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RESUMO

Introdugdo: A infeccdo da corrente sanguinea € definida como uma infecgdo na
corrente sanguinea ocasionada pela presenca de agente etioloégico como, bactérias,
fungos, virus e protozoario. Devido a necessidade de um diagndstico mais rapido em
pacientes com quadro de sepse, em 2018 o EUCAST padronizou a técnica de RAST
que realiza teste de susceptibilidade diretamente do frasco de hemocultura positivo
podendo ser interpretado em 4h, 6h e 8h apods a realizagdo. Objetivos: O estudo visa
validar a técnica de RAST em um laboratério sem o uso de automacéao para determinar
o perfil de suscetibilidade bacteriana frente aos antibidticos testados. Material e
Métodos: O total de 55 de amostras de hemoculturas positivas com morfologia de
bacilo gram-negativo visualizados através da coloragdo de gram incluidos para a
técnica de RAST utilizando 6 antibidticos a ser interpretados para resisténcia
bacteriana em 6h de incubacao. A identificacdo bacteriana € realizada através de
testes bioquimicos necessitando de cultura primaria para crescimento bacteriano e
posteriormente realizacdo de indculo bacteriano para teste de susceptibilidade com
disco difusdo e comparados com a realizagao de teste de susceptibilidade direto do
frasco de hemocultura sinalizados como positivos. Resultados: Os antimicrobianos
amicacina e piperacilia+tazobactam apresentaram maiores variagcdes entre as
classificagbes mencionadas. Para isolados onde a resisténcia bacteriana é
encontrada no método RAST, encontramos a mesma concordancia para estes
isolados no método testado. Conclusdes: Dentre os microrganismos apresentados
mostrando seu perfil de resisténcia, a concordancia frente ao método foi de
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter

sp.

Palavras-chave: sepse; anti-infecciosos; hemocultura; estudo de validacéao.



ABSTRACT

Introduction: Bloodstream infection is defined as an infection in the bloodstream
caused by the presence of an etiological agent such as bacteria, fungi, viruses and
protozoa. Due to the need for a faster diagnosis in patients with sepsis, in 2018
EUCAST standardized the RAST technique that performs a susceptibility test directly
from the positive blood culture bottle and can be interpreted in 4h, 6h and 8h after
completion. Objectives: The study aims to validate the RAST technique in a laboratory
without the use of automation to determine the bacterial susceptibility profile to the
antibiotics tested. Material and Methods: A total of 55 positive blood culture samples
with gram-negative bacillus morphology visualized through gram staining were
included for the RAST technique using 6 antibiotics to be interpreted for bacterial
resistance in 6 hours of incubation. Bacterial identification is carried out through
biochemical tests requiring primary culture for bacterial growth and subsequently
carrying out bacterial inoculum for susceptibility testing with disk diffusion and
compared with carrying out a susceptibility test directly from the blood culture bottle
flagged as positive. Results: The antimicrobials amikacin and piperacilia+tazobactam
showed greater variations between the mentioned classifications. For isolates where
bacterial resistance is found in the RAST method, we found the same agreement for
these isolates in the tested method. Conclusions: Among the microorganisms
presented showing their resistance profile, agreement with the method was
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter

sp.

Keywords: sepsis; anti-infective agents; blood culture; validation study.
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1 INTRODUGAO

A infecgdo de corrente sanguinea (ICS) é definida pela presenga de agente
etiologico como, bactérias, fungos, virus e protozoario acarretando diversas
manifestagdes clinicas no organismo.(Y) A presenca de dispositivos médicos, idade e
comorbidade favorece a entrada de microrganismos e internagcbes em unidade de
terapia intensiva (UTI) devido a sua gravidade.(® Multiplas interagdes entre o patégeno
e 0 hospedeiro ocorrem durante a infecgéo, principalmente com receptores inatos da
imunidade como CD14 e TLR4 entre bactérias gram-negativas. Para o inicio do
diagndstico laboratorial alguns sintomas podem aparecer como: febre >38,5°,
hipotermia <36,0°, leucocitose, hipotensao e hipoxemia.®)

No Brasil, segundo o relatério nacional do Instituto Latino-Americano de Sepse
(ILAS) dos 14.366 pacientes incluidos no banco de dados no ano de 2022, 10.751
tiveram sepse como desfecho.® A gravidade da enfermidade permite o diagndstico
de bacteremia de exclusividade laboratorial através de hemocultura.

