estruturado com no maxmo 150 palavras.

Tabelas devem ser incluidas no mesmo arquivo do manuscrito (apds as refandncias) e as figuras devem

sar enviadas como documentos suplementares em arquivos individuals.

Relatos de Casos: Imagens em Medicina
Secao dastinada & publicacao de Imagens elucidativas, ndo usuals a'ou de amplo inleresse de siluagdes
médicas. Deve conter atdé 500 palavras e um lotal de clnco referdncias. Duas a trés imagens (resolucdo

minima de 300 dpi).

Cartas
Opinides & comentdrios sobre artigo publicado na Roevista, sobre temas de relevancia cientifica afou
obeervacies clinicas preliminares. O lexio deve ser brave com, no maximo, 500 palavras. Apanas uma

tabela e uma figura s3o0 permitidas e, no maximo, cinco referéncias. Mao devem ter resumo.

Comunicacgbes Breves

Comunicagtes breves sio resultados preliminares de pesquisas originais ou estudos mals pontuais que
comém lodas as informactes relevantes para que o leilor possa avaliar o8 seus resullados @ conclusoes,
bem como replicar a pesquisa. A estrutura & samelhante 3 artigos onginais, no antanto, O resumo
{Portugués, Espanhol, ou Inglds) ndo deve exceder 150 palavras e o flexo ndo deve exceder 1.200

palavras. Ter no maxdmo duas Tabelas ou Figuras.

Suplementos

Além dos ndmeros regqulares, a CBR publica o suplemenio da Semana Chntifica do HCPA,

CONFLITOS DE INTERESSE

Conflilos de interesse surgem quando o autor tem relaghes pessoals ou financeiras que influenciam seu
Julgamento. Estas relagies podem criar tendéncias favordveis ou desfavordveis a um trabalho e prejudicar
a objetividade da analise. Os autores devemn informar sobre possiveis conflios de nteresse na ocasida
do envio do manuscrilo, Cabe ao editor decidir se asta infformacio deve ou N30 ser publicada & usa-la
para tomar decisfes adiloriais. Uma forma comum de conflita de inleresse @ o financamento de
trabalhos de pesquisa por lerceiros, que podem sar empresas, orgdos pablicos ou outres. Esta obrigagio
para com a entidade firanciadora pode levar o pesquisador a obler resultados que a satisfacam, tormando
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¢ estudo lendencioss. Aulores devem descrever a interferdncia do financiador em qualquer elapa do
estudo, bem como a forma de financiamenio e o tipo de relacionamento estabelecido entre patrocinador
& autor. Os autores podem optar por Informar nomes de pareceristas para os quals seu artigo nao deva

ser enviado, justificands-se.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

informacies & imagens de pacientes que permitam sua identificacdo =0 devem ser publicadas com
autorizacio formal @ por escritd do paciente, @ apenas guando necessarias ao objetivo do estudo. Para a
autorizagdo formal, o pacients deve conbecer o confeddo do afigo e ter cidqncia de que este artigo poderd
ser disponibilizade na internet. Em caso de divida sobre a possibilidade de identificacdo de um paciente,
comao folos com taras sobre os olhos, deve ser oblida a aulorizagdo formal. No caso de distorgiio de
dados para evitar identificagdo, aulores e aditores devem assegurar-se de que tais distorgies ndo

comprometam os resultados do estudo,

EXPERIENCIAS COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Toda matéria relacionada com pesquisa em seres humanos @ pesquisa em animais deve ler aprovacio
privia de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou Comissdo de Efica no Uso de Animais (CEUA),
respectivamente. Os trabalhos deverdo estar de acordo com as recomandaches da Declaracao de
Helsinque (vigente ou atualizada), das ResolugBes CNS 466/2012 e complementares & da Lei
11.794/2008 para estudos em animais. E importante indicar o nimera do registre do projeto no
respectivo Comité ou Comissio de Etica, bem como da Comiss3o Macional de Etica em Pesgulsa

(COMERP], s aplicavel.

PREPARO DO ARTIGO
0O cadasiro no sistema como aulor @ pOSIeNor acesso com Iogin & senha s3o obrigaldnos para

submissdo & verificacdo do estagio das submisstes.

Identificagdo: devem constar. a) Titulo do artigo, claro e conciso. Nao usar abreviaturas, Titulo redurido
para constar no cabegalho @ litwlo no dioma inglés; b) Noma completo dos aulores, c) Alliacio dos
autores com a indicacdo da instituicio e a unidade de vinculo (litulos pessoals & cargos ocupados ndo
deverdo ser indicados); d) indicagdo do aulor cormespondente, acompanhada do endereco nstitucional
completo; @) Trabatho apresentado em reunido centifica. indicar o nome do evento, o local & a data da

realizacie.
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05 NOMES DE TODOS OS5 AUTORES DO MANUSCRITO DEVEM SER INDICADOS
MO SISTEMA COM OS RESPECTIVOS ENDEREGOS ELETRONICOS.

Resumo e Palavras-chave: os artlgos devem conter o resumo em porlugués e em inglés. Verificar a
estrutura & o nimero madmo de palavras conforme descrito para cada tipo de artigo especifica (ver
anteriormente), Os resumos estruturadaos, exigidos apenas para os artigos originais, devem aprasamntar,
no iniclo de cada paragrafo, o nome das subdivisGes que compBem a estrutura formal do arligo
{Introducao, Métodos, Resullados @ Conclusdes). As palavras-chave, expressoes gue representam o
assunto fratado no trabalho, devem ser em nimero de 3 a 10, formecidas pela aulor, bassando-se nd
Dels (Descritores am Citnclas da Sadde) publicado pela Bireme, que & uma fradugio do MeSH (Medical
Subject Headings) da Natonal Library of Medicine, disponivel no endereco eletrdnico: hitp://decs. byvs br.

