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1 INTRODUCAO

O ambiente ¢ um dos fatores que pode contribuir com o aumento da transmissao de
microrganismos e consequentemente com o aumento das infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde (IRAS) (ANDERSON et al., 2017). Assim, a limpeza ambiental é crucial para promover
um ambiente seguro. Diferentes técnicas e produtos podem ser utilizados para este fim, no
entanto o resultado final deve ser sempre um ambiente limpo e seguro para 0s pacientes. Em
funcdo disso, é necessario o completo entendimento do processo utilizado e de possiveis
interferéncias para garantia de uma limpeza qualificada, reduzindo ao méximo o risco de
transmissdo de microrganismos decorrentes de contaminagéo ambiental.

N&o ha recomendacao de uma padronizacdo da limpeza ambiental, tanto nacional como
internacionalmente, sendo recomendada a avaliacao de risco de cada superficie ou ambiente a
ser limpo para decidir o tipo de processo e produtos utilizados, entre agente limpantes
(detergentes) e desinfetantes (ASSADIAN et al., 2021, ANVISA, 2010). No entanto a literatura
atual classifica o processo de limpeza ambiental em funcdo de sua frequéncia e abrangéncia de
superficies, que sdo denominadas como limpeza concorrente (durante a ocupacao de um leito
por um paciente, pelo menos 1 vez ao dia, em superficies de toque) e limpeza terminal (do leito
desocupado, limpeza de todas as superficies), e recomenda, além da estratificagdo de risco para
definir os produtos e técnicas, um método de monitoramento para controle de qualidade.

Em 2012, a instituicdo onde realizamos este estudo alterou a padronizacdo de
desinfetantes, passando a utilizar produtos a base de hipoclorito de sédio ou sal de aménio
quaternario com biguanida, e depois de avaliagdo por estudo prévio, também passou a utilizar
a metodologia de ATP para avaliagdo do processo de limpeza terminal, além da inspecao visual
(DOS SANTOS et al., 2013). Hipoclorito de sodio e quaternario de amoénio sao produtos
acessiveis e amplamente utilizados no processo de limpeza e desinfeccdo hospitalar, no entanto
a literatura atual é escassa em dados relativos a comparacdo destes dois produtos e sua
respectiva influéncia no processo de limpeza (HAN et al., 2021). Em face dos dados publicados
até entdo, o presente estudo trard informacfes novas e relevantes para a literatura cientifica,
bem como de aplicacgdo direta na instituicdo.

Este estudo visou comparar os resultados obtidos para os dois desinfetantes atualmente
utilizados no processo de limpeza terminal da institui¢do, por meio da metodologia de avaliagdo
de processo ja utilizada na rotina (ATP), respondendo a seguinte questdo “Existe diferenca entre

0 resultado - aprovado ou ndo - do processo de limpeza terminal utilizando hipoclorito e do



processo utilizando quaternario de amonia como desinfetantes de superficies proximas ao
paciente?”, por meio da analise estatistica de dados que foram coletados em carater assistencial
para tais metodologias de avaliacdo, armazenadas em banco de dados institucional do Servigo

de Higienizacdo, referentes aos anos de 2019 a 2021.

Palavras — Chave: limpeza terminal; ATP; inspecdo visual; desinfeccdo hospitalar;

contaminacdo ambiental; desinfetantes; hipoclorito de s6dio; compostos de amdnio quaternario

2 REVISAO DA LITERATURA

Superficies inanimadas nos ambientes de assisténcia a saude sdo passiveis de
contaminacdo e em geral abrigam varios dos mesmos microrganismos presentes na populacao
atendida, sendo potencialmente implicados na causa das infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde (IRAS) (ANDERSON et al., 2017). Apesar de a contagem bacteriana no ambiente
geralmente nio superar 10 organismos/cm?, a contaminagio por Enterococo resistente a
vancomicina (VRE), Acinetobacter spp. e Clostridioides difficile chega a 50% das superficies
dos quartos de pacientes colonizados ou infectados por estes microrganismos (WEBER;
ANDERSON; RUTALA, 2013), aumentando as chances de transmissao destes patdgenos via
contato com as superficies. O tempo de sobrevivéncia dos microrganismos em superficies
inanimadas varia de acordo com espécie e pode variar de acordo com o material da superficie,
porém em estudos controlados observou-se para a maioria dos microrganismos persisténcia no
ambiente de semanas a meses, incluindo bactérias, fungos e virus, especificamente até 7 meses
para Staphylococcus aureus, 4 meses para Enterococcus spp., 5 mese para Acinetobacter spp.,
16 meses para Pseudomonas aeruginosa e 30 meses para Klebsiella spp. (KRAMER,
SCHWEBKE, KAMPF, 2006). Estudos mostram que os profissionais de saude tém igual
chance de contaminar as maos com Staphylococcus aureus resistente & meticilina (MRSA)
quando em contato com o paciente ou com superficies contaminadas (STIEFEL et al., 2011).
Além disso, a carga microbiana no ambiente pode ser suficiente para contaminar as maos dos
profissionais de salde em contato com superficies proximas ao paciente mesmo apo6s a limpeza
terminal do leito, aumentando o risco de contaminacdo para pacientes internados
posteriormente no mesmo leito (CHEMALY et al., 2014). Em artigos que exploram este risco,
percebe-se que o processo de limpeza terminal usado é insuficiente para proteger pacientes que

