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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo avaliar a determinacéo do dimorfismo sexual por meio da anélise
subjetiva do seio frontal utilizando o método de Tatlisumak et al., (2007) em tomografias
computadorizadas de feixe conico (TCFC). A partir de um banco de imagens de TCFC de um
servigo provado de Otorrinolaringologia de Jodo Pessoa— PB, foram selecionados 1000 exames
de pacientes de ambos os sexos e com idade igual ou superior a 20 anos. Por meio das
reconstrugdes coronais e axiais no software OnDemand 3D® (Seul, Coréia), dois examinadores
calibrados avaliaram 12 parametros morfologicos, de acordo com Tatlisumak et al., (2007).
Foram utilizados teste Qui-quadrado, teste T de Student e Mann-Whitney (p<0,05) e foi
aplicada uma regressdo logistica binaria tendo como a varidvel resposta 0 sexo com 0S
parametros morfologicos que apresentaram valor de p<0,2. O ntimero de septos intra-Seio
incompleto direito e 0 nimero de septo intra-seio completo direito foram as caracteristicas
morfologicas que permaneceram no modelo (p<0,05) e apresentaram razdo de chance 1,4 para
0 sexo masculino. Foi concluido que o nimero de septos intra-seio incompleto direito e o
namero de septo intra-seio completo direito sdo parametros preditores para do dimorfismo

sexual, sendo 1,4 vezes maiores para 0 sexo masculino.

Palavras-chave: seio frontal; odontologia legal; tomografia computadorizada de feixe conico.



ABSTRACT

This study aimed to assess the determination of sexual dimorphism through subjective analysis
of the frontal sinus using the method of Tatlisumak et al. (2007) in cone-beam computed
tomography (CBCT) scans. From a database of CBCT images from a private
Otorhinolaryngology service in Jodo Pessoa—PB, 1000 scans of patients of both sexes, aged 20
years or older, were selected. Using coronal and axial reconstructions in OnDemand 3D®
software (Seoul, South Korea), two calibrated examiners evaluated 12 morphological
parameters according to Tatlisumak et al. (2007). Chi-square test, Student's t-test, and Mann-
Whitney test (p<0.05) were used, and a binary logistic regression was applied, with sex as the
response variable, using the morphological parameters that showed a p-value <0.2. The number
of incomplete right intra-sinus septa and the number of complete right intra-sinus septa were
the morphological characteristics that remained in the model (p<0.05) and presented an odds
ratio of 1.4 for the male sex. It was concluded that the number of incomplete right intra-sinus
septa and the number of complete right intra-sinus septa are predictive parameters for sexual

dimorphism, being 1.4 times more frequent in males.

Keywords: frontal sinus; forensic dentistry; cone beam computed tomography.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo do dimorfismo sexual no processo da identificacdo humana é um fator
de extrema importancia dentre os estudos das Ciéncias Forenses, uma vez que este
mecanismo €é responsavel por garantir a identidade do individuo por meio da avaliacdo de
caracteristicas fisicas natas ou adquiridas que tendem a individualizar cada vez mais as
caracteristicas de uma Unica pessoa (Fran¢a, 2017; Gioster-Ramos et al., 2021).

Das estruturas da face, o seio frontal € uma estrutura que se destaca por apresentar
caracteristicas Unicas para cada individuo. Além disso, o seio frontal também atende aos
principios da imutabilidade e da perenidade, pois apresenta constancia de suas caracteristicas
morfologicas durante a vida, a excecdo de traumas e doencas crbnicas, e resiste as
adversidades do tempo ap6s a morte. (Carvalho, 2009; Silva, 2009; Buyuk et al., 2017).

Nesse contexto, sabe-se que a utilizacdo dos métodos de avaliagdo em exames
radiogréaficos e tomograficos tém influenciado bastante nas analises de identificacdo humana,
mostrando grande eficiéncia principalmente nos casos em que ha auséncia dos materiais
genéticos e/ou bioldgicos dos individuos envolvidos (Carvalho, 2009; Silva, 2009; Uthman
et al., 2010; Boer, 2018). Isto deve-se a facilidade das aquisi¢Ges e a utilizacdo rotineira de
imagens craniofaciais no dia a dia clinico tém se tornado excelentes formas de registros ante
mortem que podem ser facilmente utilizados para as comparac6es forenses (Beaini et al.,
2015).

Dentre as modalidades de imagem utilizadas para fins de comparacéo, a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) tem sido uma técnica de aquisicdo de imagem
amplamente utilizada para o estudo dos seios frontais uma vez que este exame permite que
seja realizada uma avaliagdo tridimensional criteriosa e sem sobreposi¢do das estruturas
anatdmicas, com uma boa resolucdo de imagem e uma menor dose de radiacdo quando
comparada com a tomografia computadorizada multislice. Com isso, nota-se na literatura um
aumento dos estudos relacionados as avaliagbes morfométricas no ramo da Odontologia
Legal por meio da TCFC, uma vez que ha uma facilidade no desenvolvimento dos trabalhos
dos patologistas e antropélogos forenses (Khanpetch et al., 2012; Almeida-Prado et al., 2021;
Andrade et al., 2021; Elbeshlawy, Helaly, 2020).

Através de 100 tomografias computadorizadas multislice de pacientes do Hospital
Universitario de Celal Bayar na Turquia para avaliacdo do seio frontal, Tatlisumak et al.,
2007 desenvolveram o sistema FSS para a identificacdo do individuo baseado em critérios
como: presenca ou auséncia do seio (F); septos intra e inter-seio (S) e os festonamentos (S).
Para além desses critérios subjetivos, o estudo desenvolveu medidas lineares para conferir
maior indice de acerto do Sistema FSS. Foi observado que quando avaliado os parametros
FSS juntamente com as analises métricas a porcentagem de acertos foi de 98%, enquanto que
0 sistema apresentou 93% de acertos ao excluir as medidas lineares em sua amostra.

Posteriormente, as pesquisas desenvolvidas por Uthman et al. (2010) foram os
primeiros estudos sobre 0 método de Tatlisumak et al. (2007) para a determinacdo do
dimorfismo sexual. Neste estudo, além de mensuragdes dos seios fontais de 90 pacientes (45
homens e 45 mulheres), avaliaram as caracteristicas morfoldgicas quanto a auséncia ou
presenca do seio, septo e festonamentos. A avaliacdo discriminativa da habilidade do seio
frontal em determinar o género do individuo resultou em uma taxa de acerto de 76,9%.



