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RESUMO

Trichomonas vaginalis € o agente etiologico da tricomoniase, a infeccdo sexualmente
transmissivel ndo viral mais prevalente no mundo. Em cerca de 80% dos casos € assintomatica,
0 que torna seu diagndstico desafiador. A tricomoniase estd associada a complicacdes na
gestacdo, infertilidade e aumento da transmisséo e aquisicdo do HIV/AIDS, tornando-se uma
preocupacao em termos de saude publica. O tratamento é realizado pelo uso de antiparasitarios
da classe nitroimidazois, sendo aprovados pelo Food and Drug Administration (Estados
Unidos) metronidazol, tinidazol e secnidazol. No entanto, existem falhas no tratamento que
podem ocorrer por diversos fatores, entre elas, a resisténcia de T. vaginalis aos farmacos. A
investigagdo laboratorial é essencial no diagndstico desta infecgdo, bem como a busca de novos

compostos anti-T. vaginalis e o desenvolvimento de vacina.

Palavras-chave: Trichomonas vaginalis; tricomoniase; HIV; diagndstico; tratamento; falhas.



ABSTRACT

Trichomonas vaginalis is the etiological agent of trichomoniasis, the most prevalent non-viral
sexually transmitted infection in the world. Approximately 80% of cases are asymptomatic,
which makes its diagnosis challenging. Trichomoniasis is associated with complications in
pregnancy, infertility and increased transmission and acquisition of HIV/AIDS may occur,
becoming a concern in public health. The treatment is carried out by the use of antiparasitic
drugs of the nitroimidazole class, being approved by the Food and Drug Administration (United
States) metronidazole, tinidazole, and secnhidazole. However, there are failures in the treatment
that can occur due to several factors, among them, the resistance of T. vaginalis to drugs.
Laboratory investigation is essential in the diagnosis of this infection, as well as the search for

new anti-T. vaginalis and vaccine development.

Keywords: Trichomonas vaginalis; Trichomoniasis; HIV; diagnosis; treatment; failures.
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1 INTRODUCAO

O protozoario parasita flagelado Trichomonas vaginalis € o agente etiologico da
tricomoniase, a infeccdo sexualmente transmissivel (IST) ndo viral mais prevalente no mundo
(Rowley et al., 2019). Apesar de 80% dos casos, incluindo homens e mulheres, serem
assintomaticos, podem ocorrer manifestacdes clinicas como corrimento vaginal amarelo
esverdeado e fétido, dores no baixo ventre, disuria e policiuria (De Carli e Tasca, 2016).

Com estimativa de 156 milhdes de casos novos por ano no mundo, a tricomoniase esta
associada a complicacBes na gravidez e aumento dos riscos de cancer cervical e de prostata,
além de aquisicdo e transmissdo do HIV, devido ao enfragquecimento da barreira epitelial, que
gera inflamacdo do epitélio vaginal e uretral. Com isso, ocorre a diminui¢do da imunidade
inata e falha dos efeitos protetores como os lactobacilos da microbiota vaginal (Sorvillo et al.,
2001; Menezes, Frasson, Tasca, 2016; Rigo et al., 2022). Por ser uma IST de distribuigéo
cosmopolita, a tricomoniase abrange pessoas de todas as racas e camadas sociais. Os fatores
de risco da infeccdo por T. vaginalis sdo baixo nivel educacional, classes sociais
desfavorecidas, infeccdo por clamidia e de raga/etnia negra ndo hispanica. Além disso, a
infecgdo se mostra presente em mulheres que tiveram um nimero maior de parceiros sexuais
ao longo da vida, atingindo as de mais idade, diferente de outras infec¢des néo virais (Gatti et
al., 2017).

Muitas infeccdes por T. vaginalis sdo assintomaticas, o que torna o diagndstico mais
dificil, sendo a maioria detectada em exames de rotina. Assim, diversos casos de tricomoniase
permanecem sem diagnostico e, portanto, sem tratamento (Vieira, Tasca, Secor, 2017). Como
as implicacGes das infeccGes em muitos casos ndo sdo diagnosticadas ou permanecem
assintomaticas, as pessoas infectadas podem relatar a presenca do protozoario T. vaginalis
varios anos apoés sua ultima relagédo sexual.

Existem trés farmacos recomendados para o tratamento da tricomoniase, todos da classe
dos 5-nitroimidazdis (Vieira, Tasca, Secor, 2017). Os regimes terapéuticos incluem uma dose
unica de 2 gramas de metronidazol, uma dose Unica de 2 gramas de tinidazol ou um tratamento
de sete dias de 500 mg de metronidazol duas vezes ao dia (Schumann, Plasner, 2022).
Recentemente, o secnidazol foi aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA), dos
Estados Unidos, para o tratamento da tricomoniase, via oral, dose Unica de 2 gramas (U.S. Food
& Drug, 2023).

Apesar de ser considerada uma IST curavel, existem falhas no tratamento devido aos

efeitos adversos que levam a ndo adesdo e casos de resisténcia que ja atingem 2,5 a 10%,



deixando aproximadamente 10 milhGes de pessoas no mundo sem tratamento alternativo (Secor
et al., 2014; Vieira, Tasca, Secor, 2017; Mtshali et al., 2022).

As falhas no tratamento da tricomoniase podem ter consequéncias graves para a saude
publica. A infeccdo ndo tratada pode elevar o risco de complica¢bes durante a gravidez, como
parto prematuro, ou outras infeccdes, como clamidia e HIV. Portanto, por ser assintomatica em
muitos casos, a tricomoniase gera auséncia de diagnoéstico laboratorial e tratamento adequado.
A busca de dados é crucial para a implementacao de estratégias eficazes de controle e prevencao
da tricomoniase na salde puablica.

Este trabalho constitui-se num estudo de revisdo bibliografica da literatura. A busca
pelo referencial tedrico foi iniciada no més de janeiro de 2023, na base de dados
PubMed/MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, no idioma
inglés, abrangendo artigos publicados entre os anos de 2003 até 2023. Foram utilizados como
critérios de inclusdo as publicacGes sobre o tema relacionado ao diagndéstico de tricomoniase,
sua patogenicidade e relevancia clinica, bem como questdes/desafios de seu tratamento. Os
critérios de exclusdo foram artigos sobre o tema que nao tratassem de aspectos de interesse e
publicados no periodo de 2003 a 2023, além de publica¢bes em outros idiomas gque nédo inglés,

portugués ou espanhol.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Revisar a literatura cientifica sobre as complicacgdes clinicas associadas a tricomoniase

e as falhas no tratamento desta IST.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Buscar informacdes sobre a epidemiologia da tricomoniase;

b) Descrever as manifestacdes clinicas causadas pelo protozoario;

c¢) Indicar as complicacGes associadas a tricomoniase durante a gestacdo e a associagdo
ao HIV/AIDS;

d) Awvaliar o diagnostico laboratorial, bem como o tratamento e falhas.
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Resumo: Trichomonas vaginalis € o agente causador da tricomoniase, uma das infeccGes
sexualmente transmissiveis mais comuns no mundo. Cerca de 80% dos casos nao apresentam
sintomas 6bvios, 0 que torna a deteccdo um desafio. Essa infeccdo estd associada a
complicacBes durante a gravidez, problemas de fertilidade e um aumento na transmisséo e
aquisicdo do HIV/AIDS, o que a torna um problema de salde publica. O tratamento é realizado
com medicamentos antiparasitarios chamados nitroimidazdis. O Food and Drug Administration
(FDA) dos Estados Unidos, aprovou o uso de metronidazol, tinidazol e secnidazol para esse
fim. No entanto, o tratamento pode falhar por varias razdes, incluindo a resisténcia do
Trichomonas vaginalis aos medicamentos. Testes laboratoriais sdo fundamentais para
diagnosticar essa infeccdo, e também a busca de novas substancias que possam combater o T.
vaginalis para o desenvolvimento de uma vacina.

