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RESUMO

A Fibrose Cistica (FC) € uma condi¢cao hereditaria que afeta principalmente os
pulmdes, com produgdo de muco acumulando patdégenos nas vias respiratérias. Dos
principais microrganismos patogénicos encontrados em pacientes com FC, destacam-
se Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae e Staphylococcus aureus. No
entanto, o entendimento da relagao entre Haemophilus influenzae e o microbioma é
limitado, ha poucos estudos explorando sua possivel fungdo protetora contra a
progressao da doenga. A presenga de um microrganismo colonizador na FC pode
aumentar a suscetibilidade do paciente a colonizacéo de outras bactérias, levando ao
fendbmeno de crescimento polimicrobiano. Estudos ressaltam a importancia da
bactéria Haemophilus influenzae nao tipavel na FC, sugerindo seu papel protetor ao
inibir o crescimento bacteriano nos pulmdes dos pacientes. Contudo, ha estudos
contraditorios, que consideram a presengca de Haemophilus influenzae uma
"precondi¢cao” para o desenvolvimento de Pseudomonas aeruginosa. Este artigo
buscou verificar a relacdo entre Haemophilus influenzae e Pseudomonas aeruginosa,
além de explorar o potencial patogénico dessa bactéria, especialmente em adultos. A
pesquisa envolveu revisdo de fontes tedricas em plataformas digitais e periddicos
cientificos. Os resultados destacam que a colonizagdo por Haemophilus influenzae
pode preservar a capacidade pulmonar dos pacientes e inibir a colonizacdo de
Pseudomonas aeruginosa, uma bactéria resistente a antibiéticos.

Palavras-chaves:  Haemophilus influenzae; Fibrose cistica; Crescimento
polimicrobiano; Doenca respiratoria.



ABSTRACT

Cystic Fibrosis (CF) is an inherited condition primarily affecting the lungs,
characterized by the production of mucus that accumulates pathogens in the
respiratory tract. Of the major pathogenic microorganisms found in CF patients include
Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae, and Staphylococcus aureus.
However, the understanding of the relationship between Haemophilus influenzae and
the microbiome is limited, with few studies exploring its potential protective role against
disease progression. The presence of a colonizing microorganism in CF can increase
the patient's susceptibility to the colonization of other bacteria, leading to the
phenomenon of polymicrobial growth. Studies emphasize the importance of non-
typeable Haemophilus influenzae in CF, suggesting its protective role in inhibiting
bacterial growth in patients' lungs. Nevertheless, there are conflicting studies that
consider the presence of Haemophilus influenzae a "precondition" for the development
of Pseudomonas aeruginosa. This article aimed to verify the relationship between
Haemophilus influenzae and Pseudomonas aeruginosa, as well as to explore the
pathogenic potential of this bacterium, especially in adults. The research involved
reviewing theoretical sources on digital platforms and scientific journals. The results
highlight that colonization by Haemophilus influenzae may preserve patients' lung
capacity and the inhibit colonization of Pseudomonas aeruginosa, a bacterium
resistant to antibiotics.

Keywords: Haemophilus influenzae; Cystic Fibrosis; Polymicrobial Growth;
Respiratory disease.
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1 INTRODUCAO

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca genética e crbnica que afeta diversas
regides como pancreas e sistema digestivo, além de acometer principalmente os
pulmdes. Ela se caracteriza por um gene mutado que produz muco acima do normal,
com isso acaba gerando diversos problemas, como o acumulo de patdégenos e germes
nas vias respiratorias (Cystic Fibrosis Foundation, 2017).

A fisiopatologia da fibrose cistica esta intimamente relacionada com a disfungéo
da proteina CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator), que é
codificada pelo gene mutado em pacientes com a doenga, essa proteina esta presente
nas células epiteliais de varios o6rgaos, incluindo os pulmdes, pancreas, figado,
intestinos e glandulas sudoriparas. A disfungdo da CFTR resulta em alteragdes
fisiopatoldgicas, onde a de maior importancia € o muco espesso nas vias aéreas: Nas
vias respiratérias, a CFTR defeituosa impede que o muco seja diluido, tornando-o
espesso e viscoso (Cystic Fibrosis Foundation, 2017). Esse muco ndo consegue ser
eliminado eficientemente, acumulando-se nas vias aéreas e criando um ambiente
favoravel para o crescimento de bactérias. Isso aumenta a suscetibilidade a
complicagdes pulmonares recorrentes, levando a danos progressivos nos pulmdes.