Quando as dimensdes do 10 crénio foram combinadas com as medidas do seio frontal, uma
maior precisdo global de classificacdo para o género foi alcangada, atingindo um valor de
85,9%.

Por outro lado, um estudo do Sri Lanka envolvendo 300 TCs ndo encontrou relagdes
dos dados morfométricos do método de Tatlisumak et al. (2007). Somente observaram
relacdo significativa dos dados morfologicos com a predicéo do sexo.

No Brasil, a confiabilidade da utilizacdo do método de Tatlisumak et al. (2007) em
brasileiros foi avaliada tanto com o uso de radiografias extrabucais (Rabelo et al., 2016;
Soares et al., 2016) como por TCFC (Soares et al., 2016). A maioria dos parametros
analisados para a regido do seio frontal, tanto em radiografias extrabucais quanto em
tomografias computadorizadas de feixe conico, mostrou concordancia. Adicionalmente, A
TCFC mostrou identificou uma maior veracidade da identificagdo do sexo (Soares et al.,
2016).

Diante do exposto, foi objetivo neste trabalho preencher uma lacuna de conhecimento
e oferecer novos insights sobre o dimorfismo sexual por meio das caracteristicas
morfoldgicas dos seios frontais em imagens de TCFC de brasileiros. Com isso, estabelecer
os pardmetros morfoldgicos preditores do dimorfismo sexual na populagdo brasileira.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) sob o CAAE:
58438622.4.0000.5208 e parecer de numero: 5.491.678. Tratou-se de um estudo de banco de
dados secundario e retrospectivo.

A pesquisa foi realizada na Clinica de Radiologia no Departamento de Clinica e
Odontologia Preventiva da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. O Universo foi
composto por um total de 1730 tomografias computadorizadas de feixe conico de um arquivo
de exames de pacientes atendidos num servico privado de Radiologia Odontoldgica de Jodo
Pessoa- PB, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2022, catalogadas quanto ao sexo e
idade. O anonimato dos pacientes foi mantido e a amostra foi caracterizada por um total de
1000 aquisicdes tomogréaficas (500 do sexo masculino e 500 do sexo feminino) que
atenderam os critérios de inclusdo descritos a seguir:

2.1 Critérios de incluséo:

Tomografia computadorizada de feixe conico de pacientes brasileiros a partir dos 20
anos de idade e de ambos 0s sexos.

2.2 Critérios de exclusao:

Tomografia computadorizada de feixe conico que apresente sinais de anomalias do
desenvolvimento do cranio, patologias e/ou lesdes de qualquer tipo na regido de seio frontal.

Tomografia computadorizada de feixe conico digitais que, apds andlise preliminar,
ndo apresentem boa qualidade diagnostica

2.3 Calibracéo dos examinadores e classificacdo das imagens tomogréfica

Para treinamento e calibracdo dos examinadores, foram utilizadas 20 aquisigdes
tomograficas de cranios, que ndo fizeram parte da amostra. As imagens foram avaliadas duas
vezes, por 2 examinadores, num intervalo de duas semanas, a fim de verificar aspectos de
confiabilidade do exame, que foram realizados em ambiente escurecido e silencioso. Para tal,
0s pesquisadores contaram com o auxilio de um monitor de 21 polegadas, software
Photoshop (Microsoft Windows®, Redmond, Washington, EUA) bem como um formulério
de preenchimento das variaveis que envolve a estrutura anatdmica avaliada. Em seguida, foi
aplicado o teste Kappa nas variaveis categoricas, cujo valores variaram entre (0,81-1,00), o
que imprime um alto grau de confiabilidade aos avaliadores.

2.4 Tratamento e Formacao do banco de imagens

Apos a selecdo das imagens tomogréaficas segundo os critérios de incluséo e excluséo,
os seios frontais foram classificados de acordo com as caracteristicas estabelecidas pela
adaptacéo do método de Tatlisumak et al., (2007):

e F (Presenca ou auséncia do seio);
e S (Septo);

e S (Festonamentos).

11



12

Além disso, foram observados e mensurados alguns acidentes anatdmicos dos seios

frontais:

1.Presenca do seio frontal direito (PresencaSFD);

2.

Presenca do seio frontal esquerdo (PresencaSFE);

3. Presenca do seio frontal central (PresencaSFC);

4. Presenca do septo inter-seio (PresencaSeptolnterS);
5. Tipo do septo inter-seio (TipoSeptolnterS);

6.
y
8
9

Tipo de desvio do septo inter-seio (TipoDoDesvioSIS);

. Numero de septo intra-seio incompletos do seio direito (N_SeptolntraS_ID);
. Numero de septo intra-seio incompletos do seio esquerdo (N_SeptolntraS_IE);

. NUmero de septo intra-seio completos do seio direito (N_SeptolntraS_CD);

10. Numero de septo intra-seio completos do seio esquerdo (N_SeptolintraS_CE);

11. Ndmero de festonamentos do seio direito (N_FestonamentoSFD);

12. NUmero de festonamentos do seio esquerdo (N_FestonamentoSFE);

Figura 1- Aspectos morfolégicos observados na seccao coronal do seio
frontal: (A) septo inter-seio; (B) septo intra-seio; e (seta azul)
festonamentos.

Fonte: ALMEIDA LFM, et al_, 2024



Figura 2 — Aspectos morfologicos observados na seccao coronal do seio
frontal - septos: (1) septo inter-seio e (2) septo intra-seio completo.

Fonte: ALMEIDA LFM, et al., 2024

13
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os seios frontais sdo estruturas pneumaticas bilaterais que assim como as impressoes
digitais, sdo considerados Unicos para cada individuo pois apresentam diversas variagcdes
morfologicas e, por isso, podem ser utilizados como importante ferramenta de identificacéo
pessoal em exames pos-mortem (Uthman et al., 2010; Kim et al., 2013; Soares et al., 2016;
Prado et al., 2021).