Palavras-chave: Trichomonas vaginalis, tricomoniase, HIV, diagndstico, tratamento, falhas.

Abstract: Trichomonas vaginalis is the causative agent of trichomoniasis, one of the most
common sexually transmitted infections in the world. About 80% of cases have no obvious
symptoms, which makes detection a challenge. This infection is associated with complications
during pregnancy, fertility problems and an increase in the transmission and acquisition of
HIV/AIDS, which makes it a public health problem. Treatment is with antiparasitic drugs called
nitroimidazoles. The United States Food and Drug Administration (FDA) has approved the use
of metronidazole, tinidazole and secnidazole for this purpose. However, treatment can fail for
a number of reasons, including Trichomonas vaginalis resistance to drugs. Laboratory tests are
essential to diagnose this infection, as well as the search for new substances that can combat T.
vaginalis for the development of a vaccine.

Keywords: Trichomonas vaginalis; Trichomoniasis; HIV; diagnosis; treatment; failures.

INTRODUCAO
O protozoario parasita flagelado Trichomonas vaginalis é o agente etioldgico da
tricomoniase, a infecgdo sexualmente transmissivel (IST) ndo viral mais prevalente no mundo?.

Apesar de 80% dos casos, incluindo homens e mulheres, serem assintomaticos, podem ocorrer
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manifestacdes clinicas como corrimento vaginal amarelo esverdeado e fétido, dores no baixo
ventre, distria e policitriaZ.

Com estimativa de 156 milhdes de casos novos por ano no mundo desta infeccdo, a
tricomoniase esta associada a complicacdes na gravidez e aumento dos riscos de cancer cervical
e de prostata, além de aquisicdo e transmissdo do HIV, devido ao enfraguecimento da barreira
epitelial, que gera inflamag&o do epitélio vaginal e uretral. Com isso, ocorre a diminuic¢éo da
imunidade inata e falha dos efeitos protetores como os lactobacilos da microbiota vaginal®>.
Por ser uma IST de distribuicdo cosmopolita, a tricomoniase abrange pessoas de todas as racas
e camadas sociais. Os fatores de risco da infeccdo por T. vaginalis sdo baixo nivel educacional,
classes sociais desfavorecidas, infecgdo por clamidia e de raga/etnia negra ndo hispanica. Além
disso, a infeccdo se mostra presente em mulheres que tiveram um ndmero maior de parceiros
sexuais ao longo da vida, atingindo as de mais idade, diferente de outras infec¢des no virais®.

Muitas infecgdes por T. vaginalis sdo assintomaticas, o que torna o diagndstico mais
dificil, sendo a maioria detectada em exames de rotina. Assim, diversos casos de tricomoniase
permanecem sem diagndstico e, portanto, sem tratamento’. Como as implicagGes das infecgoes
em muitos casos ndo sdo diagnosticadas ou permanecem assintomaticas, as pessoas infectadas
podem relatar a presenca do protozoario T. vaginalis varios anos ap6s sua Ultima relacdo
sexual.

Existem trés farmacos recomendados para o tratamento da tricomoniase, todos da classe
dos 5-nitroimidazois’. Os regimes terapéuticos incluem uma dose Unica de 2 gramas de
metronidazol, uma dose Unica de 2 gramas de tinidazol ou um tratamento de sete dias de 500
mg de metronidazol duas vezes ao dia®. Recentemente, o secnidazol foi aprovado pelo Food
and Drug Administration (FDA), dos Estados Unidos, para o tratamento da tricomoniase, via
oral, dose Unica de 2 gramas®.

Apesar de ser considerada uma IST curavel, existem falhas no tratamento devido aos
efeitos adversos que levam a ndo adesdo e casos de resisténcia que ja atingem 2,5 a 10%,
deixando aproximadamente 10 milhdes de pessoas no mundo sem tratamento alternativo’1%-11,

As falhas no tratamento da tricomoniase podem ter consequéncias graves para a saude
publica. A infec¢do ndo tratada pode elevar o risco de complica¢des durante a gravidez, como
parto prematuro, ou outras infec¢des, como clamidia e HIV. Portanto, por ser assintomatica em
muitos casos, a tricomoniase gera auséncia de diagnostico laboratorial e tratamento adequado.
A busca de dados € crucial para a implementacédo de estratégias eficazes de controle e prevencgéo

da tricomoniase na satde publica.
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Este trabalho constitui-se num estudo de revisdo bibliografica da literatura. A busca
pelo referencial tedrico foi iniciada no més de janeiro de 2023, na base de dados
PubMed/MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, no idioma
inglés, abrangendo artigos publicados entre os anos de 2003 até 2023. Foram utilizados como
critérios de inclusdo as publicacdes sobre o tema relacionado ao diagnostico de tricomoniase,
sua patogenicidade e relevancia clinica, bem como questdes/desafios de seu tratamento. Os
critérios de exclusdo foram artigos sobre o tema que ndo tratassem de aspectos de interesse e
publicados no periodo de 2003 a 2023, além de publica¢bes em outros idiomas que nédo inglés,

portugués ou espanhol.

O PARASITO TRICHOMONAS VAGINALIS

O protozoario Trichomonas vaginalis possui cinco flagelos, sendo quatro de 7 a 18 pum,
seus movimentos sdo caracterizados por ser de tor¢do e contorgdo devido sua localizacdo em
sua extremidade anterior. O quinto flagelo se encontra na membrana ondulante, sendo seu
comprimento proporcional a metade da célula. Possui também, um grande nucleo caracteristico
de células eucaridticas®?. As condigbes fisico-quimicas, como: pH, temperatura, tensdo de
oxigénio e forca ibnica afetam o aspecto dos organismos que ndo possuem a forma cistica,
apenas trofozoitica. O T. vaginalis € um organismo anaeroébio facultativo. Crescendo bem na
auséncia de oxigénio na faixa de pH entre 5 e 7,5 e em temperaturas entre 20°C e 40°C. E
desprovido de mitocdndrias, mas apresenta granulos densos que podem ser vistos ao
microscopio Optico, denominados hidrogenossomos®®. Os hidrogenossomos séo organelas
portadoras de uma enzima piruvato: ferrexodina oxidorredutase, capaz de transformar o
piruvato em acetato pela oxidacdo fermentativa e liberar adenosina 5’-trifosfato (ATP) e
hidrogénio molecular.