Com isso, as principais bactérias encontradas na FC sao Pseudomonas
aeruginosa, Haemophilus influenzae e Staphylococcus aureus (Mahenthiralingam,
2014). No entanto, infecgbes agudas com esses patdgenos podem evoluir para
infeccdes respiratdrias, que se tornardo crénicas com o avango da idade. A medida
que os pacientes envelhecem, seu microbioma torna-se menos diversificado e mais
dominado por um ou alguns patégenos da FC, incluindo P. aeruginosa (Welp AL and
Bomberger JM, 2020).

Individuos que sofrem de doencga respiratéria crbnica tém uma maior
predisposi¢cao a desenvolver infecgdes respiratorias persistentes e debilitantes, ja que
sua capacidade de eliminar patégenos do trato respiratério € reduzida. Estas
infeccbes podem se tornar cronicas e resistentes aos antibiéticos devido a formagao
de biofiimes. Conforme estas doengas respiratorias progridem, as presentes
comunidades microbianas mudam, e com isso, a morbidade do paciente se agrava
(Welp AL and Bomberger JM, 2020).



A colonizagao microbiana na fibrose cistica pode deixar o paciente suscetivel
ao surgimento de outras bactérias, resultando entdo no que chamamos de
crescimento polimicrobiano. Sabe-se que na Fibrose Cistica, 90% das mortalidades e
morbidades sdo consequéncias de infec¢gdes crbnicas causadas por patdogenos
bacterianos (Surette, 2014).

Na fibrose cistica, uma das bactérias de maior interesse € o Haemophilus
influenzae nao tipavel (NTHi), que tem se mostrado bastante prevalente em criangas,
mas raramente em adultos. Ele tem a capacidade de criar biofilme, o que pode
dificultar a acdo do antibiético. Entretanto, ainda ndo ha uma dimensido de sua
poténcia patogénica (Van Eldere et al, 2014).

O Haemophilus influenzae nao tipavel (NTHi) € uma forma da bactéria
Haemophilus influenzae que ndo possui uma capsula de polissacarideo presente. E
uma bactéria gram negativa, que faz parte da nossa microbiota do trato respiratério
superior (Coelho, 2015). Ela pode causar infecgdes respiratérias como pneumonia, e
costuma colonizar mais criangas do que adultos. Quando as cepas sdo patoldgicas,
se tornam transmissiveis, 0 que acontece através de contato direto e inalagdo de
goticulas. As cepas de NTHi ocorrem principalmente em infecgdes das mucosas. O
diagnostico € feito por cultura e o tratamento tende a ser apenas com o uso de
antibioticos (Bush, Vazquez-Pertejo, 2022).

Estudos recentes mostram a relevancia da bactéria NTHi e sua atuagao na
fibrose cistica, onde possivelmente ela poderia agir como “protetora” e impedindo a
proliferacdo de demais bactérias nos pulmdes dos acometidos pela doenga, além da
funcdo pulmonar se manter mais preservada (Andreas et al, 2015). Entretanto, outros
estudos apontam a mesma como certa “precondigcdo” para o desenvolvimento de

infeccado por Pseudomonas aeruginosa (Saliu et al., 2021).



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Pesquisar a relevancia e importancia do Haemophilus influenzae nao tipavel
(NTHi) na fibrose cistica e como atua juntamente as demais bactérias no sitio da
infecgao.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Pesquisar artigos que abordam o assunto Haemophilus influenzae na
fibrose cistica;

b) Analisar a relevancia do Haemophilus influenzae e sua interagdo com
outras bactérias, como Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa;

c) Buscar um maior entendimento do Haemophilus influenzae nao tipavel e a
fibrose cistica;

d) Pesquisar sobre a suposi¢ao do Haemophilus influenzae ser um possivel

protetor da fibrose cistica.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICAGAO DA REVISTA CLINICAL AND
BIOMEDICAL RESEARCH

Instrugdes oos Autores

Escopo e politica

A Clinical and Biomedical Research (CBR), antiga Revista HCPA, & uma publicagio dentifica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) & da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (FAMED/UFRGS), E um periodice cientifico de acesso livre gue tem a finalidade de publicar
trabalhos de todas as areas mlevantes das Ciéncias da Sadde, incluindo pesguisa clinica e basica. Os
critérios de selecio para publicagdo incluem: onginalidade, relevancia do tema. qualidade metodologica e
adequacio as nomnas editorials da revista