A tabela 1 apresenta a distribuicéo e a andlise inferencial da amostra sobre a presenca ou
auséncia das variaveis categoricas: seio frontal direito, seio frontal esquerdo, seio frontal
central e septo inter-seio em relagcdo ao sexo. Além disso, a tabela indica a classificacdo do
septo inter-seio em completo ou incompleto, bem como o tipo desvio que o este pode
apresentar (para o lado direito ou para o lado esquerdo).

Tabela 1 — Resultados da distribuicdo e a analise inferencial das variaveis qualitativas dos
seios frontais em relacdo ao sexo.

A - Sexo
Param:f/;ol?a%ejg”t“’os FEMININO [MASCULINO| 2@ | o \éae'or
N % | N % | N % P
_ Sim 474 948% 480 96,0% 954 95,4%
Presenca do seio 0.820 0365
frontal direito Nao 26 52% 20 4,0% 46 46% ’
1 Im y 0 y 0 ) 0
Presenca do seio Si 479 958% 484 96,8% 963 96,3%
‘;;‘;Zt;‘r' o Néo 21 42% 16 32% 37 37% /0% 0402
Presenca de seio  Sim 38 76% 23 46% 61 61% 3928 0.047*
frontal central N&o 462 92,4% 477 954% 939 939% '
Presenca de Sim 469 93,8% 476 952% 945 94,5% 0943 0.332
septo inter-seio  N&o 31 62% 24 48% 55 55% ’

. . Completo 433 92,3% 434 91,2% 867 91,7%
Septointer-seio . ompleto 36 7.7% 42 88% 78 83% Ol 0522
Direito 102 21,7% 89 18,7% 191 20,2%

1 0 0 0
Desvio do septo  Esquerdo 85 18,1% 107 22,5% 192 20,3% 3361 0186

inter-seio Ausente 282 60,1% 280 58,8% 562 59,5%

*Teste Qui-quadrado (p<0,05).
Fonte: Almeida LFM, et al., 2024

Observou-se que com excecdo do pardmetro presenca do seio central, que quando
presente, apresentava-se em 7,6% nos individuos do sexo feminino e 4,6% nos individuos do
sexo masculino ndo houve diferenca significativa entre os parametros avaliados e 0 sexo,
(p<0,05). Conforme relatado na literatura sobre a prevaléncia da agenesia nos seios frontais
direito e esquerdo, o presente estudo revelou que os percentuais de agenesia para ambos 0s
seios frontais foram consideravelmente mais elevados em comparacdo com os dados



encontrados em outras pesquisas, incluindo os estudos conduzidos por Tatlisumak et al.
(2007), Uthman et al. (2010), Danesh-Sani et al. (2011), Cakur et al. (2011), Zulkiflee et al.
(2022) e outros.

Uma possivel explicacdo para essa condi¢do pode se dar pela metodologia do presente
estudo, uma vez que qualquer evidéncia de pneumatizacdo na area frontal foi categorizada
como seio, 0 que pode potencialmente gerar diferenca entre os resultados obtidos e os de
outros estudos.

Com a distribuicdo igualitaria do numero de paciente entre 0s sexos na amostra estudada,
observou-se que a presenca do seio frontal direito e do seio frontal esquerdo foi,
respectivamente, 95,4% e 96,6%. Quanto ao seio frontal central, o percentual de individuos
que o apresentou foi de 6,1%.

Na amostra estudada, foi identificado que 94,5% dos pacientes apresentaram o septo inter-
seio, e, quando avaliado 0 seu tipo, notou-se que 0 septo inter-seio completo teve uma
prevaléncia de 91,7% dos casos, e além disso, foi visto que 59,5% dos septos inter-seios ndo
apresentavam desvios.

Na tabela 2, observa-se os resultados das estatisticas descritivas e inferencial dos dados
numeéricos dos seios frontais. Houve diferenca significativa entre todos os parametros
avaliados e o sexo (p<0,05). Foi observado que as medianas referentes ao nimero de septos
intra-seios incompletos do seio frontal direito e 0 nimero de festonamentos do seio frontal
direito e esquerdo dos individuos do sexo masculino apresentaram significativamente
maiores que as mesmas variaveis apresentadas pelas mulheres.

Tabela 2 — Resultados das estatisticas descritivas e da andlise inferencial das variaveis
quantitativas dos seios frontais em relagdo ao sexo.

] Sexo
Parametros Feminino (N=500) Masculino (N= 500) Valor de

avaliados MedianaAmpl,| Min | Max MedianaAmpl.| Min | Max p

NUmero de septo
intra-seio incompletos 0 6 0 6 1 5 0 5 <0,001*M
do seio direito

Numero de septo
intra-seio incompletos 1 7 0 7 1 5 0 5 <0,001*M
do seio esquerdo

Numero de septo
intra-seio completos 0 3 0 3 0 4 0 4  0,003*M
do seio direito

Numero de septo
intra-seio completos 0 3 0 3 0 3 0 3 0,006*M
do seio esquerdo
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NuUmero de
festonamentos do seio 3 12 1 13 4 10 1 11 <0,001*M
direito

NuUmero de
festonamentos do seio 3 11 1 12 4 10 0 10 0,037*M

esquerdo

*Medianas diferem para valores de p< 0,05.
MTeste de Mann-Whitney.
Fonte: Almeida LFM, et al., 2024

A Tabela 3 apresenta o resultado do modelo final da regresséo logistica. Os pardmetros
NUmero de septo intra-seio incompleto direito (N_SeptolntraS_ID) e NUmero de septo intra-
seio completo direito (N_SeptolntraS_CD) sdo preditores do sexo, com a razao de chance
para 0 sexo masculino 1,4 e 1,4 vezes, respectivamente em relacdo as do sexo feminino. I1sso
pode estar associado as maiores propor¢oes cranianas nos individuos do sexo masculino em
comparacdo com os do sexo feminino, uma vez que esse desenvolvimento € diretamente
influenciado por diversos fatores, incluindo consideracdes genéticas especificas de cada

pessoa.