O parasito é capaz de manter o glicogénio em reserva como forma de energia?. Esse
mecanismo é essencial visto que o ambiente vaginal passa por constantes modificagdes, como:
variagOes de pH, menstruacao e disponibilidade de nutrientes. Os carboidratos sdo a principal
fonte de nutrientes para o T. vaginalis. Todavia, em condicdes de escassez desses compostos, a
utilizacio de aminoécidos se torna essencial®*,

Os mecanismos envolvidos na infeccdo e patogénese da tricomoniase sdo baseados no
estudo da interagio parasito-hospedeiro. E um processo complexo que envolve mecanismos de
interacdo com macromoléculas, células e tecidos'®. O primeiro passo ¢ a interacéo e ligagdo a

mucina, passando da forma elipsoide para a forma ameboide, gerando uma maior superficie de
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contato. Em segundo lugar, ocorrem intera¢fes do tipo ligante-receptor entre o parasito T.
vaginalis e as células epiteliais vaginais (CEVs), sendo cinco proteinas de superficie ou
adesinas identificadas como mediadores na citoaderéncia: AP120, 65, 51, 33 e 23, denominadas
conforme seu peso molecular. Essas adesinas sdo expressas por uma familia multigene e foram
identificadas e caracterizadas como proteinas multifuncionais, com func¢bes diferentes
dependendo da sua localizagdo®. O processo de citoaderéncia do T. vaginalis as células
epiteliais vaginais afeta a expressao dos genes que estdo relacionados a manutenc¢éo da estrutura
celular e das proteinas envolvidas na matriz celular componentes das moléculas pro-
inflamatorias e pro-apoptdticas (MEC)®®. Caracterizado por desempenhar um papel importante
na adesdo e citotoxicidade do parasito ao epitélio vaginal, o lipofosfoflicano (LPG), é uma
molécula glicosilada que esté presente na superficie do T. vaginalis por uma &ncora de ceramida
fosfoiositol (CPI), contendo lipidios e carboidratos, dentre eles a galactose e a N-
acetillactosamina®’.

Todos 0s organismos vivos, necessitam do ferro para muitas fungdes biologicas como:
transporte de oxigénio, sintese de DNA, transporte de elétrons e reagdes metabdlicas. O ferro
desempenha um papel importante na viruléncia e patogenicidade do T. vaginalis. Em suas altas
concentragdes, como no periodo pés-menstrual, o parasita adquire mais ferro dos eritrécitos,
resultando no aumento da sintese de adesinas e na regulacdo das proteinas tipo-fibronectina
presentes na superficie do parasita. Isso também leva a um aumento da resisténcia ao
complemento e, consequentemente, a um aumento na citoaderéncia®®. No entanto, os niveis de
ferro devem ser precisamente regulados para evitar os danos oxidativos. Assim, um sistema de
regulacdo tipo IRE/IRP (elementos responsivos ao ferro/proteina regulatéria de ferro) pds-
transcricional foi identificado em T. vaginalis o qual esta inativado em meio com baixas

concentracdes de ferro?®,

A TRICOMONIASE

Segundo a estimativa da Organizacdo Mundial da Saude, a tricomoniase tem uma
incidéncia de 156 milhdes de novos casos a cada ano, considerando idades entre 15 e 49 anos®.
A infeccdo por T. vaginalis é transmitida por via sexual, podendo sobreviver por mais de uma
semana sob o prepucio do homem ap6s o coito com a mulher infectada. Diversos fatores
influenciam na infeccdo: idade, atividade sexual, nimero de parceiros sexuais, outras ISTS,

condigdes socioecondmicas, diferencas no padrio de vida, higiene pessoal, entre outros'®. A
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tricomoniase apresenta uma caracteristica Unica em relacdo a outras ISTs, como a gonorreia ou
a infeccdo por Chlamydia trachomatis. Ao contrério dessas infeccdes, a prevaléncia da
tricomoniase tende a aumentar com a idade, sugerindo ser uma infecgdo de longa duracéo,
muitas vezes assintomatica®®.

De acordo com alguns estudos, é possivel que ocorra a transmissdo nao sexual da
tricomoniase, ocorrendo através de duchas contaminadas, espéculos ginecoldgicos ou até
mesmo assentos de vasos sanitarios. Embora o parasito ndo forme cistos e seja suscetivel a
dessecacdo e altas temperaturas, ele pode sobreviver fora de seu ambiente habitual por algumas
horas, desde que haja umidade adequada’*. O T. vaginalis pode permanecer vivo por cerca de
trés horas na urina coletada e até seis horas no sémen ejaculado. A presenca da tricomoniase
em meninas e até em recém-nascidas, por exemplo, sdo situacdes pouco comuns, apesar de
existentes, devido as condi¢bes desfavoraveis no ambiente vaginal, como pH baixo, nédo
favorecendo o crescimento do parasito. Dessa forma, quando diagnosticadas, € necessario
investigar cuidadosamente a possibilidade de abuso sexual, assim como outras fontes de
infeccdo ndo relacionadas ao sexo.

Entre as mulheres infectadas, 25-50% sdo assintomaticas, possuindo a microbiota
vaginal e pH normais variando de 3,8 a 4,2*. O parasito infecta principalmente o epitélio
escamoso do trato genital, apresentando manifestacfes patolégicas, como corrimento vaginal
anormal, coceira ou irritagdo, dor durante a relacdo sexual e dor ao urinar, podendo ser
assintomatica até um estado de severa inflamagdo, como vaginite’*. Na tricomoniase
masculina, observa-se duas fases distintas: a fase aguda, que se caracteriza por uma grande
quantidade de secre¢do purulenta na uretra, e a fase assintomatica. Quando os sintomas estao
presentes, eles geralmente incluem uma secrecdo escassa, desconforto ao urinar, coceira,
feridas no 6rgdo genital masculino e sensacdo de queimacdo apos o ato sexual. Além disso,
existem algumas complicacBes potenciais associadas a tricomoniase, como infertilidade,

inflamac&o da prostatae inflamagao do epididimo.