internam em um quarto previamente ocupado por um paciente colonizado ou infectado por uma



bactéria multirresistente, identificando uma chance cerca de duas vezes maior de pacientes
internados nestes quartos adquirirem, durante a internacdo, 0 mesmo microrganismo do
ocupante anterior. (MITCHELL et.al, 2015). No entanto, a maioria destes artigos ndo deixa
claro o método de limpeza e controle de qualidade utilizados. Um revisdo recente (ASSADIAN
et al.,, 2021) aponta a necessidade de um método adequado de limpeza e desinfeccdo de
superficies para minimizar o risco de transmissdo de patdgenos no ambiente hospitalar e, dada
a auséncia de diretrizes pré-estabelecidas a nivel internacional, sinaliza pontos criticos para a
tomada de decisdo sobre o protocolo de limpeza a ser implementado, considerando-se o
treinamento da equipe, a técnica de limpeza, produtos utilizados, superficie a ser limpa, tipo de

contaminacéo e metodologia de avaliacdo dos resultados.

2.1 Métodos de limpeza e desinfeccéo

Conceitualmente os procedimentos de limpeza hospitalar se dividem em limpeza
concorrente, durante a estadia do paciente no leito de internacdo, e terminal, apos a alta do
paciente, antes de disponibilizar o leito para uma nova internagdo. Estes procedimentos podem
ou ndo ser seguidos de desinfeccdo das superficies, ou realizadas com um produto que
proporcione limpeza e desinfeccdo ao mesmo tempo, a depender da contaminagéo por matéria
organica ou outro fator considerando a epidemiologia local, situa¢fes geralmente sinalizadas
pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (ANVISA, 2010). O processo de limpeza
terminal permite o alcance de superficies ndo disponiveis para limpeza ou nao prioritérias (de
acordo com a avaliacdo de risco para transmissao de microrganismos) durante a internacdo de
um paciente e, além disso, visa minimizar o risco de transmissao para o préximo ocupante do
leito. Por definicdo, limpar consiste na remocdo mecénica de sujidades ou contaminagdes
visiveis utilizando adgua, com ou sem auxilio de detergentes; ja desinfetar € um processo de
remocao de todos ou da maioria dos agentes patogénicos em uma superficie, com exce¢do dos
esporos bacterianos, visando reduzir o risco de infeccdo ou contaminacdo cruzada, utilizando
produtos desinfetantes (ASSADIAN et al., 2021), que pode sofrer influéncia da limpeza prévia
do local. Neste contexto, a utilizacdo dos termos limpeza concorrente e/ou limpeza terminal
devem ser compreendidas como o processo de limpeza associado a desinfecgéo.

Diferentes produtos podem ser usados para a realizagdo da desinfeccdo de superficies
no hospital, sendo os mais comuns atualmente os compostos de aménio quaternario e
hipoclorito de sodio, de uma gama que compreende compostos fendlicos, aminas, alcool e

tecnologias no-touch, como radiacdo ultravioleta (UV) e vapor de perdxido de hidrogénio. A



escolha do produto desinfetante depende da compatibilidade com a superficie a ser desinfetada,
da epidemiologia local e tipo de contaminante esperado, risco de contaminacdo da superficie e
relevancia na cadeia de transmissao - superficies de alto toque vs superficies de baixo toque - e
deve considerar a seguranca do manipulador durante o processo (ASSADIAN et al., 2021;
WEBER; ANDERSON; RUTALA, 2013).