Tabela 3 — Resultado da regresséo logistica binaria das caracteristicas dos seios frontais em
relagdo ao sexo.

s Intervalo
Ca;?/catltia;és;lscas B pl;g:go Wald O_le Valor de Exp(B)
confianca P
N_SeptoIntraS ID 0,368 0,062 35,557 1 0,000 1,445
N_SeptointraS CD 0,378 0,129 8,577 1 0,003 1,460
Constante - 0,092 20,863 1 0,000 0,658
0,419

*Estatisticamente significativo para valores de p< 0,05.
Fonte: Almeida LFM, et al., 2024.

Esta pesquisa, até 0 momento, é pioneira em avaliar o potencial do dimorfismo sexual por
meio da analise subjetiva do seio frontal por meio da metodologia proposta por Tatlisumak
et al. (2007). A distribuicdo e o numero total da amostra estudada apresentam-se muito
superiores aos ndimeros apresentados na literatura vigente. E valido destacar que outras
pesquisas devem ser realizadas para explorar novas analises estatisticas bem como ampliar o
perfil da amostra analisada.



4 CONCLUSAO
Por fim, observou-se que diante de todas as variaveis morfoldgicas avaliadas neste
estudo, apenas o numero de septos intra-seio incompleto direito e 0 nimero de septo intra-

seio completo direito sdo variaveis preditoras para a determinagdo do dimorfismo sexual.
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Numero do Parecer: 5491.678

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa que tem a finalidade de sera a Tese de Doutorado de Julyana de Araujo
Oliveira que tem como orientadora a Profa. Dra. Maria Luiza dos Anjos, ambas pertencentes ao programa
de pos-graduacdo em Odontologia da UFPE, estas buscarado investigar o desenvolvimento de redes neurais
profundas para determinacdo do sexo em tomografias computadorizadas de feixe conico para pode ser
utilizado com grau satisfatério de confiabilidade em uma populagéo brasileira. Trata-se de uma pesquisa
com fonte de dados secundarios, que serdo utilizados imagens de seios frontais obtidas por meio de
tomografia computadorizada multislice. A coleta dos dados tem inicio previsto para agosto/2022, as imagens
serdo avaliadas Clinica de Radiologia no Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva da
Universidade Federal de Pernambuco- UFPE e estas serdo cedidas por uma clinica radiolégica particular da
cidade de Recife-Pe.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar a eficacia da determinacdo do sexo por meio da avaliagdo do seio frontal em Tomografia
Computadorizada e avaliar a aplicabilidade dessas analises no desenvolvimento de uma rede neural
artificial.
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Objetivos especificos:

Avaliar a aplicabilidade dos seios frontais para a estimativa do sexo em uma amostra de imagens
tomograficas brasileira; Construir uma rede neural profunda que automatize a estimativa de sexo na
populacgéo brasileira; Comparar a eficacia da rede neural com a analise direta do examinador quanto ao
exame tomografico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios da pesquisa estdo claros e a pesquisadora se compromete em resguardar anonimato
do banco de dados das imagens tomograficas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de banco de dados secundarios, do tipo quantitativo. Os locais da pesquisa: Clinica
de Radiologia no Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva da Universidade Federal de
Pernambuco- UFPE. O Universo sera composto por 3000 imagens de tomografias multislice de um arquivo
de exames de pacientes atendidos num servigo privado de Radiologia Odontolégica da cidade de Recife-
PE, no periodo de janeiro de 2015 a margo de 2022, catalogadas quanto ao sexo e idade. As imagens
tomograficas serdo transferidas para HD externo do pesquisador, depois serdo selecionadas 20 para a
realizagdo de um estudo piloto. As imagens serdo avaliadas duas vezes, por 2 examinadores, num intervalo
de duas semanas, a fim de verificar aspectos de confiabilidade do exame. Os examinadores classificarao
cada seio frontal de acordo com as caracteristicas estabelecidos por Tatlisumak (2007). Para construgéo do
banco de imagens destinado ao treinamento das redes neurais profundas, a imagem sera codificada quanto
ao sexo, e o seio frontal presente na imagem sera recortado a fim de diminuir a area objeto de estudo da
imagem.

Para tal, o pesquisador fara uso do software Adobe® Photoshop, versédo 6.0, dessa forma, os recortes terdo
dimensdes de 500 x 500 pixels (altura x largura), resolugdo de 300 pixels por polegada, no modo tons de
cinza e conteudo branco. Essas configuragdes serdo capazes de incorporar o seio frontal em toda a
extensdo. As etapas posteriores a formagéo do banco de imagens incluem a construgdo de modelos de
redes neurais profundas a partir de modelos matematicos que simulem o comportamento do neurénio
biolégico ou perceptron.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A pesquisadora responsavel anexou os seguintes documentos:

1- Folha de rosto.
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2- Curriculum dos Pesquisadores;

3- Projeto de pesquisa detalhado;

4- Declaragdo de vinculo com a Pés-graduagdo em Odontologia;

5- Termo de compromisso e confidencialidade;

6- Carta de anuéncia e autorizagdo do uso de dados das tomografias computadorizadas clinica Radiolégica
Boris Berenstein;

7- Dispensa de TCLE.

8- Carta de anuéncia da Clinica de Radiologia no Departamento de Clinica e Odontologia

Preventiva da Universidade Federal de Pernambuco- UFPE, local onde as imagens serdo avaliadas.
Recomendacgoes:

Nao ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O projeto apresentado atende aos requisitos éticos para a sua execugao, e podera ser iniciado. Lembrando
a pesquisadora que ao final da pesquisa deve-se enviar um relatério final ao CEP, seguindo o modelo
disponivel na pagina do CEP/UFPE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estd APROVADO, com autorizagdo para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugcdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagao definitiva do projeto s6 sera dada apés o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apés
apreciagao desse relatério, o CEP emitirda novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA
DIRETRIZES PARA PUBLICACAO

Electronic Journal Collection Health

NORMAS GERAIS

I) A revista aceita artigos redigidos em Portugués, Inglés ou Espanhol que sejam inéditos
(ainda ndo publicados) e que NAO estejam em avaliacdo por outro periddico.

I1) NAO aceitamos preprint nem qualquer outra forma de pré-publicacéo de contetdo.

