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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi verificar a prevaléncia de carie em 319 criangas de 05
anos matriculadas em estabelecimentos de ensino publico do municipio de Patos-
PB, por meio de exames clinicos, para identificacdo de superficies cavitadas, indice
ceo-d (deciduos cariados, extracdo indicada, obturados) e necessidade de
tratamento, utilizando os critérios preconizados pelo segundo levantamento nacional
em saude bucal do Brasil. Atividades de promoc¢édo de saude, bem como coleta de
dados socioecondmicos também foram realizadas. De acordo com os resultados
obtidos, o ceo-d do municipio foi de 3,6. As areas avaliadas foram: Santa Gertrudes,
Frei Damido, Belo Horizonte, Jatoba, Sdo Sebastido e Sao José do Bonfim, com
médias ceo-d de 4,7; 4,1; 4,0; 3,5; 2,9; e 2,5 respectivamente, tendo predominéncia
do componente cariado (3,4). Segundo os dados socioecondmicos, verificou-se que
a maioria das criangcas moram com pai e mae (73,8%), possui uma renda familiar
mensal menor que 1 salario minimo (85,7%) e tem escova na escola/creche (88,2%).
Com base nos resultados apresentados observou-se uma tendéncia de polarizagao
da doenca no municipio e uma necessidade de implantagdo de programas de saude
bucal que beneficiem as criancas desta faixa etaria com acdes que visem modificar

esse perfil em saude.

Palavras-chave: Carie Dentaria. Dente Deciduo. Determinantes Sociais da Saude.
Inquéritos Epidemiolégicos. Pré-Escolar.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence of caries in 319
children aged 05 years enrolled in public education establishments in the municipality
of Patos- PB through clinical examinations for identification of cavitated dental
surfaces, CEO-D (decayed deciduous extraction indicated, filled) and need for
treatment, using the criteria recommended by the second national survey of oral
health in Brazil. Health promotion activities, as well as collecting socioeconomic data
were also performed. According to the results, the ceo-d of the municipality was 3.6.
The Santa Gertrudes, Frei Damido, Belo Horizonte, Jatoba, Sdo Sebastido and Sao
José do Bonfim evaluated areas obtained mean ceo-d of 4.7; 4.1; 4.0; 3.5; 2.9; and
2.5 respectively with predominance of the decay component (3.4). According to the
socioeconomic data, it was found that the majority of children live with both parents
(73.8%), have a total income of less than one minimum wage (85.7%) and have tooth
brush at school/daycare (88.2%). Based on the presented results we observed a
trend of polarization of the disease in the city and a need to implement oral health
programs that benefit children in this age group with actions that are intended to
modify this listing on health.

Keywords: Dental Caries. Deciduous tooth. Social Determinants of Health. Surveys.
Preschool.
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1 INTRODUCAO

A Saude Coletiva € uma area de saberes e praticas que define a saude como
fendmeno social e, portanto, de interesse publico. As acdes em saude bucal
coletiva objetivam a melhoria da saude da populacdo de uma forma mais dinamica,
geralmente fora do ambiente clinico e voltadas para publicos alvo inseridos em
faixas etarias previamente estabelecidas (PAULETO et al. 2004).

O programa Brasil Sorridente, trouxe varias mudangas na atengcdo em saude
bucal, e tem como principal meta avancar na melhoria da organizagao do sistema
de saude, propondo um modelo que ofereca universalidade, integralidade e
equidade, principios fundamentais do Sistema Unico de Satde no Brasil (BRASIL,
2014).

Nesse contexto, projetos e acbes em Saude Coletiva para criangas estdo
ganhando foco, pois estudos comprovam que a melhoria do cuidado durante os
anos pré-escolares e escolares podem reduzir a necessidade de procedimentos
curativos futuros (ALMEIDA et al.,2009; LIMA, 2009; FRAZAO, 2012).

Associado a esse fato, tem-se a necessidade de desmistificar teorias que nao
dao a devida importancia a denticdo decidua, citando que esses dentes “logo
cairdo”. Tal afirmativa € ponderadamente errénea, visto que a denticdo decidua é
fundamental para o bom desenvolvimento da denticio permanente, além de
influenciar na funcdo mastigatéria e em outras estruturas do sistema
estomatognatico das criancas (GARCIA et al., 2003).

As perdas precoces dos elementos deciduos podem ocasionar transtornos
comportamentais, desenvolvimento ndo adequado da ocluséo, disturbios fonéticos
e funcdo mastigatéria prejudicada. (DE ALENCAR, et.al. 2007).

Os dentes deciduos possuem estrutura mineral a base de carbonato e,
portanto, sd0 mais susceptiveis a carie dentaria, quando comparados aos dentes
permanentes, ja que a resisténcia do esmalte dentario € menor (WALTER, et. Al,
2014). Segundo Menezes-Oliveira (2009), os dentes deciduos apresentam maior
quantidade de matéria organica e menor mineraliza¢do, aléem de possuirem menor
numero de detalhes anatémicos.

Em um estudo realizado por Antunes et al. 2006a, foi identificado que no Brasil
ha um elevado indice de necessidade de tratamento odontolégico na dentigao
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decidua, principalmente para criancas em idade pré-escolar, matriculadas em
estabelecimentos de ensino publico.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal- 2010
(BRASIL,2011), 46,6% das criangcas aos 5 anos de idade possuem dentes cariados
(2,43 dentes, em média, com experiéncia de carie, sendo 80% deles com
predominio do componente cariado), algo considerado preocupante, quando
comparado as metas sugeridas pela Organizacao Mundial de Saude para 2010,
nas quais ha indicacdo de que 90% das criangas com 5 anos, estejam livres de
carie.

Associado a estes fatores ainda existe o componente motivacional, assim,
embora as criangas possam desenvolver a habilidade motora necessaria para
escovar seus dentes, torna-se fundamental que os familiares supervisionem esta
atividade e assumam esta funcao até que estas criancas estejam preparadas para
realizar uma limpeza completa da cavidade oral sozinha (BARRQOS, 2007).

Desta forma, a modificacdo desse panorama em saude bucal na denticao
decidua se faz necessaria principalmente para areas consideradas poélos de saude
em um estado, como € o caso do municipio de Patos na Paraiba.

O municipio possui cerca de 100.000 habitantes, apresentando 39 Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF), cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), todas com equipe de saude bucal, cobrindo
100% do municipio (CNES,2014). Entretanto, apesar da boa situagdo econdémica
do municipio, e situacao geografica privilegiada, pois Patos esta situada no centro
do estado da Paraiba, em um estreitamento que propicia interacdo com municipios
dos estados circunvizinhos.

Com base nos dados apresentados, o objetivo principal desse projeto de
pesquisa foi tracar um perfil epidemiolégico de carie dentaria, para criangas de 5
anos de idade, matriculadas em estabelecimentos publicos de ensino no municipio
de Patos/PB.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CONTEXTUALIZAGAO DA SAUDE BUCAL NO BRASIL

Para compreender melhor o papel da satde bucal no Sistema Unico de Sautde, faz-
se necessario entender o conceito de saude apresentado na 82 Conferéncia Nacional
de Saude, marco histérico do processo de Reforma Sanitaria no Brasil. Neste evento
foi desenvolvido um conceito amplo que designa a Saude como resultante das
condicbes de alimentacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, posse da terra e acesso a servicos de saude (BRASIL,
1988).

Nas ultimas duas décadas, houve avangos na implementagdo do SUS, e o marco
de maior relevancia foi a descentralizacdo dos servicos de saude, o0 que
proporcionou uma maior autonomia aos municipios além de propiciar uma maior
participacdo popular por meio da construgédo de novas politicas de saude e controle
do funcionamento do sistema (PAIM, et al., 2011).

Como consequéncia dessa modificagao da logistica de atencdo em saude, tem-se
as estratégias que foram desenvolvidas no Brasil, como modelos estruturados de
atencao baseados no chamado SUS ‘“ideal” e direcionados a grupos focais. Como
exemplos tem-se a Estratégia Saude da Familia (1997), A Politica Nacional de Saude
Bucal (2004a), Humaniza SUS (2004b), O Pacto pela Saude (2006) e o Programa
Saude na Escola (2007).

O Brasil Sorridente é o programa do Governo Federal que tem modificado a
Atencédo em Saude Bucal no Brasil tendo como metas garantir agdes de promocao,
prevencao e recuperagdo da saude bucal da populagédo brasileira agrupando uma
série de acOes para ampliar o acesso ao tratamento odontolégico gratuito por meio
do SUS. Algumas acbes desenvolvidas pelo Ministério da Saude também sao
inseridas nesse contexto, tais como: Fluoretacdo das Aguas de Abastecimento
Publico, Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia, Programa Saude na Escola,
Brasil sem Miséria, Qualificacdo Profissional e Cientifica e Brasil Sorridente
Indigena, (BRASIL, 2014).

Apesar desta modificacdo, a Odontologia, ainda se encontra voltada muitas vezes
aos procedimentos curativos, sem a incorporacdo de medidas de promocdo e
prevengdo da doenca, apesar dessas agoes integradas possuirem comprovado
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impacto na modificacao dos perfis de saude bucal da populagdo (PORDEUS e PAIVA,
2014).

Nas ultimas décadas, duas importantes intervencbes em saude bucal foram
fortemente expandidas em todo o Pais, tendo como referéncia o principio
constitucional da universalizacao das agdes e servicos de saude, inclusive de saude
bucal: A fluoretacdo da dgua de abastecimento publico e o atendimento odontolégico
no SUS (ANTUNES e NARVAI, 2010).

Porém, apesar da ampliagdo de propostas, os trabalhos em saude,
principalmente em saude bucal, estdo ainda muito distantes de cumprirem uma meta
ideal, que seria a implementacdo de acOes baseadas em dados de reais
necessidades de cada municipio, respeitando as diferengcas e principalmente
entendendo a importancia das duas denticdes para todos os individuos (NICKEL,
et.al., 2008)

2.2 IMPORTANCIA DA DENTICAO DECIDUA

Um fator importante que levou a escolha das criangas como publico alvo prioritario
do estudo foi a questdo da diferenca na visdo da denticdo decidua comparada a
denticdo permanente pela populacédo. Esse fato se deve principalmente a um aspecto
cultural, pois ainda ha uma visao errbnea de que a denticdo decidua € algo transitério,
que esta presente na cavidade oral das criangas apenas para manter o espaco dos
dentes permanentes, enquanto estes se desenvolvem intra-oralmente. E é devido a
essa mitificacdo da denticdo decidua que se tem como consequéncias perdas
dentarias precoces (RIBEIRO e RIBEIRO, 2004).

Outros fatores associados sdo a limitagdo de fala e alimentacdo, aumento dos
casos de carie precoce da infancia pela ingestdao de medicamentos que contém como
conservante mais frequente a sacarose (SOUZA et al.,2002), problemas oclusais
decorrentes da falta de espaco para denticdo permanente erupcionar e baixa
resolutividade da doenca nessa faixa etéria (BRASIL, 2011).

Adiciona-se a esses fatores um agravante: quanto mais precocemente ocorrer a
infeccdo na denticdo decidua, maior a prevaléncia de céarie e maior o dano em
menor tempo (FUKS, 1993). Cabe ressaltar que € conhecida a relagao entre histéria
de carie na denticdo decidua e seus niveis na denticdo permanente (TOMITA et al,
1996, ALVES et al., 2009).
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Garcia (2003) destaca que a perda dos dentes deciduos, além de interferir na
funcdo mastigatéria, pode influenciar no crescimento maxilar e craniofacial das
criancas. Ressalta também a importancia dos elementos deciduos para definicao da
altura dos arcos dentais, no desenvolvimento do sistema respiratério e na estética

normal do corpo e da face.

2.3 CARIE DENTARIA E INTRUMENTOS DE VERIFICACAO

A cérie dentéria € o principal problema bucal do Brasil; afetando principalmente as
denticdes decidua e mista, sendo a principal causa de dor de dente, perda dentaria,
necessidade de tratamento e motivo de busca pelos servigos de saude (PORDEUS e
PAIVA, 2014).

E importante que se mencione que a carie ndo é um evento linear, ndo ha uma
progressdo crescente e irrecuperavel que leva consequentemente a cavidade ou
perda do dente, ao contrario, este processo pode ser interrompido em qualquer uma
das etapas, podendo-se fazer o controle da lesdo até mesmo em presenca de
cavidades (PINTO, 2008).

A carie dentaria € uma doenca de severidade elevada fazendo-se necessario
utilizar meios de promog¢ao de saude com o intuito de diminuir a prevaléncia desta
condigéo. Este fato foi demonstrado no estudo de Carvalho et.al. 2013, aonde os
autores afirmam que as atividades educativas realizadas nas escolas contribuem
para diminuicdo dos indices de carie com consequente maior tempo de permanéncia
dos dentes deciduos na cavidade oral.

Varios instrumentos foram sugeridos para quantificar carie dentaria em exames
populacionais, tendo o indice CPO-D como objeto padrdao para elementos dentarios
permanentes e 0 ceo-d para elementos deciduos (OMS, 1999). Entretanto, apesar do
CPO-D e ceo-d, serem indices padrdo para levantamentos de base populacional, o
uso de outros instrumentos epidemiolégicos ou mesmo analises simplificadas das
condigbes de saude bucal ndo devem ser esquecidos. Em estudo de Skeie et al.
(2006) verificou-se que apresentar duas superficies dentarias cariadas aos cinco
anos de idade ja € um preditor clinico de alta experiéncia de carie aos dez anos de
idade.
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2.4 HISTORICO DOS LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS DE CARIE NO
BRASIL

Os levantamentos epidemiolégicos possuem fundamental importancia, pois
fornecem dados que estimam o estado de saude bucal de uma determinada
populacao enfatizando a necessidade ou nao de acées em saude bucal, tornando-se
assim instrumentos importantes para o planejamento de agdes de promogao de
saude (SILVA et.al, 2010).

Segundo Piazzarolo 2010, é valido ressaltar que os dados epidemiolégicos sao
fundamentais para subsidiar as acbes voltadas a saude bucal da populagao,
permitindo que as intervencdes resultem em um impacto adequado no controle das
doencas bucais, promogao de saude e melhoria na qualidade de vida.

Conforme o levantamento epidemiolégico nacional de 1986, realizado na zona
urbana de 16 cidades, a pior situacao para carie dentaria aparece entre as pessoas
de menor renda e com pouco acesso a servicos de saude. Para o grupo da faixa
etéria de 6-9 anos, o indice CPO-D encontrado foi de 2,68 dentes cariados, e para o
grupo etario de 10-12 anos, 5,56 dentes cariados (BRASIL, 1989). Em 1996, dez
anos depois desse levantamento, outro estudo realizado pelo Ministério da Saude
nas capitais brasileiras, pesquisando somente a céarie dental entre escolares de 6 a
12 anos, apresentou uma redugdo de carie em torno de 53,9% na populacao
estudada (Brasil, 1999).

Atualmente os indices de carie dentaria no Brasil, ainda revelam niveis
preocupantes, principalmente na regido Nordeste, embora o pais tenha saido de
uma condicdo de média prevaléncia de carie em 2003 para uma condicao de baixa
prevaléncia em 2010 (Brasil, 2011).