A hemocultura se torna urgéncia para microbiologistas devido ao aumento de
resisténcia bacteriana mundialmente e se inicia em um procedimento totalmente
estéril de coleta de sangue (entre 5 e 10 ml de volume) de dois sitios diferentes,
evitando contaminantes colonizadores de pele para averiguar a presenca de
patdgenos anaerdbios ou aerobios. A técnica apos apresentar positividade permite a
realizacado de bacterioscopia através da coloragdo de Gram e cultivo em meios sélidos
especificos para crescimento bacteriano, realizando posteriormente provas
bioquimicas de identificagdo.®°)

Para evitar possiveis perdas de patdégenos clinicamente significante a
recomendacgao da incubagao da hemocultura automatizada € de 120h (5 dias), o que
favorece o crescimento microbiolégico adequado para o diagndstico e tratamento em
pacientes com ICS, assim evitando minimizar tempos desnecessarios de incubagéo.(”

A técnica padréo-ouro descrita por Bauer e Kirby utiliza método disco-difusao
para averiguar resisténcia aos antimicrobianos de forma qualitativa se tornou
amplamente utilizada em laboratérios clinicos pelo seu baixo custo e facil
reproducio.® Segundo o Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(BrCast) que assegura normas de realizacdo e interpretagédo de halos de sensibilidade
aos antimicrobianos (TSA) no Brasil, o tempo minimo para leitura de halos de inibigao

varia entre 16h e 20h de incubac&o.®
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Com o intuito de diminuir o tempo de leitura de halos de inibicdo aos
antimicrobianos em hemocultura positivas e direcionar antimicrobianos adequados
para a terapia em pacientes em quadro de sepse, técnicas comegaram a surgir no
mercado para melhorar o diagnéstico.('%'") Devido ao alto custo de técnicas como de
biologia molecular e pela técnica de ionizagdo, que utiliza a interagdo de moléculas
que sao transportadas por um tubo a vacuo resultando em leitura por um detector
entre 5-15 minutos favorecendo casos mais complexos de identificagdo, gerando
dificuldade para laboratérios com menor custo para implementagcdo dessas
tecnologias.('? O European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) desenvolveu teste rapido de sensibilidade antimicrobiana eucast (RAST)
feito diretamente de frascos de hemoculturas positivas, sem a necessidade de cultivo
primario utilizando pontos de cortes especificos para determinados
microrganismos.('3) Estudos demonstram a aplicabilidade da RAST com menor tempo
de visualizagdo no TSA, onde podera ser visualizado entre 4h, 6h e 8h de
incubagdo.(14.19)

Com a necessidade de um diagndstico microbiolégico mais rapido em
hemoculturas positivas para ajuste da terapia antimicrobiana para o manejo adequado
da sepse, a técnica de RAST traz consigo um menor tempo de leitura de sensibilidade
aos antimicrobianos comparado com leituras manuais padrdo melhorando a
otimizacao de ajuste terapéutico. Tendo em vista as particularidades e dificuldades de
laboratdrios onde nao utilizam automacgao para identificacdo bacteriana e resisténcia
bacteriana em hemocultura e a baixa literatura em estudos, o presente estudo tem
como objetivo validar a técnica de RAST em um laboratério de microbiologia clinica