I11) Confira abaixo os tipos de artigos aceitos pelas revistas A+:

Tipo de estudo | Proposito

Original | Investigativo

Revisdo Marrativa | Atualizacio tedrico-cientifica

Revisdo Integrativa | Impacto e relevincia de publicagbes

Revisdo Sistematica | Varidveis em comum entre estudos

Estudo de caso | Descricdo de ocorréncias observadas

Relato de Experiéncia | Vivéncia obtida através da pratica

1.1. ARTIGO ORIGINAL

I) Definicdo: Inclui trabalhos que apresentem dados originais e inéditos de descobertas
relacionadas a aspectos experimentais, quase-experimentais ou observacionais, voltados para
investigagbes qualitativas e/ou quantitativas em &reas de interesse para a
ciéncia. E necessario que se utilize de fundamentacao teérica com o uso de fontes de bases
de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed,
MEDLINE, entre outras.

I1)  Estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo e
Referéncias. *Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.

I11) Tamanho: Minimo 3.000 e maximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos ou animais esta condicionada a
autorizagio de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei (RESOLUCAQO N°
466/2012, N° 510/2016 e LEI N° 11.794). Analise de dados do DATASUS né&o precisam de
autorizacdo do CEP. (b) Néo é permitida a pratica de cdpia de textos nem a veiculacdo de
imagens de terceiros, respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N°

9.610/1988 e N° 10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.
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https://acervomais.com.br/
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11794.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.695.htm

1.2. REVISAO NARRATIVA

I) Definicdo: Tem o proposito descritivo-narrativo dedicado & apresentagéo e sumarizagao
de temas de interesse cientifico. Utiliza de redacdo cientifica fundamentada em dados
originais de pesquisa da atualidade por meio de argumentacdo ldgica, critica tedrico-
metodoldgica e sintese conclusiva. N&o possui metodologia, pois ndo ha critérios definidos
para a busca de artigos cientificos, no entanto, é necessario que se utilize de bases de
periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE,
entre outras.

1) Estrutura: Introducgdo, Revisdo Bibliografica, Consideracdes finais e Referéncias.

1) Tamanho: Minimo 3.000 e méximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: Ndo é permitida a pratica de cdpia de textos e nem a veiculacdo de imagens de
terceiros, respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N°
10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

1.3. REVISAO INTEGRATIVA

I) Definicdo: Tem o propdsito analitico-observacional dedicado a relevancia e ao impacto de
temas de interesse cientifico. Deve objetivar responder a uma pergunta especifica e de
relevancia. Descreve 0 processo e 0s critérios utilizados para a pesquisa e selecdo dos estudos
originais incluidos na revisao e os procedimentos empregados na avaliacdo e categorizacdo
dos artigos. Para que a pesquisa tenha abrangéncia € necessario que se utilize de metodologia
de busca com o uso de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index
base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Il) Estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Consideracdes finais e
Referéncias. *Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.

1) Tamanho: Minimo 3.000 e mé&ximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

1) Etica: Ndo é permitida a pratica de copia de textos e nem a veiculagio de imagens de
terceiros, respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N°
10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

1.4. REVISAO SISTEMATICA

I) Definicdo: Tem o propoésito de sintetizar resultados de estudos originais, analisar e
caracterizar uma variavel em comum que pode resultar em uma metanalise. Deve objetivar
responder a uma pergunta especifica e de relevancia. Descreve 0 processo e 0s critérios
utilizados para selecdo dos estudos incluidos na revisao e os procedimentos empregados na
sintese do copilado de dados. Para que a pesquisa tenha abrangéncia € necessario que se
utilize de metodologia de busca com o uso de bases de periddicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Il) Estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Consideragdes finais e
Referéncias. *Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.
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1) Tamanho: Minimo 3.000 e méximo de 3.500 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Registro: E obrigatério o registro na Base Internacional PROSPERO (ACESSAR A
BASE), no qual devera constar o niUmero de aprovacdo na se¢do de métodos do artigo.

V) Etica: Ndo é permitida a pratica de copia de textos e nem a veiculagdo de imagens de
terceiros, respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N°
10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

1.5. ESTUDO DE CASO

I) Definicdo: Inclui trabalhos que abordem questBes clinicas/tedricas/técnicas/cientificas,
relevantes e inovadoras com narrativa observacional baseada na evolugdo do caso. O
detalhamento do caso deverd ser sucinto, evitando-se dados redundantes ou irrelevantes.
E necessario que se utilize de fundamentagdo tedrica com o uso de fontes de bases de
periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE,
entre outras.

1) Estrutura: Introdugéo, Detalhamento do caso, Discusséo e Referéncias.

1) Tamanho: Minimo 2.500 e méximo de 3.000 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos esta condicionada a autorizagdo de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei (RESOLUCAO N° 466/2012). (b) N&o
é permitida a pratica de cOpia de textos e nem a veiculacdo de imagens de terceiros,
respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N° 10.695/2003).
Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

NOTA SOBRE O PROCEDIMENTO ETICO:

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) na Carta Circular n° 166, item 2, alinea
“a”, esclarece a respeito dos estudos/relatos de caso: " [...] A proposta deve ser submetida
via Plataforma Brasil e apreciada pelo sistema CEP/Conep, previamente a sua publicacao
ou divulgacdo” (FONTE OFICIAL). A comissdo justifica que a modalidade pode auferir
danos morais e materiais no tocante a confidencialidade de informagdes.

Certos da responsabilidade ética e moral da Acervo+ Index base e suas revistas em garantir
0 cumprimento das diretrizes de pesquisa, em todos os processos da modalidade estudo de
caso submetidos a revista fara necessaria a aprovagdo do CEP. Caso ndo disponham do
documento, a submissao sera rejeitada e os autores orientados sobre a necessidade de solicita-
lo perante o 6rgdo competente.

O procedimento de avaliagdo do CEP promete ser simples, uma vez que, o tipo de estudo néo
possui projeto de pesquisa e 0 autor pode enviar o relato junto ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para a homologacdo da decisé&o.

1.6. RELATO DE EXPERIENCIA

1) Definicado: Inclui trabalhos que abordem questdes praticas/técnicas/tedrico/cientificas,
relevantes e inovadoras com narrativa observacional baseada na pratica vivenciada. O relato
devera ser sucinto, evitando-se dados redundantes ou irrelevantes. E necessario que se utilize
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de fundamentacéo tedrica com o uso de fontes de bases de periddicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

I1) Estrutura: Introducéo, Relato de Experiéncia, Discusséo e Referéncias.

