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RESUMO

Este estudo visa avaliar o perfil de sensibilidade antimicrobiana das bactérias
Escherichia coli e Klebsiella spp em uroculturas positivas no Hospital Regional de Sao
Jerdnimo, RS, nos ultimos 5 anos. Trata-se de um estudo transversal, realizado
avaliando as uroculturas positivas com crescimento de Escherichia coli e Klebsiella
spp e o perfil de sensibilidade antimicrobiana das classes das quinolonas como
ciprofloxacina, sulfonamidas como sulfametoxazol+trimetoprima e penicilinas como
amoxicilina+clavulanato de potassio encontrados em ITUs no periodo 2018 a 2022. O
estudo avaliou um total de 7.940 uroculturas nos ultimos 5 anos no laboratério do
Hospital, tendo identificado 4.678 uroculturas negativas e 2.956 uroculturas positivas.
Foram excluidas deste estudo todas as uroculturas negativas, uroculturas com
crescimento polimicrobiano e crescimento de outros microrganismos. Sé foram
avaliadas as uroculturas com crescimento para o microrganismo Escherichia coli e
Klebsiella spp. Destas uroculturas positivas, 684 apresentaram crescimento com o
microrganismo Escherichia coli (61%), j& o microrganismo Klebsiella pneumoniae
(34%) teve 371 uroculturas positivas, Klebsiella oxytoca (2%) teve 21 uroculturas
positivas e Klebsiella spp (3%) teve 38 uroculturas positivas nos ultimos 5 anos. A
partir dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel identificar que o perfil de
sensibilidade da bactéria E. coli € maior que ao perfil de sensibilidade da bactéria

Klebsiella spp. as respectivas classes antimicrobianas estudadas nos ultimos 5 anos.

Palavras-chave: Antimicrobianos; perfil de sensibilidade; Escherichia coli; Klebsiella

spp.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the antimicrobial sensitivity profile of Escherichia coli and
Klebsiella spp bacteria in positive urine cultures at Hospital Regional de Sao Jerénimo
in the last 5 years. This is a cross-sectional study, carried out evaluating positive urine
cultures with growth of Escherichia coli and Klebsiella spp and the antimicrobial
sensitivity profile of quinolone classes such as ciprofloxacin, sulfonamides such as
sulfamethoxazole+trimethoprim and penicilins such as amoxicillin+potassium
clavulanate found in UTls in the period 2018 to 2022. The study evaluated a total of
7.940 urine cultures in the last 5 years in the hospital laboratory, having identified 4.678
negative urine cultures and 2.956 positive urine cultures. All negative urine cultures,
urine cultures with polymicrobial growth and growth of other microorganisms were
excluded from this study. Only urine cultures with growth for the microorganism
Escherichia coli and Klebsiella spp. Of these positive urine cultures, 684 showed
growth with the microorganism Escherichia coli (61%), while the microorganism
Klebsiella pneumoniae (34%) had 371 positive urine cultures, Klebsiella oxytoca (2%)
had 21 positive urine cultures and Klebsiella spp (3%) had 38 positive urine cultures in
the last 5 years. Based on the results obtained in this study, it was possible to identify
that the sensitivity profile of the E. coli bacteria is greater than the sensitivity profile of

the Klebsiella spp. the respective antimicrobial classes studied in the last 5 years.

Keywords: Antimicrobials; sensitivity profile; Escherichia coli; Klebsiella spp.
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1 INTRODUGAO

A infecgado do trato urinario (ITU) € uma das patologias mais comuns no ambito
hospitalar (. A ITU consiste na infecgdo urina por um microrganismo com capacidade
de invasao e colonizagdo da mucosa de qualquer parte do epitélio do sistema urinario
até os rins, gerando resposta inflamatéria local associada a sintomas clinicos (:2),

As ITUs possuem diferentes classificagdes de acordo com sua localizagéo no
trato urinario e complicagdes. Diversos microrganismos podem alcangar o trato
urinario por meio de trés vias: ascendente, hematogénica e linfatica ). A ascendente
€ a mais frequente, limita-se a uretra e a bexiga, causando cistite, prostatite e uretrite.
A hematogénica é causada pela disseminagdo do microrganismo através da
circulagdo sanguinea, que pode atingir os rins, causando a pielonefrite, e também
ocorre através da ascensao da infeccdo baixa .

A infeccao urinaria é caracterizada pelo crescimento bacteriano de pelo menos
10° unidades formadoras de colénias por ml de urina (100.000 UFC/ml) colhida em
jato médio ®). Para as culturas positivas, é realizada a identificagdo bioquimica dos
microrganismos e a determinagdo do padrao de sensibilidade aos antimicrobianos .