sem a utilizagcado de automacao.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Validar e padronizar a técnica de RAST com amostras de hemoculturas
positivas visualizadas morfologia de bacilo gram-negativo através da coloragado de
gram para pesquisa de Enterobactérias retiradas do aparelho Bactime e BactAlert120
de um hospital SUS de pequeno porte na capital de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
O estudo foi utilizado com amostras de hemoculturas que apés seriam descartadas,
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seguindo o fluxo da rotina laboratorial. Todos os dados foram analisados e avaliados
sem a identificacdo do paciente. O estudo ndo gerou alteracédo do manejo do paciente,
pois na rotina laboratorial seguiu o processo de validagdo de metodologia, sem
necessidade de submissdo ao comité de ética. Na segunda etapa do estudo,
estaremos aumentando o numero de amostras e realizando a correlacao clinica dos

resultados. Para esse processo, sera submetido ao comité de ética da instituicao.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Realizar a validacdo da técnica de RAST em amostras de hemoculturas
observadas no bacterioscopico com bacilos gram-negativo.

b) Avaliar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos com o tempo de leitura.
em 6h

c) Comparar os resultados obtidos com técnica padréo de cultivo bacteriano
primario;

d) Averiguar a acuracia da RAST nas amostras testadas.
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3 CONCLUSAO

Conclui-se neste estudo que a metodologia de RAST em laboratérios sem
automacgao é promissora, mas que necessita de padronizagcdes adequadas em seus
pontos de corte. Necessita-se estudos com mais amostras clinicas para a realizagao
de uma validag&o mais robusta. Em nosso estudo nota-se a compatibilidade em RAST
€ a padronizag¢ao padrao por disco difusdo através de coldnias puras cultivadas, o que
fornece beneficios a hospitalizagdes mais grave com a redugédo do tempo resultado

de antibiograma.
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dados iniciais de pequenas séries ou dados parciais de ensaios clinico-
laboratoriais. Sua estruturacdo devera conter: titulo com até 250 caracteres,
incluindo espagos, titulo abreviado com até 40 caracteres, incluindo espagos,
resumo/abstract estruturado com até 250 palavras, 3 a 5 descritores
(palavras-chave/keywords), introdugio, material e métodos, resultados,
discussdo, conclusdo e referéncias (até 30). O texto ndo deverd exceder
3000 palavras, excluindo-se tabelas, figuras e referéncias.

Editarial. Contribuicdo original escrita a convite do Editor, sob tema
especifico, mas considerando o escopo da Revista Brasileira de Andlises
Clinicas. Deverdo conter um maximo de 2000 palavras e até 10 referéncias.
N&o serdo aceitos editoriais enviados espontaneamente.

Imagens em Andiises Clinicas. Maximo de duas figuras com qualidade de
300 dpigravadas em “.jpg”, ".tif" ou “.png” e até 3 autores e 3 referéncias que
ndo deverdo ser citadas no texto. As imagens deverdo conter titulo descritivo.
O texto deverd conter um mdximo de 500 palavras com &nfase na
caracterizacdo das figuras. Agradecimentos ndo deverdo ser declarados,

Nota técnica. Descricdo/ validagio de instrumentos, métodos e técnicas.
Sua estruturacde devera conter: titulo com até 250 caracteres, induindo
espagos, titule abreviade cm até 40 caracteres, incluindo espagos,
resumo/abstract estruturado com até 200 palavras, 3 a 5 descritores
(palavras-chave/keywords), introdugdo, metodologia e referéncias (até 30),
O texto ordenado (titulos e subtitulos) ndo devera exceder 5000 palavras,
excluindo-se tabelas, figuras e referéncias.

Posicionamento da SBAC. Contribuigio original escrita a convite do
Editor para informar sobre posicionamento oficial da SBAC sobre tema
especifico. Poderdo ser estruturados come artigo original, caso pertinente.

Relgto de caso. Trabalhos com descrigio detalhada e andlise critica de
casos clinico-laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou
apresentacdo ndc usual, merecem uma divulgagio e discussdo cientifica. Os
relatos de casos deverdo conter: titulo com até 230 caracteres, incluindo
espagos, titulo abreviade com até 40 caracteres, incluindo espagos,
resumo/abstract com contexto e relato contendo descrigdo, discussio e
conclusdo com até 250 palavras, 3 a 5 descritores (palavras-
chave/keywaords), introdugdo, apresentagdo e relato do caso, discussao,
conclusao e referéncias (até 30), O texto ndo devera exceder 3000 palavras,
excluindo-se tabelas, figuras e referéncias.