1) Tamanho: Minimo 2.500 e méximo de 3.000 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: (a) Para essa modalidade de artigo ndo s&o aceitos dados de pacientes, imagens
que mostre grupos de pessoas, nem fotos de instituicdes. Podem ser apresentados conteudos,
ferramentas ou formularios que tenham sido criados pelos autores e usados durante a
experiéncia pratica. (b) Nao é permitida a pratica de copia de textos e nem a veiculagéo de
imagens de terceiros, respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N°
9.610/1988 e N° 10.695/2003). Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

NORMAS ESPECIFICAS

2.1. TITULO

I) Definicdes: Deve ser conciso, informativo e com fidedignidade textual.
1) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.

I11) Tamanho: No mé&ximo 150 caracteres SEM espago.
2.2. NOMES E VINCULO

I) Orientacdo: Incluir os nomes completos do autor e coautores no:

. a. arquivo do artigo;
. b. termo de autores enviado para a revista;
. c. no sistema de submissdo da revista.

Il) Quantidade de pessoas: No maximo 10 pessoas, incluindo o orientador/pesquisador
responsavel.

a. Motivo: O intuito € valorizar o processo criativo e construtivo dos autores e o limite de 10
pessoas é suficiente considerando a quantidade de palavras admitidas no texto do artigo
cientifico.

b. Nota: E vedada a remog&o ou omisséo de autores para o fim especifico de atender o
namero de integrantes aceitos pela revista. E importante destacar que a revista repudia 0s
atos que contrariam a ética e nao se responsabiliza pela ma-fé de autores.

I11) Direitos de autoria/coautoria: O reconhecimento de participacdo no artigo deve seguir
as condicdes abaixo:

a. a. Concepcdao e projeto ou analise e interpretacéo dos dados;
b. b. Redacao do artigo ou reviséo critica relevante do conteudo intelectual;
C. c. Aprovacao final da verséao a ser publicada.
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Nota: As trés condicdes acima devem ser integralmente atendidas e corroborando a essa
normativa, a lei de Direitos Autorais N° 9.610/1998 no seu Art. 15, § 1° esclarece
que: [...] "Né&o se considera co-autor quem simplesmente auxiliou o autor na producéo da
obra literaria, artistica ou cientifica, revendo-a, atualizando-a, bem como fiscalizando ou
dirigindo sua edicéo ou apresentacéo por qualquer meio."

IV) Posicdo de autores: Os autores decidirdo em consenso sobre a posigdo das autorias e
sequéncia dos nomes utilizando, preferencialmente, o critério da contribui¢do. Orientamos
que os métodos de sorteio ou ordem alfabética sejam evitados.

V) Orientador/ Pesquisador Responsavel: E o autor ou coautor responsavel legal do artigo.
Seu papel é validar o contetdo do trabalho, zelando pela qualidade cientifica, pelo
atendimento da legislacdo e da ética em pesquisa. Com efeito, se fazem necessarias
competéncias técnico-cientificas e profissionais para o direcionamento e sucesso do estudo.
Por esse motivo, o Orientador/ Pesquisador Responsavel devera ser um profissional docente
ou pesquisador com formacdo na area do estudo ou correlatas, além de deter notavel
conhecimento sobre o tema abordado. A comissdo da revista fard a analise do Curriculo
Lattes para verificar o atendimento desses requisitos.

. Podem ser orientadores/responsaveis de artigos:

. a. Professores com vinculo institucional;

. b. Mestrando, Doutorando ou P6s-doutorando;

. c. Profissionais atuantes na area clinica com registro profissional;

. d. Pesquisadores independentes que comprove atuagao em pesquisa.

VI) Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submiss&o do artigo
no sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender as notificagdes
da comissdo da revista dentro do prazo fixado, prestando informacdes ou documentos
pertinentes ao processo de avaliacio e publicacdo do artigo. NAO sero aceitas submissoes
enviadas por terceiros.

2.3. RESUMO

I) Definicdo: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do artigo: propdsitos,
principais achados, consideragdes e possiveis conclusdes. Precisa ser escrito de forma clara,
objetivo e atrativa, para que o leitor disperte o interesse de ler o trabalho na integra.

I1) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués (Resumo), Inglés
(Abstract) e Espanhol (Resumen).

I11) Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.
V) Estrutura do resumo: Clique em cada tipo de estudo abaixo para ver o exemplo.

- Estudo Original +

- Revisdo Integrativa +

- Revisdo Sistematica +

- Revisdo Narrativa +

- Estudo de Caso +

- Relato de Experiéncia +
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2.4. PALAVRAS-CHAVE

I) Orientacdo: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que Serdo
abordados no artigo.

I1) Quantidade: No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).

I11) Obrigatoriedade para artigos de saude e areas correlatas: Todas as palavras-chave
devem estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Vocé pode
usar o sistema DeCS para consultas ou entdo para definir os termos para o seu artigo.

2.5. INTRODUCAO

I) Orientacdo: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que seréo
abordadas no artigo.

I1) Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverao ter o significado por
extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

I11) Objetivo: No ultimo paragrafo da introdugdo deve conter o objetivo do estudo. Deve
conter a proposta principal do estudo e comecar com verbo no infinitivo: analisar, pesquisar,
investigar, avaliar, etc.

V) Uso de citagdes no texto:

a. Todos os paréagrafos devem ter citacdo indireta por meio de fundamentagéo tedrica com
0 uso de fontes atuais (desejavel que sejam dos Ultimos 5 anos) de bases de periddicos
cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre
outras.

b. CitacGes diretas (copia) sdo permitidas SOMENTE em ocasifes onde ndo é possivel a
transcricdo da ideia, como é o caso de artigos de leis, os quais deverdo ser destacados do
texto com recuo de 3 cm, entre aspas """ e em italico.

c. Nao aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem teérica deve ser feita ao longo
do texto.

d. As citagdes de autores NO TEXTO deverdo seguir 0s seguintes exemplos:

Inicio de frase:

o 1 autor - Baptista JR (2022);

o 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);
o 3 ou mais autores - Porto RB, et al. (2020).
. Final de frase:

o 1 autor - (BAPTISTA JR, 2022);

o 2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);

o 3 ou mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);

o Sequéncia de citagbes - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e BARCELOS
BR, 2021; PORTO RB, et al., 2020).
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2.6. METODOS

I) Orientacéo: Deve descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a
populacdo estudada, a amostragem, os critérios de selecdo, procedimentos analiticos e
questdes éticas relacionadas a aprovacgéo do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa
com seres humanos e animais) ou autorizacao institucional (levantamento de dados onde néo
ha pesquisa direta com seres humanos ou animais).