As ITUs podem ser classificadas, de acordo com a origem da infecgdo, em
comunitarias ou hospitalares ©@). O perfil etiolégico das ITUs que ocorrem em ambiente
hospitalar é diferente daquelas adquiridas na comunidade, principalmente no que se
refere ao microrganismo isolado e resisténcia antimicrobiana ©®). Enquanto, nas
infecgbes adquiridas na comunidade, 80% sao causadas pela Escherichia coli (E.
coli), nas infecgbes nosocomiais, além da E. coli, também s&o comuns ITUs causadas
por Proteus spp, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp, Enterobacter spp e
Enterococcus faecalis 34,

Os resultados de urocultura e de antibiograma costumam demorar, por isso a
prescricdo empirica de antibioticos para ITU é bastante comum ©). No entanto, essa
conduta pode contribuir para uma elevada taxa de resisténcia aos antibibticos,
dificultando o tratamento do paciente ©). Os antibidticos sdo medicamentos que s&o
utilizados como recursos terapéuticos para tratar doencgas infecciosas provocadas por
microrganismos e dessa maneira, diminuem os indices de morbimortalidade
relacionados as infecgbes causadas por bactérias (). A resisténcia a esses
antimicrobianos disponiveis para a terapéutica € um problema que cresce em ritmo

acelerado no mundo. Esse fendmeno ocorre devido a ineficacia de antibidticos que



sdo comumente empregados para microrganismos sensiveis e que, agora, tornaram-
se resistentes a agdo desses medicamentos (). O conhecimento do perfil de
sensibilidade das bactérias causadoras de ITU & especialmente importante uma vez
que o tratamento destas infeccbes é muitas vezes administrado empiricamente e
baseia-se em dados epidemioldgicos locais.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo definir o perfil de sensibilidade
quinolonas, sulfonamidas e penicilinas dos microrganismos mais comuns como
Escherichia coli e Klebsiella spp em uroculturas no Hospital Regional de Sao

Jerénimo, Rio Grande do Sul, nos ultimos 5 anos.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil de sensibilidade no uso de quinolonas, sulfonamidas e
penicilinas em Escherichia coli e Klebsiella spp, em uroculturas do Hospital Regional
de Sao Jerdnimo, RS, nos ultimos 5 anos.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Descrever a prevaléncia de Escherichia coli e Klebsiella spp nos ultimos 5
anos no Hospital Regional de Sao Jerdnimo;

b) ldentificar o perfil de sensibilidade de quinolonas, sulfonamidas e penicilinas
em Escherichia coli e Klebsiella spp, em uroculturas positivas.
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3 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

O presente estudo teve o objetivo de avaliar o perfil de sensibilidade no uso de
quinolonas, sulfonamidas e penicilinas em Escherichia coli e Klebsiella spp, em
uroculturas positivas do Hospital Regional de Sao Jerénimo nos ultimos 5 anos. O
microrganismo de maior prevaléncia e sensibilidade aos antimicrobianos das classes
estudada foi a bactéria Escherichia coli. Ja a bactéria Klebsiella spp apresentou um
perfil de sensibilidade menor a essas classes de antimicrobianos.

A resisténcia bacteriana é considerada um problema de saude publica global e
deve ser tratada com mais frequéncia. E importante ressaltar que os exames
laboratoriais sdo essenciais para o diagnostico e tratamento correto e eficaz,

reduzindo assim o numero de falhas no tratamento e a resisténcia bacteriana.
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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 Revisio

Artigos que objetivam sintetizar & avaliar criticamente os conhecimenios disponiveis sobre detemminado
tema. Devem conter até 5.000 palavras. Esses arigos devem apresentar resumao, nic estruturado com
numero nao supenor @ 200 palavras (exceio revistes sistematicas — ver estrutura de resumo em 'Artigos
Originaiz’) & umna lista abrangente, mas preferencialments nio superior a 80 referéncias.

Tabelas devem ser incluidas no mesmo arguive do manuscrito (apos as referéncias) e as figuras devem

sar emiadas como documentos suplementar em arguivos individuais.

Artigos Especiais
Manuscritos exclusivaments solicitsdos pelos editores, sobre tema de redevancia cientifica, a autores com

reconhecida expenise na area & que ndo se enguadrem nos critéros de Editorial.