A etapa de limpeza é necesséria previamente a desinfeccéo pois a agdo da maioria dos
desinfetantes quimicos € reduzida em presenca de matéria organica. A limpeza remove, por
meio de acdo mecanica e detergente, sujidades grosseiras, aderidas e que podem abrigar
microrganismos. A acdo mecénica e o contato da superficie com o detergente sdo pontos
cruciais deste processo, que compreende ainda 0 enxague, secagem e preparo prévio do
material. Alguns produtos e maquinarios permitem a limpeza e desinfeccdo na mesma etapa,
como € o caso dos compostos de amonio quaternario, que tem acdo detergente/limpante e
desinfetante, com espectro antimicrobiano dependente da estrutura da molécula. Sais de aménio
quaternario sdo compostos de nitrogénio com valéncia 5, tendo quatro substituintes alquil ou
heterociclicos e um substituinte haleto, sulfato ou equivalente. A depender das cadeias
substituintes, estes compostos podem manter atividade em &gua dura, e em geral tem atividade
bactericida, fungicida e contra virus lipofilicos, tendo baixa atividade micobactericida e ndo séo
considerados esporicidas (RUTALA et al., 2008). Compostos clorados, como hipoclorito de
sodio, sdo recomendados para desinfeccao de superficie em hospitais e servigos de satde por
seu amplo espectro de acdo antimicrobiana, possibilidade de remover biofilmes, rapida acéo e
relativa seguranca. No entanto, estes produtos podem causar irritacdo ocular e orofaringea, e,
apesar de ndo serem afetados pela dureza da agua, sua a¢do antimicrobiana depende do pH do
meio e da presenca de matéria organica e pode ser corrosivo para metais. O hipoclorito de s6dio
possui acdo virucida, bactericida, micobactericida e esporicida, sendo indicado para eliminacédo
de esporos de C. difficile e norovirus em ambientes contaminados.(OZTOPRAK; KIZILATES;
PERCIN, 2019; RUTALA et al., 2008).

2.2 Controle de qualidade de limpeza

Como salientado em diversos artigos, 0 ambiente tem um papel importante no risco de
aquisicdo de patdgenos durante a internacdo hospitalar, e a limpeza do ambiente, especialmente
a limpeza terminal, deve ser realizada de modo a reduzir este risco. Para tanto, todos 0s pontos
do processo devem ser padronizados e o resultado deve ser monitorado. Deficiéncias na técnica

de limpeza ou desinfecgdo, independentemente do produto, podem levar a falha na



descontaminacao, como demonstrado por Cadnum et al., (2013), cujo experimento revelou que
mesmo utilizando um produto esporicida a remocéo de C. difficile ndo ocorreu como esperado,
e 0 patdgeno foi espalhado por superficies previamente livres de contaminacdo devido a falha
na técnica de aplicacdo do produto.

Para avaliar o resultado do processo de limpeza hospitalar, deve-se utilizar uma
metodologia que permita sua aplicagcdo pratica e rotineira, mesmo em um cenario de alta
rotatividade de leitos de internacdo, garantindo um ambiente limpo aos pacientes. Diversos
métodos podem ser utilizados para essa avaliacdo, e ndo ha recomendacéo formal na literatura
do melhor método para ser utilizado no dia a dia, e esta escolha parte das necessidades de cada
instituicao.

Os principais metodos de avaliacdo utilizados sdo: inspecdo visual, marcadores
fluorescentes, bioluminescéncia de ATP e amostragem microbiol6gica, por meio da contagem
de unidades formadoras de colénia (UFC) em placa. Estes métodos em geral sdo usados para
treinamento das equipes responsaveis pela limpeza, utilizando os dados dos resultados como
feedback e possibilitando melhoria do processo, mas todos tém limitacdes de aplicacdo e
medem diferentes parametros (SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

O método de inspec¢do visual é a simples aplicacdo de um checklist identificando néo
conformidades no ambiente, com relacdo a limpeza, apresentacdo do ambiente e estado de
conservacao, e ndo tem correlacdo direta com o nivel de contaminagcdo microbiana, além de
estar sujeito a viés interpessoal, diretamente relacionado ao avaliador. O marcador fluorescente,
que deve ser aplicado no ambiente antes da realizacdo da limpeza, preferencialmente de maneira
cegada ao sanitizador, permite identificar se houve ou ndo a realizagdo da limpeza no ponto
onde o marcador foi aplicado e se a técnica foi suficientemente adequada para sua remocéo,
indicando a remocao de sujidades no mesmo processo. Para tanto necessita-se do aparelho de
luz ultravioleta para identificacdo do marcador fluorescente, além de sua aplicacdo por parte de
um avaliador antes do inicio da limpeza. A contagem de UFC € especifica para a contaminacéao
microbiana no ambiente, e geralmente se obtém pressionando placas de meio de cultura
diretamente na superficie a ser amostrada. Porém a técnica necessita de tempo para o
crescimento das coldnias bacterianas, fornecendo o resultado da avaliagdo com atraso
(ASSADIAN et al, 2021). Apesar de proporcionar resultados especificos quanto a
contaminag&o microbiana, a contagem de UFC néo fornece resultado imediato, tornando seu
uso para avaliacdo rotineira do processo impraticavel, enquanto a inspecdo visual da superficie
é rapida, mas ndo se relaciona somente & contaminacdo organica, muito menos a carga

microbiana presente, e é propensa e variagoes pela interpretacdo subjetiva do examinador. Além
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destas alternativas, a metodologia de bioluminescéncia de ATP surge como uma alternativa
para avaliacdo do processo de limpeza, que se demonstrou rapida e de fécil aplicacdo na rotina.
Os resultados da correlacdo entre os métodos divergem na literatura publicada, e como medem
diferentes parametros, devem ser consideradas complementares, e utilizadas de acordo com a
viabilidade para o servigo (SANTOS-JUNIOR et al., 2018).