Lingua e Estrutura

A Revista Brosileiro de Andlises Clinicos avalia manuscritos para
publicagdo em portugués, espanhaol @ inglés. Manuscritos em portugués
devem estar em consondncia com a norma culta. A submissdo de
manuscritos em inglés é enfaticamente priorizada pelo Conselho Editorial.
Quando neste idioma, recomenda-se a revisao por profissional que tenha o
inglés como primeira lingua , de preferéncia, familiarizado com a drea do
trabalho, O Conselho Editorial, caso considere necessario, poderd enviar os
manuscritos submetidos em inglés para um revisor do idioma, repassando
05 custos 305 autores, apos a autorizagdo expressa dos Mesmos.,

0s manuscritos deverdo ser escritos em processador de texto com
extensdo  “.doc” ou “.docx”, utilizando fonte Arial, tamanho 12,
espagamento de linhas 1,5 (espagamento ZERD antes e depois), e margens
personalizadas em 2,5 em todas as diregdes.

A estrutura geral do manuscrito, a depender da categoria do artigo,
devera atender a seguinte ordem:

Titule completo: Deve ser conciso e conter informagdes relevantes que
possibilitem a recuperagdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 250
caracteres, incluindo espagos, Evitar abreviaturas no titulo e os nomes das
espécies ou palavras em latim deverdo vir em letras mindsculas {excetuando-
se, quando foro caso, a primeira letra da palavra) e em itdlico.

Titulo abreviado: Devera ser resumido e conter a ideia central do trabalho. O
limite é de 40 caracteres, incluindo espagos.

Autoria e Afiliaces: O nome completo do autor principal e coautores deve ser
incluido seguindo o formato pele qual j& & indexado nas bases de dados e
constante no ORCID. Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de
afiliacdo (por exemplo: universidade, faculdade, departamento). O nome e
endereco eletrénico do autor responsavel pelo manuscrito deve ser indicado
para troca de correspondéncia.

Resumo/Abstract/Resumen: Deverd ser redigido de forma impessoal, bem
como ser congso e claro, destacando es fatos de maior importincia
encontrados e as conclusbes obtidas. As especificagbes quanto ao tipe de
resumo estio descritas em cada uma das categorias de artigos. Referéncias
nao deverdo ser citadas e o emprege de acrénimos e abreviaturas devera
ser limitado. A wvers3o em inglés (Abstract) deve ser incluida. Para
manuscritos em espanhol (Resumen), as versdes em portugués (Resumao) e
inglés (Abstract) deverdo ser incluidas. O limite & de 250 palavras.

Descritores: Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devemn
ser indicados entre 3 a 5 descritores extraldes do vocabuldric “Descritores
em Ciéncias da Saude” (DeCS), elaborade pela BVS/Bireme
(http://decs.bvs.br/f), no idioma original. Para manuscritos em inglés, e para
os descritores em inglés (keywords), utilizar o Medical Subject Headings
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(MeSH), elaborado pela National Library of Medicine
{http://www.nlm.nih.gov/mesh/). Se ndo forem encontrados descritores
adequados para a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos
livres.

Introdugio: Devera apresentar a justificativa para a realizagdo do estudo,
situar a importdncia do problema cientifico a ser solucicnado e
estabelecer sua relagdo com outros trabalhos publicados sobre o
assunto, apoiados em referéncias pertinentes. A introdugdo ndo devera
incluir ainda dados ou conclusées do trabalho em referéncia. O objetivo
do manuscrito deve estar explicito no final da introdugao.