Artigos Originais

Arigos com resulladeos inéditos de pesquisa, consfituindo frabalhos completos que contém todas as
informagdes relevanies que o leitor possa avaliar seus resultados e conclusfes, bem como replicar a
pesquisa. A Sua estutura de texto deve apresentar os topicos: Introdugdo, Métodos, Resultados e
Dizcussdo. Als) conclusdo|{des) deve(m) estar no ditimo paragrafo da Discuss3o. ndo sendo necessana
uma segio especifica. Implicagies olinicas & imitagdes do estudo devem ser apomadas. Para os anigos
originais. deve-se apresentar um resumao estruturado (Introdugdo, Métodos, Resultados e Conciusdes),
caso o arfigo for escrito no idioma portugués, devera apresentar também o resume e titulo em inglés. O
Resuma & o Abstract nao devemn excader 250 palavras.

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

documentos suplementares em arguivos individuais.

Relatos de Caso

Sao arigos baseados em casos peculiares e comentinos sucintos sobre a importdncia do casoc em
relagdo ao conhecimento atual na drea. Devern conter ateé 1.000 palavras, com um towal de, no maxmao,
duas tabelas ou figuras e 15 referéncias, ja que o objetivo dos relatos n3o € apresentar uma revisao
bibliografica.

A sua estriura deve apresentar os seguintes topicos: Infrodugdo, explicands a relevancia do caso
Apresentagio do caso (Relato do Caso) e Discussdo. Os relatos de casos devemn descrever achados

MONDS OU pouco Usuals, ou oferecer novas perceppies sobre um problema estabelecido. O conteldo deve

Clin Biomed Res 2018 2



Instrucdes aos Autores

fimizar-se & fatos pentinentss aos casos. O sigilo em relagdo & identificagdo dos pacientes & fundamental,
ndo devendo sar relatadas datas precisas, iniciais ou gualquer outra informagio ndo relevanis a0 caso,
mas gue eventualmenie possa identificar o paciente. Os Relatos de Caso dewem fer Resumo nao
estniturado com mo maxdmo 150 palavras.

Tabelas devem ser incluidas no mesmo amuive do manuscrito (apos as referéncias) e as figuras devem

ser enviadas como documentos suplementares em arquivos individuais.

Relatos de Casos: Imagens em Medicina
Segdo destinada 3 publicagdo de Imagens elucidativas, nio usuais efou de ampla interesse de situagies
médicas. Deve conter até 500 palavras e um total de cinco referéncias. Duas a trés imagens (resclugdo

minima de 300 dpi).

Cartas
Opinifes & comentarios sobre artigo pubficado na Revisia, sobre temas de relevancia cientifica alou
observagies clinicas prefiiminares. O texto deve ser breve com, no maxdmo, 500 palavwras. Apenas uma

tabela & uma figura s3o0 permitidas &, no maxmao, cinco referencias. Mao devem fer resumo.

Comunicagies Breves

Comunicagdes breves sio resultados preliminares de pesquisas originais cu estudos mais pontuais que
comém todas as informagdes relevantes para que o leitor possa avaliar os seus resultados e conclusdes,
bem como replicar 3 pesquisa. A estrutura & semelhants & arligos onginais; no entanio, o rEsUMO
{Portugués, Espanhol, ou Inglés) ndo deve sxceder 150 palavras e o texio ndo deve exceder 1.200

palavras. Ter no maximeo duas Tabelas ou Figuras.

Suplementos

Alem dos nimeros regulares, a CBR publica o suplements da Semana Cientifica do HCPA.

CONFLITOS DE INTERESSE
Confitos de interesse surgem quando o autor tem relagies pessoais ou financeiras gue influenciam seu
julgamento. Estas relagies podem criar tendéncias favordveis cu desfavoraveis a um trabalho e prejudicar
a chjetividade da analise. Os auicres devem informar sobre possiveis confiitos de interesse na ocasido
do envio do manuserto. Cabe ao editor decidir se esta informagdo deve ou ndg ser publicada e usa-a
para tomar decistes editorais. Uma forma comum de confiito de interesse @ o financiamenio de
trabaihos de pesguisa por terceiros, que podem ser empresas, orgdos plblicos ou cutros. Esta obrigagdo
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 aos Autores

o estude tendencioso. Autores devem descrever a inferferéncia do financiador em qualquer etapa do
estudo, bem como a forma de financiamenio & o tipo de relacionaments estabelecido entre patrocinador
e autor. Os autores podem optar por informar nomes de pareceristas para 05 quais seu artigo nao deva

ser enviado, justificando-se.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Informacdes e imagens de pacientes que permitam sus idemtificagie =0 devem ser publicadas com
autorizagdo formal & por escrito do pacients, & apenas quando necessarias ao objetivo do estudo. Para a
autorizagdo formal, o pacients deve conhecer o conteudo do artigo & ter ciéncia de que este artigo podera
ser disponibiiizade na intemet. Em caso de divida sobre a possibilidade de identificacdo de um pacients,
como folos com tafas sobre os olhos. deve ser obtida a awtorizagdo formal. Mo caso de distergdo de
dados para evitar identificagdo, autores e editores devem assegurar-se de gue tais distorgdes ndo

compromeaiam os resultados do estudo.

