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Apresentacgdo

Pautada na missdo de apoiar a consecugdo das atividades de ensino, pesquisa e
extensao da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, a Divisdo de
Biblioteca e Documentagdo, periodicamente atualiza o Guia de Apresentacdo de
DissertagOes, Teses e Monografias, cuja primeira edigdo é de 1996 e agora o
disponibiliza em formato digital.

Em consonancia com as diretrizes aprovadas pela Comissdo de Pds-Graduacio
desta Unidade, publica, divulga e orienta autores nas recomendacgdes para
elaboracao de trabalhos cientificos; com vistas a preservar a identidade
institucional nos trabalhos aqui produzidos.

Ainda neste intento, a Biblioteca Central encarrega-se dos dados de
catalogacdo na fonte (ficha catalografica) dos exemplares a serem depositados,
e também enviar a Biblioteca Digital de Dissertagdes e Teses ( Resolugao CoPGr
5401 de 17/04/2007 anexa) todos os trabalhos apresentados na FMUSP, além
de manter canal de comunicagdao com 0s autores e outros interessados no
Espaco do pds-graduando, neste website.
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1 INTRODUGAO

A Divisao de Biblioteca e Documentagéao da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (DBD-FMUSP), tem como misséo orientar os alunos de graduacgao, pés-graduagao
e seus orientadores, quanto a normalizag¢ao de dissertagdes, teses e trabalhos de conclusao de
cursos nesta Instituicdo. Em 1996, foi publicado o primeiro manual da DBD-FMUSP “Estrutura
e apresentacdo de dissertagbes e teses”, de Anneliese Carneiro da Cunha, com o intuito de
documentar as recomendacgdes para a elaboragao de trabalhos cientificos.

Em 2004, a partir das mudangas ocorridas no campo da publicagao cientifica, mais
especificamente na area de informagédo em ciéncias da saude, a DBD reestruturou o manual,
adaptando os critérios adotados pelo Grupo de Vancouver de acordo com a nossa realidade,
publicando o “Guia de Apresentagao de Dissertagbes, Teses e Monografias”.

Na area biomédica, a nova tendéncia aponta para adogao dos requisitos propostos pelo
grupo de editores de revistas da area médica, reunidos em Vancouver, Columbia Britanica, no
Canada, em 1978.

Conhecido como Grupo de Vancouver, estabeleceu requisitos uniformes para a
apresentacao de originais submetidos as suas revistas. Este documento incluia os formatos
de referéncias desenvolvidos pela National Library of Medicine — EUA, e foi publicado em 1979
como: “Requisitos Uniformes para os manuscritos apresentados a revistas biomédicas” (WAME,
2003).

Com sua evolugao e expansao, o Grupo passou a ser chamado Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journals Editors — ICMJE),
ampliando também suas recomendacgdes e elaborando pareceres sobre outros aspectos ligados
a direitos, privacidade, descricdo de métodos e outros assuntos.

Desde a sua primeira edicao, os requisitos uniformes passaram por varias revisoes e sua
ultima edicao esta disponivel para divulgacdo no endereco eletrénico do ICMJE — http://www.
icmje.org/.

Para padronizar as abreviaturas dos titulos de periédicos internacionais recomenda-se
consultar o “List of Journals Indexed in Index Medicus” — http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.
html.

A padronizacao proposta neste Guia visa facilitar o acesso a informacédo em qualquer
formato, inclusive o eletrdnico.

Em 2005, como resultado da grande aceitagéo desta publicagdo, a DBD-FMUSP revisou e
atualizou o Guia, contribuindo para que os pés-graduandos desta Instituigdo continuem recebendo
a informacao necessaria para redigir seus trabalhos cientificos.

De acordo com o oficio 0120/05-CPGE/gs: “Em atencao as Resolugbes CoPGr. 5140 -

Art. 98 e 5170 - Art. 93, a Comissao de Pos-Graduagao da FMUSP deliberou os critérios abaixo

relacionados:

1. Proposta para atendimento do art. 98 da Resolugdo CoPGr 5.140 de 20/09/2004:

1.1 Todo o aluno de pds-graduagao, matriculado nos cursos de mestrado e doutorado a partir do 1°
semestre de 2005 devera, no ato do depdsito dos exemplares de sua dissertagado de mestrado
ou tese de doutorado, comprovar ter submetido pelo menos um artigo a ela relacionado para
publicacéo.
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1.2 Para alunos de mestrado, a submissao devera ser para revista com classificacdo Qualis
B nacional ou superior; para alunos de doutorado, para revista com classificagdo Qualis A
nacional ou superior (http:/qualis.capes.gov.br/webqualis/).

1.3 O depdsito dos exemplares devera ser acompanhado de oficio assinado pelo orientador e
coordenador do programa, atestando que o trabalho esta apto para defesa e o cumprimento da
exigéncia do item acima, bem como apresentagéo de cépias em igual nimero de exemplares
depositados nos seguintes documentos: a) comprovante de submissao; b) regulamento editorial
da revista escolhida; c) cépia da separata do trabalho submetido.

1.4 Como comprovante de submissao serdo aceitos: correspondéncia de editoria de periddico ou
recibo de submissao eletrénica”.

Considerando ainda a importancia da publicagdo de artigos resultantes das pesquisas
realizadas por ocasiao das dissertacoes, teses, monografias e trabalhos de conclusao de cursos
na Unidade, as recomendacdes visam facilitar aos autores a elaboragao dos artigos cientificos a
serem enviados para publicagdo em revistas cientificas nacionais e internacionais.

Autoras do Guia de Apresentacéo de Dissertacdes, Teses e Monografias
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2 CONCEITOS

2.1 Dissertacao

Documento que apresenta o resultado de um trabalho experimental ou expde um
estudo retrospectivo, de tema Unico e bem delimitado em sua extensao, com o objetivo de
reunir, analisar e interpretar informagdes (NBR 14724/2002).

Deve evidenciar o conhecimento da literatura existente sobre o assunto e a capacidade
de sistematizagcao do candidato.

E executada sob orientacdo de um pesquisador credenciado, visando & obtengao do
grau de mestre.

De acordo com o Parecer 977/65 do Conselho Federal de Educagéo, exige-se do
candidato a mestre escrever uma dissertagao ou outro tipo de trabalho a critério do Departamento
no qual o candidato cumpre o seu programa.

Na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo - FMUSP sao aceitas
pesquisas originais (experimentais ou clinicas) ou revisées de tema unico.

2.2 Tese

Segundo Vitiello (1998, p.92), “tese significa uma proposicdo formulada sobre
determinado aspecto de qualquer ciéncia, a ser apresentada e defendida publicamente”.

Documento que apresenta o resultado de trabalho sobre tema especifico e bem
delimitado, deve ser elaborado com base em pesquisa original, constituindo-se em real
contribuicdo para a especialidade em questao e visando a obtengéo do titulo de doutor ou
livre-docente.

As teses de doutorado também devem ser executadas sob orientagao de um pesquisador
credenciado.

2.3 Monografia

Segundo Vitiello (1998, p. 88), “monografias séo textos especializados em um
determinado tema, escritos por e para especialistas. Sdo dissertagdes minuciosas sobre um tema
bem delimitado e, por suas proprias caracteristicas devem apresentar um estudo aprofundado do
assunto, baseado em extensa revisao bibliografica, além da experiéncia e das opinides pessoais
do autor. Pode delas também fazer parte, opcionalmente, um trabalho de pesquisa”.

As monografias normalmente sdo apresentadas em trabalhos de conclusao de cursos
de graduacao e pés-graduacao lato-sensu, bem como para titulos de especialistas e podem
ser defendidas em publico ou nao (UFPr, 2001).

Para a estrutura do trabalho, sugere-se seguir o mesmo recomendado para dissertagcoes
e teses.
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3 ESTRUTURA DAS DISSERTAGOES, TESES OU MONOGRAFIAS

3.1 Elementos do pré-texto

Capa

Errata

Pagina de rosto

Ficha catalografica (no verso da folha de rosto)
Dedicatdria

Agradecimentos

Sumario

Listas

Resumo

Summary/Abstract

3.1.1 Capa impressa

A capa deve conter dados que permitam a correta identificagao do trabalho, devendo ser
mencionados:
v" nome do autor (veja exemplos);
v titulo da dissertagdo ou tese (somente a primeira letra mailscula o restante mindscula,
veja exemplos),
v’ enunciado: Tese ou Dissertagédo apresentada a Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, nome do orientador, programa, local e data.

Em 2001, com a implantacao do Portal do Conhecimento na Universidade de S&do Paulo
(USP) e da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes da USP - BDTD (www.teses.usp.br),
recomenda-se que os titulos das dissertagoes e teses sejam normalizados. O titulo devera
ser em letras minusculas, com excecgéo para a primeira letra do titulo, nomes proéprios e/ou
cientificos (por ex.: Chagas, Doppler, Echerechia coli, etc). Se houver subtitulo, o mesmo devera
ser separado por dois pontos (:); nomes em lingua estrangeira devem ser em italico.

De acordo com a NBR 6029 “os elementos da lombada devem ser:

v' nome do autor,

v’ titulo da publicagdo escrito do alto para o pé da lombada”.

Exemplos de capa:
v Dissertagdes de Mestrado;
v Teses de Doutotado;
v Teses de Livre-Docéncia;
v Monografias de Conclusado de Cursos.
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CINTHIA MaYumi Saito

Atividades de lazer:
tessitura de espacgos para alteridade

Dissertagéo apresentada a Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo para obtengéo do
titulo de Mestre em Ciéncias

Programa de Ciéncias da Reabilitagéo

Area de concentragdo: Movimento, Postura e
Acado Humana

Orientadora: Profa. Dra. Eliane Dias de Castro

Sao Paulo
2010

José Galluci Neto

O SPECT no diagnéstico diferencial entre crise
epilética e crise nao epilética psicogénica

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo para
obtengao do titulo de Mestre em Ciéncias

Programa de Psiquiatria
Orientador: Prof. Dr. Renato Luiz Merchetti

Sao Paulo
2010
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K

KarIiM YaquB IBRAHIM

Escape transitoério da viremia plasmatica de HIV-1 e faléncia virolégica
em individuos sob terapéutica anti-retroviral:
incidéncia e fatores associados

Tese apresentada a Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo para
obtengao do titulo de Doutor em Ciéncias

Programa de Doencas Infecciosas e
Parasitarias

Orientador: Prof. Dr. Aluisio Augusto
Cotrim Segurado

Sao Paulo
2010

Jost GuiLHERME MEeNDEs PEREIRA CALDAS

Tratamento endovascular das fistulas e
aneurismas da regido do seio cavernoso

Tese apresentada a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo para obtengéao do titulo
de Professor Livre-Docente junto ao Departamento
de Radiologia (Disciplina de Radiologia)

Sao Paulo
2002
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IsaBEL DE CAMARGO NEVES Sacco

Contribui¢coes da biomecénica para o estudo da neuropatia diabética
e suas consequencias para o movimento humano

Texto sistematizado elaborado de forma critica
apresentado a Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo para obtencao
do titulo de Professor Livre-Docente junto ao
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia
e Terapia Ocupacional

Sao Paulo
2009

Roberta Costa de Freitas
Roberta Maria Resende Vieira

Depressdao em médicos

Monografia apresentada no curso de Especializagao
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3.1.2 Lombada

Alombada deve conter os seguintes elementos, na forma proposta pelo exemplo:
v'nome do autor (pré-nome seguido do sobrenome);

v'titulo grafado da mesma forma que a pagina de rosto;

v'indicagéo do grau, Unidade em que foi defendida e ano de entrega dos exemplares.