O Projeto SB Brasil, no Levantamento das Condicbes de Saude Bucal da
Populacao Brasileira, ano 2003, constatou que 27% das criangas de 18 a 36 meses
possuem pelo menos um dente cariado e quase 60% das criancas menores de 5
anos apresentavam carie (BARROS, 2007).

Diversos estudos epidemiologicos tém permitido o monitoramento da experiéncia
de carie em criangas no Brasil (PERES et al.,2000; TRAEBERT et al., 2001; GOMES
et al., 2004; COSTA et al., 2010). De acordo com a segunda Pesquisa Nacional de
Saude Bucal: Brasil Sorridente 2010 (2011) que divulgou resultados recentes sobre
a situagdo da Saude Bucal dos brasileiros, a carie dentaria continua sendo o
principal problema que acomete, sobretudo, as criangas, e que atencao especial
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deve ser dada a denticao decidua, pois o ataque de carie em criancas de cinco anos
foi em média de 2,3 dentes, desses, menos de 20% estavam tratados no momento
em que os exames epidemioldgicos foram realizados.

Em 2003 a média nessa idade era de 2,8 dentes afetados — uma reducéo,
portanto, de apenas 18% em sete anos. Além disso, a propor¢cdo de dentes nao
tratados se manteve no mesmo patamar de 80% (BRASIL, 2011). Com relacéo ao
municipio de Patos-PB, dados da SEMUSA (Secretaria de Salude do Municipio),
demonstram que a experiéncia de carie da populacdao, CPO — D aos 12 anos esta
em torno de 3,4. Esse dado esta muito acima da média brasileira, que é de 2,1
(BRASIL, 2011).

Deve-se, indiferentemente dos outros fatores até o momento apresentados,
ressaltar a influéncia que a Universidade tem com a sociedade, sendo essa uma
atuante indissollvel na questao social. Desse modo percebe-se a necessidade de
interferéncia por parte da Universidade no contexto da saude bucal fazendo com que
haja a identificacdo da problematica e disseminacéo da informacgéo, proporcionando
desenvolvimento de acdes baseadas nas reais necessidades em saude bucal da
populacdao (ANTUNES, 2007).

Sendo assim, projetos que promovem informacao acerca da condicao de saude
da populacdo, em especial grupos populacionais inseridos no fenémeno
epidemiolégico chamado polarizacao da carie dentaria (NARVAI et al., 2006), sao
importantes para desenvolvimento de agbes educativas com modelos ancorados em
praticas multidirecionais, e na formagdo de agentes “multiplicadores” do saber,

almejando-se assim uma perspectiva transformadora nos quadros da doenca.
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi verificar a prevaléncia de cdrie em 319 criancas de 05 anos
matriculadas em estabelecimentos de ensino publico do municipio de Patos- PB, por meio de
exames clinicos, para identificacdo de superficies cavitadas, indice ceo-d (deciduos cariados,
extracdo indicada, obturados) e necessidade de tratamento, utilizando os critérios
preconizados pelo segundo levantamento nacional em satide bucal do Brasil. Atividades de
promocdo de saude, bem como coleta de dados socioecondmicos também foram realizadas.
De acordo com os resultados obtidos, o ceo-d do municipio foi de 3,6. As dreas avaliadas
foram: Santa Gertrudes, Frei Damiao, Belo Horizonte, Jatob4, Sao Sebastido e Sao José do
Bonfim, com médias ceo-d de 4,7; 4,1; 4,0; 3,5; 2,9; e 2,5 respectivamente, tendo
predominancia do componente cariado (3,4). Segundo os dados socioecondmicos, verificou-
se que a maioria das criancas moram com pai € mae (73,8%), possui uma renda familiar
mensal menor que 1 salario minimo (85,7%) e tem escova na escola/creche (88,2%). Com
base nos resultados apresentados observou-se uma tendéncia de polarizacio da doenca no
municipio e uma necessidade de implantacdo de programas de satde bucal que beneficiem as

criangas desta faixa etdria com acOes que visem modificar esse perfil em saude.

Palavras-chave: Carie Dentdria, Dente Deciduo, Determinantes Sociais da Sadde, Inquéritos

Epidemiolégicos, Pré-Escolar.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the prevalence of caries in 319 children aged
05 years enrolled in public education establishments in the municipality of Patos- PB through
clinical examinations for identification of cavitated dental surfaces, ceo-d (decayed deciduous
extraction indicated, filled) and need for treatment, using the criteria recommended by the
second national survey of oral health in Brazil. Health promotion activities, as well as
collecting socioeconomic data were also performed. According to the results, the ceo-d of the
municipality was 3.6. The Santa Gertrudes, Frei Damido, Belo Horizonte, Jatobd, Sao
Sebastido and Sao José do Bonfim evaluated areas obtained mean ceo-d of 4.7; 4.1; 4.0; 3.5;
2.9; and 2.5 respectively with predominance of the decay component (3.4). According to the
socioeconomic data, it was found that the majority of children live with both parents (73.8%),
have a total income of less than one minimum wage (85.7%) and have tooth brush at
school/daycare (88.2%). Based on the presented results we observed a trend of polarization of
the disease in the city and a need to implement oral health programs that benefit children in

this age group with actions that are intended to modify this listing on health.

Keywords: Dental Caries. Deciduous tooth. Social Determinants of Health. Surveys.

Preschool.
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Introducao

A cérie dentdria € o maior problema em saude bucal do Brasil, afetando principalmente as
denticdes decidua e mista; sendo a principal causa de dor de dente, perda dentdria,
necessidade de tratamento e motivo de busca pelos servigos de saide. Desta forma, faz-se
necessario utilizar meios de promocdo de saide que busquem a reducdo nos niveis dessa
patologia e possibilitem a permanéncia dos elementos dentdrios por periodos mais

prolongados na cavidade bucal'~.

Diante da problemadtica acima apresentada, diversos projetos e acdes em Saidde Coletiva
para criancas estdo ganhando foco, pois estudos comprovam que a melhoria do cuidado
durante os anos pré-escolares e escolares podem reduzir a necessidade de procedimentos
curativos futuros>*>.

Levantamentos epidemioldgicos também possuem fundamental importincia, pois
fornecem dados que estimam o estado de saide bucal de uma determinada populacdo
enfatizando a necessidade ou ndo de acdes que objetivem promover cuidados a saide bucal,
tornando-se um importante instrumento para o planejamento de agdes de promog¢do de

7

saude '. Além disso, estes indicadores permitem frequentemente, o monitoramento da

experiéncia de cdrie em criancas no Brasil®% %11,

Em 2003 foi realizado o primeiro Levantamento das Condi¢des de Satide Bucal da
Populacdo Brasileira em série historica, onde se constatou que 27% das criancas de 18 a 36
meses possuem pelo menos um dente cariado e aproximadamente 60% das criancas
menores de 5 anos t&m cdrie'?.

Baseado nesse contexto foi criado o Programa Brasil Sorridente, tendo como principal

meta, avancar na melhoria da organizacdo do sistema de atendimento, garantindo acdes de

promog¢do, prevenc¢do e recuperacdo da saude, propondo um modelo que ofertasse
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universalidade, integralidade e equidade, principios fundamentais do Sistema Unico de
Satde no Brasil'®.

Outro dado relevante foi encontrado na Pesquisa Nacional de Saide Bucal — 2010, em
que 46,6% das criangas aos 5 anos de idade possuem dentes cariados, 2,43 dentes, em
média, com experiéncia de carie, sendo 80% deles com predominio do componente cariado,
algo considerado preocupante, quando comparado as metas sugeridas pela Organizagdo
Mundial de Saudde para 2010, nas quais hé indica¢do de que 90% das criancas com 5 anos,
estejam livres de cdrie'®.

A pesquisa Nacional de Saude Bucal- 2010 possibilitou averiguar a real situacdo da
Saude Bucal dos brasileiros, constatou que a cérie dentdria continua sendo o principal
problema que acomete, sobretudo, as criancas, € que atencdo especial deve ser dada a
denticdo decidua. Em 2003 a média nessa idade era de 2,8 dentes afetados havendo,
portanto, uma reducdo, de apenas 18% em sete anos. Além disso, a propor¢cdo de dentes nao
tratados se manteve no mesmo patamar de 80%'4.

Atualmente, os indices de carie dentdria no Brasil, revelam niveis preocupantes,
principalmente na regido Nordeste, embora o pais tenha saido de uma condicdo de média
prevaléncia de cdrie em 2003 para uma condicdo de baixa prevaléncia em 2010%. Em
relacdo ao municipio de Patos-PB, dados da SEMUSA (Secretaria de Saide do Municipio),
demonstram que a média de CPO — D (nimero de dentes cariados, perdidos ou com
extracOes indicadas e obturados), na faixa etdria de 12 anos, estd em torno de 3,4. Levando-
se em consideracdo o contexto histérico brasileiro, pode-se afirmar que esse dado estd bem
acima da média brasileira, que é de 2,1 4,

De acordo com o exposto, o objetivo principal desta pesquisa foi tragar um perfil
epidemiolégico de cdrie dentdria, para criancas de 5 anos de idade, matriculadas em

estabelecimentos publicos de ensino no municipio de Patos/PB.
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Métodos

O estudo foi do tipo transversal e censitdrio e o projeto foi submetido e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa com seres humanos das Faculdades Integradas de Patos, sob
protocolo 101/2012 sendo desenvolvido em creches e escolas da Rede Publica do Municipio

de Patos-PB, previamente autorizadas, abrangendo as zonas urbana, rural e distritos.

A rede conta com 48 escolas de ensino publico com criancgas na faixa etaria de 05 anos,
matriculadas. As escolas e creches encontram-se distribuidas em pontos equidistantes da
cidade em 6 areas: Jatoba (11), Frei Damiao (7), Belo Horizonte (7), Sao Sebastido (8), Sdo
José do Bonfim (14- drea que inclui zona rural) e Santa Gertrudes (1- distrito). Vale ressaltar
que na zona rural foram selecionadas apenas as escolas/creches que possuiam um nimero

significativo de criangas.

As éreas abrangem todo o planejamento estratégico da Secretaria de Educagdo do
municipio, incluindo assim as diversas realidades da populacdo estudada. Para definicdo do
nimero de criangas com cinco anos completos foram realizadas visitas as escolas e creches

para coleta dos nomes de cada crianca com respectivas datas de nascimento.

A populacdo foi composta por 319 criancas de ambos os sexos, regularmente matriculadas
na rede publica do municipio de Patos-PB, com 05 anos completos e que tiveram TCLE

(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) assinado pelos respectivos responsaveis.

Um estudo piloto foi desenvolvido com o intuito de validar o questionério € o modelo de
exame clinico e os exames foram realizados com exemplificagdo dos procedimentos para as
criangas e os responsaveis, utilizando-se de uma linguagem simples, direta e lidica de acordo

com o nivel de conhecimento e faixa etaria de cada individuo.

Previamente ao inicio do levantamento epidemioldgico, foi realizada a calibracdo da

examinadora. Nesta etapa, foram avaliadas 20 criancas com faixa etdria de cinco anos,
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escolhidas aleatoriamente. Os exames foram realizados em ambiente com luz natural, por

meio da andlise direta na cavidade bucal.

A calibracdo foi feita em trés creches localizadas em pontos equidistantes, apresentando
realidades sociais distintas. Os dados foram inseridos em fichas clinicas especificas, conforme
os critérios utilizados na Pesquisa Nacional de Saide Bucal de 2010. As fichas foram

preenchidas por um examinador e um padrao ouro, para posterior calculo do indice Kappa.

O indice Kappa ¢ um indice de concordancia intra e interexaminadores, com valor minimo
aceitdvel de 0,65 '*. Os indices kappa intra e interexaminador encontrados apés a calibracio

foram de 1,0 e 0,98 respectivamente.

Durante o levantamento, foram coletados dados socioecondmicos, por meio de entrevista
estruturada simples e direta e dados clinicos, verificando a experiéncia de cérie por meio do
ceo-d, e necessidade de tratamento, conforme requisitos preconizados pelo SB Brasil

2010/MS 4,

Apds a coleta de dados, foi realizada uma andlise descritiva, com apresentacdo dos

resultados em tabelas por meio do programa Microsoft Office Excel 2013 ©.

Ao longo do projeto foram realizadas também atividades complementares como:
Atividades educativas sobre satde coletiva, escovacdo supervisionada e aplicacdo de

questiondrio socioecondmico e de satide bucal aos pais/responsdveis.
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Resultados

E possivel observar na tabela 1, o indice ceo-d, o percentual de criancas examinadas e
o percentual de criangas de acordo com tempo de permanéncia na escola. Apds andlise dos
dados, verificou-se que: o Distrito de Santa Gertrudes apresentou o ceo-d mais elevado (4,7) e
a area de Sdo José do Bonfim o ceo-d mais reduzido (2,5). As areas Frei Damido, Belo
Horizonte, Jatobd e Sao Sebastido, apresentaram indices de 4,1, 4,0, 3,5 e 29
respectivamente, qualificando o indice do municipio em 3,6. Importante enfatizar que o
numero de criangas livres de carie foi de 101 criancas o que corresponde a 31,6% do total da

amostra.

Com relagdo ao nimero percentual de criancas examinadas, verificou-se que a maioria
delas estava matriculada na area Belo Horizonte (25,7%) e um nimero menor de discentes
encontrava-se na drea de Sao José do Bonfim (2,5%). De acordo com o tempo de permanéncia
na escola, observa-se que no distrito de Santa Gertrudes e na drea S3o José do Bonfim todas
as criancas examinadas estudavam em meio periodo (100%).

Tabelal. Indice ceo- d, Nimero de criangas (%) e tempo de permanéncia na escola (%) por

Area

Area ceo-d | % de Criancas | % Periodo Integral | % Meio Periodo
Santa Gertrudes 4,7 94 0,0 100
Frei Damido 4,1 21 4,5 95,5
Belo Horizonte 4,0 25,7 25,6 74,4
Jatoba 3,5 23,2 18.9 81,1
Sao Sebastido 2.9 18,2 17,2 82,2
Sao José do Bonfim 2,5 2,5 0,0 100




33

Patos

3,6

100

11,0

89,0

Na tabela 2 pode-se observar a distribui¢do do indice ceo-d e dos seus respectivos

componentes: cariados, extracdo indicada e obturados, de acordo com a drea de abrangéncia.

Verificou-se a predominancia de quase 96% do componente cariado no indice médio

municipal (3,6) ja que os elementos restaurados sem cdrie e com extracdo indicada possuiram

valores minimos.

Tabela 2. Distribuicdo do indice ceo-d e dos seus componentes de acordo com a drea de

abrangéncia.