COMPLICACOES NA TRICOMONIASE

Na gestacgéo e infertilidade

As complicagdes causadas por T. vaginalis no trato reprodutivo feminino incluem
infertilidade, parto prematuro e aumento da aquisicdo do HIV. A resposta imunoinflamatoria
da tricomoniase em gestantes causa aumento de uma citocina quimiotatica e produtora de

neutrdfilos no liquido amnidtico em parto prematuro, denominada IL-8 cervical?®. Além disso,
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os niveis de a-defensina, um peptideo antimicrobiano produzido pelos neutréfilos envolvidos
nos mecanismos de defesa do organismo, também estdo aumentados em gestantes afetadas pela
tricomoniase®’. Outro marcador importante de inflamacdo, a proteina C reativa, também
apresenta niveis elevados no sangue de gestantes infectadas, indicando que o impacto da
resposta imunoinflamatdria se estende aléem da mucosa do trato reprodutivo. Resultando na
aceleracdo da sintese das enzimas envolvidas no parto, colagenases e elastases, quando
elevadas, geram dilatacdo cervical e ruptura do colo uterino e da placenta, levando ao parto
prematuro®,

O T. vaginalis também esta relacionado a doenca inflamatoria pélvica, infectando o trato
urinario superior, destruindo a estrutura tubéria e assim danificando as células ciliadas da
mucosa tubaria fazendo com que a passagem de espermatozoides ou Gvulos através da tuba

uterina sejam inibidas, ocasionando um maior risco de infertilidade®.

Aumento da transmisséo e aquisi¢cdo de HIV/AIDS

A tricomoniase é considerada um agente facilitador na transmissao e aquisi¢do do virus
da imunodeficiéncia adquirida (HIV)?. Isto ocorre porque o T. vaginalis causa a ruptura das
células epiteliais, resultando em pequenas lesdes nos tecidos que facilitam a passagem do virus.
Além disso, 0 parasito estimula uma resposta imune que leva a producdo de citocinas,
promovendo o aumento da replicacéo viral nas células infectadas pelo HIV?,

A infeccdo esta relacionada a um risco de 1,5 vezes maior da aquisicdo do HIV e
aumento da excrecdo vaginal. As lesdes micro-hemorragicas nas mucosas sdo causadas pelo T.
vaginalis, resultando em uma resposta inflamatéria no epitélio vaginal, exocérvice e uretral,
com recrutamento de células imunes suscetiveis, de inibidor de protease leucocitéria secretora
com aumento da carga viral do HIV nas secre¢Ges vaginais®. As células epiteliais cervicais e
vaginais liberam galectina-1 e galectina-3, as quais tém influéncia na modulacéo das respostas
inflamatdrias. Quando a galectina-1 e a galectina-3 estdo suprimidas, hd& um aumento na
resposta leucocitaria a inflamacdo. Sendo assim, a galectina-1 atua como uma molécula de
adesdo soluvel, facilitando a ligacdo do HIV a superficie celular e aumentando a eficiéncia do

processo de infeccdo viral®.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

E recomendado que em casos de sintomas como: corrimento vaginal amarelo,
abundante, espumoso e aspecto mucopurulento, odor anormal, coceira na regido vulvar, as
mulheres devem procurar atendimento médico para obter um diagnostico adequado. O sinal
clinico de edema e eritema vaginais com pontos hemorragicos na parede cervical, conhecido
como colpitis macularis (cérvice com aspecto de morango) é especifico para o diagnostico
clinico da tricomoniase. No entanto, é observado apenas em 2% a 5% das mulheres*4,

Portanto, é necessario que o diagnostico da tricomoniase seja laboratorial, uma vez
que os sintomas podem ser confundidos com outras ISTs?. A anélise se da pelo exame direto
a fresco e preparagOes coradas, no entanto, apresentam baixa sensibilidade (40 a 60%). Outra
técnica bastante utilizada, é a cultura, pois sua interpretacdo é simples e requer uma
quantidade minima de 300 a 500 tricomonas/mL de indculo para iniciar o crescimento®.
InPouchTV, é outro procedimento de cultura, sensivel entre 44% a 75%2%. Considerados o0s
métodos mais confidveis e padrdo-ouro, os testes de amplificacdo de &cidos nucléicos (do
inglés nucleic acid amplification tests, NAAT), apresentam sensibilidades e especificidades
superiores a 90%8.

Os NAAT sdo altamente sensiveis e validados para uso tanto em mulheres
assintomaticas quanto sintomaticas com suspeita de tricomoniase, e em alguns casos para
amostras de homens. Esses testes podem ser realizados em diferentes tipos de amostras,
como: urina, swabs uretrais, vaginais e endocervicais. Um estudo conduzido entre 2012 e
2013 em Jefferson County, Colorado, Estados Unidos, utilizando amostras endocervicais,
uretrais ou urinarias de 3.821 mulheres e 2.514 homens, com o0 objetivo de detectar a
tricomoniase, comparou 0 método de exame direto a fresco com o método de amplificacdo
isotérmica nucleica. Os resultados revelaram que o NAAT detectou infecgbes em mulheres
com uma taxa 1,3 vezes maior do que o exame direto a fresco, demonstrando a alta

sensibilidade do NAAT, mesmo em mulheres assintomaticas™®.

TRATAMENTO

O tratamento da tricomoniase é baseado nos farmacos 5-nitroimidazois, metronidazol,
tinidazol e secnidazol aprovados pelo FDA (Food and Drug Administration). O metronidazol
oral é o medicamento de primeira escolha para tratar a tricomoniase, mesmo que possa ter

efeitos colaterais!®. Os farmacos metronidazol e tinidazol sdo administrados em dose (nica de
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29, ou dose de 500 mg, duas vezes ao dia, durante sete dias, segundo as diretrizes da OMS e do
CDC8. Estes compostos sdo pro-farmacos que passam por uma transformagdo nos
hidrogenossomos do parasito para se tornarem ativos. Isso ocorre quando um grupo quimico,
5-nitro, € reduzido por certas enzimas presentes no T. vaginalis, formando substancias
citotoxicas, radicais-nitro, que tem a capacidade de danificar o DNA do parasito, conduzindo a
sua morte®®.

O metronidazol s6 se torna ativo em condicdes de reacdo de reducdo intensa. Embora o
farmaco apresente taxas significativas de cura, ainda podem ocorrer falhas no tratamento
associadas a falta de adesdo ao proprio tratamento ou a possibilidade de reinfecgdo®®. O
metronidazol penetra na célula por meio de difusdo e sua ativagdo ocorre quando o grupo nitro
é reduzido por enzimas denominadas ferredoxinas, que sdo encontradas apenas em organismos
anaerdbios, tornando sua toxicidade seletiva?®’.

O primeiro caso de falha do metronidazol em curar uma infecc¢éo por T. vaginalis foi
descrita em 1962, apenas trés anos apds a introdu¢do do metronidazol para seu tratamento. A
rapida manifestacao de resisténcia, a falta de grandes surtos de resisténcia ao metronidazol e as
evidéncias genéticas mais recentes contradizem a hipdtese de resisténcia induzida pelo
tratamento, favorecendo a ideia de uma tolerancia natural aos farmacos’.

A resisténcia ao metronidazol pode comprometer a eficécia do tratamento e agravar a
disseminacdo da infeccdo. Geralmente, surge como resultado do uso inadequado ou excessivo
do medicamento, seja por automedicacdo ou pelo ndo cumprimento adequado das prescrigdes
médicas®®. E fundamental que os profissionais da salide apliquem protocolos de tratamentos
adequados, orientem 0s pacientes sobre a importancia de seguir corretamente as prescri¢des e
considerem alternativas terapéuticas quando a resisténcia ao metronidazol é identificada.
Entretanto, as pesquisas continuas sdo necessarias para melhor compreender a mudanca de
resisténcia e desenvolver novas estratégias terapéuticas para o controle eficaz da tricomoniase,
protegendo a salde e bem-estar.