Exemplo:

Nome do autor: Cinthia Mayumi Saito

Titulo: Atividades de lazer: tessitura de espagos para alteridade
Grau, Unidade: Mestrado, FMUSP

Local, ano: Sao Paulo, 2010

Modelo 1 hodelo 2
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3.1.3 Capa para CD-ROM

A capa do CD-ROM deve conter dados que permitam a correta identificagao do trabalho,
tais como, nome do autor, titulo da dissertacéo ou tese, etc. A Biblioteca envia/grava o arquivo
no momento da realizagédo da ficha catalografica.

Exemplo: Capa e contra-capa de Dissertagdo de Mestrado em CD-ROM

José Galluci Neto

O SPECT no diagnéstico diferencial
entre crise epilética e crise néao
epilética psicogénica

Dissertagéo apresentada a
Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo
para obtengéo do titulo de
Mestre em Ciéncias

Programa de Psiquiatria
Orientador: Prof. Dr. Renato
Luiz Merchetti

Sao Paulo
2010

Exemplo: Capa e contra-capa de Tese de Doutorado em CD-ROM

KARIM YaQuB IBRAHIM

Escape transitério da viremia
plasmatica de HIV-1 e faléncia
virolégica em individuos sob
terapéutica anti-retroviral:
incidéncia e fatores associados

Tese apresentada a Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao
Paulo para obtengéo do titulo de
Doutor em Ciéncias

Programa de Doengas Infecciosas
e Parasitéarias

Orientador: Prof. Dr. Aluisio
Augusto Cotrim Segurado

Sao Paulo
2010
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Exemplos: Notas de trabalhos académicos para a capa e folha de rosto

e N
Tese apresentada a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo para obtencao
do titulo de Professor Livre-Docente junto ao Departamento de Cardio-Pneumologia
(Disciplina de Cardiologia)

Texto sistematizado elaborado de forma critica apresentado a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo para obtengéo do titulo de Professor Livre-Docente junto ao
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional

Tese apresentada a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo para obtengao
do titulo de Doutor em Ciéncias

Dissertacao apresentada a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo para
obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias

Monografia apresentada no curso de Especializagdo em ... do Departamento ... da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

Trabalho de conclusdo do curso ... da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo

\_ J

3.1.4 Folha de rosto

A folha de rosto deve conter os seguintes elementos:

v'nome completo do autor;

v'titulo: deve ser claro, preciso, objetivo, a fim de definir e limitar com exatiddo o assunto

tratado, pelo uso de palavras representativas do tema, e que vise a sua posterior
divulgacéo. O titulo pode ser complementado por um subtitulo sempre antecedido por
dois pontos (:), para que a subordinagéao fique evidente;

v especificacdo do tipo de trabalho: dissertacéo ou tese;

v titulo académico pretendido - conforme regras e determinagées;

v'nome do programa (em dissertagdes de mestrado e teses de doutorado);

v'departamento e disciplina (em teses de livre-docéncia);

v'nome do orientador (em dissertacées de mestrado e teses de doutorado);

v’ co-orientador (apenas para doutorado), se houver (credenciado pela CPGE);

v'nimero de volumes, se houver mais de um;

v'local (cidade);

v'ano de impressao da dissertacdo e/ou tese (ndo o ano da defesa).

Conforme oficio 0356/05-CPGE de 28 de margo de 2005 “no ato do depdsito” dos
exemplares das teses e dissertagbes, algumas incorregdes nos titulo do trabalho, no nome do
Programa de pés-graduagao, na mengéo de apresentagao da tese, bem como o apontamento de
co-orientadores nao oficialmente credenciados no programa do aluno.

... seguintes instrucoes:
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Na folha de rosto (bem como na capa do exemplar) devera constar:

1. Dissertagado/Tese apresentada a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo para obtencao do titulo de Mestre/Doutor em Ciéncias;

2. Nome do programa de pés-graduagdo em que o aluno esta matriculado. Alertamos
que nao deve ser colocado o nome do Departamento, Disciplina ou Servico;

3. Titulo da dissertacao/tese: exatamente igual ao aprovado pela CaPPesq ou mudanga
autorizada pela CPG;

4. Co-orientador (s6 para doutorado): mencionar apenas se tiver seu credenciamento
aprovado pela CPG”.

OBS.: A capa e folha de rosto sao iguais.

Exemplos: Folha de rosto - Dissertagdo de Mestrado

a N

José Galluci Neto

O SPECT no diagnéstico diferencial entre crise
epilética e crise nao epilética psicogénica

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo para
obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias

Programa de Psiquiatria
Orientador: Prof. Dr. Renato Luiz Merchetti

Sao Paulo

\_ 2010 Y,

/

ANDREA Naomi ONODERA

Avaliagao comparativa do padrao de locomogao em atividades
da vida diaria de diabéticos neuropatas por meio de
eletromiografia de superficie e cinematica

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo para obtencédo do
titulo de Mestre em Ciéncias

Programa de Ciéncias da Reabilitagéo

Area de concentracdo: Movimento, Postura e Agdo
Humana

Orientadora: Profa. Dra. Isabel de Camargo Neves
Sacco

Sao Paulo

_ 2010 Y,

11
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Exemplo: Folha de rosto - Tese de Doutorado

f

N

KarIM YAQuB IBRAHIM

Escape transitério da viremia plasmatica de HIV-1 e faléncia
virolégica em individuos sob terapéutica anti-retroviral:
incidéncia e fatores associados

Tese apresentada a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo para obtengéo do titulo de
Doutor em Ciéncias

Programa de Doengas Infecciosas e Parasitarias
Orientador: Prof. Dr. Aluisio Augusto Cotrim Segurado

Sao Paulo
2010

Exemplo: Folha de rosto - Tese de Livre-Docéncia

K
IRENE DE LOURDES NORONHA
Analise dos mecanismos celulares e imunolégicos
envolvidos na rejeicao ao aloenxerto em
transplante de 6rgaos
Tese apresentada a Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo para
obtencéo do titulo de Professor Livre-
Docente junto ao Departamento de Clinica
Médica (Disciplina de Nefrologia)
Sao Paulo
2002
-
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Exemplo: Ficha catalogréfica (verso da pagina de rosto)

Galluci Neto, José

O SPECT no diagnostico diferencial entre crise epilética e crise néo epilética psicogénica
/ José Galluci Neto. -- Sao Paulo, 2010.

Dissertagdo(mestrado)--Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Programa de Psiquiatria.

Orientador: Renato Luiz Marchetti.

Descritores: 1.Epilepsia 2.Crise néo epiléptica psicogénica 3.Diagndstico diferencial
4. Tomografia computadorizada de emissao de féton Unico/métodos 5.Hipnose 6.Transtorno
conversivo 7.Histeria

USP/FM/DBD-290/10

3.1.5 Errata

Instrumento através do qual o autor faz as corregcdes necessarias apos o depdsito em
uma lista das folhas e linhas com as devidas correcoes. Se houver necessidade de sua inclusao,
esta deve vir depois da folha de rosto e ficha catalografica.

Por medida de segurancga, recomenda-se a colocacao das indicagbes de autor e titulo
da dissertagédo ou tese com a seguinte disposi¢do: Nome, Titulo, Instituicdo, Local, Data.

Exemplo: Errata

Autor. Titulo [dissertagdo/tese]. Local: Instituicdo; Data.

Folha Linha Onde se lé Leia-se
20 3a foi encontrado... foram encontrados...

3.1.6 Dados de Catalogacao na Fonte (Ficha catalografica)

Os dados de catalogagao na fonte (ficha catalografica) na Dissertagéo/Tese € de carater
obrigatdrio, devendo ser elaborada na Divisdo de Biblioteca e Documentagdo da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (DBD-FMUSP) e impressa no verso da folha de
rosto.
Visa facilitar a identificacao e futura indexagao do trabalho em fontes de informacgao.
Para a elaboragéo da ficha catalografica, os alunos de pds-graduagéo senso estrito
deverao apresentar:
v folha de rosto (uma copia impressa);
v’ copia impressa da ficha do aluno no Sistema Janus;
v’ resumo da dissertagdo/tese em portugués e inglés, constando o titulo em portugués
e inglés;

v’ sugestdes de palavras-chaves ou descritores (consulte DeCS - http://decs.bvs.br),
minimo 3;

v Copia (pen-drive, e-mail, etc.) com os itens acima, em um s6 arquivo (identificado
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pelo nome do pés-graduando - Ex.: Costa FM).

O titulo ndo podera ser alterado apds a elaboragao da ficha catalografica. Caso haja

necessidade de modificacdo, deve-se refazer a ficha antes da encadernacgéao.

Em caso de ndo autorizagéo (por ex.: patentes) por parte do autor, a frase: “©reprodugao

autorizada pelo autor” nao devera constar na ficha catalografica.

Exemplo: Ficha Catalografica

FICHA CATALOGRAFICA

Preparada pela Divisao de Biblioteca e Documentacao da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo

Gallucci Neto, José

O SPECT no diagnostico diferencial entre crise epiléptica e crise ndo epiléptica psicogénica /
José Gallucci Neto. -- Sao Paulo, 2010.

Dissertagdo(mestrado)--Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Programa de
Psiquiatria.

Orientador: Renato Luiz Marchetti.