Area ceo-d | Coroa Extracdo Restaurado | Restaurado | Carie
cariada indicada com cdrie sem cdrie

Santa Gertrudes 4,7 4,4 0 0,1 0,1 4,5
Frei Damido 4,1 3.8 0,1 0,2 0,1 4,0
Belo Horizonte 4,0 3,9 0 0 0,1 3,9
Jatoba 3.5 33 0,1 0,1 0,1 34
Sao Sebastido 2,9 2,8 0 0 0,1 2,8
Sao José do Bonfim 2,5 2,5 0 0 0 2,5
Patos 3,6 3.4 0 0,1 0,1 3,5

Observa-se na tabela 3, os dados de necessidade de tratamento para dentes higidos. Essa

avaliacdo foi inserida no estudo, para suprimir a limitacdo de verificacdo de carie apenas em

superficies cavitadas, o que exclui atividade de cédrie em fases iniciais, ou seja, manchas

brancas ativas. Analisando os dados pode-se verificar que a 4rea Frei Damido possui uma

maior necessidade de remineralizacdo dos dentes deciduos (1,2) quando comparada as outras

areas.
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Tabela 3. Médias de dentes higidos e dentes com necessidade de remineralizacao

Area Sem Tratamento (Higido) Remineralizag¢ao

Santa Gertrudes 14,7 0,2
Frei Damido 14,4 1,2
Belo Horizonte 15,5 0,3
Jatoba 14,7 0,7
Sao Sebastido 13,5 0,9
Sao José do Bonfim 16,3 0

Patos 14,8 0,5

Na tabela 4, pode-se verificar que Sdo José do Bonfim apresenta-se como a area que

possui a maior média de dentes sem a necessidade de tratamento (17,5) e menor ceo-d (2,5)

enquanto Santa Gertrudes representou a drea com maior necessidade de tratamento

restaurador (restauracdes de 1 superficie =1,8 e restauracdes de 2 superficies= 2,6) possuindo

o maior ceo-d (4,7). As dreas Jatobd, Frei Damido e Sdo Sebastido apresentaram os maiores

indices de necessidade de extracdo.

Tabela 4. Médias de necessidade de tratamento

Area Rest. | Rest. Trat
Nen- 1 2 Co- | Face " | Extra- | Re- Sem
hum | sup. | sup. | roa -ta | Pulpar | c¢do min. | Selante infor.
Santa 14,7 | 1,8 2.6 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,8
Gertrudes
Frei 144 | 1,0 2.4 0,0 0,0 0,2 0,4 1,2 0,0 0,5
Damido
Belo 155 | 1,5 2.1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,0 0.4
Horizonte
Jatoba 147 | 1,4 1,5 0,0 0,0 0,1 0,4 0,7 0,0 0,8
Sao 152 | 1,4 1.4 0,1 0,0 0,1 0,4 0,9 0,0 0,9
Sebastiao
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Sdao José | 17,5 | 0,8 1,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
do Bonfim
Patos 153 | 1,3 1,9 0,0 0,0 0,1 0,3 0,5 0,0 0,6

Na tabela 5 verificam-se os valores percentuais segundo relacdo familiar, renda e

presenca de escova na escola. Os dados apresentados possibilitam afirmar que a maioria das

criangas mora com pai e mae (73,8%), possui uma renda familiar mensal menor que 1 saldrio

minimo (85,7%) e tem escova na escola/creche (88,2%).

Tabela 5. Valores percentuais segundo relagcdo familiar, renda e presenca de escova na escola.

Area ceo-d | % P SO0 | % SO | Yoavos | o<1 | % =1|% >|% %
pai e | pai | mae salari | salari |1 com sem
mae 0 0 salari | escov | escov

0 a a
Santa 4,7 80 6,6 6,6 6,6 73,3 3,3 23,3 100 0
Gertrudes
Frei 4,1 81 2.9 4,5 5.4 86 2,0 10 80 18,3
Damido
Belo 4.0 76,7 0 7.9 9.4 93,3 2,0 25 89,9 8,1
Horizonte
Jatoba 3,5 58,4 0 15,7 14,5 88,6 4 5,7 76 13
Sao 2.9 46,6 | 2,5 13,3 17 72,8 9,3 14,3 95,4 1,5
Sebastido
Sdao José| 2,5 100 0 0 0 100 0 0 87,5 12,5
do Bonfim
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Discussao

Segundo os dados obtidos na tabela 1, pode-se verificar que todos os resultados
encontrados estdo acima da média brasileira, que € de 2,434 Entretanto, estes resultados,
estdo de acordo com os dados do Ministério da Sadde e Hoffmann et al.!® os quais apontam

que mais da metade das criangas na faixa etdria de 05 anos, ja tiveram experiéncia de cdrie.

Cypriano et al.'®

, avaliaram a sadde bucal de pré-escolares em Piracicaba —SP,
verificando que 44,3% de criangas estavam livres de cdrie aos 5 anos. O indice de cérie para a
denticdo decidua (ceo-d) foi de 2,64 aos cinco anos sendo este inferior ao encontrado no
municipio de Patos-PB. Isto pode ser explicado pelo fato de o municipio de Piracicaba possuir

um sistema complementar de controle da cdrie dentdria que € a fluoretacdo das dguas de

abastecimento na regido'’.

Lucas et al.'®, realizaram um estudo sobre variacoes nos indices de cdrie dentdria entre
criancas de 5 e 12 anos no estado de Minas Gerais e concluiu que apenas 9,2% dos 65
municipios considerados na pesquisa, alcancaram a meta de saide bucal para o ano 2000.
Vale ressaltar que no municipio de Patos, o nimero de criangas livres de cérie foi de 101 o

que corresponde a 31,6% do total da amostra.

Para tentar justificar os elevados indices de carie encontrados neste estudo, buscou-se
associar o ceo-d com o periodo de permanéncia da crianca na escola. Segundo a Secretaria de
Educagdo do municipio, a alimentagdo em todos os estabelecimentos de ensino € orientada
por nutricionista, desta forma, supds-se que a dieta adotada pela escola seria aquela com uma
menor quantidade de acucares. Entretanto, os dados foram contraditérios ao esperado, ja que a
drea que apresentou o maior percentual de criancas estudando em periodo integral, possuiu

um indice ceo-d bastante elevado (4,0). Este fato pode estar mais associado a auséncia de
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incentivo a escovacdo dentro dos estabelecimentos de ensino, do que propriamente a

alimentacdo da crianga '°.

Ratificando essa afirmativa verificou-se que o distrito de Santa Gertrudes onde 100%
das criangas possuem escova, apresentou o maior ceo-d da drea. Corroborando com esses
achados, Gitirana et al.?’, observou que a motiva¢do e o incentivo a higiene bucal, apds a
utilizacdo de programa de educag¢do odontoldgica escolar, diminuem o indice de placa das

criangas, o que deve influenciar na susceptibilidade a carie.

Verificando-se os dados das dreas que apresentaram maior € menor ceo-d, Santa
Gertrudes e Sao José do Bonfim, respectivamente, observa-se que na drea com elevado indice
de cérie, todas as criancas permaneciam apenas meio periodo, o mesmo perfil foi encontrado
na area com menor ceo-d, indicando uma auséncia de associa¢do do fator permanéncia na

escola com o perfil de cédrie da crianga.

A partir da decomposi¢do do indice em elementos cariados, com extra¢do indicada
e/ou obturados, pode-se afirmar que, o ceo-d do municipio estd praticamente resumido a
condicdo de cérie dentdria (3,5), apresentando indices de lesdes ndo tratadas superior aos
valores encontrados no segundo Levantamento Nacional em Satide Bucal®. Azevédo et al. %!,
observou que a composicdo do indice ceo-d, relativo as criancas de 5 anos residentes no
municipio de Bayeux/PB, possuiu os seguintes percentuais: 96,5% para cariado; 1,8% para
obturado e cariado, 1,5% para obturado e 0,1% para extragdo indicada, o que corrobora com
os valores encontrados no presente trabalho. Este dado pode estar associado a auséncia de
programas preventivos para esta populacao, assim como a mitificacdo da doenga, visto que, a

denticdo decidua ainda é vista como algo tempordrio 2.

Verificou-se também uma tendéncia a polarizacdo da doenca na drea de Santa

Gertrudes, drea com o menor nimero de criancas (9,4%) e o maior valor de ceo-d.
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Corroborando com este achado, Cardoso et al. 23, realizaram um estudo sobre polarizacao da
cdrie em um municipio sem dgua fluoretada e observou que 37% das criangas concentravam
70% da doenca, evidenciando o fendmeno da polarizacdo, onde uma pequena parcela da

populacdo concentra a maior parte da doenga e das necessidades de tratamento.

Outro fator observado foi que a drea de Sao José do Bonfim, aonde se localiza a zona
rural, apresentou o menor ceo-d. Os indices das dreas localizadas na zona urbana variaram de
2,1 a 4,9, sendo a drea de Sao Sebastido a apresentar o menor valor de indice. Um dos fatores
que pode estar associado a este resultado € a condicdo de extrema pobreza apresentada nessa
regido, o que leva a maioria das criangas a ndo ter acesso muitas vezes a alimentacdo de base.
Fadel 2%, por meio de seu estudo de revisdo sobre o impacto da dieta na etiologia da cérie
precoce evidenciou uma pratica alimentar negligente, com o uso desfavordvel do acucar e
ainda uma forte correlagdo da carie dental com padrdes socioculturais familiais em criangas
de até trés anos e ressaltou a pratica de alimentacdo infantil como uma varidvel de
comportamento que apresenta maior interacao no desenvolvimento da cérie dental na primeira

infancia

O que também foi observado nesse estudo foi a possivel ndo relacdo entre experiéncia de
carie e necessidade de tratamento de lesdes iniciais, o que evidencia que indices elevados de
experiéncia passada de cdrie, ndo estdo necessariamente relacionados a histéria atual da
doenca ?°. Este fato pode ser comprovado ao observar que a drea de Santa Gertrudes
apresentou o maior ceo-d do municipio (4,7), porém dentes com baixa necessidade de

remineralizacdo (0,2).

De acordo com os resultados encontrados, para necessidade de tratamento, verifica-se que

ha uma maior prevaléncia de restauracio de 2 superficies (9,5%), restauracao de 1 superficie

26

(6,5%) e remineralizacdo de superficies (2,5%). Barros “°, analisou a necessidade de

tratamento para a cdrie dentdria, em criancas/adolescentes do programa de erradicacdo do
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trabalho infantil da comunidade Santa Clara, Jodo Pessoa/PB observando que hd um
predominio em primeiro lugar da “Restauracdo de 1 superficie” (4,4%), “Restauragdo de 2 ou
mais superficie” (3,5%), seguida da extracdo (1,1%) e “Tratamento Pulpar + restauracdo”
(0,1%). Observa-se, portanto que a severidade da doenga € menor em grandes centros, o que
pode ser explicado por um perfil de resolutividade em saide mais adequado em cidades

maiores, quando comparadas a cidades de médio ou pequeno porte 7.

Associando o indice ceo-d a relagao familiar pode-se observar que a area Sao José do
Bonfim apresentou um dos menores indices ceo-d (2,9) e 17% das criangas examinadas
moram com o0s avos. Isto pode estar relacionado ao fato de que os avds possuem uma carga de
trabalho reduzida quando comparada aos pais, dedicando mais tempo aos cuidados com a
higiene bucal dos netos 2.

Com relagdo ao fator renda familiar este estudo ndo apresentou relagdo entre este
indicador e valores de ceo-d nas dreas estudadas. Esse fato pode estd associado muito mais a
outros indicadores presentes dentro da etiologia complexa da cérie, do que propriamente ao

fator renda familiar, tendo em vista o perfil semelhante de renda entre todas as dreas >°.

Com base nos resultados apresentados, pode-se inferir que este estudo possibilitou
conhecer a real necessidade de atencdo em satde das criancgas na faixa etdria de 05 anos, do
municipio de Patos-PB, verificando-se assim presenca de ceo-d alto, predominancia do
componente cariado com consequentemente grande necessidade de tratamento restaurador e
tendéncia de polarizacdo da doenca. Verifica-se também uma necessidade de implantacao de
programas de atencdo a saide que beneficiem as criangas desta faixa etdria com agdes que

visem modificar o panorama atual em saide bucal no municipio.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer a real necessidade de atencdo em saude das
criangas na faixa etaria de 05 anos, do municipio de Patos-PB, verificando-se assim
presenca de ceo-d alto, predominancia do componente cariado e consequentemente
grande necessidade de tratamento restaurador. Os dados apresentados levam a
conclusdo que ha necessidade de implantacdo de programas de atencédo a saude
que beneficiem as criangas desta faixa etaria com ag¢des que visem modificar o

panorama atual em saude bucal no municipio de Patos/PB.
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APENDICE A
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DE SAUDE BUCAL

1) Nome da Creche ou Escola:

2) Bairro e Area:

3) Nome da Crianga:

4) Data de nascimento da Crianca:

5) A crianga mora com: ( ) paie mae ( ) apenas o pai ( )apenasa mae
() avods () responsaveis.
Se for com responsaveis, Quem?

6) Qual é a média de renda na casa da criancga:

7) A crianca ja participou de alguma atividade com o dentista ou sobre os
dentes?

Sim( ) Nao() Naosei()

Se sim, quantas vezes:

8) Ja foi realizada alguma atividade que deixe a criangca com vontade de ir ao
dentista ou de escovar os dentes?

Sim() Nao() Naosei()

Se sim, qual(is)?

9) As criangas tém escova de dentes e pasta na creche ou escola?
Sim( ) Nao() Naosei( )

10) As criancas escovam os dentes depois de comer?
Sim( ) Nao() Naosei( )
Se sim, quantas vezes?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS PAIS OU
RESPOSAVEIS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esclarecimentos
Este € um convite para vocé participar do Projeto Perfil Epidemiolégico de Céarie em Criangas de

5 anos no Municipio de Patos- PB, realizado pela UFCG/FIP em parceria com a Secretaria de

Educacio de Patos/PB.

A participagdo da crianga sob sua responsabilidade € voluntdria, o que significa que vocé poderd desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

O projeto contara com atividades educativas e de avaliacdes de cérie. Os pais ou responsaveis,
também serdo convidados a participar por meio de resposta a um questionamento simples e direto
sobre dentes de leite. Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipétese, mas os resultados do
projeto ajudardo muito a desenvolver politicas de satide para criancas de 5 anos, prevenindo assim doencgas bucais
e permitindo o desenvolvimento de uma denticdo permanente saudavel.

Os riscos relativos a participacdo do menor nesse projeto sdo pequeno desconforto pela posicdo de exame e
sensacdo tempordria de boca seca pela abertura bucal para exame e os beneficios que o menor terd serdo diretos,
relativos ao desenvolvimento de motivacdo para bons hdbitos e melhoria da saide da boca.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome e do menor ndo serdo identificados em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados serd feita de forma a ndo
identificar os voluntdrios.

Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo no projeto, vocé serd ressarcido, caso solicite.

Em qualquer momento, se o menor sofrer algum dano comprovadamente decorrente desse projeto, ele terd direito
a indenizacio.

Caso seja detectado algum problema de saide bucal no menor que exija atendimento odontoldgico e que ndo
possa ser realizado nas dependéncias da escola, o responsavel serd devidamente avisado e o menor encaminhado a
uma Unidade de Satde.

Vocé ficard com uma cdpia deste Termo e toda a ddivida que vocé tiver a respeito desse programa, poderd
perguntar diretamente para professora responsdvel: Carolina Bezerra Cavalcanti Nobrega, pelo telefone (83)

3511-3045 ou para a pesquisadora responsdvel: Evelinne Costa de Freitas, pelo telefone (83) 9645-2351.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Consentimento

Para Pais ou Responsaveis de menores de 18 anos

Declaro que compreendi os objetivos deste projeto, como ele serd realizado, os riscos e
beneficios envolvidos no Projeto Perfil Epidemiol6gico de Carie em Criancas de 5 anos no
Municipio de Patos- PB e declaro que autorizo a participagdo do menor abaixo especificado e
a minha participacdo nas acdes do referido projeto de pesquisa.