Materigl e métodos: Deverdo ser descritos de forma clara para possibilitar
a reproducdo e replicacio do trabalho. Nesta secao, deverdo ser
informados o desenho experimental (populacdo, tamanho amaostral,
instrumentos de coleta e processamento de dados), o material envolvido, a
descricdao dos métodos utilizados, as wvaridveis analisadas e als)
hipatese(s) testada(s). Devem ser incluidas as devidas referéncias para as
técnicas @ métodos empregados, inclusive os métodos estatisticos.
Métodos j& publicados, 2 menos gue tenham sido modificados, deverdo ser
referidos apenas por citagdo. £ fundamental que os métados novos ou
substancialmente modificades sejam descritos, justificando-se as razoes
para seu uso e mencionando-se suas limitagdes. Fontes de reagentes e
equipamentos (marca e pals) deverdo ser mencionados. Nomes gue sio
marcas registradas deverdo ser claramente indicados. Para melhor leitura
e compreensao, subtitulos poderdo ser estabelecidos. Os critérios éticos
de pesquisa devem ser expressamente mencionados nesta secdo. Devera
ser declarado, textualmente, o cumprimento da legislagdo nos estudos
conduzidos com seres humanos (direta ou indiretamente) ou com
animais. Devera ser mencionada também a aprovagio do Comité de Etica
correspondenteds instituicio a qual pertencem os autores responsavels
pelos experimentos, com inclusdo do nimero do parecer. O Corpo
Editorial da Revista poderd recusar artigos gue ndo cumpram
rigorosamente os preceitos éticos da pesquisa.

Resultados: Deverdo ser apresentados em seguéncia logica e com o
minimo possivel de discuss3o ou interpretagio pessoal, acompanhados
de graficos, tabelas e ilustragBes. Os dados constantes nesses elementos
graficos, no entanto, ndo deverdo ser repetidos integralmente no texto,
evitando superposicbes, Apenas as informacges mais relevantes deverdo
ser transcritas e enfalizadas. Os resultados provenientes de andlises
estatisticas devem ser detalhados.

Discussdo: Deverd ficar restrita ao significado dos dados obtidos e
resultados alcangados, procurando, sempre que possivel, uma correlacio
com a literatura da drea. Ndo deverd ser incluida uma revisdo geral sobre
o assunto, A repeticdo de resultados ou informagdes ja apresentadas em
outras segdes, bem como especulag@es que ndo encontram justificativa
para os dados obtidos deverio ser evitadas. Caso o(s) autori{es) opte(m)
por realizar a discussdo juntamente com os resultados, este item devers
ser nominado “Resultados e Discussdo”.

Conclusfes _ou  Consideracdes ingis: Deverdo ser  concisas,
fundamentadas nos resultados e na discussdo, contendo dedugdes logicas
e correspondentes aos objetivos propostos. Em alguns casos, poderdo ser
Incluidas no item discussdo, ndo havendo necessidade de repeti-las em
item a parte.

Confiitos de interesse: Deverd ser informada, de maneira explicita, por
todos os autores, a existéncia ou ndo de conflitos de interesse que podem
derivar do trabalho. Ndo havendo conflitos de interesse, deverd ser escrito
“Nao ha conflitos de interesse”.

Suporte financeiro: Deverdo ser informados tedos os tipos de apoio,
fomento ou financiamento obtidos para 2 realizagio do projeto de
pesquisa. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros, da
mesma forma, os autores deverdo declarar que a pesguisa ndo recebeu
financiamento para a sua realizagio.

Agradecimentos: Deverdo ser curtos, concisos e restritos aguelas pessoas
efou instituicBes que colaboraram com auxilio técnico efou recursos. No
caso de drgdos de fomento, ndo deverdo ser utilizadas siglas.