Descritores: 1.Epilepsia 2.Crise n&o epiléptica psicogénica 3.Diagndstico diferencial
4. Tomografia computadorizada de emisséo de féton Unico/métodos 5.Hipnose 6.Transtorno
conversivo 7.Histeria

USP/FM/DBD-290/10

Exemplo: Resumo em portugués para a ficha catalografica e insercao na base de dados

DEDALUS

Gallucci Neto J. O SPECT no diagnéstico diferencial entre crise epiléptica e crise ndo epiléptica psicogénica
[Dissertacéo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2010.

O presente estudo comparou o fluxo sanguineo cerebral regional avaliado através da tomografia por emisséo
de féton simples (SPECT) de pacientes com crises epilépticas temporais com pacientes com crises ndo
epilépticas psicogénicas (CNEP). Todos os SPECT foram realizados no periodo ictal, tendo as CNEP sido
induzidas por métodos sugestivos e de hipnose. Os grupos de pacientes com epilepsia e CNEP foram ainda
comparados com um terceiro grupo, denominado grupo de sujeitos saudaveis. As comparagdes dos SPECT
foram feitas através da andlise visual (radiologista cego ao estudo) e semiquantitativa pelo programa Statistical
Parametric Mapping (SPM). Os objetivos do estudo foram: (1) estabelecer a sensibilidade e a especificidade do
SPECT ictal para o diagnéstico diferencial entre CNEP e crises epilépticas parciais complexas em pacientes
com epilepsia do lobo temporal, em comparagado com o VEEG associado a técnicas de hipnose; (2) avaliar
através da analise quantitativa voxel a voxel do SPECT as alteragdes de perfuséo cerebral dos pacientes com
CNEP em relagédo aos pacientes com epilepsia, dos pacientes com CNEP em relagdo a um grupo controle
de sujeitos normais e dos pacientes com epilepsia em relagdo a um grupo controle de sujeitos saudaveis.
Foram estudados 30 pacientes no grupo com CNEP, 22 pacientes no grupo com epilepsia e 29 sujeitos
saudaveis. Os resultados mostram que os SPECT ictais dos pacientes do grupo CNEP foram diferentes dos
SPECT ictais dos pacientes com epilepsia. Na analise visual o SPECT ictal apresentou sensibilidade de 50%
e especificidade de 91% para o diagnostico de CNEP. Na andlise comparativa voxel a voxel entre os grupos
os resultados revelaram que: (a) houve aumento de perfuséo cerebral em lobo temporal esquerdo e tronco
cerebral nos pacientes do grupo epilepsia em relagdo ao grupo controle normal; (b) houve diminui¢cdo de
perfuséo cerebral no lobo frontal esquerdo e cortex anterior do cingulo nos pacientes do grupo epilepsia em
relacéo ao grupo controle normal; (c) houve aumento de perfuséo cerebral no giro do cingulo e precuneus a
direita nos pacientes do grupo CNEP em relagéo ao grupo epilepsia; (d) houve diminuigéo perfusao cerebral
em amigdala direita nos pacientes do grupo CNEP em relacdo ao grupo epilepsia; (e) houve aumento de
perfusdo cerebral na cauda do nucleo caudado esquerdo, giro précentral esquerdo e talamo direito nos
pacientes do grupo CNEP em relacdo ao grupo controle normal. Desta forma, apos a analise estatistica dos
resultados concluimos que na analise visual, um SPECT ictal positivo em um paciente com suspeita de CNEP
nao confirma nem afasta tal suspeita, ja que a sensibilidade do método foi baixa (50%). Na analise visual,
um SPECT ictal negativo em um paciente com suspeita de CNEP afasta a possibilidade de epilepsia do lobo
temporal com 91% de acerto (especificidade do método). O resultado da analise visual do SPECT ictal de
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CNEP revelou valor de sensibilidade abaixo do encontrado na literatura, e valor de especificidade superior
ao encontrado na literatura. A analise quantitativa dos SPECT de crise epiléptica em comparagdo com os
de sujeitos saudaveis em repouso, mostrou concordancia com a analise visual em relagéo a lateralidade.
Tal comparagéo revelou ainda ativagéo de areas compativeis com o que se encontra na literatura. Aanalise
quantitativa dos SPECT ictais do grupo CNEP em comparagao com os do grupo epilepsia revelou ativacdo
de estruturas cerebrais posteriores (precuneus e giro cingulo), ndo havendo comparagao semelhante na
literatura. A analise quantitativa dos SPECT ictais do grupo CNEP em comparacdo com os de sujeitos
saudaveis em repouso, mostrou ativagao do sistema estriatotalamocortical, achado em concordancia com
a literatura. A ativagéo do sistema estriatotalamocortical nos pacientes com CNEP mostrou ser um correlato
neuroanatémico clinicamente relevante, com forte associagao estatistica.

Descritores: Epilepsia; Crise nao epiléptica psicogénica; Diagndstico diferencial; Tomografia computadorizada
de emisséao de foton unico/métodos; Hipnose; Transtorno conversivo; Histeria.

Exemplo: Resumo em inglés para a ficha catalografica e insercdo no banco de dados
DEDALUS

Gallucci Neto J. The SPECT in the differential diagnosis between epileptic and nonepileptic
seizures [dissertation]. S&do Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”;
2010.

The study compared regional cerebral blood flow assessed by positron emission tomography
single photon (SPECT) in patients with temporal lobe epilepsy and patients with psychogenic
nonepileptic seizures (PNES). All SPECT were performed in the ictal period, PNES having
been induced by and suggestive methods of hypnosis. The groups of patients with epilepsy and
PNES were compared with a third group, called group of healthy subjects. SPECT comparisons
were made by visual analysis (radiologist blinded to the study) and semiquantitative analysis by
Statistical Parametric Mapping (SPM). The study objectives were: (1) to establish the sensitivity
and specificity of ictal SPECT for the differential diagnosis between PNES and complex partial
seizures in patients with temporal lobe epilepsy, compared with VEEG associated with hypnosis
techniques, (2) to assess by quantitative analysis of SPECT voxel to voxel changes in cerebral
perfusion of patients with PNES compared to patients with epilepsy, patients with PNES compared
to a control group of normal subjects and patients with epilepsy compared to a control group
of healthy subjects. We studied 30 patients in the PNES group, 22 patients in the group with
epilepsy and 29 healthy subjects. The results show that ictal SPECT of patients in the PNES
group were different from the ictal SPECT of patients with epilepsy. The visual analysis of ictal
SPECT had a sensitivity of 50% and specificity of 91% for the diagnosis of PNES. In the voxel
voxel comparative analysis between the groups the results showed that: (a) increased cerebral
perfusion in the left temporal lobe and brain stem in patients of epilepsy group compared to
normal control group, (b) a decrease in cerebral perfusion in the left frontal lobe and anterior
cingulate cortex in patients of epilepsy group compared to normal control group, (c) increased
cerebral perfusion in the cingulate gyrus and precuneus in the right group of PNES patients
compared to epilepsy group, (d) decreased cerebral perfusion in the right amygdala in patients
PNES group compared to the epilepsy group, (e) increased cerebral perfusion in the left tail of
the caudate nucleus, left pre-central gyrus and right thalamus in patients in the PNES group
compared to group normal control. Therefore, after statistical analysis of the results we conclude
that in visual analysis, a positive ictal SPECT in a patient with suspected PNES neither confirms
nor removes the suspicion, since the sensitivity was low (50%). In visual analysis, a negative
ictal SPECT in a patient with suspected PNES rules out the possibility of temporal lobe epilepsy
with 91% accuracy (specificity of the method). The result of visual analysis of ictal SPECT of
PNES revealed sensitivity value below that found in the literature and specificity value higher
than that found in the literature. The quantitative analysis of SPECT of seizures compared with
those of healthy subjects at rest, showed agreement with visual analysis in relation to laterality.
This comparison also revealed activation in areas consistent with that found in the literature.
The quantitative analysis of SPECT ictal PNES group compared with the epilepsy group
showed activation of posterior brain structures (cingulate gyrus and precuneus), with no similar
comparison in the literature. The quantitative analysis of SPECT ictal PNES group compared to
healthy subjects at rest, showed activation of the estriatotalamocortical, a finding in agreement
with the literature. The activation of the estriatotalamocortical circuit in patients with PNES
proved to be a neuroanatomical correlate clinically relevant, with strong statistical association.

Descriptors: Epilepsy; Psychogenic nonepileptic seizures; Differential diagnosis; Computed
tomography single photon emission / methods; Hypnosis, Conversion disorder; Hysteria.
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3.1.7 Dedicatoria

Pagina opcional onde o autor presta uma homenagem ou dedica a alguém o trabalho.
Deve vir imediatamente apds a folha de rosto ou a errata (se houver).

3.1.8 Agradecimentos

Sao opcionais e devem ser dirigidos apenas aos que tenham contribuido de maneira
relevante na elaboragéo do trabalho.

Os agradecimentos as instituicdes responsaveis pelo apoio financeiro podem figurar em
folha a parte.

3.1.9 Epigrafe
Seu uso é opcional e devera vir em pagina separada, logo apos os agradecimentos.
3.1.10 Normalizagcao adotada

Na folha que antecede o SUMARIO, recomenda-se que o autor inclua uma observacéo
a respeito da escolha das normas a serem seguidas, a fim de informar a banca examinadora e
esclarecer de antemao o modelo seguido.
Exemplo:

Esta dissertacdo ou tese esta de acordo com as seguintes normas, em vigor no momento desta
publicacéo:

Referéncias: adaptado de International Committee of Medical Journals Editors (Vancouver).

Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Medicina. Divisao de Biblioteca e Documentagao. Guia de
apresentagao de dissertagdes, teses e monografias. Elaborado por Anneliese Carneiro da Cunha,
Maria Julia de A. L. Freddi, Maria F. Crestana, Marinalva de Souza Aragéo, Suely Campos Cardoso,
Valéria Vilhena. 3a ed. Sdo Paulo: Divisdo de Biblioteca e Documentacao; 2011.

Abreviaturas dos titulos dos periédicos de acordo com List of Journals Indexed in Index
Medicus.

3.1.11 Sumario

Enumeracgao das principais divisdes, se¢des e outras partes do trabalho, na ordem e grafia
em que se sucedem no texto e com indicagéo da pagina inicial (NBR 6027).

No sumario, as paginas devem ser indicadas em algarismos arabicos a partir da
INTRODUCAO até REFERENCIAS.

As listas, resumos e apéndices ndo séo considerados capitulos e, portanto ndo devem
ser numerados.