Data / /

Responsavel

Nome em letra de forma e RG Assinatura ou impressao
dactiloscdpica

Pesquisador Responsavel

Estou ciente do contetddo do Projeto Perfil Epidemiol6gico de Carie em Criangas de 5 anos no
Municipio de Patos- PB e assumo o compromisso de cumprir os termos da resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saide e das demais resolu¢cdes complementares a mesma
(240/97, 251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005)

Nome em letra de forma Assinatura




APENDICE C

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesguisa Envolvendo Seres Humanos

Tiulo da Pesguisa
Titulo: Periil Epidemiologico de Cane em Criangas de 5 Anos no Municipio de
Patos— Fb
Pesquisador Responsavel: Evelinne Costa de Freitas

Docente responsavel. Carolina Bezerra Cavalcanti Nobrega
Grupo CONEP:; { )i [ (X)m

Eu, Evelinne Costa de Freitas responsdvel pela pesguisa acma identificada,
declaro gue conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolugio N°
196/1996 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saldde, e em suas
complementares (Resolugoes CNS/MS 240/1997, 2511997, 292/1999, 303/2000,
304/2000, 340/2004, 346/05 e 347/05), e assumo, neste termo o compromisso de;

1. Somente iniciar a pesquisa apés sua aprovagao junto ao Comité de Etica
selecionado pelo CONEP e, nos casos assim previsios na Resolugao CNS/MS
196/96;

2. Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao CEP/FIP/PB (indicagao
CONEP), de forma justificada.

3. Na ocoméncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao
CEPIFIF/PB (indicagcao CONEP), bem como prestar todas as informagdes que
me forem solicitadas.

4. Ao uiilizar dados efou informagdes coletados no (s) prontuanos do(s) sujeito(s) da
pesquisa, ou matenal biolégico estocado, assegurar a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5. Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e
qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera
ser submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

6. Apresentar relatono final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEFP/FIF/PB
(indicacao CONEP).

Patos. 12 de fevereiro de 2014
Oranol ' e Sy rlenchdt g

NOME NOME
Pesquisador Responsavel Docente Responsavel
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA SECRETARIA DE
EDUCACAO DO MUNICIPIO DE PATOS-PB

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAQ

Eu, Adalmira Marques da Silva Cajuaz. Secretdria de Educacio do Municipio de

Patos/PB, declaro que os alunos do Curso de Odontologia do CSTR/UFCG estio

autorizados a realizar nas creches e escolas do municipio de Patos, o projeto de pesquisa
“Perfil Epidemiologico de Carie em Criangas de 5 anos no Municipio de Patos- PB”,
sob a responsabilidade da Profa. Dra. Carolina Bezerra Cavalcanti Nobrega, cujo
objetivo geral € “Verificar a incidéncia de cérie e necessidade de tratamento em criangas

matriculadas em estabelecimentos de ensino pablico do municipio de Patos- PB »

Ressalta-se que os responsaveis pelo projeto estdo cientes de que serfio
garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela Resolucdio n°® 196/96, de 10 de
outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satde e resolugdes complementares (240/97,
251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005):

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagio das

informagdes em prejuizo dos envolvidos.
2) Que n#o havera riscos.

Informa-se ainda, que o projeto ird garantir aos envolvidos os referenciais

basicos da bioética, isto ¢, autonomia, nio maleficéncia, beneficéncia e justica

Patos (PB), 22 de qgada de 201z

/KM—O? S e

Adalmira Marques da Silva Cajtiaz

Secretaria de Educagio do Municipio de Patos/PB




APENDICE E
FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DAS CRIANCAS

MNOME DA ESCOLA/CFECHE:

TURMA

i

HOME DA CRIANGA
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ANEXO A
CERTIDAO DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DAS
FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS

FUNDACAO FRANCISCO MASCARENHAS

£
@ FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMITE DE ETICA
EM PESQUISA

Com base na Resolugtio 196/96 do CNS/MS que regulamenta a
ética da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Integradas de Patos, em sua sessdo realizada em 29
de novembro de 2012, apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADQ, o projeto de pesquisa intitulado: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE CARIE EM CRIANCAS DE 5 ANOS NO
MUNICIPIO DE PATOS-PB. Protocolo nimero: 101/2012 da
pesquisadora: Carolina Bezerra Cavalcanti Nébrega.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, nos termos das atribuicdes
conferidas ao CEP pela resolugdio jd citada.

Patos-PB, 11 de mar¢o de 2013.

FLAUBERT CIRILO JéRON e B ,
Coordenua‘or do Comité de Efica em Pesquisa - CEP/FIP

FACULDADES INTEGRADAS DE PAT(55
Rua Hordcio Nobrega 5/N - Bairro Belo Horizonte - Patos-PB - CEP 58704-000 - Tel.: {83) 3421.7300
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ANEXO B
FICHA DE EXAME CLINICO

N° Ficha exame

IDENTIFICAGCAO DA ESCOLA

Nome da Escola:
Turma:

DADOS GERAIS

Data de nascimento

/ / Sexo MD FD

~_ CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA
MA-OCLUSAO T

Chaves de Caninos Sobressaliéncia Sobremordida Mordida
cruzada
posterior
Chave de caninos | 0 —ClasseI | 1-Classe II | 2 Classe III
Sobressaliéncia 0 — Normal <2mm 1 - Aumentada > 2mm 2 —Topo atopo | 3 — Cruzada Anterior
Sobremordida 0 — Normal 1 — Reduzida 2 — Aberta 3 — Profunda
Mordida cruzada posterior 0 — Presenga 1 — Auséncia

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

Coroa
Tratamento
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 l
Coroa
Tratamento
< <
Carie dentaria Necessidade de tratamento
Codigo Condicao/Estado Codigo Tratamento
A Coroa Higida 0 Nenhum tratamento
B Coroa Cariada 1 Restauragdo de uma superficie
C Restaurada com carie 2 Restauracio de 2 ou mais superficies
D Restaurada sem carie 3 Coroa por qualquer razao
E Dente perdido devido a carie 4 Faceta estética
F Dente perdido por outras razoes 5 Tratamento Pulpar + restauracéo
G Dente com selante 6 Extracao
H Apoio de ponte ou coroa 7 Remineralizagao por mancha branca
K Coroa néo erupcionada 8 Selante
T Trauma (fratura) 9 Sem informagéo
L Dente excluido




ANEXO C

CODIGOS E CRITERIOS PARA ceo-d

SB-Brasll 2010 — Pesquilsa Maclonal de Saltde Bucal

Quadre 1. Resuma dos codigos e critérios para CPO-Dfceo-d,

Raiz

condicdo

e

NED g evigdncio oe ofrie: Emagod iniciai oo coenca nbo 3o

ievados Bm consgeracdo. O seguintes sinos devem ser codifcooos

COmD higicas:

= manchas estsonguigodas;

= MOTChos FgoEns reskentes & pressio oo sonca CPE

wigos e Eseros o0 esmaite manchodos, mor gue ndo gpresentom

NGl VEUSS OB DOM CMOEGOoN. eImale 0covVOO0. OU

amalgciments 0: POneael. SHRCtIvell com a wonag Pt

areqs escuras, Drihantes, cunss & fanuraoos 9o smalle de um oEme

oo Buanose moderada ou grave:

» leshes gue com bate NG aMa ostbulgdo ou hErddo, ou esame
TGOS visuaL, resuiter de abrzsEo.

Roiz Higido. & raz es70 enposto & ndo M evidSnca o= odis ou de

resoaagho frozes ndo exporis she codificodar coma V8.

Canadgo

suieo, fisura ou supedicie B0 opresenta covioooe evioente, ou tecian
OMOINcIon N Date OU Cestoionagdo 0o IMmate ou OB Darede ou B
uma resigunogdo lemporana fexceis londmero oe viano), A sonda CF
geve sEr EMprEgCad POrs confrmor eviGencics vauas 08 COne N
suparficiss cohusal vesfibular & Engual, No duvida, consioernr o dende
Rigidic.

{2

RETIOUNOCO M
SO COTE

HO UMT OU MOoS Ferowa s ies & 00 MEHTI0 FEmps UM o mids oreas
€18 conogos. HBo M diingSo entre cofes pimarnios € secunodriar.
o 20, 58 of e sles €80 ou ndo-em ousociogdo keoo comafs
restourag Sofles|

L]

sadourado e
=M canie

Hd uma cu mos resauag Ses cefinifivas e ineess cdne pAmdra ou
recofente. UM Sente coM 0Ghoa coidcado devido 3 cafie inchi-oe
netin cobegonc. 58 0 congd reasfo O outrds COUsOE. Como suports de
prosess, & codiicana coma 7 (S

who e
apica

Peroios sevas
acane

Um gente peTnanente cu decioud fol exiraido por couwlo ce clne &
ndo pof oumss rorbes. Ea conoinBo € reghiroos no casesa
COMPONTEntE & Coroa. Dectes CRCITUDL Splosr GpENOl QUTNGO 0
incivigws asia numa falke estnia na quai o edodacdo normal nde
constitu pericotvg suficiente parg o OwBNGT.

Hdo e
opkca

Pardida por
ouis roEges

AEBndia se deve 0 12085 orfodGnficos; perodontas, friumanicas ou
congenitas:

MO0 s
apicg

ACTEIEnn
WoTE

HG um seionte oe fourg ou o fEsung ociusa foi GeoNgo o0 POMD FRCEDS
VT COMPO%ic. 56 0 ORNiE DOSI Sione & 8190 COTIoO0, PIEVOEoE O
cocige | ou b (oo,

ADDID de ponke
Ou CoFoa

ndico UM Gents que & Dot e uma protete fuo B codigo €
1ambém ukizoao por comas NSoo0al por ouRes razhes qus ndo o
COfe Oy paro centes com focehes esteticas. Dertes exirgidos &
siibslitédes por um elemento o2 pante fiko 550 coaficodes, no cossin
00 CONdiGHo 80 CONSD, COTHD £ (5 5, BNqUario o codign 7 oeve ser
lenG:a00 NE CONED 00 e

nbo
supcionads -
ol ndio BXpotha

SHIANTC O SN DETTMONENTE oU Cecicuo ainsa o fol erupconace,
otendends o Cronciogia 9 eupsdo. telo incid Sentel DRI DOF
probemas Congenttas, haums e,

Mo e
apico

o {fnatuna)

Parte g supericie coronana i perdiod em ConsegUencia de rowma
2 nEo hd eyicencio de corfe.

Cerle giciian

Apicado g quoiguer denfe pemanente que ndo poTsg ser
Exomingdo (DEnooT crtodonsicas. NpopIasicn praves 816 ).
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ANEXO D

CODIGOS E CRITERIOS PARA NECESSIDADE DE TRATAMENTO

SB-Brasll 2010 — Pesquisa Naclonal de Saldde Bucal

Quadro 2. Codigos e critérios para necessidade de tratamento.

Tratamenta

Henhum

o higicas, ou o denie ndo pode oU Noo deve
receber qualguer ouiro frofamento.

Restgurag-do de 1 superficie

I LA 'E";_:.-'E;E-:l Que Snvolva semente uma

5]

Restauragdo de

estourng-00 Que envolvo duas oU mos

(%]

Coroa por gualquer Jaria s

denionio ndo pUder Ser recupeoda por
Ggndo 0 CooCoGIo OB UMa Conod.

Foceth estéfica

0 que uma foceta estefico & necessona

in

Trabomenio pulpar & Peskoura

a tratomento endodonfico previomente
FoGH0 oU CONoa, Cevido O cane profunda &

U IFoumna

Exirogoo

COMC incicodo parg extrogdo, dependendo
rrofamenic disponives, quondo:

=il O Oeme e 7ol Mooo gue Ndo & possvel restaurd-o;

TOCOMICH Drogm

3 serm fungdo e, no juigomento
T ISCUPENICo por atamenta

= AT denie precEn 527 eximiao paro confecgho oe uma protese; ou

Fio por rozes oroddnticos ou estéficas, ou

Remineroizogdo de manch

[§]

bronca afiva em esmalte.

Seignbe

regro de decisdo adoioda pela
smuihanea dos seguinies condigoes

covicode bucal ha menos de 2 [diis)

nta corie ou foi afingido pela doenga;
ricomente oefectavel, evidencianao

5em informagao

oNCo NGo & posivel reaizor o dognosico
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ANEXO E

NORMAS PARA APRESENTACAO DE ARTIGOS PROPOSTOS PARA

PUBLICAGAO EM REVISTAS MEDICAS

Normas para apresentacao
de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas™

COMISSAQ INTERNACIONAL DE EDITORES DE REVISTAS MEDICAS **

Normas para apresentagio de artigos propostos para publicacdo em revistas médicas. Rev Port Clin Geral 1997;14:159-74

* Tradugdo de "Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals”

** Membros da Comissio: Frank Davidson, Annals of Internal Medicine; Richard Smith, BMJ; Bruce P. Squires. Canadian Medical Association Journal;
George Lundberg. JAMA: Richard Glass. JAMA: Richard Horton. Lancet; Martin VanDer Weyden, Medical Journal of Australia: Robert Utiger. New
England Journal of Medicine: Richard G. Robinson. New Zealand Medical Journal; Magne Nylenna, Tidsskrift for Den Norske Laegeforening; Lois

Ann Colaianm, US National Library of Medicine; Linda Hawes Clever, Western Journal of Medicine; e Patricia Woolf, Princeton University.

Um pegueno grupo de edifores de revistas médicas generalistas reuniu informalmente em 1978 em Vancouver, na Colémbia
Britanica, para fixar pautas para a formatacdo de manuscritos propostos para publicagdo nas suas revistas. Este grupo
ficou conhecido como o Grupo de Vancouver Os seus requisitos para manuscritos, incluindo formatos para referéncias
bibliograficas desenvolvidos pela Mational Library of Medicine dos Estados Unidos da America (NLM), foram publicados pela
primeira vez em 1979. O Grupo de Vancouver alargou-se e acabou por evoluir no sentido da constifuicdo da Comissédo
Internacional de Editores de Revistas Medicas - International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) - que se redne
anualmente; a sua drea de interesses foi gradualmente aumentando. A Comissdo produziu 5 edigbes das Normas para
apresentacdo de artigos propostos para publicacdo em revistas medicas. Com o tempo, foram sendo abordados assuntos
que ultrapassam a simples preparacéio de manuscritos. Alguns destes assuntos estdo agora integrados nas Normas;
oulros sdo tratados em declaragbes separadas. Cada uma dessas declaragfes foi publicada numa revista cientifica. A
quinta edicdo (1997) constitui tm esforgo para reorganizar e reescrever a quarta edicdo, no sentido de aumentar a clareza e
responder a preocupactes acerca de direitos, privacidade, descricdes de métodos e outros assuntos. O conteudo total
das Normas pode ser reproduzido para fins educacionais, ndo lucrativos; a ICMJE estimula a sua distribuicdo. As revistas
que aceitam utilizar as Normas {mais de 500) é pedido que citem nas suas instruges aos autores o documento de 1997

E importante enfatizar o que estas normas
implicam ¢ o que nao implicam.

Em primeiro lugar. as Normas sdo instrugoes
para os autores sobre o modo como preparar
manuscritos. € nao instrugdes para os editores
sobre o estilo de publicacdo. (No entanto muitas
revistas basearam nelas partes dos seus estilos de
publicagao).