Az palavras-chave devem ser apresamadas em portugués & em Inglés.

Manuscrito: devera obedecer 4 esirulura exgida para cada calegoria de arligo. Citagdes no lexto & as
referéncias citadas nas legendas das tabelas e das figuras devem Ser numeradas consecutivamanta na
ordem em qua aparecem no texto, com algansmos ardbicos.

As referdncias devem ser citadas no lexio sobrescritas, conforme o exemplo: Texto!. texto™ texta® 59,

Tabelas: devern ser numeradas consecutivamenta, com algarnsmos ardbicos, na ordem em que foram
citadas no lexto & encabedadas por um Hiulo apropriado. Devem ser citadas no texdo, mas deve-se avitar
a duplicac3o da informagdo. As labelas, com saus tiulos e redapés, devem ser auloesplicativas. As
abreviagtes davem ser espacificadas como nota de rodapé sam indicaclo numérica. As demals notas da

rodapé deverdo Ser feitas em algarismns arabicos e sobrascrilas.

Figuras e gradficos: as lustragoes (fotografias, graficos, desenhos, elc.) devem ser enviadas em arguives
separados, em formato JPG (em alta resclugio — no minimo, 300 dpi). Devern ser numeradas
consecuilivamenie com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no lexlo e serem
suficientemente claras para permitr sua reproducao e estarem no mesmo dioma do texo. N30 serdo
aceitas folocdpias. Se houver figuras exiraidas de ouiros trabalhos previamente publicados, os autores
devem providenclar a permissao, por esciflo, para a sua reprodugdo. Esta autonzaclo deve acompanhar
0% manuscritos submelidas & publicagdo. As figuras devem possulr um tilulo & legenda (se necBESAra).

Ambos devemn preceder a figura propriamente dita.
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Abreviactes: az abreviacies devem ser indicadas no texdo no moments de sua primeira utilizagio. No

restante do artigo, ndo & necessano repelir o nome por extenso.

Neme de medicamentos: deve-Se Usar 0 NOME Jenénco.

Havendo citacdo de aparelhos/equipamentos: todos os aparalhosiequipamentos citados devem (ncluir

models, nome do fabrcante, estado @ pais de fabricacdo.

Agradecimentos: devem ncluir a colaboracdo de pessoas, grupos ou instituicbes gue tenham
colaborado para a realizagio do estudo, mas cufa contrbuicdo ndo justfigue suas inclusdes como
autores; neste item devem ser incluidos também os agradecimentos por apoio financeiro, auxilio tecrico,

ete. Devam vir antes das referéncas bibliograficas.

Conflitos de interesse: Caso haja algum confliio de iMeresse (ver anleriormente) o mesmo deve ser

declarado. Caso ndo haja, colocar nesta secio: "Os autores declaram ndo haver confllilo de inleresse”

Referéncias: devern sar numeradas conseculivamente, na masma ordem em que foram citadas no texto
& identificadas com algarsmos arablcos. A apresentasio devera estar baseada no formato denominada
“Vancouver Shye”, conforma examplos abaixo, e os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de
acordo com o estilc apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da Nabonal ibrary of
Meadicine e disponiblizados no enderago. fpoinimpubs.nlm.mh.govionkne journale/ljweb.pdl. Os aulores
devem certificar-se de gue as referéncias citadas no lexio constam da lksta de referéncias com datas
exalas @ nomes de aulores correlamente grafados . A exaliddo das referéncias bibliograficas & de
responsabilidade dos auiores. Comunicaghes passoais, rabalhos inddilos ou em andamenio poderdo ser
citados guando absolutamenta necessarios, mas nao devem ser incluidos na lista de referéncias e
apenas clados no lexto. Caso enlendam necessano, os editores podem solictar a apresentacio de

trabalhos ndo publicados citados no manuscrito.

Exemplos de citacio de referdncias:

Artigos de periddicos (de um até seis autores)
Almeids OF. Autoria de ariigos cientificos: o gue fazem os tas aulores? Rev Bras Psiguistr. 1998,20:113-6.

Artigos de periddicos (maks de seis autores)

Slatopolsky E. Weers C, Lopez-Hilker 5, Moraood K, Zink M, Windus D, et al. Calcism carbonate as a phosphate
binder in patients with chronac renal fafure undergoing dialysis. N Engl J Med, 1988;315:157-61.

Clin Biomed Res 2018 [

31



Instrugdes aos Autores

Artigos sem nome do autor
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994,84:15.

Livros no todo
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1906,

Capitulos de livro
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension:
pathophysiology. diagnosis. and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995 p. 465-78.

Livros em que editores (organizadores) sdo autores
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Teses
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utiization [dissertation). St. Louis (MO):
Washington Univ.; 1995

Trabalhos apresentados em congressos

Bengtsson S, Solhesm B8G. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. in:

Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, ediors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on
Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland: 1992 p. 1561-5.

Artigo de periédico em formato eletrnico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar
[cited 1896 Jun 5];1(1):{24 screens). Available from: URL:http://www.cdc gov/ncidod/ EID/eid.htm.

Outros tipos de referéncia deverdo seguir o documento
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Joumails: Sample References

Requisitos técnicos

Arquivo word (doc ou .rtf), digitado em espacgo duplo, fonte tamanho 12, margem de 2 cm de cada lado,
pagina de titulo, resumo e descritores, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas e as
imagens enviadas em formato jpg ou tiff com resolugcdo minima de 300dpi.
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