Havendo subsecbes, deve ser adotada a numeragéo progressiva, que permite a exposi¢ao
mais clara da matéria e facilita sua localizagdo. Na numeracao progressiva, utilizar apenas
algarismos arabicos, devendo ser usados no maximo cinco segdes e seis algarismos.

Asubordinagéo das segdes (primaria, secundaria etc.) deve ser destacada na apresentagao
grafica do sumario.

Os capitulos ou se¢des primarias sempre tém titulo. As sub-se¢des podem ou nao ter
titulo, mas o critério adotado deve ser consistente ao longo de todo o texto, evitando-se que no
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mesmo documento segdes do mesmo nivel ora tenham titulo ora nao.

Adisposi¢cao da matéria no texto, bem como a subdiviséo das sec¢des, fica a critério do
autor, considerando que as subdivisdes dos tépicos deverao ser decorrentes do desenvolvimento
I6gico e da clareza do trabalho.

Havendo mais de um volume, em cada um deve constar o sumario completo do
trabalho.

Nao confundir sumario com indice, que € uma lista alfabética de palavras com a indicagéo
de sua localizacdo no texto. Os indices ndo séo utilizados em dissertacdes e teses.

Exemplos: Sumario

4 . N
Sumario
Lista de abreviaturas
Lista de tabelas
Resumo
Summary
TINTRODUGAO . ...t n e ennaaes 1
R O o] 1= (1Yo S ST PUPRTI 4
2 REVISAO DA LITERATURA.......ooteeeeceeeeeeeeeeee et 5
2.1 Desenvolvimento da técnica da imunofluorescéncia............cccoceeiieiiiiiiice i 6
2.2 Imunofluorescéncia direta N0S PENFIGOS. ......ccuiiiiiiiiiiiiii e 8
B METODOS. ...ttt 28
3.1 Criterios d€ SEIEGAD. ... ..uuuiiiiiiiieieeee e 30
4 RESULTADOS. ...ttt ettt ettt et e e e e et e e e enseaeeenes 39
B DISCUSSAOQ.......eoeeeeeeeeeeeeeee ettt 48
B CONCLUSODES. ...t 63
TANEXOS. ...ttt ettt et e e e et e e e a e aaeaean 69
8 REFERENCIAS.....c..oiiieiiiatiieseiees sttt 98
Apéndice
- /
a Sumario \

Lista de abreviaturas, simbolos e siglas
Lista de graficos

Resumo
Summary
TINTRODUGAO. ...ttt e 1
1.1 Adenocarcinoma de prostata.........ccccuvveieiiiiiiiiie e 4
1.2 Antigeno prostatico €SPeCifiCO.......oouuiiiiiiiii e 7
2 OBUETIVOS. ...ttt et e et e et e e st e e et e e e enseeeeneeeeasbeeennne aa 20
BIMETODOS. ...ttt oo 22
3.1 SeleGa0 dE PACIENTES. ...coiiiiiiei e ————— 23
4 RESULTADOS. ...ttt et e et e e e et e e et e e e ense e e snseaeasseeeenseeeennes 29
4.1 DAAOS ClINICOS. ....eeeiieeiiieit ettt et e e e e ettt e e e e e et e e e e e annteeeaaeann 30
4.2 Resseccgao transuretral da prostata............cceeiiiiiiiii 31
BDISCUSSAOD. ...t s 36
B CONCLUSODES. ...t s 41
T ANEXOS. ...ttt ettt et et e e et e e a e e e be e e e tteeeareeeanaeeeanreeeans 43
B8 REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt 49
N /
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3.1.12 Listas

Sao opcionais e tratam da enumeragdo de elementos selecionados do texto: figuras,
tabelas, abreviaturas, simbolos e siglas listados na ordem de sua ocorréncia no texto, com
indicacao de pagina, titulo ou legenda.

* Lista de figuras

As figuras (gréficos, 1dminas, quadros, fotografias etc.) poderdo ser relacionadas em lista
a parte, onde deverao constar: numero da figura, legenda e pagina.
A numeragéao podera ser Unica ou especifica por tipo de material.

4 N

LISTA DE FIGURAS
Figura 1 - Padréo topografico da cornea normal.........ccccccooeviiiiiiiiiiiiieenneeenn. 30
Figura 2 - Padrao topografico da cérnea pds-ceratotomia radial.................... 31
Figura 3 - Padrao topografico da cornea pds-excimer laser...................c....... 32
Figura 4 - Padréo topografico do ceratocone.............oooiiiiiiiiiiiiiiiee e 33

N

 Lista de tabelas

As tabelas poderao ser relacionadas em lista a parte, onde deverédo constar: nimero,
titulo e pagina.

e N
LISTA DE TABELAS
Tabela 1 - Frequiéncia do uso prévio de psicofarmacos..............cccccvvvvveeerennn.. 23
Tabela 2 - Distribuigdo do diagndéstico psiquiatrico no pré e no pos-
(o] 01=T¢=) (014 (o JR N U STURRR 25
Tabela 3 - Distribuigdo do diagnéstico de depressao no pré e no
o0 Es Tl o] o=T =1 (o] 4 [0 T USSR UPPSR 28
Tabela 4 - Analise comparativa de avaliagbes psiquiatricas do pré e
(o (ol oo SET o] o =1 r=1 (o] 4 o TN PSSR 31
- /

¢ Qutras listas

Se necessario, as abreviaturas, simbolos e siglas também poderao ser relacionados em
listas e acompanhados de seus respectivos significados e ordenadas alfabeticamente.

Os simbolos, as abreviaturas e as siglas devem seguir um dos modelos recomendados
pela International Standardization Organization (1SO), Associagao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), American Medical Association (AMA) e/ou 6rgaos normativos da area, podem ser
colocados em listas separadas ou juntas.
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LISTA DE ABREVIATURAS A
bras. brasileiro(a)
colab. colaborador(es)
Dr. doutor
ed. edicao
etal. e outros
ex. exemplo
fig. figura
jan. janeiro
p. pagina
prof. professor
rev. revista
V. volume
J
~
LISTA DE SIMBOLOS
ampeére
h hora
kg quilograma
kg/m? quilograma por metro cubico
m metro
m/s metro por segundo
S segundo
w watt
> maior que
< menor
= igual a
J
~
LISTA DE SIGLAS
ABNT Associagao Brasileira de Normas Técnicas
ASM American Society of Microbiology
BVS Biblioteca Virtual em Saude
CDC Center for Disease Control
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ISO International Standardization Organization
OMS Organizacdo Mundial da Saude
OPAS Organizagdo Panamericana da Saude
USP Universidade de S&o Paulo
J
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3.1.13 Resumo (NBR 6028)

Qualquer um dos tipos de resumo adotado deve apresentar os pontos relevantes do
trabalho e ressaltar o(s) objetivo(s), limites da pesquisa, método utilizado, indicagédo dos resultados
e conclusdes.

Utilizar no resumo as palavras-chave necessarias para a identificacao do trabalho, pois
em algumas bases de dados, somente o resumo estara disponivel.

No inicio do resumo deve ser abordado o tema central do trabalho.

Para a redagao do resumo:

v’ usar sequéncia de frases concisas e objetivas;

v/ empregar a terceira pessoa do singular do modo verbal indicativo;

v’ ndo usar paragrafos;

v’ nao incluir referéncias, abreviaturas, formulas ou equacgdes;

v’ evitar termos ou frases que nado contenham informacdes relevantes;
v’ evitar adjetivos;

v’ ndo emitir julgamentos de valor, criticas ou comentarios pessoais.

Deverao ser elaborados um resumo em portugués e outro em inglés (Summary/Abstract),
ter aproximadamente 500 palavras, serem precedidos da respectiva referéncia da dissertacao/
tese e inseridos antes da INTRODUCAO.

O uso de resumos originou-se da necessidade de fornecer aos pesquisadores um método
facil e rapido de se manterem atualizados com a literatura em suas areas de estudo. A necessidade
de resumir e indexar os itens publicados tornou-se uma exigéncia e transformou os resumos em
instrumentos indispensaveis nas buscas de literatura retrospectiva realizadas nas bases de dados
disponiveis nas diversas areas do conhecimento. A insercdo de resumos nos textos cientificos
permite 0 acesso a toda comunidade ao conteudo destes estudos.

Ao escrever o resumo, os autores ndo devem esquecer que, provavelmente, essa sera
a primeira parte do trabalho a ser lida pela maioria dos leitores. Um resumo bem formulado, que
guarde relagdo com um titulo adequado e com um conjunto de palavras-chave ou descritores,
constitui uma grande ajuda para o aperfeicoamento geral dos servigos de informagdo no campo
cientifico.

Devem-se evitar as citagbes “isoladas” do texto ou as referéncias a figuras que aparegam
no mesmo (ja que o resumo néo inclui referéncias nem ilustracdes).

¢ Resumo informativo

E o resumo que apresenta apenas os dados basicos necessarios para o conhecimento
do teor de um trabalho, metodologia seguida, dos resultados, sua analise e as conclusdes mais
importantes.

Exemplo: Resumo informativo

Gallucci Neto J. O SPECT no diagnéstico diferencial entre crise epiléptica e crise nédo
epiléptica psicogénica [Dissertagao]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de
Séao Paulo; 2010.