Referéncias: As orientagdes sobre referéncias serdo abordadas a seguir,

Tabelgs: Devemn ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias, e
numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em gue
foram citadas no texto. O titulo deverd estar inserido na parte superior da
ilustragdo e ser precedido pela palavra “Tabela”, seguida por algarismao
arabico; e deverd ser breve e descritivo, Serdo permitidas notas explicativas
de rodapé (legendas) dispostas ao final da tabela. Para notas de rodapé,
deverdc ser utilizados algarismos romancs ou simbolos. As tabelas
deverfio ser elaboradas com linhas horizontais de separagio no cabecalho
e em sua parte inferior. Ndo utilizar tragos internos horizontais ou
verticais. Os dados das tabelas deverdo ser digitados em tamanho 10 e
com mintsculas, excetuando-se as letras do inicio das palavras e as siglas.
Nas tabelas, deverd ser empregado espagamento entre linhas 1,5, sem
qualguer forma de tabulagdo ou recuos de pardgrafos. O comprimento da
tabela ndo devera exceder 55 linhas, incluindo titulo, e apresentar largura
méxima de 17 cm, Os dados apresentados em tabelas ndo deverio ser
repetidos em graficos. Se houver tabela extraida de outro trabalho
publicado previamente, a fonte deve ser explicitamente mencionada.

FEiguras: Todas as ilustragfes que nio se enquadram no conceito de tabela sdo
consideradas figuras, portanto: quadros, graficos, desenhos, imagens e foto-
grafias. Devern ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias, e
numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que
foram citadas no texto. Deverdo ter um titulo breve e descritive, disposto
em sua parte superior. As figuras deverdo terboa resolugdo (minimo de 300
dpi}, ser gravadas em formato “_jpg”, “tif” ou “.png” e medir no minimo 12 x
17cm e no méximo 20 x 25cm. As escalas deverdo serindicadas por uma
linha ou barra na figura e referenciadas, se necessdrio, na legenda. Os
graficos deverdo ser preparados nos programas Microsoft Word ou Excel em
formato “.docx” ou “.xls”, respectivamente, N3o serdo aceitas figuras salvas
como imagem. Imagens produzidas em software estatistico devem ser
convertidas para formate “.xls", caso nd3o seja possivel converter para
formato “.tif". Os dados apresentados nas figuras n3o deverio repetir
agueles ja descritos nas tabelas.Os locais aproximados onde as figuras serdo
colocadas deverdo ser determinados no texto.

Referéncias

A exatiddo das referéncias serd de responsabilidade exclusiva dos
autores. As referéncias, em lodas as categorias de arligos, deverfo ser
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver, publicade em Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Normas
para Uniformizagdo de Manuscritos Submetidos 3s Revistas Biomédicas)
pelo International Committee of Medical Journal Editors = ICMIE).

Sugere-se incluir aguelas referéncias estritamente pertinentes &
problematica abordada e evitar a inclusdo de ndmero excessivo de
referéncias numa mesma citagdo.

1, Citagdo no texto

Devera ser utilizado em todo o manuscrito o sistema de chamada
numérico. Neste sisterma, as citagbes dos documentos deverdo ter
numeracio Unica e consecutiva, indicada pelo nimero ardbico da referéncia
em expoente {sobrescrito) e entre parénteses, antes da pontuacgio no texto.
0s autores serdo numerados por ordem de sua citagdo no lexto,
independentemente da ordern alfabética. As referéncias citadas em
legendas de tabelas e figuras dever3o manter a sequéncia com as
referéncias citadas notexto, O mesmo trabalhe mencionado mais de uma
vez devera manter, sempreque aparecer, o primeiro ndmero a ele atribuido.

Outras observagtes em relagdo a citacdo da referéncia no texto:

+  Nos casos em gue a gitacdo do nome do autor e ano for relevante, o
nimero da referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor,
antes do ano.

Exemplo: Segunde Urbuic et al, " (2022), a interferéncia
medicamentosa nos resultados laboratoriais  pode  induzir a
tratamentos desnecessdrios,

. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia acs dois autores
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ligados pela conjuncéo “e”.

Exemplo: No mesmo ano, Nishimura e Miyaji *® mudaram a
denominagdo do fungo para Hortoeo wernecki, em homenagem a
Parreiras Horta.