Recentemente, o secnidazol foi aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA),
dos Estados Unidos, para o tratamento da tricomoniase, via oral, dose Unica de 2 gramas,
facilitando o uso, principalmente em casos em que a adesdo ao tratamento e 0 cumprimento
adequado das multiplas doses s&o problematicos®.

O controle das infecgOes sexualmente transmissiveis (ISTs) ainda é um desafio global
devido a diversos fatores comportamentais, biologicos e de implementacdo, como: alta

proporcdo de infecges assintomaticas, a falta de testes de diagnostico disponiveis em paises
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em desenvolvimento, resisténcia antimicrobiana, ocorréncia de infeccdes recorrentes e as

dificuldades de acesso as intervengdes para o tratamento das infecgdes’.

CONCLUSOES

A tricomoniase representa um desafio significativo para a satde publica devido a falta
de notificacdo adequada e conscientizacdo sobre a infeccdo. Isto ocorre devido a infecgédo
assintomatica em muitos casos, que se néo tratada, eleva o risco de complica¢des citadas no
estudo, como na gravidez, infertilidade e associagdo a outras infec¢cdes no caso do HIV. A
deteccdo e o tratamento sdo indispensaveis para a reducdo da propagacdo desta IST, bem
cOmo, 0 uso consciente de preservativos e exames de rotina regulares. E fundamental instruir
as pessoas sobre os sintomas, riscos associados a infeccdo ndo tratada e a importancia do
diagnostico. A aprovacdo de novos farmacos e o desenvolvimento de vacina so cruciais para
a implementacdo de estratégias eficazes de controle e prevencdo da tricomoniase na saude

publica.
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3 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

A tricomoniase representa um desafio significativo para a satde publica devido a falta
de notificacdo adequada e conscientizacdo sobre a infeccdo. Isto ocorre devido a infeccéo
assintomatica em muitos casos, que se nao tratada, eleva o risco de complicac@es citadas no
estudo, como na gravidez, infertilidade e associacdo a outras infecgdes no caso do HIV. A
deteccdo e o tratamento sdo indispensaveis para a reducdo da propagacdo desta IST, bem
cOmo, 0 uso consciente de preservativos e exames de rotina regulares. E fundamental instruir
as pessoas sobre os sintomas, riscos associados a infeccdo ndo tratada e a importancia do
diagnostico. A aprovacdo de novos farmacos e o desenvolvimento de vacina sdo cruciais para
a implementacdo de estratégias eficazes de controle e prevencdo da tricomoniase na saude

publica.
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e referéncias. Estes trabalhos séo escritos a convite do editor.

ARTIGO DE ATUALIZACAO: trabalhos descritivos e interpretativos com
base em literatura recente sobre o estado atual de determinado assunto. Os
critérios técnicos que deverdo ser utilizados sao os mesmos definidos para os
Artigos de Revisao. Estes trabalhos sdo também escritos a convite do editor.

COMUNICAGAO BREVE: ttrabalhos originais cuja relevancia para o
conhecimento de determinado tema justifica a apresentacéo cientifica de dados
iniciais de pequenas séries ou dados parciais de ensaios clinico-laboratoriais.
Sua estruturacdo devera conter: titulo (até 250 caracteres entre letras e espaco),
titulo corrido (até 40 caracteres entre letras e espaco), resumo/ abstract
estruturado (até 200 palavras), palavras-chaves/ keywords (3 a 6 termos),
introducéo, material e métodos, resultados, discuss&o, concluséo e referéncias
bibliograficas (até 25 referéncias). O texto nao devera exceder 3000 palavras,
excluindo-se tabelas, quadros, figuras e referéncias.
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RELATO DE CASO: trabalhos com descrigao detalhada e analise critica de
casos clinico-laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou
apresentacao ndo usual, merecem uma divulgacéo e discussao cientifica. Os
relatos de casos deverdo conter: titulo (até 200 caracteres entre letras e
espaco), titulo corrido (até 40 caracteres entre letras e espaco), resumo/ abstract
com contexto e relato contendo descricéo, discussédo e conclusao (até 200
palavras), introdugdo, apresentacéo e relato do caso, discuss&o, concluséo e
referéncias bibliograficas (até 25 referéncias). O texto ndo devera exceder
3000 palavras, excluindo-se tabelas, quadros, figuras e referéncias.

NOTA TECNICA: Descrico/ validagéo de instrumentos, métodos e técnicas.
Sua estruturacdo devera conter: titulo (até 250 caracteres entre letras e espaco),
titulo comrido (até 40 caracteres entre lefras e espaco), resumo/ abstract estruturado
(até 200 palavras), infroducéo, metodologia e referéncias bibliograficas (até 30
referéncias). O texto ordenado (titulos e subtitulos) ndo devera exceder 5000
palavras, excluindo-se tabelas, quadros, figuras e referéncias.

RESENHA: Revisdo critica de obra recém publicada (até 3anos), orientando
o leitor quanto a suas caracteristicas e usos potenciais. E fundamental que ndo
se trate apenas de um sumario ou revisdo dos capitulos da obra, mas
efetivamente uma critica. Este tipo de contribuicdo esta limitado a 6 paginas,
incluindo todos os seus elementos. Ndo ha resumo/ abstract.

IMAGENS EM ANALISES CLINICAS: méaximo de duas figuras com qualidade
de 300 dpigravadas em " jpg" ou " tif" e até 3 autores e trés referéncias que ndo
deverao ser citadas no texto. As imagens deverao conter titulo descritivo. O
texto devera conter um maximo de 300 palavras com énfase na caracterizacdo
das figuras. Agradecimentos nao deverdo ser declarados.

CARTA AO EDITOR: correspondéncias de contetido cientifico com
comentarios, discussoes ou criticas a artigos recentes (dois niimeros anteriores)
publicados na Revista Brasileira de Andlises Clinicas ou ainda com relatos de
pesquisas originais, achados técnico-cientificos significativos, opiniées
qualificadas sobre um tema especifico das analises clinicas, bem como mencées
ou obituarios de personalidades da area da satde e andlises clinicas onde
devera ser destacado seu perfil cientifico e sua contribuicdo académica e
profissional. Os autores de artigos originais citados por terceiros serdo convidados
aresponder aos comentarios e criticas a eles dirigidos. Nesta categoria, o texto
tem formato livre, mas ndo devera exceder 500 palavras e 5 referéncias.

EDITORIAIS: escritos a convite do editor, sob tema especifico, mas
considerando a area de enfoque da Revista Brasileira de Analises Clinicas.
Deverao conterum maximo de 2000 palavras e até 10 referéncias bibliograficas.
Néo seréo aceitos editoriais enviados espontaneamente.