Em segundo lugar, se os autores prepararem os
seus manuscritos de acordo com o estilo
especificado nestas normas. os edifores das revistas
participantes nao os devolverdo para modificacdes
de estilo sem previamente os considerarem para
efeitos de publicagao. No entanto. durante o
processo de publicacdo. as revistas podem alterar
manuscritos aceites. de modo a que fiquem de
acordo com as caracteristicas especificas do seu
estilo de publicagio.

Em tercerro lugar, os autores que enviam
manuscritos para wma revista participante ndo
deveriam tentar prepara-los de acordo com o estilo
de publicacdo dessa revista, mas deveriam seguir
estas Normas.

Os autores devem também seguir as mnstrugdes
aos autores da revista. no respeitante aos temas
apropriados para essa revista e aos fipos de artigos
que podem ser propostos para publicacdo - por
exemplo. estudos originais. revisdes. ou relatos de
casos. Para além disto, as instrucdes da revista
provavelmente incluem outros requisitos proprios
de cada revista, tais como o numero de copias do
manuscrito que € necessario enviar. linguas aceites.
dimensao dos artigos. e abreviaturas aceites.

Das revistas participantes espera-se que
indiquem nas suas instrucdes aos autores que as

Miranda JA Normas de Vancouver. 1998 Fev 14: (69 ecrans) http://homepage esoterica.pt/~nx2fmd/Normas. htm] 1
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suas normas estdo de acordo com as Normas para
apresentacdo de artigos propostos para publicagao
em revistas médicas, e que citem wma versao
publicada destas.

QUESTOES A CONSIDERAR ANTES DE
ENVIAR UM MANUSCRITO

Publicacio redundante ou em duplicado

Publicacdo redundante ou em duplicado ¢ a
publicacio de wum artigo que coincide
substancialmente com outro ja publicado.

Os leitores de periodicos de publicagcdo
priméria merecem poder ter confianca em que o
que estdo a ler é original, a menos que haja uma
informacao clara de que. por escolha do autor ou
do editor, o artigo é uma republicacdo. As bases
desta posi¢do sdo as leis internacionais do direito
de autor, as normas de ética. e a utilizacdo custo-
efectiva dos recursos.

A maior parte das revistas ndo quer receber
artigos sobre trabalhos que ja4 tenham sido
divulgados em grande parte num artigo publicado.
ou incluidos noutro arfigo enviado ou aceite para
publicacdo noutro local. em forma impressa ou por
meios electronicos. Esta politica ndo impede a
revista de considerar wn artigo que tenha sido
rejeitado por outra revista. ou um relatorio completo
que seja posterior a publicacdo de wn relatorio
preliminar, como um resumo ou carfaz exposto
para colegas numa reunido profissional. Também
nao impede as revistas de considerarem um artigo
que tenha sido apresentado numa reunido cientifica
mas ndo publicado na sua forma global. ou que
aguarde publicacio num livro de actos de
conferéncia ou formato similar. Os relatérios de
imprensa de reunides cientificas ndo serdo em regra
considerados quebras a esta regra. mas tais
relatérios ndo devem incluir dados adicionais ou
copias de quadros ou ilustracoes.

Quando apresenta um artigo para publicacdo. o
autor deve sempre fazer uma declaracao formal ao
editor acerca de todos os pedidos de publicacdo ou
modos de difusdo previamente usados que possam
ser considerados como publicacdo redundante ou
em duplicado do mesmo trabalho. ou de um
trabalho muito semelhante. O autor deve alertar o
editor se o trabalho incluir assuntos acerca dos
quais foi publicado um relatério anterior. Neste
caso. tal relatorio devera ser citado e referenciado
no novo artigo. Devem ser enviadas cdopias do
referido material acompanhando o artigo proposto
para publicacdo. para permitir ao editor tomar uma
decisao acerca do assunto.

No caso de haver tfentativa ou ocorrer
publicacdo redundante ou em duplicado sem que o
autor tenha notificado o editor, € de esperar que
haja numa reaccao editorial. No minimo € de prever
uma rapida rejeicdo do manuscrito enviado. Se o
editor ndo estava alertado para a violagdo e o artigo

ja foi publicado. entdo provavelmente sera
publicada uma noticia de publicacdo redundante ou
em duplicado. com ou sem a justificacio ou
aprovacao do autor.

O fornecimento prévio. geralmente para os
meios de comunicagio social, de mformacdo
cientifica descrita num arfigo que ja foi aceite mas
ainda ndo publicado. viola as politicas de muitas
revistas. Em alguns casos. e apenas por acordo com
o editor. pode ser aceitavel o fornecimento
preliminar de dados - por exemplo se existe uma
emergéncia de sande publica.

Publicacio secund:ria aceitavel
A publicacdo secundaria na mesma ou noutra

lingua. especialmente noutros paises. € justificavel e

pode ser benéfica, desde que se verifiquem todas as

seguintes condicdes:

1. Os autores receberam a aprovacdo dos editores
de ambas as revistas, devendo o editor envolvido
na publicacdo secunddria ter uma fotocopia,
separata ou manuscrito da versao primaria.

2. A prioridade da publicacdo primaria ¢ respeitada
por um intervalo de publicacdo de pelo menos
uma semana (a menos que ambos os editores
tenham negociado especialmente outra solucio).

3. A revista na qual se faz a publicagao secundaria
destina-se a um grupo diferente de leitores; uma
versao abreviada podera ser suficiente.

4. A versao secundaria reproduz fielmente os

dados e interpretacao da versao primaria.

. Uma nota de rodapé na pagina de titulo da
versdo secundaria informa os leitores. pares e
organizacdes de documentagdo que o artigo ja
for publicado no todo ou em parte e indica a
referéncia priméria. Uma nota adequada podera
ser: "Este artigo ¢ baseado num estudo
divulgado anteriormente em [Nome da revista.
com a referéncia completa]"”.

h

A autorizacdo para a publicacdo secundaria
deve ser gratuita.

Protecciio do direito dos pacientes i priva-
cidade

Os pacientes tém um direito a privacidade que
ndo deve ser mfringido sem consentimento
mformado. A informacdo susceptivel de permitir a
identificacdo ndo deve ser publicada em descrigcdes
escritas. fotografias. e arvores genealdgicas. a
menos que a informacgao seja essencial para fins
cientificos e o paciente (ou familiar ou tutor) dé
consentimento informado por escrito para a
publicacdo. Para este efeito é necessario que ao
paciente seja mostrado o manuscrito a publicar.

Os pormenores identificadores devem ser
omitidos se ndo forem essenciais. mas os dados do
paciente nunca devem ser alterados numa tentativa
para conseguir o anonimato. O anonimato
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completo é dificil de conseguir. e em caso de duvida
deve obter-se o consenfimento informado. Por
exemplo. colocar uma mascara na zona dos olhos
numa fotografia de pacientes € uma proteccao de
anonimato inadequada.

A norma para o consentimento informado deve
ser incluida nas instrucdes aos autores da revista,
Quando se obteve o consentimento informado. tal
facto deve ser indicado no artigo publicado.

NORMAS PARA APRESENTACAO DE
MANUSCRITOS

Resumo dos requisitos técnicos

Dactilografar a dois espacos todas as partes do
manuscrito.

Comecar cada seccao ou componente no inicio
de uma péagina.

Rever a sequéncia: pagina de titulo. resumo e
palavras chave. texto. agradecimentos, referéncias.
quadros (um por pagina), legendas.

As ilustracoes e provas ndo montadas nao
devem exceder 203 por 279 mm.

Incluir autorizacdes para reproduzir material
publicado anteriormente ou para usar ilustracdes
que podem identificar pessoas.

Enviar autorizacdo de transferéncia de direitos
de antor e outros documentos.

Enviar o mamero de cépias solicitado.

Guardar cépias de todo o material enviado.

Preparacao do manuscrito

O texto de estudos observacionais e experimen-
tais ¢ em geral (mas ndo necessariamente) dividido
em seccoes com os titulos Introducdo. Meétodos.
Resultados. e Discussdo. Os artigos extensos
podem necessitar de subtifulos em algumas seccdes
(em especial nas secgdes Resultados e Discussao)
para tornar mais claro o seu contetido. Outros tipos
de artigos. tais como relatos de casos. revisoes. e
editoriais.  provavelmente  adoptardo  oufros
formatos. Os autores devem consultar cada revista
para obter orienta¢do mais detalhada.

Dactilografar ou imprimir o manuscrito em
papel branco de boa qualidade com 216 por 279
mim. ou ISO A4 (212 por 297 mm). com margens
de 25 mm pelo menos. Dactilografar ou imprimir
apenas nun dos lados do papel. Usar duplo espaco
em todo o artigo. inclusive na pagina de titulo.
resumo. texto, agradecimentos. referéncias. quadros.
e legendas. Numerar as paginas consecutivamente.
comecando na pagina de titulo. Colocar o niunero
de pagina no canto superior ou inferior direito de
cada pagina.

Manuscritos em disquetes

Para os artigos em fase final de aceitacdo para
publicacao. algumas revistas solicitam aos autores
que enviem wma copia em formato electrénico
(numa disquete). podem aceitar uma série de

formatos de processamento de texto ou ficheiros de
texto (ASCII).
Quando enviarem disquetes. os autores devem:

(1) certificar-se de que incluem uma versao
impressa do artigo contido na disquete.

(2) colocar na disquete apenas a ultima versao
do manuscrito.

(3) mtitular o ficheiro de modo claro.

(4) indicar na etiqueta da disquete o nome e
formato do ficheiro.

(5) fornecer informacao acerca do computador e
da aplicacdo usados.

Os autores devem consultar as instrucdes aos
autores da revista, acerca dos formatos que esta
aceita, convencdes para intitular os ficheiros.
numero de copias a fornecer. e outros pormenores.

Pagina de titulo

A pégina de titulo devera incluir:

(1) o titulo do artigo. que deve ser conciso mas
esclarecedor.

(2) o nome pelo qual cada um dos autores ¢
conhecido. com o seu grau académico mais elevado
e a sua filiacdo institucional.

(3) 0 nome do departamento e a instituicdo ao
qual o trabalho deve ser atribuido.

(4) renuncia a direitos legais. se tal for
Necessario.

(5) o nome e endereco do aufor responsavel
pela correspondéncia acerca do mamscrito.

(6) o nome e endereco do autor a quem devem
ser dirigidos pedidos de separatas. ou declaragdo
de que ndo é possivel obter separatas através dos
autores.

(7) fontes de apoio sob a forma de subsidios.
equipamento. ou medicamentos: e

(8) um curto cabecalho ou rodapé até 40
caracteres (inclumdo lefras e espacos) colocado no
rodapé da pagina de titulo,

Autoria

Todas as pessoas designadas como autores
deverao preencher os requisitos de autoria. Cada
um dos autores deve ter participado nos trabalhos
de tal modo que possa assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu contendo,

A qualificacdo como aufor devera ser baseada
apenas em contribui¢des substantivas para:

(1) a concepcio e o delineamento. ou a analise e
interpretacao dos dados:

(2) e a redaccdo do artigo ou a sua revisdo
critica mo respeitante a contetdos conceptuais
importantes:

(3) e a aprovacao final da versdo a publicar,

Os requisitos 1. 2 e 3 devem coexistir. A
simples participacdo na capfacdo de financiamento
ou na colheita de dados ndo justifica a qualidade de
autor. A supervisao geral do grupo de investigacao
ndo é suficiente para a qualificacdo como autor.
Qualquer parte de wm artigo que seja critica no
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respeitante as conclusdes principais deste. deve ser
da responsabilidade de pelo menos wm dos autores.
Os editores podem solicitar aos autores que
descrevam a seu confributo para o artigo. e esta
informacdo pode ser publicada.

Cada vez mais os estudos multicéntricos sdo
atribuidos a um autor colectivo. Todos os membros
do grupo que sdo referidos como autores. quer os
seus nomes sejam designados sob o titulo quer em
nota de rodapé. devem preencher todos os
requisitos de autoria acima indicados. Os nomes
dos membros do grupo que ndo cumprem esses
critérios devem ser listados. com a sua autorizagdo.
nos agradecimentos ou num apéndice,

A ordem de mencdo dos autores deve ser mmna
decisdo conjunta dos co-autores. Dado que esta
ordem pode ser escolhida de varios modos. nao
pode inferir-se com precisdao o seu significado a
menos que os autores o indiquem. Os autores
podem querer explicar a ordem de autoria numa
nota de rodapé. Quando decidem sobre esta ordem.
os autores devem ter em consideracdo que muitas
revistas limitam o numero de autores listados no
indice. @ que a National Library of Medicine dos
Estados Unidos da América (NLM) lista na
MEDLINE os primeiros 24 e o ultimo autor.
quando estes sdo mais do que 25.

Resumo e Palavras-Chave

A segunda pagina deve mcluir um resumo (ndo
ultrapassando 150 palavras para resumos nao
esttuturados ou 250 palavras para resumos
estrtuturados). O resumo deve explicitar os
objectivos do estudo ou investigacdo. a
metodologia basica (seleccdo da populagdo a
estudar ou dos animais de laboratério. métodos de
observacao e de andlise). os resultados principais
(fornecendo dados especificos e. se possivel. a
respectiva significancia estatistica). e as principais
conclusdes. Deve realcar os aspectos novos e
importantes do estudo ou das observacgdes).

Por baixo do resumo os autores devem indicar.
¢ identificar como tais. 3 a 10 palavras-chave ou
frases curtas que possam auxiliar a indexacdo
maltipla do artigo e possam ser publicadas com o
resumo. Devem ser usados termos da lista de
descritores médicos (MeSH) do Index Medicus; se
ainda ndo existirem descritores MeSH apropriados
para termos de infroducdo recente podem usar-se
essas palavras.

Introducio

Indicar o objectivo do artigo e resumir a
fundamentacdo do estudo ou da observagdo.
Fommecer apenas referéncias  rigorosamente
pertinentes e nao incluir dados ou conclusoes do
trabalho a que se refere o artigo.

Meétodos
Descrever com clareza o modo de seleccdo das
unidades de observacdo ou experimentacdo

(pacientes ou animais de laboratério. incluindo os
controlos). Identificar a sua idade. sexo e outras
caracteristicas importantes. A defini¢dio e a
relevancia da raca e etnicidade sdao ambiguas. Os
autores devem ser particularmente cuidadosos ao
usar estas categorias.

Identificar os métodos. os aparelhos (indicar
entre paréntesis o nome e moracda dos fabricantes).
e os procedimentos usados com o pormenor
suficiente para permifir a outros investigadores
reproduzir os resultados. Fornecer referéncias para
os meétodos consagrados. incluindo os méfodos
estatisticos: fornecer referéncias e fazer uma breve
descricdo dos métodos que foram publicados mas
ndo sdo muito conhecidos: descrever os métodos
novos ou substancialmente modificados. indicar as
razoes pelas quais se utilizam e avaliar as suas
limitacoes. Identificar com precisdo todos o0s
farmacos e produtos quimicos usados. incluindo a
designacio genérica. dose. e via de administragao.

Os relatos de ensaios clinicos aleatorizados
devem apresentar informacdo sobre tfodos os
elementos importantes do estudo. incluindo o
protocolo (populacdo estudada. intervencdes ou
exposi¢oes. resultados, e a fundamentacio da
analise estatistica). escolha das intervencdes
(métodos  de  aleatorizacdo. ocultacio da
distribuicdo por grupos de tratamento). e 0 método
de ocultacdo.