. Nos outros casos de autoria multipla, apresentar apenas o primeiro
autor, seguido de “et al."em italico.
Exemplo: Giannopoulos el al " também observaram maior
prevaléncia de LSIL em mulheres na faixa etdria de 20 a 30 anos
enguanto HSIL foi mais frequente em mulheres com mais de 50 anos.

. Quando uma entidade, corporagio, editores ou projetos editoriais
assumirem a responsabilidade integral pelo documento deverdo ser
indicados/tratados comao autores.

Exemplo: De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes M. o5

sinais e sintomas de hiperglicemia incluem: polidipsia, polidria, perda
de peso, fome exagerada, visdo embacada, infecgbes repetidas na
pele e mucosas, dificuldade na cicatrizagdo de ferimentos, fadiga e
dores nas pernas.

. Mo caso de autores com sobrenomes compostos deverd ser indicado
o dltimo sobrenome, sem particulas de ligacdo como “de” ou “da”.

. Sohrenomes duplos, com hifens ou apdstrofos ou gue formem uma
expressdo deverdo ser indicados em seu conjunto.

*  Termos relacionados a graus de parentesce (Filho, Junior, Meto,
Sobrinhe) deverdo ser indicados apds os sobrenomes e por extenso,

2. Lista de referéncias

A lista das referéncias deverd ser incluida apos os agradecimentos e
numerada de acordo com a ordem em que os autores foram citados no
texto, e n3o em ordem alfabética. Deverfio ser listados somente os
trabalhos consultados e citados no texto, Citagdes de “resumo”, “dados
ndo publicades”, “comunicagdes pessoais” ou “no prelo” poderio ser
adequadamente mencionados no texto, mas ndo serdo aceitos como
referéncias.

2.1 Autores. Os autores deverdo ser referenciades por seu sobrenome,
tendo apenas a primeira letra em maitscula, seguido de espaco e do(s)
nome(s) abreviado(s) e sem virgulas, espagos ou pontos,

® Mo caso de publicagdes com até seis autores, todos devem ser
citados; acima de seis, devem ser citados apenas os seis primeiros,
seguidos da expressdo latina “et al.”, em italico.

Exemplo; Bilous RW, Jacklin PB, Maresh MJ, Sacks DA, Silva PH,
QOutiren PS5, et ol. Resolving the Gestational Diabetes Diagnosis
Conundrum: The Need for a Randomized Controlled Trial of
Treatment. Diabetes Care. 2021; 44{4):858-864. doi: 10.2337/dc20-
2941,

= Quando o documento consultade possuir apenas editores ou
compiladores, esta condigio devera ser indicada logo apds os nomes.

Exemplo: McPherson RA, Pincus MR., editores. Diagndsticos clinicos e
tratamento por métodos laboratoriais. 21 ed. S3o Paulo: Manole;
2012, P, 87-94,

* Quando a autoria do documento for de uma organizagio, a
referéncia deverd ser iniciada diretamente pelo nome da entidade.
Se houver mais de uma entidade com subordinacio entre elas, estas
deverdo entrar em ordem decrescente de hierarquia e serem
separadas  por pontos, 5e  as  entidades ndo apresentarem
subordinagdo, estas deverdo ser separadas por ponto e virgula;

. Quando o documento consultado ndo possuir autoria, a referéncia
deverd ser iniciada por seu titulo;

. Quando o documento  consultado for de npatureza  juridica
(Constituicdo Federal ou Estadual, Emenda Constitucional, Medida
Provisdria, Leis, Decretos, Portarias, Resolugbes e Codigos), deverdo

ser seguidos os padries de autoria/ emissio recomendados pela NBR
6023 da Associagio Brasileira de Normase Técnicas — ABNT, 2002
|Disponivel em:
https://www.ufpe.br/documents/40070/848544/abntnbr6023.pdf/0192
bi455-Fdce-4b9Y-8514-364793d887Te), com a apresentacdo grafica
adaptada ao estilo de Vancouver.