O presente estudo comparou o fluxo sanguineo cerebral regional avaliado através da
tomografia por emisséo de féton simples (SPECT) de pacientes com crises epilépticas
temporais com pacientes com crises nao epilépticas psicogénicas (CNEP). Todos os SPECT
foram realizados no periodo ictal, tendo as CNEP sido induzidas por métodos sugestivos
e de hipnose. Os grupos de pacientes com epilepsia € CNEP foram ainda comparados
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com um terceiro grupo, denominado grupo de sujeitos saudaveis. As comparacdes
dos SPECT foram feitas através da analise visual (radiologista cego ao estudo) e
semiquantitativa pelo programa Statistical Parametric Mapping (SPM). Os objetivos do
estudo foram: (1) estabelecer a sensibilidade e a especificidade do SPECT ictal para o
diagnéstico diferencial entre CNEP e crises epilépticas parciais complexas em pacientes
com epilepsia do lobo temporal, em comparagdo com o VEEG associado a técnicas de
hipnose; (2) avaliar através da analise quantitativa voxel a voxel do SPECT as alteracdes
de perfusao cerebral dos pacientes com CNEP em relagéo aos pacientes com epilepsia,
dos pacientes com CNEP em relagdo a um grupo controle de sujeitos normais e dos
pacientes com epilepsia em relagdo a um grupo controle de sujeitos saudaveis. Foram
estudados 30 pacientes no grupo com CNEP, 22 pacientes no grupo com epilepsia e
29 sujeitos saudaveis. Os resultados mostram que os SPECT ictais dos pacientes do
grupo CNEP foram diferentes dos SPECT ictais dos pacientes com epilepsia. Na anélise
visual o SPECT ictal apresentou sensibilidade de 50% e especificidade de 91% para o
diagndstico de CNEP. Na analise comparativa voxel a voxel entre os grupos os resultados
revelaram que: (a) houve aumento de perfusédo cerebral em lobo temporal esquerdo e
tronco cerebral nos pacientes do grupo epilepsia em relagdo ao grupo controle normal;
(b) houve diminuicédo de perfusao cerebral no lobo frontal esquerdo e cortex anterior do
cingulo nos pacientes do grupo epilepsia em relacéo ao grupo controle normal; (c) houve
aumento de perfusdo cerebral no giro do cingulo e precuneus a direita nos pacientes
do grupo CNEP em relagao ao grupo epilepsia; (d) houve diminuigdo perfusado cerebral
em amigdala direita nos pacientes do grupo CNEP em relagéo ao grupo epilepsia;
(e) houve aumento de perfusdo cerebral na cauda do nucleo caudado esquerdo, giro
précentral esquerdo e talamo direito nos pacientes do grupo CNEP em relagéo ao grupo
controle normal. Desta forma, apds a analise estatistica dos resultados concluimos que
na analise visual, um SPECT ictal positivo em um paciente com suspeita de CNEP nao
confirma nem afasta tal suspeita, ja que a sensibilidade do método foi baixa (50%).
Na andlise visual, um SPECT ictal negativo em um paciente com suspeita de CNEP
afasta a possibilidade de epilepsia do lobo temporal com 91% de acerto (especificidade
do método). O resultado da analise visual do SPECT ictal de CNEP revelou valor de
sensibilidade abaixo do encontrado na literatura, e valor de especificidade superior
ao encontrado na literatura. A anadlise quantitativa dos SPECT de crise epiléptica em
comparagédo com os de sujeitos saudaveis em repouso, mostrou concordancia com
a analise visual em relagao a lateralidade. Tal comparagéo revelou ainda ativagéo de
areas compativeis com o que se encontra na literatura. A analise quantitativa dos SPECT
ictais do grupo CNEP em comparagao com os do grupo epilepsia revelou ativagdo de
estruturas cerebrais posteriores (precuneus e giro cingulo), ndo havendo comparacéo
semelhante na literatura. A analise quantitativa dos SPECT ictais do grupo CNEP em
comparagéo com os de sujeitos saudaveis em repouso, mostrou ativagdo do sistema
estriatotalamocortical, achado em concordancia com a literatura. A ativagao do sistema
estriatotalamocortical nos pacientes com CNEP mostrou ser um correlato neuroanatémico
clinicamente relevante, com forte associacao estatistica.

Descritores: Epilepsia; Crise nao epiléptica psicogénica; Diagnéstico diferencial;
Tomografia computadorizada de emissao de féton Unico/métodos; Hipnose; Transtorno
conversivo; Histeria.

Nota: Os descritores devem ser copiados da ficha catalografica.
* Resumo estruturado

De acordo com Haynes et al. (1994), em abril de 1987 um grupo de trabalho “Ad Hoc”,
para a evolugao da critica da literatura médica, prop0s a criacdo de um formato e contetido para
resumos, a fim de proporcionar mais informagdes sobre os artigos que divulgam investigacoes
originais em toda a area médica.

A redacao de resumos estruturados permite uma nogao mais precisa do conteudo do
trabalho. Nesse tipo de resumo, os dados devem ser apresentados na mesma ordem da estrutura
do trabalho abrangendo: objetivo do estudo, tipo de pesquisa e metodologia utilizada, local em
que o trabalho foi realizado, dados sobre os grupos de pacientes, tratamento ou intervengéo
realizada, fatores em estudo e efeitos clinicos observados, conclusbes e suas aplicagdes
clinicas (Vitielo, 1998, p.55).
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Exemplo: Resumo estruturado

Carvalho-Pinto RM. Caracterizagao clinica e inflamatéria de pacientes portadores de
asma grave controlada e ndo controlada e resposta ao acompanhamento sistematico e
tratamento padronizado [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo; 2010.

INTRODUCAO: Existem duvidas e controvérsias em relagéo a falta de controle clinico
dos pacientes portadores de asma grave. Neste estudo avaliamos a propor¢cdo de
asmaticos graves que atingem o controle com seguimento supervisionado e tratamento
padronizado. Comparamos a inflamagao das vias aéreas através do escarro induzido e
do oxido nitrico exalado em pacientes que atingem o controle da asma em comparagao
aos nado controlados. Avaliamos também o impacto do controle sobre o estado de saude e
comparamos o comportamento psicossocial (ansiedade e depressao) entre os pacientes
controlados e ndo controlados. METODOS: Os pacientes foram selecionados no
ambulatério de asma da Pneumologia porque apresentavam asma grave n&o controlada
apesar de tratamento de acordo com as diretrizes de tratamento da asma. Avaliamos as
caracteristicas clinicas, funcionais, inflamatérias, controle da asma, qualidade de vida
relacionada a saude e ansiedade e depresséo, na condi¢gao basal, apds as 2 semanas de
corticosterodide oral e ao final do tratamento otimizado por via inalatéria. RESULTADOS:
Cento e vinte e oito pacientes foram elegiveis, 74 incluidos e 54 completaram o protocolo.
Destes, 36 (66,7%) pacientes foram classificados em grupo n&o controlado e 18 (33,3%)
controlados. Na incluséo, o grupo que nao se controlou apresentou mais mulheres, maior
porcentagem de ex-tabagistas, menor porcentagem de dias livres de sintomas e maior
porcentagem de mulheres com piora da asma no periodo menstrual. Os pacientes dos
dois grupos apresentavam alta utilizacdo do sistema de saude e varias comorbidades.
Apds o tratamento padronizado, ndo se observou diferenga nos parametros de fungéo
pulmonar, escarro induzido e o6xido nitrico exalado entre os grupos. No grupo ndo
controlado, o curso de corticosterdide oral promoveu redugao significativa dos eosindfilos
no escarro induzido, mas com aumento destes apds a retirada da medicagao oral, embora
sem significancia estatistica. O 6xido nitrico exalado ndo se alterou com o tratamento,
mantendo-se normal nos dois grupos durante todo o acompanhamento. Os pacientes
apresentavam baixa qualidade de vida relacionada a saude, com melhora significativa
nos dois grupos. Observamos alta porcentagem de pacientes com ansiedade moderada,
que nao se alterou com o tratamento da asma. CONCLUSOES: Pacientes com asma
grave nao controlada podem atingir o controle clinico quando submetidos a intervencao
proposta. Mas 2/3 dos nossos pacientes ndo atingiram o controle. Apresentaram
caracteristicas semelhantes aos de outras coortes internacionais, grande utilizacao
dos recursos da saude e baixa qualidade de vida relacionada a saude. A inflamacao
eosinofilica responde ao uso de corticosteréide oral. O éxido nitrico exalado pode estar
normal em pacientes com asma grave e inflamagao eosinofilica persistente. A intervengéo
proposta melhorou a qualidade de vida relacionada a saude nestes pacientes, mas ndo
apresentou impacto na ansiedade.

Descritores: Asma; Controle; Testes de fungéo respiratéria; Escarro; Oxido nitrico;
Ansiedade; Depressao.

Nota: Os descritores devem ser copiados da ficha catalografica.

3.1.14 Summary/Abstract

Trata-se da versao para o inglés do resumo em portugués. Deve ser precedido de
referéncia da dissertagéo (dissertation) ou tese (thesis) com o titulo em inglés e inserido apos o
resumo em portugués.
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Exemplo: Summary/Abstract

Gallucci Neto J. The SPECT in the differential diagnosis between epileptic and nonepileptic
seizures [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo”;
2010.

The study compared regional cerebral blood flow assessed by positron emission
tomography single photon (SPECT) in patients with temporal lobe epilepsy and patients
with psychogenic nonepileptic seizures (PNES). All SPECT were performed in the ictal
period, PNES having been induced by and suggestive methods of hypnosis. The groups
of patients with epilepsy and PNES were compared with a third group, called group of
healthy subjects. SPECT comparisons were made by visual analysis (radiologist blinded
to the study) and semiquantitative analysis by Statistical Parametric Mapping (SPM).
The study objectives were: (1) to establish the sensitivity and specificity of ictal SPECT
for the differential diagnosis between PNES and complex partial seizures in patients with
temporal lobe epilepsy, compared with VEEG associated with hypnosis techniques, (2) to
assess by quantitative analysis of SPECT voxel to voxel changes in cerebral perfusion of
patients with PNES compared to patients with epilepsy, patients with PNES compared to
a control group of normal subjects and patients with epilepsy compared to a control group
of healthy subjects. We studied 30 patients in the PNES group, 22 patients in the group
with epilepsy and 29 healthy subjects. The results show that ictal SPECT of patients in
the PNES group were different from the ictal SPECT of patients with epilepsy. The visual
analysis of ictal SPECT had a sensitivity of 50% and specificity of 91% for the diagnosis
of PNES. In the voxel voxel comparative analysis between the groups the results showed
that: (a) increased cerebral perfusion in the left temporal lobe and brain stem in patients of
epilepsy group compared to normal control group, (b) a decrease in cerebral perfusion in
the left frontal lobe and anterior cingulate cortex in patients of epilepsy group compared to
normal control group, (c) increased cerebral perfusion in the cingulate gyrus and precuneus
in the right group of PNES patients compared to epilepsy group, (d) decreased cerebral
perfusion in the right amygdala in patients PNES group compared to the epilepsy group,
(e) increased cerebral perfusion in the left tail of the caudate nucleus, left pre-central
gyrus and right thalamus in patients in the PNES group compared to group normal control.
Therefore, after statistical analysis of the results we conclude that in visual analysis, a
positive ictal SPECT in a patient with suspected PNES neither confirms nor removes the
suspicion, since the sensitivity was low (50%). In visual analysis, a negative ictal SPECT
in a patient with suspected PNES rules out the possibility of temporal lobe epilepsy with
91% accuracy (specificity of the method). The result of visual analysis of ictal SPECT of
PNES revealed sensitivity value below that found in the literature and specificity value
higher than that found in the literature. The quantitative analysis of SPECT of seizures
compared with those of healthy subjects at rest, showed agreement with visual analysis in
relation to laterality. This comparison also revealed activation in areas consistent with that
found in the literature. The quantitative analysis of SPECT ictal PNES group compared
with the epilepsy group showed activation of posterior brain structures (cingulate gyrus
and precuneus), with no similar comparison in the literature. The quantitative analysis
of SPECT ictal PNES group compared to healthy subjects at rest, showed activation of
the estriatotalamocortical, a finding in agreement with the literature. The activation of
the estriatotalamocortical circuit in patients with PNES proved to be a neuroanatomical
correlate clinically relevant, with strong statistical association.