Os autores que apresenfam para publicacdo
manuscritos de revisao deverdo incluir uma seccdo
descrevendo os métodos usados para localizar.
seleccionar. deduzir e seleccionar os dados, Estes
métodos  deverdo também ser indicados
sumariamente no resumo.

Etica

Quando se relata experimentacdo com pessoas.
indicar se os procedimentos seguidos estiveram de
acordo com os padrdes éticos da entidade
(institucional ou regional) responsavel pela
experimentacdo humana e com a Declaracdo de
Helsinquia de 1975. na sua revisdo de 1983. Nao
mencionar nomes. iniciais ou mimeros de
processos de pacientes, particularmente em
qualquer tipo de ilustracdo. Quando se relata
experimentacdo com animais. indicar se. 1o
respeitante aos cuidados e utilizagdo de animais de
laboratorio. foram seguidas as indicacdes da
instituicdo ou de uma autoridade nacional de
investigacdo. ou de alguma legislagdo nacional.

Estatistica

Descrever os meétodos estatisticos com o
pormenor necessario para permitir a um leitor
conhecedor com acesso aos dados originais a
verificacdo dos resultados apresentados. Sempre
que possivel quantificar os resultados e apresenta-
los com os correspondentes indicadores de erro de
medicdo ou de incerteza (como por exemplo
intervalos de confianca). Evitar basear-se apenas
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em testes de inferéncia estatistica. como o uso dos
valores de P, que ndo veiculam informacio
quantitativa importante. Discutir a elegibilidade das
unidades de experimentacao. Fornecer informacao
pormenorizada sobre a aleatorizacdo. Descrever os
métodos usados para obter qualquer tipo de
ocultacdo das observacdes. e o seu sucesso. Relatar
comphcacdes de tratamento. Fornecer os niimeros
de observacdes. Relatar perdas na observacio (tais
como abandonos de um ensaio clinico). As
referéncias relativas ao delineamento do estudo e
aos métodos estatisticos devem ser sempre que
possivel de trabalhos padrao (com indicacio das
paginas). de preferéncia a artigos 1nos quais os
delineamentos ou métodos foram descritos pela
primeira  vez.  Especificar o0s  programas
nformaticos de utilizacdo corrente usados.

Tncluir na sec¢do Métodos uma descricao geral
da metodologia. Quando os dados sdo resumidos
na seccdo Resultados, especificar os métodos
estatisticos usados para os analisar. Restringir
quadros e figuras aos necessarios para explicitar a
fundamentacdo do artigo e avaliar da sua solidez.
Usar graficos em vez de quadros com muitas
entradas; ndo duplicar os dados em graficos e
quadros. Evitar o uso nao técnico de fermos
técnicos de estatistica. tais como "aleatério" (que
implica um mecanismo de aleatorizagdo). "normal".
"significativo”. "correlag¢des”. e "amostra". Definir
0s fermos estafisticos, as abreviaturas e a maioria
dos simbolos.

Resultados

Apresentar os resultados em sequéncia légica
atraveés de texto. quadros. e fipuras. Nao repetir no
texto todos os dados incluidos nos quadros ou
figuras: realcar ou resumir apenas as observagdes
importantes.

Discussiao

Realcar os aspectos noves ou importantes do
estudo e as conclusdes deles decorrentes. Nao
repetic em pormenor dados ou outro material
ncluido nas seccdes Introducdo ou Resultados.
Incluir na sec¢io Discussdo as implicacoes e
limitacdes dos resultados. incluindo as suas
mnplicacdes para a mmvestigacdo futura. Relacionar
as observagoes com oufros estudos importantes.

Relacionar as conclusdes com os objectivos do
estudo. mas evitar afirmacoes nao fundamentadas e
conclusées que nao se baseiem totalmente nos
dados. Em especial. os autores devem evitar fazer
afirmacoes sobre beneficios econodmicos e custos. a
menos que o manuscrito inclua dados e anahse
economicos. Evitar reclamar prioridade para. ou
fazer alusao a trabalhos nao completados. Enunciar
novas hipéteses quando tal € possivel. mas assinala-
las claramente como tal. Quando for apropriado.
podem incluir-se recomendagoes.

Agradecimentos

Num local apropriado do artigo (rodapé da
pégina de titulo ou apéndice ao texto: ver as normas
da revista) deverdo incluir-se uma ou mais frases
especificando:

(1) contribuicdes que justifiquem um
agradecimento mas nao justifiquem a autoria, como
por exemplo o apoio geral dado por um
responsavel de departamento:

(2) agradecimentos por auxilio técnico;

(3) agradecimentos por apoio financeiro e
material. cuja natureza deve ser especificada:

(4) relacionamentos que possam implicar wm
conilito de interesses.

As  pessoas que tenham  contribuido
wmtelectualmente para o artigo mas cujas
contribui¢des nao justifiquem a qualidade de autor.
podem ser indicadas. sendo descrita a sua funcao
ou contribuicao - por exemplo. consultor cientifico.
revisdo critica do projecto de esmudo. colheita de
dados, ou participacio em ensaio clinico. Tais
pessoas devem ter autorizado a referéncia dos seus
nomes. Os autores sdo responsaveis pela obtencao
de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos
apradecimentos. dado que os leitores podem inferir
que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusaes.

O apoio técnico deve ser agradecido num
pardgrafo diferente daqueles contendo
agradecimentos por outros tipos de contribuigdo.

Referéncias

As  referéncias  devem ser numeradas
sucessivamente pela ordem em que sdo
mencionadas pela primeira vez no texto. Identificar
as referéncias no texto. nos quadros. e nas legendas
com algarismos arabes entre paréntesis. As
referéncias citadas apenas em quadros ou em
legendas de fipuras devem ser numeradas de
acordo com a sequéncia estabelecida pela primeira
identificacao no texto desse quadro ou figura.

Utilizar o estilo dos exemplos indicados a
seguir, que se baseia nos formatos usados pela
National Library of Medicine dos Estados Unidos
da Ameérica (NLM) no Index Medicus. Os nomes
das revistas devem ser abreviados de acordo com o
estilo usado no Index Medicus. Consultar a lista de
revistas indexadas no Index Medicus (List of
Journals Indexed in Index Medicus). publicada
anualmente em volume préprio pela biblioteca. e
sob a forma de lista no numero de Janeiro do Index
Medicus. Esta lista também pode obter-se atraves
da localizacdo da biblioteca na World Wide Web
(http://www nlm.nih.gov/).

Evitar o uso de resumos como referéncias. As
referéncias a artigos aceites para publicacdo mas
ainda nao publicados devem ser indicadas como "in
press" ou "a sair". os autores devem obter
autorizacdo escrita para citar esses artigos. bem
como confimmacdo de que foram aceites para
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publicacao. Informacao procedente de manuscritos
submetidos a apreciacdo para publicacdo mas nio
aceites deve ser citada no texto como "observacdes
ndo publicadas" com autorizacdo escrita da sua
origem.

Evitar citar uma comunicacdo pessoal a menos
que esta forneca informacdo essencial ndo
disponivel numa fonte de informacdo publicada.
Neste caso o nome da pessoa e a data da
comunicacdo devem ser citados entre paréntesis no
texto. No caso de artigos cientificos. os autores
devem obter uma autorizacdo escrita e uma
confirma¢do por escrito da sua precisdo por parte
da fonte de uma comunicacio pessoal.

As referéncias devem ser verificadas pelo autor
face aos documentos originais. O estilo destas
Normas (0 estilo de Vancouver) € em grande parte
baseado num estilo padrio do American National
Standards Institute (ANSI) adaptado para as suas
bases de dados pela National Library of Medicine
dos Estados Unidos da América (NLM). Foram
incluidas notas sempre que o estilo de Vancouver
difere do estilo usado actualmente pela NLM.

Artigos de revistas

1. Artigo padrio de revista:

Listar os primeiros seis autores seguido por
etal.

(Nota: A NLM lista actualmente até 25 autores:
se houver mais de 25 autores, a NLM lista os
primeiros 24, depois o ultimo autor. e depois et al.)

Vegpa KJ, Pina I Krevsky B. Heart
transplantation is associated with an increased risk
for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996
Jun 1:124(11):980-3.

Como opcdo. se a revista usa paginacdo
continvada por volume (como fazem muitas
revistas médicas) podem omitir-se 0 més e munero
da revista.

(Nota: Por uma questio de coeréncia. esta
opcdo ¢ usada em todos os exemplos mnestas
Normas. A NLM ndo utiliza esta opgao.

Vega KIJ, Pina I Krevsky B. Heart
transplantation is associated with an increased risk
for pancreatobiliary disease. Amn Intern Med
1996:124:980-3.

Mais do que seis autores:

Parkin DM. Clayton D. Black RJ. Masuyer E.
Friedl HP. Ivanov E. et al. Childhood--leukaemia in
Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J
Cancer 1996:73:1006-12.

2. Organizacdio como autor:

The Cardiac Society of Australia and New
Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med T Aust
1996:164:282-4.

3. Sem mencio de autor:
Cancer in South Afiica [editorial]. S Afr Med T
1994:84:15.

4. Artigo nio em inglés:

(Nota: A NLM traduz o titulo para inglés.
apresenta a traducdo entre paréntesis rectos. e junta
uma designacao abreviada da lingua.)

Ryder TE, Haukeland EA. Solhaug JH. Bilateral
infrapatellar seneruptur hos tidligere frisk kvinne.
Tidsskr Nor Laegeforen 1996:116:41-2.

5. Volume com suplemento:

Shen HM. Zhang QF. Risk assessment of
nickel carcinogenicity and occupational Iung
cancer. Environ Health Perspect 1994:102 Suppl
1:275-82.

6. Niimero comn suplemento:

Payne DK. Sullivan MD. Massie MJ. Women's
psychological reactions to breast cancer. Semin
Oncol 1996:23(1 Suppl 2):89-97,

7. Volume coin parte:

Ozben T. Nacitathan S. Tuncer N. Plasma and
urine sialic acid in non-insulin dependent diabetes
mellitus. Ann Clin Biochem 1995:32(Pt 3):303-6.

8. Numero com parte:

Poole GH. Mills SM. One hundred consecutive
cases of flap lacerations of the leg in ageing
patients. N Z Med J 1994:107(986 Pt 1):377-8.

9. Niimero sem mencio de volume:

Turan 1. Wredmark T. Fellander-Tsai L.
Arthroscopic ankle arthrodesis in rheumatoid
arthritis. Clin Orthop 1995:(320):110-4,

10. Sem mencao de nimero nem de volume:

Browell DA. Lennard TW. Immunologic status
of the cancer patient and the effects of blood
transfusion on antitumor responses. Cur Opin
Gen Surg 1993:325-33.

11. Paginacio em numeracio romana:

Fisher GA., Sikic BL. Drmug resistance in clinical
oncology and hematology. Introduction. Hematol
Oncol Clin North Am 1995 Apr:9(2):xi-xii.

12. Indicacio do tipo de artigo, se necess:irio:
Enzensberger W. Fischer PA. Metronome in
Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996:347:1337.
Clement J. De Bock R. Hematological
complications of hantavirus nephropathy (HVN)
[resumo]. Kidney Int 1992:42:1285.

13. Artigo contendo retractacio:

Garey CE. Schwarzman AL. Rise ML. Seyfried
TN. Ceruloplasmin gene defect associated with
epilepsy in EL mice [retractacdo de Garey CE.
Schwarzman AL. Rise ML. Seyfried TN, In: Nat
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Genet 1994:6:426-31]. Nat Genet 1995:11:104.

14. Artigo retractado:

Liou GI. Wang M., Matragoon S. Precocious
IRBP gene expression during mouse development
[retractado em Invest Ophthalmol Vis Sci
1994:35:3127]. Invest Ophthalmol Vis Sci
1994:35:1083-8.

15. Artigo com erratum publicado:

Hamlin JA. Kahn AM. Hermiography in
symptomatic patients following inguinal hernia
repair [erratum publicado encontra-se em West J
Med 1995:162:278]. West J Med 1995:162:28-31.

Livros e outras monografias

(Nota: O anterior estilo de Vancouver usava
incorrectamente uma virgula em vez de um ponto e
virgula entre o editor e a data.)

16. Autor(es) individual:

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and
leadership skills for muses. 2nd ed. Albany (NY):
Delmar Publishers: 1996.

17. Editor(es), compilador, como autor:

Nomman II. Redfern SJ, editors. Mental health
care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone: 1996,

18. Organizacao como autor e editor:

Institute of Medicine (US). Looking at the
future of the Medicaid program. Washington: The
Institute: 1992.

19. Capitulo de um livro:

(Nota: O anterior estilo de Vancouver usava
uma virgula em vez de um p antes da paginacao.)

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.

20. Livro de actos de conferéncia, congresso,
encontro:

Kimura J. Shibasaki H. editors. Recent
advances in clinical neurophysiology. Proceedings
of the 10th Tuternational Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology: 1995 Oct 15-19; Kvoto.
Japan. Amsterdam: Elsevier: 1996.

21. Comunicacao em conferéncia:

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection. privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC. Degoulet P. Piemme TE.
Rienhoff O. editors. MEDINFO 92. Proceedings
of the 7th World Congress on Medical
Informatics: 1992 Sep 6-10; Geneva. Switzerland.

Amsterdam: North-Holland: 1992, p. 1561-5.

22, Relatério técnico ou cientifico:

Publicada pela entidade financiadora ou
patrocinadora:

Smith P. Golladay K. Payment for durable
medical equipment billed during skilled nursing
facility stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of
Health and Human Services (US). Office of
Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Report No.:
HHSIGOEI69200860.

Publicado pela entidade executora:

Field MJ. Tranquada RE. Feasley JC. editors.
Health services 1esearch: work force and
educational issues. Washington: National Academy
Press: 1995. Contract No.: AHCPR282942008.
Sponsored by the Agency for Health Care Policy
and Research.

23. Dissertacio:

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the
elderly's access and utilization [dissertacao]. St
Louis (MO): Washington Univ.: 1995,

24. Patente:

Larsen CE. Trip R. Johnson CR. inventors:
Novoste Corporation, assignee. Methods for
procedures related to the electrophysiology of the
heart. US patent 5.529.067. 1995 Jun 25.

Qutras publicacées

25. Artigo de jornal:

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution;
study estimates 50.000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21:Sect. A:3 (col. 3).

26. Material audiovisual:
HIV+/AIDS: the facts and the future [cassette
video]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book: 1995,

27. Texto legal:

Legislacdo publicada:

Preventive Health Amendments of 1993. Pub.
L. No. 103-183. 107 Stat. 2226 (Dec. 14. 1993).

Legislagdio ndo promulgada;
Medical Records Confidentiality Act of 1995,
S. 1360. 104th Cong.. 1st Sess. (1995).

Code of Federal Regulations:
Informed Consent, 42 C.F.R. Sect. 441.257
(1995).

Audicdo:

Increased Drug Abuse: the Impact on the
Nation's Emergency Rooms: Hearings Before the
Subcomm. on  Human  Resources and
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Intergovernmental Relations of the House Comimn.
on Government Operations. 103rd Cong.. 1st Sess.
(May 26, 1993).

28. Mapa:

North Carolina. Tuberculosis rates per 100.000
population. 1990 [demographic map]. Raleigh:
North Carolina Dept. of Environment, Health, and
Natural Resources. Div. of Epidemiology: 1991.