Desde 2000 (GRIFFITH et al., 2000) recomenda-se como método de avaliacdo da
limpeza de superficies em hospitais 0 ensaio de bioluminescéncia para medida de adenosina
trifosfato (ATP). O ATP ¢é a principal molécula carreadora de energia para as reacdes
fisiologicas nos organismos vivos. A reacdo de bioluminescéncia mediada pela enzima
luciferase, isolada de vagalumes do género Photinus, gera luz por meio da oxidagdo do substrato
luciferina, utilizando ATP, de modo que o sinal luminoso é diretamente proporcional a
guantidade de ATP utilizada (SHAMA E MALIK, 2013). Esta é uma metodologia quantitativa,
cujo resultado, em unidades relativas de luz (URL), € diretamente proporcional ao nivel de
contaminacdo por material bioldgico, e ja era utilizado como avaliacdo de resultado dos
procedimentos de limpeza da industria alimenticia.

A partir de entdo, varios estudos correlacionaram a leitura de ATP a contagem de
unidades formadoras de col6nia (UFC) (SMITH et.al., 2013; HARPER et. Al., 2014; NANTE
etal., 2017) e também aos resultados da inspecao visual (DOS SANTOS et al., 2013; KNAPE;
HAMBRAEUS; LYTSY, 2015), métodos ja utilizados na avaliacdo de limpeza e desinfec¢édo
em hospitais. SMITH et.al. (2013) demonstram correlacdo entre a contaminacao microbioldgica
e a leitura de ATP em URL, principalmente quando aferidos antes da limpeza (para todas as
faixas de URL). Por outro lado, a analise feita com resultados obtidos apés a limpeza demonstra
que resultados de ATP iguais a 250 e 100 URL por superficie ndo tiveram correlagdo com a
identificacdo microbiana na mesma superficie. Em estudo realizado por HARPER et. al 2014,
foi demonstrado que todas as superficies em que se verificou uma leitura igual ou inferior a 100
URL as superficies estavam ‘limpas’ ou ‘aprovados’ segundo o critério microbiologico
utilizado, e que quanto maior a leitura de ATP obtida, maior a chance de se reprovar a limpeza
de uma superficie segundo critério microbioldgico. Apesar de tais pesquisas, ainda sdo escassos
0s estudos comprovando a relagdo entre as medidas de ATP e a contagem microbiana em uma
superficie, além de apresentarem limitada validade externa.

Como a medida de ATP ndo se relaciona somente a carga microbiana da superficie, sua
funcdo principal é avaliar a limpeza, e ndo a desinfec¢do, mesmo quando esta é realizada. Deve-
se considerar, porém, que tanto a efetividade do desinfetante utilizado como a possibilidade de

interferéncia quimica podem modificar o resultado da medida de ATP. Ao aplicar a
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metodologia e comparar seus resultados aqueles publicados na literatura, deve-se considerar o
produto utilizado na limpeza ou desinfeccéo, assim como o material da superficie em questéo,
ndo existindo consenso sobre o valor de URL a ser considerado ponto de corte para avaliar uma
superficie como limpa ou suja, sendo mais utilizados os valores de 500 URL, 250 URL e 100
URL (ASSADIAN et al., 2021; DESHPANDE; DONSKEY, 2017). O uso continuado desta
ferramenta na rotina, apesar de estimulado, ainda ndo é bem descrito na literatura, sendo mais

utilizado como ferramenta de educacdo pontual.

2.3 Interferentes do método e comparacdo de resultados

A comparacao dos resultados publicados na literatura sobre o controle da qualidade da
limpeza hospitalar utilizando o método de ATP é problematico devido a variacdo dos processos
utilizados, incluindo produtos de limpeza, lumindmetros, processos organizacionais, e ponto de
corte estabelecido para a avaliacdo da limpeza.

Um estudo experimental que avaliou varios lumindmetros comerciais identificou a
linearidade e sensibilidade destes aparelhos para a detec¢do de ATP, e também a influéncia dos
interferentes quimicos no resultado obtido em URL, sendo que produtos a base de quaternario
de amdnio de quinta geracdo geraram valores de URL mais baixos que os encontrados para o
processo utilizando produtos a base de hipoclorito (OMIDBAKHSH; ALMADPOUR;
KENNY, 2014).