EXPERIENCIAS COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Toda matéria relacionada com pesguisa em seres humanas & pesquisa em animais deve ter aprovacdo
prévia de Comitd de Etica em Pesquisa (CEP) ou Comissio de Etica ne Uso de Animais (CEUA),
respectivaments. Os trabathos deverSo estar de acordo com as recomendagfes da Declaragio de
Helsingue (vigente ou atualizada). das Resolugies CHS 488/2012 e complementares & da Lei
11.7842008 para estudos em amimais. E importante indicar o nimero do registro do projeto no
respectivo Comité ou Comissao de Etica, bem como da Comissao Macional de Etica em Pesquisa

(CONEPR), se aplicavel.

PREFARD DO ARTIGD
O cadastro no sistema como autor & posterior acesso oom login e senha sdo cbrigatorios para

submisz3o & verficagdo do estigio das submissdes.

Idenfificagdo: devem constar a) Titulo do artigo. clare & conciso. Nao usar abrevisturas. Tindo reduzido
para constar no cabegalho e titulo no idioma inglés: b} Nome completo dos autores: o} Afillaco dos
autores com a indicagdo da instituigio e a unidade de vinculo (titulos pessoais € cargos ocupados nao
deverdo ser indicados); d) Indicagic do autor comespondente, acompanhada do enderego institucional
completo; e) Trabalhe apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, o local e a data da

realizagie.

Clin Biomed Res 2018 4
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Instrugdes aos Autores

05 NOMES DE TODOS 0% AUTORES DO MANUSCRITO DEVEM SER INDICADOS
NO SISTEMA COM OS5 RESPECTIVOS ENDERECOS ELETRONICOS.

Resumo e Palavras-chave: os arigos devem conter o resumo em portugués e em inglés. Werficar a
estriura & o nimero maximo de palavras conforme descritc para cada tipo de artigo especifico (ver
anterormente). Os resumes estnrvrados, exgides apenas para o5 3rogos onginals, devem apresentar,
no inicio de cada paragrafo, o nome das subdivisbes que compdem a estnutura formal do artigo
{Introdugio, Mstodos, Resultados = Conclusdes). As palawras-chave, expressdes que representam o
assunto fratado no trabalho, devem ser em nlmero de 3 a 10, fomecidas pelo autor, baseando-se no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) publicado pela Bireme, qua € uma tradugio do MeSH (Medical

Subject Headings) da National Library of Medicine, disponivel no enderego eletdnico: hitp lidecs bus br

As palavras-chave devemn ser apresentadas em portugués e em inglés.

Manuscrito: devera obedecer & estruiura esigida para cada categoria de artigo. Citagdes no texio e as
referéncias citadas nas legendas das tabelas e das figuras devemn ser numeradas consecutivamenis na
ordem em que aparecem no texto, com algarismos arabicos.

As referéncias devem ser citadas no 1exio sobrescritas, conforme o exemplo: Texo ' t-e:::m”, feato

Tabelas: devem ser numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em gque foram
citadas no texio e encabegadas por um titulo apropriado. Devemn ser citadas no texto, mas deve-se evitar
a duplicagio de informagdo. As tabelas, com seus tiwles e rodapes, devem ser autoexplicativas. As
abreviagbes devem ser especificadas como nota de rodaps sem indicacdo numérca. As demais notas de

rodape dever3o ser feitas em algarismos arabicos e sobrescritas.

Figuras e graficos: as ilustragdes (fotografias, graficos, desenhos, et} devemn ser enviadas em arguivos
separados, em formato JPG (em ahta resolucSo — no minimo, 300 dpi)l. Devem ser numeradas
conseculivamente com algadsmos arabicos, na ordem em que foram citadas no tedo e serem
suficientemente claras para permitir sua reproducdo e estarem no mesmo idioma do texto. Nao serdo
aceitas folocopias. Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
devem providenciar 3 permissio, por escrito, para a sua reproducdc. Esta autorizagio deve acompanhar
o5 manuscntos submefidos 3 publicagio. As figuras devem possuir um titulo e legenda (se necessaro).

Ambos devem preceder a figura propnamente dita.
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Instrugdes oos Autores

Abreviagoes: as abreviagdes devem ser indicadas no texdo no moments de sua primeira utilizagio. Mo

restante do arigo. nao @ necessaro repetir o nome por extenso.