29. Livro da Biblia:

The Holy Bible. King James version. Grand
Rapids (MI): Zondervan Publishing House: 1995,
Ruth 3:1-18.

30. Dicionario e referéncias semelhantes:

Stedman's medical dictionary. 26th ed.
Baltimore: Williams & Wilkins: 1995. Apraxia: p.
119-20.

31. Texto classico:

The Winter's Tale: act 5. scene 1. lines 13-16.
The complete works of William Shakespeare.
London: Rex; 1973.

Material ndo publicado

32. Aguardando publicacio:
(Nota: A NLM prefere forthcoming = a sair.
porque nem todos os textos serdo publicados.)
Leshner AT, Molecular mechanisms of cocaine
addiction. N Engl ] Med. Em publicacdo 1996.

Material electronico

33. Revista em formato electronico:

Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
online] 19935 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]: 1(1):[24
ecrans). Disponivel em: URL:
http:/fwww.cde. gov/neidod/EID/eid htm

34. Monografia em formato electrénico:

CDL chinical  dermatology  illustrated
[mmonografia em CD-ROM]. Reeves JRT. Maibach
H. CMEA Multimedia Group. producers. 2nd ed.
Version 2.0. San Diego: CMEA: 1995.

35. Ficheiro de computador:

Hemodynamics II: the ups and downs of
hemodynamics [programa de computador].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized
Educational Systems: 1993,

Quadros

Dactilografar ou imprimir cada um dos quadros
a dois espagos muna folha separada. Néo
apresentar quadros sob a forma de fotografias.

Numerar os quadros sucessivamente pela ordem da
sua primeira citacao no texto, e atribuir um titulo
breve a cada um. Indicar para cada coluna um titulo
curto ou abreviado. Colocar as notas explicativas
em rodapé. nao no cabecalho ou titulo. Explicar nas
notas de rodapé fodas as abreviaturas nao
padronizadas usadas em cada quadro. Para
assinalar as notas de rodapé usar os simbolos
seguintes. por esta ordem: *. 7, T.§. (.9 %% 77
g

Identificar as medidas estatisticas de variacdes.
como o desvio padrdo e o erro padrdo da média.
Néo usar linhas de separacdo horizontais ou
verticais no interior dos quadros. Certificar-se de
que todos os quadros sdo citados no texto. Se se
utilizarem dados de outra fonte. publicada ou néo.
obfer a respectiva autoriza¢do e mencionar esse
facto nos agradecimentos.

A utilizagdo de demasiados quadros em relacdo
a dimensdo do texto pode causar dificuldades no
arranjo grafico das paginas. Examinar numeros da
revista para a qual se pensa enviar o artigo para
estimar quantos quadros podem ser incluidos por
cada 1000 palavras de texto.

Ao aceitar um artigo. o editor pode recomendar
que quadros adicionais. contendo dados em reserva
importantes mas demasiado extensos para serem
publicados. sejam depositados num servico de
arquivo. como o National Auxiliary Publication
Service mnos Estados Unidos. ou sejam
disponibilizados para consulta pelos autores. Nesse
caso sera incluida no texto uma nota apropriada.
Enviar também esses quadros para apreciacdo com
0 artigo.

Tlustracdes (Figuras)

Enviar o nimero requerido de conjuntos
completos de figuras, As figuras devem ser
desenhadas e fotografadas de modo profissional: a
inclusao de letras manuscritas ou dactilografadas é
inaceitivel. Em vez de desenhos originais.
radiografias. ou outros materiais. enviar fotogratias
nitidas a preto e branco em papel brilhante. em geral
com as dimensdes de 127 por 173 mm. ¢ nunca
ultrapassando 203 por 254 mm. Letras. nimeros e
simbolos devem ser nitidos e idénticos em todas as
figuras. e com dimensoes suficientes para poderem
ser legiveis depois de reduzidos para publicagio.
Os tifulos e as nofas explicativas de pormenor
pertencem as legendas das figuras e ndo a estas
propriamente ditas.

Cada uma das figuras deve ter colada no verso
uma etiqueta com indicacdo do numero da figura.
do nome do autor, e de qual o bordo superior da
figura. Nao escrever no verso das figuras nem as
raspar ou danificar com clipes. Ndo enrolar as
figuras nem as montar em cartao.

As microfotografias devem ter indicadores de
escala internos. Os simbolos. setas ou letras usados
nas microfotografias devem contrastar com o
fundo.
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Se se utilizarem fotogratias de pessoas. ou estas
nao podem ser identificaveis. ou as suas fotografias
devem ser acompanhadas por uma autorizacdo
escrita para as usar (Proteccdo do direito dos
pacientes a privacidade).

As  figuras  devem  ser  numeradas
sucessivamente de acordo com a ordem pela qual
foram citadas em primeiro lugar no texto. Se uma
figura ja foi publicada. mcluir um agradecimento a
fonte original e apresentar autorizacdo escrita do
detentor dos direitos de autor para a respectiva
reproducdo. E necessaria a autorizagdo quer este
seja o autor quer seja o editor. excepto para
documentos que perfencam ao dominio publico.

Para figuras a cores informar-se sobre se a
revista requer nepgativos a cores, diapositivos ou
copias em papel. Desenhos com indicagdo da zona
da fotografia que deve ser reproduzida podem ser
uteis para o editor. Algumas revistas apenas
publicam figuras a cores se o autor pagar 0s custos
adicionais.

Legendas das ilustracaes

Dactilografe ou imprima as legendas para as
ilustracdes a dois espagos. numa pagina separada.
com numeros arabes correspondendo as figuras.
Quando se usam simbolos, setas, nimeros ou letras
para assinalar partes das figuras. identificar e
explicar claramente cada um deles na legenda.
Explicitar a escala interna e identificar o método de
coloragdo usado nas microfotografias.

Unidades de medida

As medidas de comprimento. altura. peso e
volume devem ser expressas em unidades do
sistema métrico (metro. quilograma ou litro) ou
seus multiplos decimais.

A temperatura deve ser expressa em graus
Celsius. Os valores da pressdo arterial devem ser
expressos em milimetros de mercurio.

Todos os valores hematolégicos ¢ de quimica
clinica devem ser apresentados em unidades do
sistema méfrico, nos termos do Sistema
Internacional de Unidades (SI). Antes da
publicacdo. os editores podem solicitar aos autores
que incluam também unidades alternativas ou néao
SL

Abreviaturas e simbolos

Utilizar apenas abreviaturas padronizadas.
Evitar abreviaturas no titulo e no resumo. A
designacdo completa a qual se refere uma
abreviatura deve preceder a primeira indicacio
desta no texto, a ndo ser que se frate de uma
unidade de medida padrao.

ENVIO DOS MANUSCRITOS PARA A
REVISTA

Expedir pelo correio o nimero requerido de

copias do manuscrito num envelope de papel
espesso, protegendo. se necessario, o manuscrito e
as ilustracdes com placas de cartdo. de modo a
impedir a dobragem das fotografias. Colocar as
fotografias e diapositivos num envelope separado.
de papel espesso.

Os manuscritos devem ser acompanhados por
uma carta assinada por todos os co-autores. Esta
carta deve incluir:

(1) informacdo acerca de publica¢do prévia ou
em duplicado. ou sobre envio para apreciacdo. em
qualquer outro lado. de qualquer parte do trabalho.
como definido acima neste documento:

(2) uma declaracio sobre relacionamentos
financeiros ou outros. que possam provocar um
conflito de interesses;

(3) uma declaragao de que o manuscrito foi lido
e aprovado por todos os autores. de que os
requisitos sobre autoria definidos neste documento
foram respeitados. e de que cada um dos autores
acredita que o manuscrito representa trabalho
honesto:

(4) o nome. endereco e numero de telefone do
autor a contactar. que fica responsavel pelos
contactos com os outros autores acerca de revisdes
e da aprovacdo final das provas.

A carta deverda fomecer quaisquer outras
informacdes adicionais que possam ser Uteis para o
editor. tais como a classificacdo do tipo de artigo
proposta a revista. e se o autor concorda em
assumir o pagamento do custo da reproducdo de
figuras a cores.

A acompanhar o manuscrito devem ser enviadas
copias de quaisquer autorizagdes para reproduzir
material ja publicado. para utilizar figuras ou para
relatar informacio sobre pessoas identificaveis. on
para referir os nomes de pessoas a quem se
agradecem os contributos.

DECLARACOES ANEXAS

Definicio de uma publicacio revista por pares
Uma revista com revisao por pares ¢ wuma revista
que submete a maior parte dos seus artigos
publicados a uma revisdo por peritos que ndo
fazem parte do corpo editorial. O nimero e tipo de
manuscritos enviados para revisao, o numero dos
revisores, os processos de revisao e a utilizacao que
¢ dada aos pareceres dos revisores podem variar.
pelo que cada revista deve anunciar publicamente a
sua politica nas suas instrucdes aos autores, para
beneficio dos leitores e dos potenciais autores.

Liberdade e integridade editoriais

Os proprietarios e editores de revistas médicas
tém um empenho comum - a publicacdo de uma
revista fidavel e legivel. produzida com o devido
respeito pelos fins declarados da revista e pelos
custos. As fungdes de proprietarios e editores sdo
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contudo diferentes. Os proprietarios tém o direito
de nomear e demitir os editores e de tomar decisdes
negociais importantes. nas quais os editores
deverdo ser plenamente envolvidos. Os editores
devem ter total autoridade para determinar o
conteido editorial da revista. Este conceito de
liberdade editorial deve ser firmemente defendido
pelos editores. mesmo a custa da colocacdao dos
seus lugares em perigo. Para garantir esta liberdade
na pratica, o editor deve ter acesso directo ao mais
alto nivel da entidade proprietaria. € ndo apenas a
um gestor delegado.

Os editores das revistas médicas deverdo fer um
contrato que claramente estatui os direitos e deveres
do editor. para além dos termos gerais do contrato.
e que defina mecanismos para resolucdo de
contlitos.

Um conselho editorial independente pode ser

util para ajudar o editor a definir e manter a politica
editorial.
Todos os editores e organizacdes de editores tém a
obrigacdo de apoiar o conceito de liberdade
editorial e de dar conhecimento a comunidade
médica infernacional de transgressoes graves a essa
liberdade.

Conflito de interesses

Existe conflito de interesses em relacio a um
determinado manuscrito quando um participante no
processo de revisdo e publicacdo - autor. revisor ou
editor - tem ligacdo a actividades que poderiam
influenciar inapropriadamente o seu julgamento.
quer este seja ou nao de facto afectado. As relacdes
financeiras com a inddstria - através. por exemplo.
de emprego. consultoria. detenc¢do de capital.
honorarios, peritagem. quer directamente quer
através de um familiar proximo, sio em geral
considerados importantes conflitos de interesses.
Contudo. podem ocorrer conflitos por outras
razoes. tais como relagdes pessoais. competicdo
académica. e paixdo intelectual.

A confianca publica no processo de revisdo por
pares e a credibilidade dos artigos publicados
dependem em parte da correccdo do modo como os
conflitos de interesses sdo geridos durante a
redaccdo. a revisdo e a decisdo editorial. Podem
frequentemente ser identificados e eliminados
vieses através de uma cuidadosa atencdo aos
meétodos cientificos e as conclusoes do trabalho. As
relagdes financeiras e os seus efeitos sdo menos
facilmente detectados do que outros conflitos de
interesses. Os participantes na revisao por pares e
na publicagio deverdo declarar os seus inferesses
potencialmente conflituais. e tal informagdo devera
estar disponivel de modo a permitir que outras
pessoas possam por si mesmas avaliar os seus
efeitos. Dado que os leitores podem ter mais
dificuldade em detectar vieses em artigos de revisdo
¢ editoriais do que em relatos de investigacdo
original. algumas revistas nao aceitam revisoes e
editoriais de autores com conflitos de interesses.

Autores - Quando enviam para publicacdo nm
manuscrito. seja ele wm artigo ou uma carta. 0s
autores tém a responsabilidade de reconhecer e
declarar conflitos de interesse financeiros e outros
que poderiam enviesar o seu ftrabalho. Devem
agradecer no manuscrito todo o apoio financeiro ao
trabalho, bem como outras ligagdes financeiras ou
pessoais com o trabalho.

Revisores - Qs revisores pares exteriores
deverdo declarar aos editores quaisquer conflitos de
interesses (Ue possam enviesar as suas opinides
sobre o manuscrito. e deverdo desqualificar-se para
a revisdo de manuscritos especificos se pensarem
que tal é apropriado. Os editores devem ser postos
ao corrente de conflitos de interesses dos revisores
para poderem interpretar 0s seus pareceres e
decidirem por si se o revisor deverd ser
desqualificado. Os revisores ndo devem usar o seu
conhecimento de um trabalho anfes da sua
publicacio para favorecer o seus interesses.

Editores e corpo editorial - Os editores que
tomam as decisdes finais acerca dos manuscrifos
nio deverdo ter qualquer envolvimento financeiro
pessoal em qualquer das matérias que podem
apreciar. Os outros membros do corpo editorial.
caso participem em decisdes editoriais. deverdo
fornecer aos editores uma descricao corrente dos
seus inferesses financeiros (enquanto estes possam
estar relacionados com as decisdes editoriais) e
desqualificarem-se a si mesmos para quaisquer
decisdes em que possam ter um conflito de
interesses, Os artigos e cartas publicadas deverdo
incluir uma descricdo de todo o apoio financeiro e
de qualquer conflito de interesses que. na opinido
do editor. deva ser do conhecimento dos leitores, O
corpo editorial nio devera utilizar em proveito
proprio a informagdo adquirida através do trabalho
COmMl Manuscritos.

Correccoes., Retractacoes. e "Expressoes de
preocupacio" acerca de achados de
investigacao

Em principio os edifores devem assumir que os
autores relatam trabalho baseado em observacoes
honestas. No entanto podem surgir dois tipos de
dificuldade.

Em primeiro lugar. podem notar-se nos artigos
publicados erros que obrigam & publicacdo de uma
correccdo ou erratum de parte do traballio. Pode
conceber-se que um erro possa ser tio grave que
todo o trabalho seja adulterado. mas isso é
improvavel e devera ser resolvido por editores e
autores casuisticamente. Este tipo de erro néo
devera ser confundido com inadequacdes postas a
nu pela emergéncia de informacdo cientifica nova
no decurso normal da mvestigacdo. Estas ultimas
ndo requerem correccdes ou retractacoes.

0O sepundo tipo de dificuldade é a fraude
cientifica. Se surgirem duvidas substanciais acerca
da honestidade do trabalho. quer proposto para
publicacdo quer ja publicado. é da responsabilidade
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do editor assegurar-se de que a questio é
adequadamente esclarecida (incluindo possivel
consulta aos autores). Nao € no entanto tarefa dos
editores conduzir uma investigagdo plena ou chegar
a uma conclusdo definitiva: esta responsabilidade
pertence a instifuicdo na qual foi executado, ou a
entidade financiadora. O edifor deve ser
rapidamente informado da decisdo final. e se foi
publicado um artigo fraudulento a revista deve
publicar uma retracta¢io. Se deste método de
investigacdo ndo resultar wuwma  conclusdo
satisfatéria. o editor pode optar por publicar uma
expressao de preocupacdo com uma explicacéo.