A CBR apoia &s poliicas para registo de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Sa(de (OMS)
[http:www. who inticrplen] & oo Imemational Commitiee of Medical Joumal Edforz {ICMUE)
[hitp:ifwanaicmje_ooglclin_trial pdf]. Sendo assim, somente serdo sceitos para publicacdo os artigos de
pesguizas cfinicas gue tenham recebido nimero de identificagdo do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) hitp:fwww ensaiosclinicos.gov.br ou de cutro banco de dados oficial dedicades ac
registro de ensaios cfinicos.

Todos as arfigos publicades s3o0 revisados por pares andnimos. Uma vez que o arfigo seja aceito para
publicagdo, os seus direiios autorais 530 aulomaticaments fransferidos para a revista, © contetdo do
material enviado para publicagdo na CBR implica que o mesmo ndo tenha sido pubficado e ndo esteja
submetido a outra revista. Artigos publicados na CBR, para serem publicados em outras revistas, ainda
que parcialments, necessitardo de aprovagdo por escriio dos editores. Os conceitos e declaragies
contidos nos trabalhos s3o de total responsabilidade dos autores. Os artigos podemn ser redigidos em
portuguées, inglés ou espanhol. As submissies em inglés s3o fortements encorajadas pelos editores.

O manuscrite deve enguadrar-se em uma das diferentes categorias de artigos publicados pela revista,

conforme 3 seguir

Formia e preparagao de artigos

SERAD CONSIDERADOS FARA PUEILIGA{;E.D

Editorial

Comentario criico e apmfundado, preparado a convite dos editores e submetido por pessca com notario
saber sobre o assunto abordade. Os editorais podem conter até 1000 palavras. Esta secdo pode incluir o
editorial de apresentagio da Rewvista, assinado pelo Editor, alem de editoriais especiais, que

compreendem colsboragies solicitadas sobre temas atuasis ou arfigos publicados na Revista

Clin Biamed Res 2018 1
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Instrugdes oos Autores

Artigos de Revisao

Artigos gue objetivam sintetizar e avaliar criticamente os conhecimenios disponiveis sobre determinado
tema. Devem conter até 6.000 palavras. Exses artigos devem apresentar resuma, n3o estruturado com
numero nao supenor @ 200 palavras (exceto revistes sistematicas — ver estrutura de resuma em 'Artigos
Originais’) e uma lista abrangente, mas preferencialments n3o superior a 80 referéncias.

Tabelas devem ser incluidas no mesmo arguive do manuscrite {apos as referéncias) e as figuras devem

ser emviadas como documento suplementar em anguives individuais.

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

reconhecida expenise na area & que ndo se enguadrem nos criteros de Sditorial,

Artigos Originais

Arigos com resullados ineditos de pesquisa, constituinde trabalhos completos gue comtém todas as
informapdes relevantes que o leitor possa avaliar seus resultados & conclusfes, bem como replicar &
pesquisa. A Sud estrutura de texto deve apresentar os topicos: Introdugdo, Metodos, Resultados e
Discussdo. Als) conclusdo(bes) deve(m) estar no Ultimo paragrafo da Discuss3o, n3o sendo necessaria
uma segio especifica. Implicagdes clinicas e fimitagdes do estudo devem ser apontadas. Fara os artigos
originais, deve-se apresentar um resumo estruturado (Infrodugdo, Metodos, Resultados e Conciusdes),
caso o artigo for escrito no idioma porfugues, devera apresentar também o resumo e titulo em inglés. O
Resumo & o Absiract nao devem exceder 250 palavras.

Os arigos submetidos nesta categoria ndo devemn exceder 3.000 palavras. Tabelas devem ser incluidas
no Mesmo arguive do manuscrito (apos as referéncias) e as figuras devem ser emviadas como

documentos suplementares em arguives individuais.

Relatos de Caso

530 artigos baseados em casos peculiares e comentanos sucintos sobre a importancia do caso em
relagdo ao conhecimento atual na drea. Devern conter até 1.000 palavras, com um total de, no maxima,
duzs tabelas ou figuras e 15 referéncias, ja gue o objetivo dos relatos n3o & apressniar uma revisao
bibdicgrafica.