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

Havendo citagdo de aparethos/equipamentos: iodos os aparelhos/equipamentos citados devem incluir

madelo, nome do fabricants, estado & pais de fabricagio.

Agradecimentos: devem incluir a colaboragio de pesscas, grupos ou instituigdes que t=nham
colsborade para a reafizagdo do estudo, mas cuja coniribuigSc nSo justifigue suas inclusdes como
auiores: neste item devem ser incluidos tambem os agradecimentos por apoio financeiro, awdlio téonico;

ete. Devem vir antes das referéncias bibliograficas.

Conflifos de inferesse: Caso haja algum confiito de interesse (ver anteroments) o mesmo deve ser

deciarado. Caso ndo haja, colocar nesta secdo: “Os autores declaram ndo haver confiito de interesse”

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamenis, na mesma ordem em que foram citadas no texo
e identificadas com algarismos arabicos. A apresentagio devera estar bassada no fomato denominado

“Vancouver Sfyle”. conforme exemplos abaixo, e os tilos de periddicos dever3o ser abreviados de
acordo com o estlo apresentado pela Lief of Joumal Indexed in lndex Medicus, da National Library of

Medicine e disponibilizados no enderegoc fipinimpubs. nim. nih.gowonlinefjoumals/liweb pdf. Os autores

devem certificar-se de que as referdéncias citadas no texto constam da lista de referéncias com datas
exatas e nomes de autores cometaments grafados. A sxatiddo das referéncias bibficgraficas & de
responsabilidade dos autores. Comunicagies pessoais, rabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser
citados guando absolutaments necessanos, mas n3o devemn ser incluidos na lista de referéncias =
apenas citados no tewto. Caso entendam necessano, os editores podem solicitar & apresentagio de

trabalhos ndo publicados citados mo manuscrito.

Exemplos de citagdo de referéncias:

Artigos de peridgdicos [de um até seis autores)
Almesda 0P Autoria de arfigos cientificos: o que fazem o5 i35 autores? Rev Bras Psiquialr, 1822:20:112-6.

Artigos de pericdicos [mais de seis autores)

Slatopolsky E, Weerts G, Lopez-Hilkar 5, Monmood K, Zink M, Windes [, =t 3l Cakcium carbonate as 3 phosphate
binder in pabents weth chronic renal failure undergoing didysis. N Engl J Med. 1936;315:157 461
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Instrucdes oos Autores

Artigos sem nome do autor
Cancer in South Africa fedtonal]. S Afr Med J. 1204,84-15

Livros ro todo
Riamgswven ME, Bond D. Gerontzlogy and keadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (WY Delmar Publishers; 1808,

Capitules de livro
Phillips 5J, Whisnant JF. Hypertension and stroke. fn- Laragh JH, Brenner BM. editors. Hypertension:
pathophysiobogy, diagnosis. and management. 2nd ed. Mew York: Raven Press; 1295, p. 485-T8.

Livros em que editores {organizadores) sao autores
Maomrnan |, Redfern 5J, editors. Mental heaith care for elderly people. Mew York: Churchill Livingstone; 1885

Teses
Kaplan 3. Post-hospial home health care: the eldery's access and utilzabon [dissetation]. 5t Louis (MO:
Washington Univ.; 1825

Trabalhos apresentados em congressos

Bengtsson 3, Sofeim BG. Enforcement of data protection, privacy and secunty in medical imformatics. In:

Lun KZ, Degoulet P, Piermme TE, Rienhoff O, ediors. MEDINFO B2, Procesdings of the Tth Word Congress on
Medical Informatics; 1822 Sep §-10; Geneva, Swizerand. Amsterdam: Morth-Holland; 1992, p. 1581-5.

Artigo de perigdico em formato eletronico
Morse 55 Factors in the emengence of infectious diseases. Emerg Infiect Dis [senal onling] 1825 Jan-bar
[cited TEEE Jun 5];1(1):[24 screens]. Avalable froem: URLhitpeifvees. oo gow neidod B DVeid. hitrm.

Outros tipos de referéncia deverdo seguir o documento
Intemational Committee of Medical Joumal Editors (ICNJE) Uniform Reguirements for Manuscripts
Subrnitted to Biomedical Joumals: Sample References

p— im.ait Ihsdiunit . himl

Requisitos tecnicos

Arquivo word (doc ou _rif), digitado em espago duplo, fonte tamanho 12, mamgem de 2 cm de cada lado,
pagina de titulo, resumo e descritores, texde, agradecimenios, referéncias, tabelas e legendas e as
imagens enviadas em formato jpg ou i com resclugdo minima de 300dpi.
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