A retractacdo. ou a expressdo de preocupacio,
devem ser publicadas com essa denominacgdo numa
pagina numerada de uma seccio mmportante da
revista., ser incluidas no indice ou sumario da
revista. e incluir no seu titulo o titulo do artigo
original. Nio deverdo ser apenas uma carta ao
editor. O ideal serda que o primeiro autor da
retractacdo seja o mesmo do artigo retractado,
embora em certas circunstancias o editor possa
aceifar  refractacoes por  oufras  pessoas
responsaveis. O texto da retractagdo deve explicar
as razoes pelas quais o artigo esta a ser retractado e
mchuir uma referéncia bibliografica dele.

A validade do trabalho anterior do autor de um
artigo fraudulento ndo pode ser assumida. Os
editores podem solicitar a instituicao do autor
garantias acerca da validade de trabalhos anteriores
publicados nas suas revistas. ou uma retractacdo
desses trabalhos. No caso de isso ndo ser feifo.
podem optar pela publicacio de um aviso
anunciando que a validade dos trabalhos
anteriormente publicados ndo esta garantida.

Confidencialidade

Os manuscritos devem ser revistos com o
devido respeito pela confidencialidade do autor. Ao
submeterem o0s seus manuscrifos a revisdo. os
autores confiam aos edifores os resultados do seu
trabalho cientifico e esforco criador. dos quais
podem depender a sua reputacdo e carreira. Os
direitos dos autores podem ser violados por quebra
dos pormenores confidenciais da revisdo do seu
manuscrito. Os revisores também tém direifo a
confidencialidade. que deve ser respeitada pelo
editor. A confidencialidade pode ter de ser
quebrada no caso de alegada fraude ou
desonestidade. mas deve ser mantida em todas as
outras situagoes.

Os editores ndo devem fornecer informacio
acerca dos manuscritos (incluindo a sua recepcdo.
o seu conteudo. a sua situagdo no processo de
revisdo. as apreciacoes de que foram objecto pelos
revisores. ou o seu destino final) a ninguém para
além dos proprios autores e dos revisores.

Os editores devem instruir claramente os seus
revisores sobre o facto de que os manuscritos
enviados para revisdo sdo  comunicacdes
privilegiadas e constifuem propriedade privada dos

autores. Em consequéncia. os revisores e 0
membros do corpo editorial deverdo respeitar os
direitos dos auntores ndo discutindo em publico o
trabalho dos autores nem se apropriando das suas
ideias antes de o manuscrito ser publicado. Os
revisores ndo devem ser autorizados a fazer copias
do manuscrifo para si mesmos. e devem ser
proibidos de o partilharem com outrem. excepto se
para isso tiverem a auforizacdo do editor. os
editores ndao devem conservar copias dos
manuscritos rejeitados.

Divergem as opinides acerca do anonimato dos
revisores. Alguns editores exigem aos revisores
que assinem as apreciacdes enviadas aos autores.
mas a maioria pede que os comentarios dos
revisores nao sejam assinados ou deixa a decisdo
ao critério do revisor, Quando os pareceres nao siao
assinados a identidade dos revisores ndo deve ser
revelada ao autor ou a quem quer que seja.

Algumas revistas publicam os comentarios dos
revisores com o manuscrito. Tal procedimento ndo
devera ser adoptado sem o consentimento de
autores e revisores. No enfanto os comentarios de
revisores podem ser enviados para outros revisores
do mesmo manuscrito. e os revisores devem ser
notificados da decisdo do editor.

Revistas médicas e meios de comunicacio
social

O interesse publico por noticias da investigacdo
médica levou os meios de comunicagdo social de
massas a competir vigorosamente para obter
informacdo acerca da imvestigacdo o 1mais
precocemente possivel. Os investigadores ¢ as
instituicoes encorajam muitas vezes o relato de
mvestigacdo nos meios de comunicagdo social
antes da suna plena publicacdo numa revista
cientifica promovendo wma conferéncia de
imprensa ou concedendo entrevistas.

O publico tem direito a informacdo médica
importante dentro de prazos razoaveis. e os editores
tém a sua quota parte de responsabilidade neste
processo, No entanto. os médicos necessitam de ter
a sua disposicio relatérios completos e
pormenorizados antes de poderem aconselhar os
seus pacientes sobre as conclusdes desses
relatorios. Para além disso. o relato nos meios de
comunicacdo social de investigagdo cientifica antes
de que o trabalho tenha sido revisto por pares e
plenamente publicado pode levar & disseminacgio de
conclusdes imprecisas ou prematuras.

Para tracar politicas a respeito destas sifuagdes.
os editores podem utilizar as  seguintes
recomendacdes:

1. Os editores podem fomentar a transmissao
ordenada ao publico de informacdo médica
provenienfe de investigadores através de revistas
com revisdo por pares. Este objectivo pode ser
conseguido através de um acordo com os aufores.
comprometendo-se estes a ndo publicitar o seu
trabalho enquanto o manuscrito esta a ser apreciado
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ou a aguardar publicacdo. e de um acordo com 0s
meios de comunicacdo social. comprometendo-se
estes a ndo publicar noticias antes da publicacdo na
revista. com a contrapartida da colaboracdo da
revista na preparacdo de noticias precisas (ver em
baixo).

2. Muito pouca investicacio médica tem
implicacdes clinicas para a saide publica tdo
evidentes e prementes que justifiquem a publicacdo
de noticias antes da sua plena publicacdo numa
revista. Nestes casos excepcionais. no entanto, as
competentes autoridades responsaveis pela satude
publica devem tomar a decisdo e ser responsaveis
pela disseminacdo antecipada de informacdo aos
médicos e aos meios de comunicacdo social de
massas. No caso de o autor e as autoridades
competentes desgjarem que um manuscrito seja
apresentado para publicacdo numa revista
especifica. o editor desta deve ser consultado antes
de qualquer difusdo publica. Se os editores
concordarem com a necessidade de divulgacdo
imediata. devem prescindir das suas politicas de
limitacdo de publicidade anterior a publicacao.

3. As politicas de limitacdo de publicidade
anterior a publicacdo ndo devem aplicar-se a relatos
nos meios de comunicagdo social sobre
apresentacdes em reunides cientificas ou aos
resumos destas reunides (Publicagdo redundante
ou em duplicado). Os investigadores que
apresenfam o seu trabalho numa reunido cientifica
devem ter a liberdade de discutir as suas
apresentacdes com os jornalistas, mas devem ser
desencorajados de fornecer mais pormenores sobre
o0 seu estudo do que aqueles que apresentaram na
suia comumnicagao.

4. Quando um artigo esta prestes a ser
publicado. os editores podem querer auxiliar os
meios de comunicag¢io social a preparar relatos
precisos através do fornecimento de comunicados
de imprensa. da resposta a perguntas., do
fornecimento prévio de copias da revista. ou da
colocacdo dos jomalistas em contacto com o0s
peritos adequados. Este tipo de colaboracao deve
ser condicionado a cooperacdo dos meios de
comunica¢do social através do compromisso de
fazerem coincidir a publicagdo de noticias com a
publicacdo do artigo.

Publicidade

A maior parte das revistas médicas incluem
publicidade. que € uma fonte de rendimento para a
revista. ma ndo deve ser permitido a publicidade
influenciar as decisdes editoriais. Os editores
devem ter total responsabilidade pela politica de
publicidade. Os leitores devem poder distinguir
rapidamente publicidade e material editorial. A
justaposi¢do de material editorial e publicitario
acerca dos mesmos produtos ou assuntos deve ser
evitada, e a publicidade ndo deve ser vendida sob
condi¢do de ser incluida no mesmo nimero em que
¢ publicado um deferminado artigo.

Uma revista ndo deve ser dominada pela
publicidade. mas os editores devem ser cautelosos
acerca da publicacdo de publicidade com origem
em apenas um ou dois anunciantes. dado que os
leitores podem inferir que o editor foi influenciado
por esses anunciantes.

As revistas ndo devem incluir publicidade a
produtos que provaram ser gravemente nocivos
para a saude - como por exemplo o tabaco. Os
editores devem assegurar-se de que as normas
existentes para a publicidade sdo respeitadas. ou
desenvolver normas proprias. Finalmente os
editores devem aceitar para publicacio quaisquer
criticas & publicidade.

Suplementos

Suplementos sdo coleccdes de artigos que
tratam de topicos ou assuntos relacionados. sdo
publicados como um numero separado da revista
ou como uma segunda parte de um numero regular.
e sao em geral financiados por entidades exteriores
a revista. Os suplementos podem ter finalidades
uteis; educagdo. troca de informacdes sobre
investigacdo. facilidade de acesso ao assunto
focado. e aumento da colaboracdo entre entidades
académicas e empresariais. Devido as fontes de
financiamento. o conteido dos suplementos pode
reflectir vieses na escolha dos tépicos e pontos de
vista. Os editores devem pois ter em consideragdo
0s seguintes principios;

1. O editor da revista deve assumir total
responsabilidade pelas politicas. praticas, e
contetido dos suplementos. O editor da revista deve
aprovar a mnomeacdo de qualquer editor do
suplemento e conservar a autoridade para rejeitar
artigos.

2. As fontes de financiamento da investigacao.
reunido e publicagdo. devem ser claramente
emunciadas. e localizadas em local proeminente no
suplemento. de preferéncia em todas as paginas.
Sempre que possivel o financiamento deve provir
de mais do que um patrocinador.

3. A publicidade nos suplementos deve
obedecer a mesma politica seguida para a
publicidade no resto da revista.

4. Os editores devem permitir aos leifores a
distingdo pronta entre paginas de edicdo normais e
paginas do suplemento.

5. A montagem nao deve ser permitida a
organizacdo financiadora.

6. Os editores de revistas e os editores de
suplementos ndo devem aceitar favores pessoais ou
compensacdes  excessivas por parte  dos
patrocinadores de suplementos.

7. A publicacdo secundaria em suplementos
deve ser claramente identificada através da citagao
do artigo original. Deve evitar-se a publicacio
redundante,

Papel da coluna de correspondéncia
Todas as revistas biomeédicas deveriam ter uma
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secgao incluindo comentarios. perguntas. ou criticas
acerca de artigos que publicaram. na qual os
autores originais podem responder. Em geral. mas
ndo necessariamente. esta seccdo pode revestir a
forma de coluna de uma correspondéncia. A
auséncia de uma seccdo deste tipo retira aos leito-
res a possibilidade de responder a artigos na mes-
ma revista em que o trabalho origimal foi publicado.
Competicio de manuscritos baseados no
mesmo estudo

Os editores podem receber manuscritos de
autores diferentes com interpretacdes do mesmo
estudo em competicdo. Tém entdo de decidir se
aceitarn para revisdo manuscritos em competicdo
que lhes foram enviados mais ou menos
simultaneamente por grupos ou autores diferentes.
ou podem ser solicitados a considerar um
manuscrito. ao mesmo fempo que um outro
manuscrito em competicio foi ou sera enviado para
outra revista. Pondo de lado a questio nao
resolvida da propriedade dos dados. discute-se aqui
o que os editores deveriam fazer (uando
confrontados com a recepcdo de manuscritos em
competicio baseados no mesmo estudo.

Consideram-se dois tipos de envios multiplos
para publicacdo: envios por colaboradores no tra-
balho que estdio em desacordo sobre a andlise e
interpretacdo do seu estudo. e envio por colabora-
dores no trabalho que discordam acerca do signifi-
cado dos factos e da escolha dos dados a serem
relatados.

As observacdes gerais que se seguem podem
ajudar os editores e outras pessoas a lidar com este
problema.

Diferencas na andlise ou interpretacio -
Normalmente as revistas ndo quererao publicar
artigos diferentes da autoria de membros de uma
equipa de investigacdo em conflito. que tém
analises e interpretacdes diferentes dos dados. e o
envio de tais manuscritos deve ser desencorajado.
Se os colaboradores no trabalho ndo conseguem
resolver as suas diferencas de inferpretacdo entes
de enviar o manuscrito. devem considerar a
hipétese de enviar um manuscrito contendo
multiplas interpretacdes e chamar a atencao do
editor para a sua divergéncia de modo a que o0s
revisores possam considerar a questdo. Uma das
importantes fan¢ées da revisdo por pares € avaliar a
analise e interpretacdo dos antores e sugerir
modificacoes adequadas das conclusoes antes da
publicagdo. Em alternativa. apés a publicacdo da
versdo em disputa. os editores podem querer tomar
em consideracdo uma carta ao editor ou um
segundo manuscrito dos autores dissidentes. Os
envios multiplos colocam aos editores um dilema.
A publicacdo de manuscritos em contencioso para
ventilar as disputas dos autores pode ser um
desperdicio de espaco da revista e confundir os
leitores. Por outro lado. se os editores publicam
conscientemente um manuscrito escrito apenas por

alouns dos colaboradores no trabalho. poderdo
estar a negar aos outros elementos da equipa os
seus legitimos direitos de co-autoria.

Diferencas nos métodos ou resultados
relatados - Os trabalhadores divergem muitas
vezes nas suas opinides acerca do que foi
efectivamente feito e observado e de quais os dados
que devem ser relatados. Nao pode esperar-se que
a revisdo por pares resolva este problema. Os
editores devem rejeitar a apreciacdao deste tipo de
envio multiplo até resolucdo do problema. Para
além disso. se houver alegacao de desonestidade ou

de fraude. os editores devem informar as
autoridades competentes.
Os casos descritos acima devem  ser

distinguidos dos casos em que autores
independentes e nao trabalhando em colaboracao
enviam manuscritos diferentes baseados em
analises  diferentes de dados publicados
disponiveis. Neste caso a aceitacdo editorial de
envios multiplos pode ser justificada. e ser mesmo
uma boa razdo para publicar mais do que um
manuscrito dado que abordagens analiticas
diferentes podem ser complementares e ignalmente
vélidas.

CITACOES DESTAS NORMAS

Revistas em todo o mundo publicaram estas
normas e as declaracdes anexas (¢ o documento
estd disponivel actualmente em varias outras
localizacdes na World Wide Web). Para citar a
versdo mais recente destas Normas. assegurar-se de
que se cita uma versao publicada em 1 de Janeiro
de 1997 ou posteriormente.

As citagoes do original deste documento podem
ser feitas por referéncia a wma das varias revistas
nas quais foi publicado. nomeadamente aquela a
partir da qual esta traducao foi feita:

International Committee of Medical Journal
Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. JAMA
1997:277:927-34.

Esta traducdo foi feita por José Antoénio
Miranda. Este documento nao esta protegido por
direitos de autor: pode ser copiado ou distribuido
gratuitamente com fins ndo lucrativos.

As citacdes desta traducdo porfuguesa devem
ser feitas pelas seguintes referéncias:

Comissdo Infernacional de Editores de Revistas
Meédicas. Normas para apresentacdo de artigos
propostos para publicacdo em revistas médicas.
Rev Port Clin Geral 1997:14: 159-74,
ou

Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Meédicas. Normas para apresentacdo de artigos
propostos para publicacdo em revistas médicas. In:
Miranda JA. Normas de Vancouver. 1998 Fev 14:
(69 ecrans). Disponivel em;: URL: http://homepage.
esoterica.pt/~nx2fmd/Normas.html

Miranda JA Normas de Vancouver. 1998 Fev 14: (69 ecrans) http://homepage esoterica. pt/~nx2fmd/Normas html 13

69