A sua estrutura deve apresentar o5 seguintes topicos: Infroducdo, esplicands a relevancia do casol
Apreseniagio do caso (Relato do Caso) e Discussdo. Os relatos de casos devemn descrever achados

NOVOS OU PoUCD USUas, ou oferecer novas percepsies sobre um problema estabelecido. O conteddo deve

Clin Biomed Res 2018
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Instrucdes oos Autores

limitar-se a falos periinentes aos casos O sigifo em relagio 4 identificagio dos pacienies & fundamental,
nio devendo ser relstadas datas precisas, iniciais ou quaiquer outra informagdo ndo relevante 30 cazo,
mas que eventualmenie possa identificar o paciente. Os Relatos de Caso dewvem ter Resumo n3o
estruturade com no maxmeo 150 palavras.

Tabelzs devem serincluidas no mesmo amuive do manuserito (apos as referéncizs) & as figuras devem

ser enviadas coma documentos suplementares em arquivos individuais.

Relatos de Casos: Imagens em Medicina
Secao destinada & publicagio de Imagens elucidstivas, nSo usuais afou de ampio interesse de situapies

médicas. Deve conter até 500 palavras 2 um total de cinco referéncias. Duas a trés imagens {resclucio

minima de 300 dpi).

Cartas
Opinides e comentarios sobre artigo publicado na Ravista, sobre temas de relevancia cientifica efou
observagies clinicas preliminares. O texio deve ser breve com, no maxdmo, 500 palavras. Apenas ums

tabela e uma figura s3o0 pemmitidas e, no maximao, cinco referéncias. Nio devem ter resumao.

Comunicagies Breves

Comunicagies breves s3o resultados preliminares de pesquisas onginais ou estudos mais pontuais que
contém todas as informagdes relevantes para que o leitor possa avaliar 05 seus resultados & conclusdes,
bem como replicar a pesguisa. A estrutura @ semelhante 3 arligos onginals; no entanio, o resumo
{Portugués, Espanhol, ou Inglés) nio deve exceder 150 palawras e o iexio ndo deve emceder 1.200

palavras. Ter no maxime duss Tabelas ou Figuras.

Suplementos

Al&m dos numeros regulares, a CBR publica o suplements da Semana Cientifica do HCPA

CONFUTOS DE INTERESSE
Confiitos de inferesse surgem quando o autor tem relagiies pessoais cu financeiras que influenciam seu
julgamento. Estas relagdes podem criar tendéncias favoraveis ou desfavoraveis a um frabalho e prejudicar
a ohjetividade da analise. Os autores devem informar sobre possiveis confiitos de interesse na ocasido
do envie do manuscrito. Cabe ao editor decidir se esta informacio deve ou nio ser publicada e usa-a
para tomar decisfes editoriais. Uma forma comum de confiito de interesse & o financiamenio de
trabalhos de pesquisa por terceiros, que podem ser empresas, orgacs publicos ou outros. Esta obrigagao
para com a entidade financiadora pode levar o pesquisador a obter resultados que a satisfagam, tomando
Clin Biomed Res 2018 3
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Instrugdes oos Autores

o estudo tendencioso. Autores devem descrever a interferéncia do financiador em qualquer etapa do
estudo, bem como a forma de financiamenio e o tipo de relacionamento estabelecido entre patrocinador
e autor. Os autores podem optar por informar nomes de parecerisias para os Quais seu artige nao devs

ser enviado, justificando-se.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Informagdes e imagens de pacientes gue permitam sua identificagdo =i devemn ser publicadas com
autorizagio formal e por escrito do pacients, & apenas guando necessarias ac cbjetivo do estudo. Para a
autorizagdo formal, o paciente deve conhecer o contedds do arfigo & ter ciéncia de que este artigo poders
ser disponibilizade na intemet. Em caso de divida sobre & possibilidade de ider‘rl:iﬁca-p&n de um pacients,
como fotos com tafjas sobre os olhos, deve ser obtida a autorzagdo formal, Mo caso de distorgdo de
dados para evitar identificagdo, autores = editores devem assegurar-se de gue tais distorpdes ndo

comprometam os resultados do estudo.