*  Toda informagdo adicicnada a referéncia que for encontrada em
alguma fonte gque ndo o documento consultado ou informagdo
complementar & referéncia como suporte do documento ou tradugio
de alguma expressdo deve ser adicionada entre [colchetes),

2.2 Titulo do documento. Os titulos dos trabalhos consultados deverdo ser
referenciados em letras mindsculas, com excecdo da primeira palavra, que
deverd ser iniciada por letra mailscula, No usar negrito e/ou itdlico no
texto do titule. O titulo do documento devera ser finalizado por ponte.

2.3 Titulo do periddico/jornal/revista e ano de publicacio. Os titulos dos
periddicos/jornais/revistas consultados deverdo ser referenciados de
farma abreviada, de acordo com o PubMed, e finalizados com ponto. Um
espago devera ser dado entre o ponto colocado ao final do titulo e o ano.

2.4 Més, volume, nimero e paginas. O estilo Vancouver recomenda que os
meses sejam referenciados em inglés e de forma abreviada, sem ponto,
independente da lingua do texto: Jan, Feb, Mar, Apr, May, Jun, Jul, Aug,
Sep, Oct, Nov, Dec. A RBAC aceita a abreviagdo em portugués das
referéncias originalmente publicadas nesse idioma: Jan, Fev, Mar, Abr,
Maic, Jun, Jul, Ago, Set, Out, Nov, Dez,

A separacdo entre ano e volume devera ser feita com a utilizacdo de ponto
e virgula. Quando houver a indicagio do més, o mesmo deverd ser
referenciado apds o ano, sem pontuagio, com espaco, seguido de ponto e
virgula. Volume, nimero e paginas deverio ser escritos sem qualguer espago
entre eles. Dnimero devera ser representado entre parénteses e separado
das paginas por dois pontos. Quando o periddico apresentar paginagio
continua ao longo de um volume, o més e o nlimero poderdo ser omitidos.
Sempre que possivel, incluir o DOI do documento citado.

Exemplo: Galinde RJ, Ramos C, Cardona S, Vellanki P, Davis GM, Oladejo O,
et al, Efficacy of a Smart Insulin Pen Cap for the Management of Patients
with Uncontrolled Type 2 Diabetes: A Randomized Cross-Over Trial. J
Diabetes Sci Technel. 2023 Jan;17(1):201-207. doi:
10.1177/19322968211033837.

2.5 Edigdo e local de publicagdo. As edigBes de decumentos consultados
deverdo ser referenciadas apds o titulo, em algarismos ardbicos, seguidas
de ponto e da palavra “edicBo” no idioma gque figura na publicagdo
original. Quando for a primeira edigdo, essa ndo deverd ser indicada.
Quando houver a definico do local de publicagdo, este deverd ser
indicado em seguida a edigdo.

Exemplo: Walker HK, Hall WD, Hurst JW, editors. Clinical Methods: The
History, Physical, and Laboratory Examinations, 3rd. edition. Boston:
Butterworths; 1990.

2.6 Paragrafos. Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, esta
deverd ser reiniciada na primeira posic3o na linha inferior, sem recuos.

2.7 Meios eletrdnicos. Referéncias extraidas de meios eletrénicos deverdo
seguir as regras especificas dependendo do tipo de referéncia. Ao final,
deverd ser incluido o termo “Disponivel em:”, seguido do link onde a
referéncia foi consultada e ponto final. Depois do ponto deverd ser incluido
o termo “Acesso em:” e a data completa em gue a referéncia foi consulta.

Exemplo: Mondelli AL, Nigro-Mele L, Bagagli E, Camargo CH, Bru- der-
Nascimento A, Sugizaki MF, Carneiro MV, Villas Boas PIF. Candida spp.:
manual identification (reference method) and automated identification
(Vitek system platform). J Venom Anim Toxins incl Trop Dis. 2012 Set;18(3).
Disponivel  em:  http://www.scielo.br/pdf/jvatitd/v18n3/a11v18n3.pdf.
Acesso em: 29 de out 2012,

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas da National
Library of Medicine [Citing Medicine 2nd edition), disponivel em
https://www.nchi.nim.nih.pov/books/NBKT256,
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