A medida de ATP reflete todos os passos do inicio da limpeza até 0 momento do teste,
e as condicBes operacionais para que 0 processo ocorra. Assadian et. al (2021) descreve o
impacto da dificuldade de comunicacdo com a equipe responsavel pela limpeza e da
compreensdo da importancia deste trabalho como crucial para a obtengdo de um bom resultado.
Como apontado, ndo é incomum em paises desenvolvidos que os funcionarios contratados para
esta tarefa sejam imigrantes e exista significativa barreira linguistica entre administradores e
equipe de higienizacdo, com perda de informacGes no treinamento, bem como o estigma da
funcdo como um trabalho subalterno. A percepcao da equipe de higienizacdo é fundamental
para 0 bom resultado do processo, e a ressignificacdo da importancia de seu trabalho é
considerada uma das ferramentas do bundle de qualificagdo do processo (MITCHELL et al.,
2019).

Todos os passos utilizados do inicio ao fim do processo podem interferir no resultado
final, aferido via medida de ATP ou outro método de controle de qualidade: a existéncia ou ndo

da etapa de desinfecgdo, bem como a existéncia ou ndo de uma etapa prévia de limpeza, a
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técnica utilizada (com baldes, panos e produtos diluidos in loco, a existéncia ou auséncia de
controle de qualidade da concentracdo do produto, ou 0 uso de lencos sanitizantes previamente
impregnados), rotina de treinamento e de feedback da equipe, rotina de realizacdo do controle
de qualidade, etc. Estes pontos diferem grandemente na literatura, dificultando a extrapolagéo
dos resultados e a defini¢cdo de um padréo universalmente aceito do valor de URL para definir
uma superficie como limpa ou contaminada.

Além disso, o material da superficie a ser limpa pode interferir no resultado, seja pelo
grau de dificuldade da limpeza e facilidade de adesdo de biofilmes ou pela possibilidade de
impregnacédo de desinfetantes que podem alterar a medida de ATP. Como cada superficie tem
uma particularidade quanto a limpeza, é amplamente questionado a validade da aplicacdo dos
métodos de controle de qualidade em apenas alguns pontos do quarto ou da area do paciente
para avaliar a limpeza do ambiente como um todo (KNAPE; HAMBRAEUS; LYTSY, 2015).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Comparar dois desinfetantes utilizados no processo de limpeza terminal em um hospital

universitario no sul do pais, quanto a aprovacdo da limpeza por meio da metodologia de ATP.

3.2 Objetivo especifico

Analisar descritivamente os dados dos processos de controle de qualidade da limpeza

terminal dos leitos.

4 RESULTADOS
Artigo submetido a revista Clinical and Biomedical Research - (regras em anexo)

Evaluation of terminal cleaning using ATP methodology: comparison of bleach and

guaternary ammonium compound plus biguanide.

5 CONSIDERACOES FINAIS
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O presente estudo objetivou suprir lacunas na literatura cientifica através da avaliagdo
de diferentes processos / produtos utilizados para a limpeza hospitalar.

Em nosso estudo, ndo identificamos diferencas nos processos de limpeza hospitalar
utilizando processos com hipoclorito ou quaternario de aménio com biguanida (QACB), o que
permite que ambos os processos sejam utilizados de forma equivalente, respeitando suas
peculiaridades.

As taxas de aprovacdo da limpeza hospitalar foram acima de 80%, para ambos 0s
processos, hipoclorito e QACB, o que representa uma boa taxa de conformidade, porém héa
necessidades de manutencdo do monitoramento continuo, bem como realizacdo de melhorias
no processo de limpeza hospitalar na instituicéo.

Os resultados obtidos, além de aumentarem o conhecimento sobre o tema, podem
reverberar no entendimento do processo de limpeza terminal dentro da instituicao.

Estudos relativos a limpeza hospitalar com outros enfoques devem ser realizados
visando explorar questbes como a contaminacdo microbiana, a técnicas de limpeza
propriamente dita, a limpeza concorrente, entre outras lacunas presentes na literatura, para o
melhor entendimento sobre a limpeza hospitalar.

Este estudo evidenciou a seguranca dos processos de limpeza hospitalar realizados na

instituicdo, o que resulta em um ambiente limpo e seguro para 0s pacientes internados.
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ANEXOS

Normas Editoriais — Clinical and Biomedical Research

Disponivel em
https://www.hcpa.edu.br/downloads/pesquisa/instrucoes_autores_port_06abril.pdf (acessado
em 15 de janeiro de 2023)

Instrucdes aos Autores

Escopo e politica

A Clinical and Biomedical Research (CBR), antiga Revista HCPA, é uma publicacdo cientifica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FAMED/UFRGS). E um periédico cientifico de acesso livre
que tem a finalidade de publicar trabalhos de todas as areas relevantes das Ciéncias da Saude,
incluindo pesquisa clinica e béasica. Os critérios de selecdo para publicacdo incluem:
originalidade, relevancia do tema, qualidade metodoldgica e adequacao as normas editoriais da
revista.