Descriptors: Epilepsy; Psychogenic nonepileptic seizures; Differential diagnosis; Computed
tomography single photon emission/methods; Hypnosis, Conversion disorder; Hysteria.

Nota: Os descritores devem ser copiados da ficha catalografica.
O nome da Instituicdo deve ser mantido na lingua portuguesa.

3.2 Elementos do texto

O texto divide-se geralmente em se¢des e subsegdes, que variam em fungao da natureza
do trabalho e da metodologia adotada.
Nota: Em todos os capitulos do texto propriamente dito, ou seja, a partir da INTRODUCAO
até DISCUSSAO, devera ser adotada a mesma forma de citagéo: sistema numérico ou
alfabético.
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3.2.1 Introdugao

A Introducéo, primeiro capitulo da dissertagéo, tese ou monografia, € o encaminhamento
do leitor para uma visao preliminar do assunto que sera o objeto da pesquisa. Expde o estado
da questdo, mostrando o que ja foi escrito sobre o tema e destacando a relevancia e o interesse
da pesquisa desenvolvida. Fornece antecedentes para que o leitor compreenda e avalie o
trabalho.

Deve esclarecer as intengdes do autor, os objetivos do estudo, enunciar o tema, o problema,
sua hipoétese e o desenvolvimento de raciocinio que sera adotado.

A Introducgdo deve incluir:

v’ apresentacao geral do tema do trabalho;

v' definicdo suscinta e objetiva do assunto abordado, e justificativa da escolha;

v delimitacdo precisa das fronteiras da pesquisa em relagdo ao campo e periodo

abrangidos;

v’ esclarecimentos sobre o ponto de vista sob o qual o assunto sera tratado;

v’ relacionamento do trabalho com outros da mesma area.

Opcionalmente, a Introdugao podera, ainda, conter:

v" indicagdo do método adotado na investigacéo e as razdes da escolha;

v enumeragao das conclusdes sugeridas pelos resultados;

v revisao da literatura.

A decisao devera levar em conta a extensao e a clareza do capitulo.

A Introdugdo deve versar Unica e exclusivamente sobre o tema da pesquisa € é mais
pratico escrevé-la por ultimo, quando o autor ja tem a visao geral do trabalho.

3.2.2 Objetivos

Neste capitulo o autor especifica de maneira clara e suscinta a finalidade da pesquisa,
com especificacdo dos aspectos que serdo ou nao abordados.

Defina os objetivos de uma forma que facilite a leitura e permita uma avaliagéo facil e
rapida.

Os objetivos orientaréo a redagéo ndo sé da metodologia, mas, sobretudo, dos resultados,
da discusséo e conclusao.

Os objetivos podem ser definidos como geral e especifico, a critério do autor.

Pode vir no final da Introdugédo ou em capitulo separado.

3.2.3 Revisao da literatura

Trata-se da apresentagdo do historico da evolugdo cientifica, do assunto abordado
no trabalho, pela citacdo e comentarios da literatura considerada relevante na investigacao
cientifica.

Em algumas éreas, ja existe a tendéncia de limitar a revisdo apenas aos trabalhos mais
importantes, diretamente ligados a pesquisa desenvolvida, dando-se énfase ao que se publicou
recentemente.

Este capitulo demonstra a utilidade da pesquisa, seja cobrindo lacunas existentes na
literatura, seja reforcando trabalhos ja realizados que necessitem confirmagao ou continuagao.

Quando nao houver necessidade ou conveniéncia de um capitulo exclusivo para Reviséo da
Literatura em fungéo da extenséao histdérica do assunto, esta podera ser incluida na Introdugéo.
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3.2.4 Métodos

Para o capitulo de Materiais e Métodos ou Casuistica e Métodos, recomenda-se utilizar
o termo METODOS de acordo com os requisitos do Grupo de Vancouver.

Caso a pesquisa envolva seres humanos, devera ser informado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e os critérios de selegdo, inclusdo, exclusao, interrupgéao
e de encerramento deverao ser descritos dando-se énfase aos de natureza ética.

Neste capitulo deverdo constar informagdes sobre o local da pesquisa, populagéo
estudada, tipo de amostragem e técnica utilizada. Deve-se incluir a descrigéo clara e precisa
dos métodos, materiais e equipamentos utilizados, de modo a permitir a repeticao dos ensaios
por outros pesquisadores.

De preferéncia, nao empregar nomes comerciais e sim a nomenclatura genérica ou
quimica conhecida internacionalmente. O nome comercial podera ser mencionado se for
essencial para a identificagdo do produto. A especificagdo e a origem do material utilizado
poderao ser fornecidas no texto ou em nota de rodapé.

Técnicas e equipamentos novos devem ser descritos com detalhes. Se ja forem
conhecidos, sera suficiente a citacdo da referéncia correspondente.

Este capitulo podera conter subdivisdes, de preferéncia com os titulos correspondendo
aos usados nos resultados. Desta forma, o leitor podera entender melhor a relagéo entre o
método e os resultados correspondentes.

Nenhum resultado devera ser incluido neste capitulo.

* Etica

Os projetos de pesquisa devem ser aprovados pelo Comité de Etica da Instituig&o.

E exigido, para as pesquisas com seres humanos, o consentimento livre e esclarecido
dos sujeitos, individuos ou grupos por si ou seus representantes legais, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A redacao do Termo deve obedecer as recomendacdes da Resolucéo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude, que explicam:

“Esta resolucdo é fundamentada nos principais documentos internacionais que
emanaram declaracgdes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos: o Cédigo
de Nuremberg (1947), a Declaragao dos Direitos do Homem (1948), a Declaracao de Helsinque
(1964 e suas versdes posteriores de 1975, 1983 e 1989), o Acordo Internacional sobre Direitos
Civis e Politicos (ONU, 1966, aprovado pelo Congresso Nacional Brasileiro em 1992), as
Propostas de Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres
Humanos (CIOMS/OMS 1982 e 1993) e as Diretrizes Internacionais para Revisdo Etica de
Estudos Epidemiolégicos (CIOMS, 1991). Cumpre as disposigdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislacao brasileira correlata: Cédigo de Direitos do
Consumidor, Cdadigo Civil e Cédigo Penal, Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei Organica
da Saude 8.080, de 19/09/90 (dispde sobre as condigbes de atengéo a saude, a organizagéao
e o funcionamento dos servigcos correspondentes), Lei 8.142, de 28/12/90 (participagédo da
comunidade na gestéo do Sistema Unico de Satde), Decreto 99.438, de 07/08/90 (organizagéo
e atribuicdes do Conselho Nacional de Saude), Decreto 98.830, de 15/01/90 (coleta por
estrangeiros de dados e materiais cientificos no Brasil), Lei 8.489, de 18/11/92, e Decreto 879,
de 22/07/93 (dispdem sobre retirada de tecidos, 6rgédos e outras partes do corpo humano com
fins humanitarios e cientificos), Lei 8.501, de 30/11/92 (utilizacdo de cadaver), Lei 8.974, de
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05/01/95 (uso das técnicas de engenharia genética e liberacdo no meio ambiente de organismos
geneticamente modificados), Lei 9.279, de 14/05/96 (regula direitos e obrigagbes relativos a
propriedade industrial), e outras” (p.5).

Ao relatar experimentos, indique as orientagdes de protegado aos animais da instituicao
ou do pais, bem como as leis nacionais de uso de animais em laboratérios.

o Estatistica

O tratamento dos dados estatisticos esta explicado em detalhes no Capitulo 12 ao final
deste Guia.

3.2.5 Resultados

Este capitulo deve conter a apresentacéo sistematica dos resultados obtidos, sem
interpretagbes pessoais.

Métodos estatisticos comuns devem ser utilizados sem comentarios; os pouco usados
ou mais complexos devem ser acompanhados de referéncias.

Para maior facilidade de exposicao, o texto pode ser complementado por ilustragées,
tais como, figuras, quadros, graficos, tabelas etc. Se utilizar ilustracdes de outros autores devera
constar a fonte de onde foi publicado, deve-se colocar abaixo dos mesmos.

Dados negativos devem ser incluidos se tiverem significado; deve-se esclarecer que esses
resultados apareceram nas condi¢des de realizagao da pesquisa.

Neste capitulo sdo apresentados apenas os proéprios resultados; a confrontagdo com
outros trabalhos devera ser feita na Discusséo.

Os resultados da pesquisa refletem seu valor e reforgam as conclusdes; devem transmitir
0s novos conhecimentos obtidos de maneira objetiva, exata, clara e légica.

3.2.6 Discussao

Este capitulo analisa, interpreta, critica e compara os resultados da pesquisa com os
ja existentes sobre o assunto na literatura citada; sdo discutidas suas possiveis implicacdes,
significados e razdes para concordancia ou discordancia em relagéo a outros autores.

Sua principal finalidade & mostrar as relagdes entre os fatos observados e demonstrar o
significado dos resultados obtidos.

Na Discusséao deve-se:

v’ resumir os resultados e ndo os recapitular;

v’ apresentar os principios, relagdes e generalizagdes que os resultados indicam;

v’ mencionar as excegdes ou falta de correlagbes e delimitar os aspectos nao

resolvidos;

v expor as conseqiiéncias tedricas e aplicagdes praticas do trabalho;

v’ interpretar eventuais concordancias ou discordancias com outros autores, destacando

0s proéprios resultados e ndo simplesmente comprovando os de outrem.

A discussdo deve fornecer elementos para as conclusdes. E o mais livre dos capitulos e
0 que mais evidencia a contribuigdo do pesquisador.

O Capitulo da Discusséo, em caso de ser extenso, pode ser dividido em subcapitulos
conforme a necessidade. Dois subcapitulos geralmente sao interessantes, embora néo
obrigatorios.
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1. Caracterizacao da casuistica (ou material) utilizada. Localizada logo ao inicio do
capitulo Discusséao, permite comentar semelhangas, diferengas ou aspectos particulares da
casuistica estudada (ou do material escolhido e utilizado) em relagédo as séries da literatura e
sua adequacéao ao estudo proposto.