A Revista Brasileira de Analises Clinicas avalia manuscritos para publicacdo
em portugués e inglés. Manuscritos em portugués devem estar em consonancia
com a norma culta. A submiss@o de manuscritos em inglés é enfaticamente
estimulada pelo Conselho Editorial. Quando neste idioma, recomenda-se a
revisdo por profissional que tenha o inglés como primeira lingua e que,
preferencialmente, esteja familiarizado com a area do trabalho. O Conselho
Editorial, caso considere necessario, podera enviar os manuscritos submetidos
em inglés para um revisor do idioma, repassando os custos aos autores, apos
a autorizagdo expressa dos mesmos. em inglés para um revisor do idioma,
repassando os custos aos autores, apés a autorizacdo expressa dos mesmos

Aestrutura geral do manuscrito devera acompanhar a nomalizacéo técnica
conforme o quadro abaixo.

R RA DO AR O
Portugués Inglés
Titulo Completo Complete Title
Incluir versédo em Inglés Incluir versdao em Portugués
Titulo Corrido Running Title
Incluir versdo em Inglés Incluir versao em Portugués
Autores Authors
Resumo Summary
Incluir verséo em Inglés Incluir versdao em Portugués
Palavras-Chaves Keywords
Incluir versdo em Inglés Incluir versao em Portugués
Introdugdo Introduction
Material e Métodos Material and Methods
Etica Ethics
Resultados Results
Discussao Discussion
Conclusao Conclusion
Wé;;;lzito de interesse ,6;;;{“,‘:‘,;?]}““%‘5
Suporte Financeiro Funding Sources
Agradecimentos Ackowledgements
Referéncias References
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TITULO COMPLETO: Devera ser breve e indicativo da exata finalidade do
trabalho. Recomenda-se iniciar pelo termo que representa o aspecto mais
relevante da pesquisa com os demais termos em ordem decrescente de
importancia. O titulo ndo devera conter nenhuma abreviatura e os nomes das
espécies ou palavras em latim deverdo vir em letras mintsculas (excetuando-
se, quando for o caso, a primeira letra da palavra) e em italico.

TITULO CORRIDO: Devera serresumido e conter a ideia central dotrabalho.

AUTORES: Os nomes completos dos autores por extenso, graus académicos
e filiacdo institucional dever&o ser mencionados. O nome completo, endereco
profissional, telefone e e-mail do autor responsavel pelo manuscrito devera ser
especificado.

RESUMO: Devera ser redigido de forma impessoal, bem como ser conciso
e claro, pondo em relevo, de forma precisa, os fatos de maior importancia
encontrados e as conclusdes obtidas. Devera ser elaborado ainda de forma
estruturada, contendo introducéo, objetivos, material e métodos, resultados,
discussao e conclusdes. Referéncias nao deverdo ser citadas e o emprego de
acronimos e abreviaturas devera ser limitado.

PALAVRAS-CHAVE: Deverdo ser indicados termos que permitam a
identificacdo do assunto tratado no frabalho. As palavras-chaves deverdo ser
extraidas do vocabulario DeCS [Descritores em Ciéncias da Saude], elaborado
pelaBireme, e/ou MeSH [Medical Subject Headings), elaborado pelo NLM [National
Library of Medicine]. Os vocabularios DeCS (http://decs.bvs.br/) e MeSH (http:/
Jwww_nim.nih.gov/mesh/) deverao ser consultados, pois nenhuma outra palavra-
chave sera aceita.

INTRODUGAO: Devera apresentar a justificativa para a realizacio do
trabalho, situar a importancia do problema cientifico a ser solucionado e
estabelecer sua relacdo com outros trabalhos publicados sobre o assunto.
Nesta secdo, as citacbes deverdo ser restringidas ao minimo necessario. A
introducéo ndo devera incluir ainda dados ou conclusées dotrabalho em referéncia.
O (ltimo paragrafo devera expressar o objetivo de forma coerente com o
descrito no inicio do resumo.

RIAL E METODOS: Deverao ser apresentados de forma breve, porém
suficiente para possibilitar a reprodugéo e replicagdo do frabalho. Nesta secéo,
deverdo ser informados o desenho experimental e o material envolvido, bem
como devera ser feita a descricdo dos métodos utilizados. Métodos ja publicados,
a menos que tenham sido extensamente modificados, deverao ser referidos
apenas por citacdo. Fontes de reagentes e equipamentos (empresa, cidade,
estado e pais) deverdo ser mencionados. Nomes que s&o marcas registradas
deverao ser também, claramente, indicados. Para melhor leitura e compreenséo,
subtitulos poderao ser estabelecidos.

ETICA: Nesta secio, devera ser declarado, textualmente, o cumprimento
da legislacéo, quando estudos com seres humanos ou animais forem procedidos.
Devera ser mencionado também a aprovacédo do Comité de Etica comespondente
da instituicio a qual pertencem os autores responsaveis pelos experimentos,
inclusive, informando, claramente, o niimero do parecer. O Corpo Editorial da
Revista podera recusar artigos que nao cumpram rigorosamente os preceitos
éticos da pesquisa.

RESULTADOS: Deverdo ser apresentados em sequéncia légica e com o
minimo possivel de discussdo ou interpretacdo pessoal e acompanhados de
graficos, tabelas, quadros e ilustragées. Os dados constantes nesses elementos
graficos, no entanto, ndo deverao ser repetidos integralmente no texto, evitando-
se, desse modo, superposicoes. Apenas as informagdes mais relevantes deverdo
ser transcritas e enfatizadas.

DISCUSSAO: Devera ficar restrita ao significado dos dados obtidos e
resultados alcancados, procurando, sempre que possivel, uma correlagdo com
a literatura da area. Nao devera ser incluida uma reviséo geral sobre o assunto.
A repeticao de resultados ou informagdes ja apresentadas em outras segoes,
bem como especulagdes que nédo encontram justificativa para os dados obtidos
deverdo ser evitadas.

CONCLUSOES: Deverao ser concisas, fundamentadas nos resultados e
na discussdo, contendo deducbes ldgicas e correspondentes aos objetivos
propostos. Em alguns casos, podera serincluida no item discussao, nao havendo
necessidade de repeti-la em item a parte.

CONFLITOS DE INTERESSE: Devera serinformada, 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, devera ser escrito
"Nao ha conflitos de interesse”.

SUPORTE FINANCEIRO: Deverao ser informados todos os tipos de apoio,
fomento ou financiamento obtidos para a realizagdo do projeto de pesquisa.

AGRADECIMENTOS: Deverdo ser curtos, concisos e restritos aquelas
pessoas e/ou instituicdes que colaboraram com auxilio técnico e/ou recursos.
No caso de o6rgéos de fomento, ndo deveréo ser utilizadas siglas.