1) Instrumento de pesquisa: Estudo que utilizar questionario ou formulério j& publicado
deve citar a origem no texto e incluir a fonte na lista de referéncias. Caso o instrumento de
pesquisa tenha sido criado pelos proprios autores, 0 mesmo deve ser citado no texto e enviado
na submissdo em "arquivo a parte™ para que a comissao da revista o avalie e, caso aceito, o
instrumento sera publicado em arquivo suplementar ao artigo.

I11) Etica em pesquisa:

a. Para estudos onde hé a obrigatoriedade legal de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), os autores devem apresentar no ultimo paragrafo da metodologia os procedimentos
éticos e numero do parecer e do Certificado de Apresentacdo de Apreciacao Etica (CAAE).

b. Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliagdo do CEP os autores
devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.

c. Lembrando que cabe a revista o papel de garantir o cumprimento das legislacdes de ética
em pesquisa do contetdo por ela publicado, entdo, todas as informacges serdo conferidas.

2.7. RESULTADOS

I) Orientac0es:

a. Deve se limitar a descrever os resultados encontrados, incluindo interpretaces e
comparagbes de forma clara e seguindo uma sequéncia logica de apresentacdo dos
resultados.

b. Caso o artigo tenha figuras com resultados, estes devem ser citados ao longo do texto.

c. Se 0s autores acharem conveniente podem apresentar a se¢do de Resultados e Discusséo
em uma mesma secao.

2.8. FIGURAS

I) Definicdo: Imagens, tabelas, quadros, graficos e desenhos ilustrativos sdéo denominadas
pela revista como figuras.

I1) Quantidade: Sao aceitas no maximo 6 figuras.

1) Formatacdo: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte
inferior. Caso seja necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem estar no
corpo do artigo junto ao texto.
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IV) Orientacdes: As figuras sdo itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a revista definiu
que:

a. Figuras ja publicadas NAO ser&o aceitas: Independente do tipo de licenca NAO sero
aceitas imagens que ja estejam publicadas. O proposito da revista ndo é republicar contetdo,
mas sim trazer o lado autoral e criativo das producdes cientificas. Essa decisdo é pautada no
estatuto regimental da revista.

c. Figuras baseadas em outras publicac¢fes: Poder&o ser criadas mediante citagdo das fontes
de inspiracdo na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3 (trés) fontes. O intuito € que
sejam publicadas imagens originais cujo contetdo seja construido com a reinterpretacéo do
autores por meio de analise de reflexdo. Recortes de imagens de outras publica¢des ndo séo
criagdes originais, portanto, NAO serdo aceitas.

d. Figuras criadas a partir de um software: E obrigatorio o envio da autorizacio
(licenciamento) de publicacdo da imagem emitida pela empresa responsavel pelo software.
Caso seja software com licenca gratuita o autor devera enviar em formado PDF os termos da
licenca free extraidos do site da empresa (use a ferramenta: imprimir => salvar como PDF).
O nome do software ® , link da licenga e data de acesso deverdo ser citados na legenda da
imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Leide Propriedade Industrial (LEI N°
9.279/1996).

e. Imagem criada por profissional: Obrigatdrio o envio da autorizagdo (licenciamento) de
publicacdo assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da
imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Direitos Autorais (LEI N° 9.610/1998).

f. Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados de exames e/ou
imagens de pecas anatdmicas de paciente, os autores deverdo apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constate o uso e publicacdo de dados e
imagens. Este termo deve ser assinado pelo paciente. Essas exigéncias séo pautada na Lei do
prontuério do paciente (LEI N° 13.787/2018). Lembrando que a publicacdo de Estudos de
Caso esta condicionada a autorizagio de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos
da lei (RESOLUCAOQ N° 466/2012).

2.9. DISCUSSAO

I) Orientagdo: Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre
suas principais implicacdes, a comparacdo dos achados com a literatura, as limitagfes do
estudo e eventuais indicagOes de caminhos para novas pesquisas.

) Argumentacdo: Deve haver a apresentacdo de artigos que corroborem e/ou que se
oponham aos dados do estudo, criando uma discussé@o comparativa dos resultados.

I11) Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (desejavel que
sejam dos ultimos 5 anos)de bases de periddicos cientificos de qualidade
como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Nota: Se 0s autores acharem conveniente podem apresentar a se¢do de Resultados e
Discussdo em uma mesma secao.

32


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9279.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9279.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13787.htm
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://acervomais.com.br/

2.10. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

I) Orientacdo: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de forma completa
ou parcial a pergunta central da pesquisa estabelecida como objetivo. Deve ser limitada a um
unico paragrafo final e a redacdo deve explicar o desfecho cientifico com os principais
achados e seus impactos, as limitacGes da pesquisa e 0s possiveis caminhos para novos
estudos da area.

Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e ndo podera conter citagoes.
2.11. AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

I) Agradecimento: Meng&o opcional de pessoas ou institui¢cdes (entidade, 6rgdo ou grupos)
que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram 0s requisitos para serem coautores
(pessoas) ou financiadores (intituicdes). E um espaco para agradecimentos profissionais,
entdo NAO seréo permitidos agradecimentos familiares ou religiosos.

Il) Financiamento: Mencdo obrigatoria de intitucbes ou agéncias que contribuiram
financeiramente com o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser fornecido o nome por
extenso da intituicdo/agéncia seguido do nimero do processo de concessao.

2.12. REFERENCIAS

I) Quantidade: Minimo 20 e maximo de 40 referéncias cientificas.