A CBR apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) [http://www.who.int/ictrp/en/] e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) [http://www.icmje.org/clin_trial.pdf]. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido nimero de identificacdo do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) http://www.ensaiosclinicos.gov.br ou de
outro banco de dados oficial dedicados ao registro de ensaios clinicos.

Todos os artigos publicados séo revisados por pares anénimos. Uma vez que 0 artigo seja aceito
para publicacdo, os seus direitos autorais sdo automaticamente transferidos para a revista. O
conteddo do material enviado para publicacdo na CBR implica que 0 mesmo ndo tenha sido
publicado e ndo esteja submetido a outra revista. Artigos publicados na CBR, para serem
publicados em outras revistas, ainda que parcialmente, necessitardo de aprovacao por escrito
dos editores. Os conceitos e declaragcdes contidos nos trabalhos sdo de total responsabilidade
dos autores. Os artigos podem ser redigidos em portugués, inglés ou espanhol. As submissdes
em inglés sdo fortemente encorajadas pelos editores.

O manuscrito deve enquadrar-se em uma das diferentes categorias de artigos publicados pela
revista, conforme a seguir:

Forma e preparacao de artigos
SERAO CONSIDERADOS PARA PUBLICACAO

Editorial

Comentario critico e aprofundado, preparado a convite dos editores e submetido por pessoa
com notorio saber sobre o assunto abordado. Os editoriais podem conter até 1000 palavras. Esta
secdo pode incluir o editorial de apresentacdo da Revista, assinado pelo Editor, além de
editoriais especiais, que compreendem colaboragdes solicitadas sobre temas atuais ou artigos
publicados na Revista.

Artigos de Revisao

Artigos que objetivam sintetizar e avaliar criticamente os conhecimentos disponiveis sobre
determinado tema. Devem conter até 6.000 palavras. Esses artigos devem apresentar resumo,
ndo estruturado com numero ndo superior a 200 palavras (exceto revisdes sistematicas — ver


https://www.hcpa.edu.br/downloads/pesquisa/instrucoes_autores_port_06abril.pdf
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estrutura de resumo em ‘Artigos Originais’) e uma lista abrangente, mas preferencialmente nao
superior a 80 referéncias. Tabelas devem ser incluidas no mesmo arquivo do manuscrito (apés
as referéncias) e as figuras devem ser enviadas como documento suplementar em arquivos
individuais.

Artigos Especiais
Manuscritos exclusivamente solicitados pelos editores, sobre tema de relevancia cientifica, a
autores com reconhecida expertise na area e que nao se enquadrem nos critérios de Editorial.

Artigos Originais

Artigos com resultados inéditos de pesquisa, constituindo trabalhos completos que contém
todas as informacdes relevantes que o leitor possa avaliar seus resultados e conclusdes, bem
como replicar a pesquisa. A sua estrutura de texto deve apresentar os tdpicos: Introducéo,
Métodos, Resultados e Discussdo. A(s) conclusdo(des) deve(m) estar no Gltimo paragrafo da
Discussdo, ndo sendo necessaria uma secdo especifica. Implicagdes clinicas e limitacdes do
estudo devem ser apontadas. Para os artigos originais, deve-se apresentar um resumo
estruturado (Introdugdo, Métodos, Resultados e Conclus@es), caso o artigo for escrito no idioma
portugués, devera apresentar também o resumo e titulo em inglés. O Resumo e o Abstract ndo
devem exceder 250 palavras. Os artigos submetidos nesta categoria ndo devem exceder 3.000
palavras. Tabelas devem ser incluidas no mesmo arquivo do manuscrito (ap6s as referéncias) e
as figuras devem ser enviadas como documentos suplementares em arquivos individuais.

Relatos de Caso

Sdo artigos baseados em casos peculiares e comentarios sucintos sobre a importancia do caso
em relagdo ao conhecimento atual na &rea. Devem conter até 1.000 palavras, com um total de,
no méximo, duas tabelas ou figuras e 15 referéncias, ja que o objetivo dos relatos ndo é
apresentar uma revisdo bibliografica.

A sua estrutura deve apresentar 0s seguintes topicos: Introducdo, explicando a relevancia do
caso; Apresentacdo do caso (Relato do Caso) e Discussao. Os relatos de casos devem descrever
achados novos ou pouco usuais, ou oferecer novas percepgdes sobre um problema estabelecido.
O contetdo deve limitar-se a fatos pertinentes aos casos. O sigilo em relacdo a identificacdo
dos pacientes € fundamental, ndo devendo ser relatadas datas precisas, iniciais ou qualquer outra
informacdo ndo relevante ao caso, mas que eventualmente possa identificar o paciente. Os
Relatos de Caso devem ter Resumo ndo estruturado com no maximo 150 palavras.