EXPERIENCIAS COM SERES HUMANDS E ANIMAIS

Toda maténa relacionada com pasquisa em seres humanos & pesquisa em animais deve ter aprovagio
prévia de Comité de Efica em Pesquisa (CEF) ou Comissio de Efica ne Uso de Animais (CELA),
respectivaments. Os trabalhos dever3o estar de acordo com as recomendagies da Declaragdo de
Helsingue (vigenie ou stualizada), das Resolugies CNS 468/2012 e complementares e da Lei

11. 7842008 para estudos em animais. E importanie indicar o rmeno do registro do projeto no
respectivc Comité ou Comissdo de Efica, bem como da Comissio Macional de Efica em Pesquisa

(CONER), se aplicavel.

PREPARC DO ARTIGO
0 cadastro no sistema como autor e posieror acesso com login e senha s3o cbrigstoros para

submissao & verificagio do estagio das submissdes.

Identificagao: devem constar: a) Titulo do arfigo, clam e conciso. Nao wsar abreviaturas. Tiulo reduzido
para constar no cabegalho e fitulo no idioma inglés; b) Nome completo dos autores; o) Afillagio dos
autores com a indicagdo da instituigSc e a unidade de vinculo (titulos pessoais e cangos ocupados ndo
deverdo ser indicados); d) Indicagio do autor comespondente, acompanhada do enderego instiucionsl

compleio; e) Trabalho apresentade em reuniSo cientifica, indicar o nome do evento, o local e a data da

realizagio.
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Instrugdes aos Autores

0% NOMES DE TODOS 08 AUTORES DO MANUSCRITO DEVEM SER INDICADOS
WO SISTEMA COM O5 RESPECTIVOS ENDERECODS ELETRONICOS.

Resumo e Palavras-chave: os arligos devem conter o resumo em portugués e em inglés. Verificar &
estrutura & o nimero maxmo de palavras conforme descrito para cada tipo de artigo especifico (ver
anteriomente ). Os resumos estruturades, exdgidos apenas para os arigos onginais, devem apresentar,
no inicio de cada paragrafo, o nome das subdivisies que compdem a estrutura formal do artigo
{Introdugdo, Meétodos, Resuttados e Conclusdes). As palawras-chave, expressbes gue representam o
assunto tratado no trabalho, devem ser em nimero de 3 a 10, fomecidas pelo sutor, baseando-sa no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) publicado pela Bireme, que & uma tradugso do Me3H (Medical
Subject Headings) da Nafional Library of Medicine, disponivel no enderego eletrinico: hitpdecs bvs br.
As palavras-chave devem ser apresentadas em portugués & em inglés.

Manuserito: devera obedecsr 3 estrutura exigida para cada categona de artigo. Citaghes no tewin & as
referéncias citadas nas legendas das tabelas e das figuras devem ser numeradas consecutivamenia na
ordem em que aparecem nao texto, com algarismos arabicos.

&s referéncias devem ser citadas no texio sobrescritas, conforme o exemplo: Teito . texto’™, textc™.

Tabelas: devem ser numeradas consecutivaments, com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto e encabegadas por um titulo apropriado. Devem ser citadas no texto, mas deve-se evitar
2 duplicagdo de informagdo. As tsbelas, com seus tilos = rodapés, devem ser sutoexplicativas. As
abreviacdes devem ser especificadas comao nota de rodapé sem indicagdo numerica. As demais notas de

rodape deverac ser feitas em algarismas arabicos e sobrescritas.

Figuras e graficos: as ilustragdes (fotografias, graficos, desenhos, eic.} devem ser enviadas em arquivos
separados, em formato JPG (em afta resolugdc — no minimo, 300 dpi). Devem ser numeradas
consecufivamente com  abgarsmos arabicos. na ordem em que foram citadas no tedo e serem
suficienternents claras para pemmitic sua reprodugdc e estarem no mesmo idioma do texto. Nio serdo
aceitas folocopias. Se houver figuras exraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
devem providendiar 8 permiss3o, por escrito, para 3 sua reprodugio. Esta autonzagio deve acompanhar
o5 manuscrtos submetides 3 publicagdo. As figuras devemn possuir um titulo & legenda (se necessariol

Ambos devem precader a figura propriamente dita,
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Instrugdes oos Autores

Abreviagtes: as abreviagies devem ser indicadas no t=xdo no moments de sua primeira utilizacdo. No

resiante do arigo, ndo @ necessario repetir o NoMe por exienso.