TABELAS: O titulo devera ser breve e descritivo, apresentando de maneira
precisa seu contetido e o contexto (ou amostra) a partir do qual a informacéo foi
obtida. Devera estar ainda inserido na parte superior da ilustracéo e ser precedido
pela palavra "Tabela", seguida por um nimero identificador em algarismos
arabicos. A numeracéo das tabelas devera ser feita consecutivamente, a partir
da ordem de citagdo no texto. Serdo permitidas notas explicativas de rodapé
(legendas), indicadas por asteriscos e dispostas ao final da tabela. Para notas
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de rodapé, devera ser utilizado algarismos romanos. As tabelas deverdo ser
elaboradas com linhas horizontais de separag&o no cabecalho e em sua parte
inferior e sem linhas verticais. Nao deverao ser utilizadas também linhas
horizontais internas. Os dados das tabelas deverao ser digitados em tamanho
10 e com mintsculas, excetuando-se as letras do inicio das palavras e as
siglas. Nas tabelas, devera ser empregado espacamento entrelinhas 1,5, sem
qualquer forma de tabulagdo ou recuos de paragrafos. O comprimento da
tabela nao devera exceder 55 linhas, incluindo titulo, e apresentar largura
maxima de 17cm. Os dados apresentados em tabelas n&o deveréo ser repetidos
em graficos. As tabelas deverdo ser compostas em programa Word ou MS-
Excell e enviadas em arquivo separado. Devera ser evitado um nimero
excessivo de tabelas.

FIGURAS: Todas as ilustracbes que nao se enquadram no conceito de
tabela s&@o consideradas figuras, portanto: quadros, graficos, desenhos, imagens
e fotografias. Deverao ter um titulo breve e descritivo, disposto em sua parte
inferior. Deverdo ainda ser numeradas com algarismos arabicos, conse-
cutivamente, na ordem de aparecimento no texto e citadas como figuras. As
figuras deverdo ter boa resolugdo (minimo de 300 dpi), ser gravadas em
formato " jpg" ou "tif* & medir no minimo 12 x 17cm e no maximo 20 x 25cm. As
escalas deverdo ser indicadas por uma linha ou barra na figura e referenciadas,
se necessario, na legenda. Os graficos dever&o ser preparados nos programas
Microsoft Word ou MS-Excell em formato ".doc", ".docx" ou "xIs" e ndo como
imagem. Imagens produzidas em software estatistico devem ser convertidas
para formato MS-Excell, caso ndo seja possivel converter para formato "tif".
llustracdes coloridas somente poderdo ser aceitas se os autores assumirem os
custos. Os dados apresentados nas figuras ndo deverao repetir aqueles ja
descritos nas tabelas. Os locais aproximados onde as ilustragdes serao colocadas
deverdo ser determinados no texto. As figuras deverao ser enviadas em arquivos

separados. N&o deverdo ser enviados um nimero excessivo de figuras.

REFERENCIAS: As referéncias, em todas as categorias de trabalho
cientifico, deverao ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver publicado
em Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals
[Normas para Un |form|za<;ao de Manuscritos Submetidos as Revistas Biomédica]
pelo Int I C of Medical Journal Editors [ICMJE] (http://
www.icmje.org) e que pode ser consultado em www _scielo.br/pdfircbc/v35n6/
v35n6a14.pdf (Versao em Portugués) ou em www.icmje.org/urm_fullpdf (Verséo
em Inglés). A abreviacdo dostitulos dos periddicos devera seguir o recomendado
em List of Journals Indexed in Index Medicus [National Library For Medicine]
(http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html) ou no Portal de Revistas Cientificas
em Ciéncias da Saude [Biblioteca Virtual em Salide] (http:/portal.revistas.bvs.br/
index php?lang=pt). Sugere-se incluir aquelas referéncias estritamente pertinentes
a problematica abordada e evitar a inclusdo de niimero excessivo de referéncias
numa mesma citacdo. A lista das referéncias devera ser numerada de
acordo com a ordem em que os autores foram citados no texto e ndo em
ordem alfabética. Deverdo ser listados somente os trabalhos consultados e
citados no texto. Citagbes de "resumo”, "dados néo publicados”, "comunicacbes
pessoais" ou "no prelo" poderéo ser adequadamente mencionados no texto, mas
nao serdo aceitos como referéncias bibliograficas. A exatiddo das referéncias
sera de responsabilidade exclusiva dos autores.

As citacdes e mengbes no texto de informagées colhidas em outras fontes,
bem como as referéncias bibliograficas deverdo seguir o exposto abaixo:

TEXTO: Devera ser utilizado em todo 0 manuscrito o Sistema de Chamada
Numeérico. Neste sistema, as citag6es dos documentos deverdo ter numeracéo
Unica e consecutiva, indicada pelo niimero da referéncia em expoente e entre
parénteses. Os autores serdao numerados por ordem de sua citagdo no texto,
independentemente da ordem alfabética. As referéncias citadas em legendas
de tabelas e figuras deverdo manter a sequéncia com as referéncias citadas no
texto. O mesmo trabalho mencionado mais de uma vez devera manter, sempre
que aparecer, o primeiro niimero a ele atribuido.

Observagoes Gerais:

« Quando houver dois autores, devera ser utilizada a particula “e” entre os
sobrenomes;

* Quando houver 3 ou mais autores, devera ser indicado apenas o primeiro
sobrenome seguido da expressao latina "et al."”;

» Quando uma entidade, corporacéo, editores ou projetos editoriais assu-
mirem a responsabilidade integral pelo documento deverdo serindicados/ tratados
como autores;

* Nomes contendo mais de um sobrenome devera ser indicado o dltimo
sobrenome, sem particulas de ligagdo como “de” ou “da”;

. Sobrenomes duplos, com hifens ou apdstrofos ou que formem uma
expressao deverao ser indicados em seu conjunto;

« Termos relacionados a graus de parentesco (filho, jinior, neto, sobrinho),
deveréo ser indicados apds os sobrenomes e por extenso.

Alguns exemplos de citagbes:

+ Um/dois autores: No mesmo ano, Nishimura e Miyaji®® mudaram a
denominacéo do fungo para Hortaea wernecku em homenagem a Parreiras Horta.

»Mais de dois autores: Giannopoulos et al.®® também observaram maior
prevaléncia de NIC 1 em mulheres na faixa etaria de 20 a 30 anos enquanto NIC
3 foi mais frequente em mulheres com mais de 50 anos.

RBAC. 2016;48(1):85-8

« Autores corporatlvos De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes, (™ os sinais e sintomas de hiperglicemia incluem: polidipsia, politiria,
perda de peso, fome exagerada, visdo embacada, infecgbes repetidas na pele
e mucosas, dificuldade na cicatrizacédo de ferimentos, fadiga e dores nas
pernas (ma circulagdo).

« Editores/ Projetos editoriais: Conforme o Dicionario de Especialidades
Farmacéuticas,”® a meia-vida inicial da anfotericina B & de 24-48 horas e sua
meia-vida terminal & de 15 dias.