2. Consideragoes finais. Este subcapitulo permite ao autor fazer comentarios e
observagdes que ele julga importantes, mas que nao foram conclusdes obtidas pelos seus dados
ou ndo foram objetivos incluidos em sua pesquisa. Permite ainda comentar a evolugéo e o estado
atual dos conhecimentos na area de seu trabalho e fazer previsdes para o futuro, incluindo a
sugestéo de projetos de investigagdao que continuem ou complementem sua pesquisa.

3.2.7 Conclusoes

As Conclusbes devem obedecer as seguintes caracteristicas:

1. serem apresentadas de forma direta, logica, clara e concisa, fundamentadas nos
resultados obtidos e nos comentarios inseridos na Discusséo;

2. devem ter sido necessariamente decorrentes da pesquisa;

3. devem ser formuladas para somente responder aos objetivos propostos no inicio
do trabalho.

Nao devem ser incluidas no capitulo Conclusdes:

1. observagdes nao respaldadas pelos resultados obtidos na pesquisa;

2. sugestdes, suposi¢cdes ou comentarios nao testados e comprovados pelo trabalho;

3. observacgdes emanadas exclusivamente da literatura;

4. sugestdes para futuras pesquisas, previsées ou ilagdes para o futuro.

Todas as observagdes constantes nesses quatro itens, se forem relevantes, podem ser
incluidas no capitulo Discussao, distribuidas pelo texto pertinente, ou concentradas ao final do
mesmo capitulo, em um subcapitulo de Consideragdes Finais.

3.3 Elementos do pds-texto

3.3.1 Anexos

Sao partes integrantes do texto, mas destacados deste para evitar descontinuidade na
seqléncia logica das idéias. Auxiliam a compreensao do trabalho e podem ser ou ndo elaborados
pelo proprio autor. Cada anexo devera ter um titulo explicativo; havendo mais de um anexo sua
identificacado deve ser feita por letras maiusculas: Anexo A, Anexo B.

A paginacdo deve ser continua a do texto principal e anteceder o capitulo
Referéncias.

3.3.2 Referéncias

As Referéncias formam o conjunto de indicagdes precisas e minuciosas que permite a
identificagdo de um documento no todo ou em parte (NBR 6023).

Neste trabalho, para fins de padronizacao, a Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo — FMUSP adota o estilo de requisitos uniformes denominado Grupo de Vancouver,
o mesmo adotado pela “National Library of Medicine — NLM’ e para abreviatura dos titulos dos
periddicos recomenda-se consultar o “List of Journals Indexed in Index Medicus” da National
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Library of Medicine.
Recomenda-se usar o sistema numérico ou alfabético.
As referéncias estdo detalhadas no capitulo 8 - REFERENCIAS.

3.3.3 Apéndices

Sao documentos auxiliares, com titulos préprios e constituem-se em suportes
elucidativos, ndo essenciais a compreensao do texto. Sua auséncia nao altera o
sentido da obra. Elaborado pelo autor a fim de complementar sua argumentacdo, sem
prejuizo do trabalho apresentado. Devem ser incluidos apés as Referéncias e ndo sao
paginados.
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4 APRESENTAGAO FiSICA DAS DISSERTAGOES, TESES OU
MONOGRAFIAS

Deve ser utilizado papel A4 (21,0 x 29,7) de boa qualidade, de preferéncia branco
ou reciclavel e as fontes sugeridas sao: “Times New Roman” ou “Arial”’, tamanho 12 para o
texto.

As margens devem facilitar a reprodugéo e encadernagao; recomenda-se:

margem esquerda: 3,0 cm
margem direita: 3,0cm
margem superior: 3,0 cm
margem inferior: 2,5 cm

O texto deve ser digitado em espaco duplo ou um e meio.

Para as notas de rodapé, legendas de figuras, titulos de tabelas e transcri¢ées
com mais de trés linhas, deve-se usar espaco simples.

A partir de 2009, foi aprovado a impressao das dissertagoes/teses também frente
e verso.

Para efeito de alinhamento da margem direita, ndo devem ser usados barras, travessoes
ou outros sinais graficos.

Cada capitulo deve ser iniciado em nova pagina. O espago entre o titulo do capitulo e
o texto deve ser de dois espagos duplos.

O inicio de cada paragrafo deve ser recuado oito espagos da margem esquerda.

Os originais dos desenhos devem ser, de preferéncia, em papel vegetal e tinta nanquim
preta, ou ainda pode ser utilizada a digitalizagdo das imagens.

4.1 Paginagao

As paginas devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, a partir
do inicio da INTRODUGAO até o final de REFERENCIAS. Os nimeros devem ser colocados
no canto superior direito.

As paginas preliminares tém numeragdo opcional. Caso sejam numeradas, deve-se
utilizar algarismos romanos representados por letras minusculas (iii, iv ...). O anverso e o verso
da folha de rosto sdo contados, mas ndo numerados, iniciando-se a paginagéo na pagina
seguinte: iii.

Paginas divisérias sdo contadas, mas ndo numeradas.

4.2 Reproducgao e encadernacgao

Os trabalhos reproduzidos deverao ser apresentados no mesmo formato do original.

Poderéo ser em brochura ou capa dura (couro, percalux ou outro material). As
encadernagdes com espiral nao sdo recomendadas devido a sua pouca durabilidade.

Na lombada deve constar o titulo impresso de cima para baixo, nome do autor, local
e data.

29



Guia de apresentagdo de dissertagoes, teses e monografias da FMUSP.

A cor e o material utilizado na confecgao da capa ficam a critério do autor.

Trabalhos muito extensos podem ser divididos em volumes, mantendo-se a paginagao
continua.

Recomenda-se também o uso de papel reciclavel, sendo permitido a impressao frente
e verso.

4.3 Suporte CD-ROM

AUniversidade de Sdo Paulo, como membro do Consoércio da Networked Digital of Thesis
and Dissertations - NDLTD, utiliza o software desenvolvido pela Virginia Polytechnic Intitute and
State University para o gerenciamento e armazenamento de Teses e Dissertagdes Eletronicas.
Assim sendo, recomenda aos alunos de pds-graduacao a inclusao de suas dissertacdes e teses
na BIBLIOTECA DIGITAL DE TESES E DISSERTACOES - USP.

Os alunos de pés-graduagao que defenderam a tese/dissertagao antes de abril de 2007 e
desejarem fazer a submissao na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da USP (BDTD-USP)
deverao acessar o site http://pandora.cisc.sc.usp.br e preencher o formulario de autorizagao para
que a Divisao de Biblioteca e Documentagao da FMUSP possa disponibilizar sua tese/dissertagédo
na BDTD.

Ainclusdo da versao on-line da dissertagcao ou tese na BDTD-USP é obrigatéria, conforme
Resolugéo CoPGr 5401, de 17 de abril de 2007 (Anexo A) e na FMUSP esse servigo é realizado
pela Biblioteca Central.

A Divisado de Biblioteca e Documentacdo da FMUSP - DBD solicita aos alunos de pds-
graduacao que, ao fazerem o deposito de sua dissertagao/tese no formato impresso, também
entreguem uma copia no formato PDF em CD-ROM.

4.3.1 Tese/Dissertagao on-line (defendidas antes de abril de 2007)

O pés-graduando que defendeu sua tese ou dissertagdo em um dos programas de pés-
graduagao da USP podera disponibiliza-la na Biblioteca Digital de Teses e Disserta¢gdes da USP
(BDTD-USP), de acordo com as seguintes instrugdes:

1. Obter o formulario de autorizagao (ver o modelo de preenchimento na pagina http://

www.teses.usp.br;

2. Preencher o formulario, imprimir e assinar;

3. Entregar o formulario assinado ou envar para a Divisdo de Biblioteca e Documentacgéo
da FMUSP;

4. Converter a tese/dissertagdo para o formato .pdf. Utilizar o site http://pandora.cisc.
sc.usp.br/, link ajuda para fazer a conversao. Nos campi utilizar o computador da
biblioteca da Unidade para fazer a conversao;

5. De posse do codigo de acesso e da senha, utilizar o site http:/pandora.cisc.sc.usp.
br/, link submissao, para enviar a sua tese/dissertagdo convertida;

6. Seguir todos os passos da submisséo

7. Nao esqueca de anexar os arquivos da sua tese ou dissertacao.

Obs.: A Biblioteca Central esta a disposicédo para ajuda/insergédo da sua tese/
dissertagao.
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5 SISTEMAS DE CHAMADA E CITAGOES NO TEXTO

As citagdes no texto devem ser indicadas de acordo com um dos sistemas descritos;
qualquer que seja o tipo escolhido, deve ser seguido ao longo de todo o trabalho.

De acordo com as normas de Vancouver recomenda-se utilizar o sistema numérico
podendo em casos de citagcdes historicas utilizar autor-data para situar-se cronologicamente.

5.1 Sistema numeérico

Os autores sdo numerados por ordem de sua citagdo no texto, independentemente da
ordem alfabética.

Este arranjo é mantido no capitulo de REFERENCIAS, separando, portanto, trabalhos
de um mesmo autor.

O mesmo trabalho mencionado mais de uma vez devera manter, sempre que aparecer,
0 primeiro numero a ele atribuido.

N&o é necessario o uso de parénteses no sistema numeérico.
ExempLOS:

Cerri et al.’, em 1984 detectaram o Schistossoma através...
Cerri et al.’0, em 2000, avaliaram...
Velasco et al.2 verificaram em...

5.2 Sistema autor-data

As citagbes dos documentos devem ser feitas pelo autor e data de publicagcao do
trabalho. As Referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente.

Quando o nome do autor faz parte do texto, apenas a data é colocada entre parénteses;
caso contrario, todos os elementos aparecem entre parénteses, de preferéncia no final da frase.
Eventualmente a data podera também fazer parte do texto.

ExempLOS:
Baxter e Norman (1979) dosaram...
...cardiaca (Katz et al., 1981).
Em 2001, Buchpiguel et al. ...
Segundo Carnevale (2000)...
Barbato et al. (2007), “diante do diagndstico por imagem...”

As citagdes de diversos trabalhos de um mesmo autor em um mesmo ano devem ser
diferenciadas pelo acréscimo de letras minusculas apds a data, sem espaco, tanto no texto
como no capitulo REFERENCIAS.