Neme de medicamentos: deve-se usar o nome genénico.

Havendo citagio de aparelhos/equipamentos: tiodos os aparethos/equipamentos citados devem incluir

madela, nome do fabricants, estado e pais de fabricagio.

Agradecimentos: devem incluir & colaboragio de pessoas, grupos ou instiuicfies que tenham
colaborado para a realizagio do estudo, mas cuja confribuicdo no justifique suas inclusies como
autores; neste item devem ser incluidos também os agradecimentos por apoio financeimo, auxilio técnico,

ete. Devemn vir antes das referénoias bibliograficas.

Conflifos de interesse: Caso haja algum confito de interesse (ver anteriorments) o mesmo deve ser

declarado. Caso ndo haja, colocar nesta segie: "Os autores declaram nao haver conflito de interesse”

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamenie, na mesma ordem em gue foram citadas no texio
e identificadas com algarismos arabicos. A apresentagio devers estar baseada no formato denominado

“Vancaouver Shie”, conforme exemplos abaixo, & os titwlos de periddicos deverdo ser abrevisdos de
acordo com o estilo apresentado pela List of Joumal Indexed in Index Medicus, da Nabonal! Library of

Medipine & disponibilizades no enderego: ftoc/inimpuis. nim. nih.gowioniinedjournalsliweb.pdf. Os autores

devem certificar-se de gue as referéncias citadas no texto constam da lista de referéncias com datas
exatas e nomes de autores cometaments grafados. & exatidio das referéncias bibliograficas & de
responsabilidade dos autores. Comunicagies pessoais, trabalhos ineditos ou em andamento poderdo ser
citados quando zbsolutaments necessarios, mas n3o devemn ser incluidos na lista de referéncias =
apenas citados no texto. Caso entendam necessario, os editores podem solicitar 3 apresentagio de

trabalhos n3o publicados citados no manuscrto.

Exemplos de citagao de referéncias:

Artigos de perigdicos [de um até seis autores)
Almeida OF. Autoria de artigos cientificos: o que fazem os tais autores? Rev Bras Psiguiatr. 1088,20:113-5.

Artigos de periédicos (mais de seis autores)

Slatopolsky E, Weerts C, Lopez-Hilker 5, Monwood K, Zink M, Windus D e al. Cakcium carbonate as a phosphate
binder in patenés with chronac renal failure undengong didysis. M Engl J Med. 1886,315.157-81
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Instrugdes aos Autores

Artigos sem nome do autor
Cancer in South Africa Jeditona]. 5 Afr Med J. 1894,84-15

Livros no todo
Ramgsven MK, Bond D. Gerontology and keadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (WY Delmar Publishers; 18046

Capitulos de livro
Phillips 5J, Whisnant JP. Hypertension and sbroke. b Laragh JH, Brenner BM. editors. Hypertension:
pathophysictogy, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1805 p. 46578,

Livros em que editores (crganizadores) sio autores
bormian |J, Redfern 5., editors. Mental heaith care for eldery people. Mew York: Church@ Livingstone; 1088

Teses
Kaplan 3J. Post-hospital home health care: the eldery's aceess and utilization [dssatation]. 5t Louis (MO
Washingion Univ.; 1885

Trabalhos apresentados em congressos

Bengtsson 5, Sofheim BG. Enforcement of data protection. privacy and secunty in medical informatics. In:

Lun K, Degoulet P, Piermme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO B2. Proceedings of the 7th World Congress on
Medical Informatics; 1982 Sep 8-10; Genava, Switzerdand. Amsterdam: Moeth-Holland; 1882, p. 1561-5.

Artigo de pericdico em formato eletronico
Morse 55. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 12085 Jan-Mar
[cited 1888 Jun 5];1(1):[24 screens]. Avaiable from: URL: httocl v coic. gowncidod BN DVeid.hitm.

Outros tipos de referéncia deverao seguir o documento
Intemational Committes of Medical Joumal Editars (ICMJE) Uniform Reguirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Joumals: Sample References

htte; P : )

Requisitos tecnicos

Arguive word (doc ou .rif), digitado em espago duplo, fonte tamanho 12, margem de 2 om de cada lado,
pagina de titulo, resumo & descritores, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas & as
imagens enviadas em formato jpg ou 1iff com resolupdo minima de 300dpi.
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