Tabelas devem ser incluidas no mesmo arquivo do manuscrito (apds as referéncias) e as figuras
devem ser enviadas como documentos suplementares em arquivos individuais.

Relatos de Casos: Imagens em Medicina
Secdo destinada a publicacdo de Imagens elucidativas, ndo usuais e/ou de amplo interesse de
situacbes médicas. Deve conter até 500 palavras e um total de cinco referéncias. Duas a trés
imagens (resolu¢do minima de 300 dpi).

Cartas

Opinides e comentarios sobre artigo publicado na Revista, sobre temas de relevancia cientifica
e/ou observagdes clinicas preliminares. O texto deve ser breve com, no maximo, 500 palavras.
Apenas uma tabela e uma figura sdo permitidas e, no maximo, cinco referéncias. Nao devem
ter resumo.

ComunicacOes Breves
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ComunicagOes breves sdo resultados preliminares de pesquisas originais ou estudos mais
pontuais que contém todas as informacdes relevantes para que o leitor possa avaliar 0s seus
resultados e conclusdes, bem como replicar a pesquisa. A estrutura € semelhante a artigos
originais; no entanto, o resumo (Portugués, Espanhol, ou Inglés) ndo deve exceder 150 palavras
e o texto ndo deve exceder 1.200 palavras. Ter no maximo duas Tabelas ou Figuras.

Suplementos
Além dos numeros regulares, a CBR publica o suplemento da Semana Cientifica do HCPA.

CONFLITOS DE INTERESSE

Conflitos de interesse surgem quando o autor tem relacdes pessoais ou financeiras que
influenciam seu julgamento. Estas relagdes podem criar tendéncias favoraveis ou desfavoraveis
a um trabalho e prejudicar a objetividade da analise. Os autores devem informar sobre possiveis
conflitos de interesse na ocasido do envio do manuscrito. Cabe ao editor decidir se esta
informacdo deve ou ndo ser publicada e usa-la para tomar decisdes editoriais. Uma forma
comum de conflito de interesse é o financiamento de trabalhos de pesquisa por terceiros, que
podem ser empresas, 6rgdos publicos ou outros. Esta obrigacdo para com a entidade
financiadora pode levar o pesquisador a obter resultados que a satisfacam, tornando o estudo
tendencioso. Autores devem descrever a interferéncia do financiador em qualquer etapa do
estudo, bem como a forma de financiamento e o tipo de relacionamento estabelecido entre
patrocinador e autor. Os autores podem optar por informar nomes de pareceristas para 0s quais
seu artigo ndo deva ser enviado, justificando-se.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Informacdes e imagens de pacientes que permitam sua identificacdo s6 devem ser publicadas
com autorizacao formal e por escrito do paciente, e apenas quando necessarias ao objetivo do
estudo. Para a autorizacdo formal, o paciente deve conhecer o contetdo do artigo e ter ciéncia
de que este artigo podera ser disponibilizado na internet. Em caso de divida sobre a
possibilidade de identificacdo de um paciente, como fotos com tarjas sobre os olhos, deve ser
obtida a autorizacdo formal. No caso de distor¢cdo de dados para evitar identificacdo, autores e
editores devem assegurar-se de que tais distor¢cdes ndo comprometam os resultados do estudo.

EXPERIENCIAS COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Toda matéria relacionada com pesquisa em seres humanos e pesquisa em animais deve ter
aprovacdo prévia de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA), respectivamente. Os trabalhos deverdo estar de acordo com as
recomendacdes da Declaracdo de Helsinque (vigente ou atualizada), das Resolugdes CNS
466/2012 e complementares e da Lei 11.794/2008 para estudos em animais. E importante
indicar o nimero do registro do projeto no respectivo Comité ou Comisséo de Etica, bem como
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se aplicavel.

PREPARO DO ARTIGO

O cadastro no sistema como autor e posterior acesso com login e senha sao obrigatorios para
submisséo e verificacdo do estagio das submissoes.



19

Identificagdo: devem constar: a) Titulo do artigo, claro e conciso. N&o usar abreviaturas. Titulo
reduzido para constar no cabecalho e titulo no idioma inglés; b) Nome completo dos autores;
c) Afiliacdo dos autores com a indicagdo da institui¢do e a unidade de vinculo (titulos pessoais
e cargos ocupados ndo deverdo ser indicados); d) Indicacdo do autor correspondente,
acompanhada do endereco institucional completo; e) Trabalho apresentado em reunido
cientifica, indicar o nome do evento, o local e a data da realizacéo.

OSNOMESDETOD OSOSAUTORES D O MANUSCRITO DEVEM SER INDICADOS
NO SISTEMA COM OS RESPECTIVOS ENDERECOS ELETRONICOS.