« Sem indicagdo de nome de autor: O diagnéstico de hipertireoidismo,
por sua vez, € dado a partir de resultados baixos de T4 livre e elevados de
TSH.t#

AUTORES: Os autores deverao ser referenciados por seu sobrenome,
tendo apenas a primeira letra em maitiscula, seguido do(s) nome(s) abreviado(s)
e sem virgulas e pontos. Todos os autores deverdo ser referenciados e
separados por virgulas (o mesmo é valido para livros), apesar do estilo Vancouver
recomendar que apenas sejam indicados os 6 primeiros autores, quando o
numero de autores for maior. Deverdo ser dados espacos apos as virgulas.

Observagoes Gerais:

* Quando o documento consultado possuir apenas editores ou compiladores,
esta condicéo devera ser indicada logo apés os nomes dos autores;

* Quando a autoria do documento for de uma organizagdo, a referéncia
devera ser iniciada diretamente pelo nome da entidade. Se houver mais de uma
entidade com subordinacd@o entre elas, estas deverdo entrar em ordem
decrescente de hierarquia e serem separadas por pontos. Se as entidades néo
apresentarem subordinacéo, estas deverdo ser separadas por ponto e virgula;

» Quando o documento consultado n&o possuir autoria, a referéncia devera
ser iniciada por seu titulo;

+ Quando o documento consultado for tese, dissertacdo ou monografia
devera ser empregada a seguinte correspondéncia entre tipo e grau: tese:
doutorado, tese: livre-docéncia, tese: PhD, dissertacdo: mestrado, monografia:
especializacdo, monografia: graduacgéo;

+»Quando o documento consultado for de naturezajuridica (Constituicéo Federal
ou Estadual, Emenda Constitucional, Medida Provisoria, Leis, Decretos, Portarias,
Resolugdes e Codigos), deverdo ser seguidos os padrSes de autoria/ emissdo
recomendados pela NBR 6023 da Associacao Brasileira de Normas e Técnicas
(ABNT, 2002), com a apresentacéo grafica adaptada ao estilo de Vancouver.

« Toda informag&o adicionada a referéncia que for encontrada em alguma
fonte que ndo o documento consultado ou informac&o complementar a referéncia
como suporte do documento ou traducdo de alguma expresséao deve ser adicionada
entre [colchetes].

TITULO DE ARTIGOS/ DOCUMENTOS: Os titulos dos artigos/ documentos
consultados deverdo ser referenciados em letras mintsculas, no entanto, a
primeira palavra devera ser iniciada por letra maitiscula. O texto do titulo ndo
devera vir nem em negrito e nem em itélico e devera ser finalizado por ponto.

TITULO DE PERIODICOS/ REVISTAS E ANO: Os titulos de periédicos/
revistas consultados deverdo ser referenciados abreviados e finalizados com
ponto. Importante considerar que todos os pontos da abreviatura do titulo
deverdo ser eliminados, com excecéo do Ultimo, empregado para separar o
titulo do ano. Um espaco devera ser dado entre o ponto colocado ao final do
titulo e o ano. A separacéo entre ano e volume devera ser feitacoma utilizacéo
de ponto e virgula.

MES, VOLUME, NUMERO E PAGINAS: O estilo Vancouver recomenda que
os meses sejam referenciados em inglés e de forma abreviada, independente
da lingua do texto: Jan, Feb, Mar, Apr, May, Jun, Jul, Aug, Sep, Oct, Nov, Dec.
No entanto, a RBAC aceita a abreviagdo em portugués daqueles manuscritos
nesse idioma. Quando o periédico apresentar paginacéo continua ao longo de
um volume, o més e o numero poderao ser omitidos. Ano, volume, nimero e
paginas deverdo ser escritos sem qualquer espaco entre eles. Quando as
paginas do artigo consultado exibirem nimeros coincidentes, deverdo ser
eliminados os numeros iguais (445-449, utilizar: 445-9)

EDICAO E LOCAL DE PUBLICAGCAO: As edicées de documentos
consultados deveréo ser referenciadas apos o titulo, em algarismos arabicos,
seguidas de ponto e da palavra "edicao" no idioma que figura na publicagcdo
original e de forma abreviada. Quando for a primeira edicdo, essa nao devera
ser indicada. Quando houver a definicéo do local de publicagéo, este devera ser
indicado em seguida a edicdo.

PARAGRAFOS: Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, esta devera
ser reiniciada na primeira posicéo na linha inferior, sem recuos.

Alguns exemplos de referéncias:

Periédicos:

+ Um Autor: Marques SA. Paracoccidioidomycosis. Clin Dermatol. 2012
Nov;30(6):610-5.

+ Mais de um autor: Lee MY, Telisinghe PU, Ramasamy R. Cervical
cancer in Brunei Darussalam. Singapore Med J. 2012 Sep;53(9):604-7.

« Até seis autores: Okita Y, Narita Y, Miyakita Y, Ohno M, Nagai S, Shibui
S. Management of cytomegalovirus infection in a patient with malignant glioma
treated with temozolomide and steroids. Intem Med. 2012;51(20):2967-71.

+ Mais de seis autores: Espinel-Ingroff A, Aller Al, Canton E, Castafion-
Olivares LR, Chowdhary A, Cordoba S, et al. Cryptococcus neoformans-
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Cryptococcus gattii Species Complex: an International Study of Wild-Type
Susceptibility Endpoint Distributions and Epidemiological Cutoff Values for
Fluconazole, ltraconazole, Posaconazole, and Voriconazole. Antimicrob Agents
Chemother. 2012 Nov;56(11):5898-906.

« Autores pessoais e corporativos: Darragh TM, Colgan TJ, Cox JT,
Heller DS, Henry MR, Luff RD, et al; Members of LAST Project Work Groups.
The Lower Anogenital Squamous Terminology Standardization Project for HPV-
Associated Lesions: background and consensus recommendations from the
College of American Pathologists and the American Society for Colposcopy
and Cervical Pathology. J Low Genit Tract Dis. 2012;16(3):205-42.

+ Volume com suplemento: Maljaars J, Peters HP, Masclee AM. The
gastrointestinal tract: neuroendocrine regulation of satiety and food intake.
Aliment Phamacol Ther. 2007 Dec;26 Suppl 2:241-50.

+ Nimero com suplemento: Komrokji RS, Verstovsek S, Padron E, List
AF. Advances in the management of myelofibrosis. Cancer Control. 2012;
19(4 Suppl):4-15.

« Editorial com indicagao de autoria: Tamaoki J, Saito H. Diagnosis,
evaluation and monitoring of asthma [editorial]. Allergol Int. 2012;61(3):351-2.

« Editorial sem indicagao de titulo: Bartels PD. Editorial. Ugeskr Laeger.
2012;174(42):2518.

« Artigo/ Editorial sem indicagio de autoria: Improved and Emerging
Gel-free Separation and Detection Methods for Proteomics [editorial].
Proteomics. 2012;12(19-20):2902-3.

« Carta ao editor: Dettenkofer M, Conrad A. Hand hygiene prevents
MRSA transmission [letter]. Dtsch Arztebl Int. 2010;107(8):139.

« Artigo com DOI: Newman TB, Pletcher MJ, Hulley SB. Overly aggressive
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