I1) Fundamentacéo: Procure usar apenas artigos cientificos dos ultimos 5 anos. Referéncias
mais antigas podem ser passiveis de rejeicdo caso ndo sejam consideradas pelos revisores
como sendo basilares para o campo estudado.

a. Motivo: O intuito é manter a linguagem do seu artigo atual e passar seguranca tanto para
quem |é, quanto para quem o utiliza como referéncia.

b. Excecdo: O conceito de um autor e a relevancia tematica podem justificar a utilizacéo
excepcional de fontes antigas. Por exemplo: ndo daria para falar de psicanalise sem citar
Freud que tem publicacdes datadas de 1895 a 1905, ou seja, 0 conceito e a tematica exigem
a citagdo nesse caso.

I11) Orientagdes:

a. Busque por artigos em bases de periddicos cientificos como: Acervo+ Index base, Scielo,
PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de qualidade das publicagdes.

b. A revista ird validar todas as fontes e caso ndo sejam compativeis ou pertinentes sera
sugerida a remocao.

c. Em carater extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de 6rgdo técnico-
cientifico, mediante comprovagdo da importancia para o campo estudado.

d. N&o serdo aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes sociais ou veiculos
de comunicacédo que nédo sejam cientificos.

V) Formatacao: As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética conforme os
seguintes exemplos:
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. Artigo:

o 1 autor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, 0 monstro microscopico
na visdo da ciéncia. Revista Eletrdnica Acervo Saude, 2020; Esp. 46: €3606.

o 2 autores - QUEIROZ BG e MENDONCA MA. A influéncia de atividades

recreativas com pacientes oncoldgicos: uma revisdo narrativa. Revista Eletronica Acervo
Médico, 2022; 12: e10461.

o 3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da hanseniase no
Brasil: uma andlise epidemioldgica, Revista Eletronica Acervo Saude, 2022; 15(6): €10223.
o Nota: N&o é preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso
“Acesso em”.

@)

. Livro:

o Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.

o SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018; 345p.

@)

. Tese e Dissertacao

o DEL ROIO LC. Impacto socioecondmico nos individuos com asma
relacionada ao trabalho. Tese de Doutorado (Doutorado em Pneumologia) — Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2022; 48p.

@)

. Pagina da Internet:
o Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.
o ACERVO+. 2022. Estatuto de publicacdo de Artigos Cientificos. Disponivel

em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos. Acessado em: 10 de
agosto de 2022.

DOCUMENTACAO

3.1. TERMO PARA PUBLICACAO

1) OrientacGes:
a. O documento deverd ser enviado no momento da submisséo [modelo gerado abaixo].

b. Podera ser utilizada camera de celular para captura da imagem desde que o documento
esteja enquadrado, nitido e com o texto legivel.

c. Na falta do termo a SUBMISSAO DO ARTIGO SERA REJEITADA.
1) Assinaturas:

. Aceitas:

o - Assinatura manuscrita no documento impresso em papel;

o - Assinatura eletronica pelo Docusign com apresentacdo do certificado de
conclusao [tutorial];
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o - Assinatura criptografada com certificacdo digital [biometria, senha ou
token].

. NAO aceitas:

o - Colagens de assinaturas;

o - Assinatura eletronica de outros sistemas que ndo seja o Docusign.

I11) Autores distantes: O termo pode ser assinado em arquivos separados, no entanto, cabera
ao autor correspondente juntar todos os documentos em apenas um arquivo a ser submetido
para a revista.

IV) Para quem n&o possui impressora: Aceitamos o documento transcrito de préprio
punho na integra e devidamente assinado, desde que respeite a sua posicdo correta na
sequéncia de autoria [DEVERA CONTER O NOME DA REVISTA].

V) Gere seu termo abaixo:

CLIQUE AQUI PARA GERAR O TERMO PARA PUBLICACAO

3.2. CURRICULO LATTES

1) Orientador ou Pesquisador Responsavel:
a. Devera ser enviado no momento da submissao.

b. Busque o curriculo na Plataforma Lattes e salve como PDF.

c. O documento deve estar atualizado com a Ultima titulagéo académica.

d. N&o é necessario o0 envio do Curriculo Lattes dos demais autores do artigo, porém, espera-
se que todos tenham e que esteja atualizado por se tratar de importante premissa na area da
pesquisa.

3.3. PESQUISA COM HUMANOS

I) Termo de aprovacao ética:

a. Devera ser enviado no momento da submissdo o documento de aprovagdo emitido pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com assinatura eletronica, versdo da Plataforma Brasil.

b. Lembrando que a pesquisa envolvendo seres humanos deve ter a aprovacdo do CEP junto
a Plataforma Brasil nos termos da legislagio (RESOLUCAO N° 466/2012 e N°
510/2016). Do mesmo modo, estudo ou relato de caso precisam estar aprovados antes da
publicacdo (CARTA CIRCULAR N° 166 / CONEP).

c. Os procedimentos éticos, numero do parecer e numero do CAAE deverdo constar na se¢éo
de métodos do artigo.

d. Na falta deste documento o artigo serd rejeitado.
3.4. PESQUISA COM ANIMAIS

I) Autorizacao de uso:
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https://form.jotform.com/AcervoMais/termo
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/CARTAS/CartaCircular166.pdf
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a. Devera ser enviado no momento da submissdo o documento de autorizagdo emitido pelo
Comité de Etica Para Uso de Animais (CEUA) nos termos da lei (LEI N° 11.794).

b. Os procedimentos éticos e nimero do parecer deverdo constar na secdo de méetodos do
artigo.

c. Na falta deste documento o artigo sera rejeitado.

SUBMISSAO

4.1 ORIENTACOES

I) Termos de submissdo: Ao submeter o artigo, 0s autores assumem 0 compromisso de
recolher a taxa de publicacéo ou, sendo o caso, taxa de desisténcia.

Il) Cadastro: O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, séo
obrigatorios para a submissdo de trabalhos, bem como para acompanhamento do processo
editorial em curso.

I11) Conferéncia: Para que o artigo seja ACEITO, os autores devem observar as normas da
revista e atender aos prazos do processo editorial. Evite REJEICOES e ATRASOS.

. Estar no layout da revista.

. Possuir estrutura adequada.

. Seguir um padrdo metodoldgico.
. Usar de citacOes adequadas.

. Respeitar nimero de palavras.

. Enviar a documentacao exigida.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11794.htm
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