Resumo e Palavras-chave: os artigos devem conter o resumo em portugués e em inglés.
Verificar a estrutura e 0 numero maximo de palavras conforme descrito para cada tipo de artigo
especifico (ver anteriormente). Os resumos estruturados, exigidos apenas para 0s artigos
originais, devem apresentar, no inicio de cada paragrafo, o nome das subdivisées que compdem
a estrutura formal do artigo (Introducdo, Métodos, Resultados e ConclusBes). As palavras-
chave, express@es que representam o assunto tratado no trabalho, devem ser em nimero de 3 a
10, fornecidas pelo autor, baseando-se no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado
pela Bireme, que é uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of
Medicine, disponivel no enderego eletrdnico: http://decs.bvs.br. As palavras-chave devem ser
apresentadas em portugués e em inglés.

Manuscrito: devera obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo. Citagdes no
texto e as referéncias citadas nas legendas das tabelas e das figuras devem ser numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto, com algarismos arabicos. As referéncias
devem ser citadas no texto sobrescritas, conforme o exemplo: Textol . textol-3, texto4,6,9 .

Tabelas: devem ser numeradas consecutivamente, com algarismos ardbicos, na ordem em que
foram citadas no texto e encabecgadas por um titulo apropriado. Devem ser citadas no texto, mas
deve-se evitar a duplicacdo de informacéo. As tabelas, com seus titulos e rodapés, devem ser
autoexplicativas. As abreviacfes devem ser especificadas como nota de rodapé sem indicacéo
numérica. As demais notas de rodapé deverdo ser feitas em algarismos arabicos e sobrescritas.

Figuras e graficos: as ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, etc.) devem ser enviadas em
arquivos separados, em formato JPG (em alta resolu¢cdo — no minimo, 300 dpi). Devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto
e serem suficientemente claras para permitir sua reproducdo e estarem no mesmo idioma do
texto. N&o serdo aceitas fotocdpias. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente
publicados, os autores devem providenciar a permissao, por escrito, para a sua reproducao. Esta
autorizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos a publicacdo. As figuras devem
possuir um titulo e legenda (se necessario). Ambos devem preceder a figura propriamente dita.

AbreviacOes: as abreviacGes devem ser indicadas no texto no momento de sua primeira
utilizacdo. No restante do artigo, ndo é necessario repetir o nome por extenso.

Nome de medicamentos: deve-se usar 0 nome genérico.

Havendo citacdo de aparelhos/equipamentos: todos os aparelhos/equipamentos citados
devem incluir modelo, nome do fabricante, estado e pais de fabricacéo.
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Agradecimentos: devem incluir a colaboragéo de pessoas, grupos ou instituicdes que tenham
colaborado para a realizacdo do estudo, mas cuja contribuicdo nédo justifique suas inclusdes
como autores; neste item devem ser incluidos também os agradecimentos por apoio financeiro,
auxilio técnico, etc. Devem vir antes das referéncias bibliograficas.

Conflitos de interesse: Caso haja algum conflito de interesse (ver anteriormente) o mesmo
deve ser declarado. Caso ndo haja, colocar nesta se¢ao: “Os autores declaram nao haver conflito
de interesse”

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas
no texto e identificadas com algarismos ardbicos. A apresentacdo deverd estar baseada no
formato denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, € os titulos de periodicos
deveréo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index
Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no enderego:
ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf. Os autores devem certificar-se de que as
referéncias citadas no texto constam da lista de referéncias com datas exatas e nomes de autores
corretamente grafados. A exatiddo das referéncias bibliograficas é de responsabilidade dos
autores. Comunicacdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados
quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias e apenas
citados no texto. Caso entendam necessario, os editores podem solicitar a apresentacdo de
trabalhos n&o publicados citados no manuscrito.

Exemplos de citacio de referéncias:

Artigos de periddicos (de um até seis autores)
Almeida OP. Autoria de artigos cientificos: o que fazem os tais autores? Rev Bras Psiquiatr.
1998;20:113-6.

Artigos de periddicos (mais de seis autores)

Slatopolsky E, Weerts C, Lopez-Hilker S, Norwood K, Zink M, Windus D, et al. Calcium
carbonate as a phosphate binder in patients with chronic renal failure undergoing dialysis. N
Engl J Med. 1986;315:157-61.

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

Livros no todo
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY):
Delmar Publishers; 1996.

Capitulos de livro

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

Livros em que editores (organizadores) sdo autores

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996. Teses Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and
utilization [dissertation]. St. Louis (MO): Washington Univ.; 1995.
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Trabalhos apresentados em congressos

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.

Artigo de periodico em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online]
1995  Jan-Mar  [cited 1996 Jun  5];1(1):[24  screens].  Available  from:
URL.:http://www.cdc.gov/ncidod/E1D/eid.htm.

Outros tipos de referéncia deverdo seguir o documento

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Sample References
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Requisitos técnicos

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