ExewmpLos:
Hansen (1983a) ou (Hansen, 1983a)
Hansen (1983a,b) ou (Hansen, 1983a,b)

Quando houver coincidéncia de autores com o mesmo sobrenome e mesma data,
acrescentar as iniciais dos prenomes.
ExempLo:
Sa M. (1981) e Sa R. (1981)...
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Este sistema facilita a insergao ou retirada de referéncias.
Quando ha muitas citagbes em um mesmo paragrafo, este sistema sobrecarrega a
aparéncia do texto.

5.3 Citagao no texto

Citacao no texto € a mengao de uma informagao obtida em outra fonte e indica, de acordo
com o sistema de chamada escolhido, a documentagao que serviu de base para a pesquisa (NBR
10520/2002).

Os trabalhos devem ser caracterizados pelo(s) autor(es), entidade ou editor(es). Na falta
destes, pelo titulo.

Todas as publicagbes mencionadas no texto deverdo constar no capitulo de
Referéncias.

5.3.1 Citacao direta

E a transcricdo ou copia literal de outro texto.

Transcrevem-se geralmente:

v’ leis, decretos, regulamentos, etc.;

v formulas cientificas ou matematicas;

v’ palavras ou trechos de outro autor.

Devem aparecer sempre entre aspas e sua origem ser indicada com preciséao.

A extensao de uma citagao direta determina sua localizagao no texto. Tendo até trés linhas,
deve ser incorporada ao paragrafo.
ExewmpLo:

De acordo com Rezende?® “a ultra-sonografia, empregada como rotina, permite estabelecer o

diagndstico anteparto”.

Uma transcricdo mais longa deve figurar abaixo do texto, em bloco recuado a 4,0 cm da
margem esquerda e terminando na margem direita, sem necessidade de aspas.
ExempLo:

De acordo com Marcondes23

O coma hepatico pode surgir espontaneamente, no decurso de hepatopatia aguda
ou crbnica, ou ser desencadeada por fatores precipitantes. Assim, em toda crianga

com hepatopatia, as medidas adotadas visam a prevengéo do coma e ao tratamento
do coma ja instalado.

5.3.2 Citagao indireta

E a expressdo da idéia contida na fonte citada com palavras préprias do autor do trabalho;
dispensa o uso de aspas.
ExeEmpLOS:
Segundo Veronesi (1976) doencgas...
...de grau variavel (Sampaio, 1984).
...provoca desidratacao®.
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5.3.3 Citacao de citagao (apud ou citado por)

Apud — citagao de autor cujo original ndo pode ser consultado. Deve-se indicar o autor
do trabalho citado seguido da expressao “apud” ou “citado por”’ e do sobrenome do autor que
o citou. E a mengao de um documento ao qual ndo se teve acesso direto ao original.

No texto deve ser indicado o sobrenome do(s) autor(es) do trabalho ndo consultado,
seguido da expressao latina apud (citado por) e do sobrenome do(s) autor(es) da obra consultada,
de acordo com o sistema de chamada escolhido. Neste caso, no capitulo REFERENCIAS deve
aparecer apenas a publicagao consultada.

ExempLOS:

Cooper (1804)* citado por Abrahamson (1998)... ou Cooper (1804) apud Abrahamson

Engel citado por Testut!7... ou Engel apud Testut!7...

Varnier (1909) citado por Pearce (1980)... ou Varnier (1909) apud Pearce (1980)...

A publicagéo a qual o autor n&o teve acesso (ndo consultada) deve constar em nota
de rodapé da pagina onde aparece em formato de referéncia.
ExempLoO:

* Cooper AP. The anatomy and surgical treatment of inguinal and congenital hernia. London: Longman;
1804.

5.3.4 Citacao pelo titulo

Deve ser usada para alguns tipos de citagoes.
ExewmpLos:
Durante o Congresso Brasileiro de Cirurgia (1984)...
A dosagem prescrita no Merck Index18....
Segundo a publicacdo “21st century heart solution may have a sting in the tail” (2002) ...

5.3.5 Citacao de autores

A citacdo no texto deve corresponder a forma de entrada na lista de referéncias.
Deve obedecer aos seguintes critérios, de acordo com o sistema de chamada
escolhido:

e um autor: indicagdo do sobrenome do autor; datas diferentes.

ExempLOS:

Orlando (2002) verificou que as...

Nardelli'2, em 2001, avaliou as lesoes...

Vieira2encontrou dados relevantes...

Cunha (1996, 2004) ...

... dores cranio-faciais sob o aspecto clinico (Sessle, 2005).

... pode haver relagéo entre elas e a DA (Kamer, 2010).
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 dois autores: indicagao dos sobrenomes dos dois autores, separados por “e”.
ExempLos:
Morais Filho e Borges®*
Parra e Saad*, em 2000.
Zugaib e Bittar (1996).
...sociais e de trabalho desses pacientes (Almeida; Nitrini, 1995).
... como osteoartrose, artrite, doenca cardiovascular e deméncia (Navarro; Marcon, 2006).

« trés ou mais autores: indicagdo do sobrenome do primeiro autor, seguido da expresséo

latina et al. (que significa “e outros”).
ExempLos:

Auler Junior et al. ...

Camargo et al. (1990) descreveram...

Campana et al. (2001)...

... principalmente utilizando-se drogas ndo-esteroidais (Wilkinson et al., 2010).

... complicagdes sistémicas decorrentes dessas condigcbes podem gerar (Aderhold et al., 1981;
Savioli et al., 2004; Arap et al., 2010).

» autores corporativos: quando uma entidade assume integral responsabilidade por um
trabalho, é tratada como autor. Podem ser citadas no texto pelas respectivas siglas, desde que,
na primeira vez em que forem mencionadas, aparegam por extenso.

ExEmpPLOS:
O Instituto Adolfo Lutz (1975) ...
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)? ...
A World Health Organization (WHO)' ...
A Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), em 2002 ...

e varios trabalhos de diferentes autores: quando citados em bloco, entre parénteses
no final do texto, ordenar cronologicamente do mais antigo para o mais atual e separar por ponto
e virgula (;) e no corpo do texto utilizar s6 virgula (,).

ExEmpPLOS:
Guyton e Hall2, Sampaio*e Orlandos...
Turner et al. (1954), Myers e Rigley (1979) e Katz (1984) ...
... (Turner et al., 1954; Myers, Rigley, 1979; Katz, 1984).

5.3.6 Citacao de autores segundo a nacionalidade

A entrada deve ser pelo sobrenome; se 0 nome contiver mais de um sobrenome, fazer a
entrada pelo ultimo, mesmo que contenha particulas de ligagéao (de, da etc.)
ExempLOS:
Carlos da Silva Lacaz - Lacaz
Frank Joseph Clark - Clark

esobrenomes duplos ou como os autores sdo mais conhecidos.

ExewvpLOS:
Angelita Habr-Gama Habr-Gama
Cesar Timo-laria Timo-laria
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* sobrenome constituido de duas ou mais palavras que forma uma expressao - fazer
a entrada pela primeira parte.
ExewmpLos:
Carlos Alberto Santa Rosa Santa Rosa
Mauricio Rocha e Silva Rocha e Silva

* sobrenomes de origem estrangeira - fazer a entrada pelo prefixo quando forem
identificados por estes nas publicagdes e nas obras de referéncia.
ExempLos:
Le Rouge De Lucia Lo Savio Di Egidio Von Ende
Van Dyke Ver Bouen De Meis D’Annunzio D’Arienzo

* sobrenomes espanhodis - fazer a entrada pelo penultimo sobrenome. Se houver
prefixo, entrar pela parte do nome que segue o prefixo.
ExXempLOS:
Garcia Blanco Acosta Navarro Ramos-Aceitero
Las Veras Ramon y Cajal

* sobrenomes com indicagao de grau de parentesco

v'sobrenomes brasileiros
ExempLOS:

Mion Junior

Santos Neto

Oliveira Filho

v sobrenomes de lingua inglesa
ExempLos:

Davis

Holmes

Smith Il

¢ sobrenomes com apéstrofo - devem ser considerados como um nome sé.
ExXEmpPLOS:
D’Albuquerque
D’Arienzo

* sobrenomes com prefixo - com omissao de letras, devem ser escritos conforme
aparecem no original.
ExempLOS:
MacDonald
MacKay
McFarland

* sobrenomes chineses - seguem a ordem normal (o sobrenome em primeiro lugar)
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e devem entrar pela ordem que aparecem.

Exemplos:
Heung Gong Jai Jo Heung
Kim Ji Woon Kim
Lee Jeong Hyang Lee
Lim Yauw Tjin Lim

* sobrenomes japoneses - seguem a mesma regra usada para sobrenomes brasileiros,
ou seja, a entrada pelo ultimo sobrenome.

ExewmpLos:
Akemi Nagashima Nagashima
Akiko Sato Sato
Tadao Miiyoshi Miyoshi
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6 NOTAS

As notas s&o observacgbes ou esclarecimentos cuja inclusdo no texto prejudicaria a
sequéncia logica de seu desenvolvimento, e, que embora importantes, ndo sao fundamentais
para o entendimento do trabalho.

As notas ndo devem ser excessivamente longas para ndo desviar o leitor da idéia
central.

As obras citadas em notas deverao ser mencionadas novamente no capitulo final de
referéncias, exceto nos casos em que a nota nada tenha a ver com a bibliografia especifica da
dissertacao, tese ou monografia.

As notas podem ser colocadas em rodapé ou final de se¢ao, sendo preferivel coloca-
las em rodapé para facilitar a consulta.

O capitulo REFERENCIAS dara uma visdo geral do material consultado e fornecera
informagdes completas sobre as obras citadas.

As notas podem ser:

v'bibliograficas: quando identificam as fontes de origem das citagdes, permitindo
comprovagao ou retomada do assunto;

v explicativas ou de contetido: quando complementam as idéias do autor ou
esclarecem pontos do texto.

As notas s&o indicadas por:
v'asterisco (*): quando ndo ultrapassarem trés por pagina;
v'nimeros arabicos sequenciais: recomegados a cada pagina ou segdo.

As chamadas no texto devem ser colocadas apds o trecho a que se referem.
No texto os numeros deverao ser colocados sobrescritos.

6.1 Notas de rodapé

As notas de rodapé devem ser utilizadas para mencionar:

v’ observagbes ou esclarecimentos;

v' informagdes obtidas através de canais informais: comunicagdes ou correspondéncias
pessoais, documentos de divulgacédo restrita e eventos ndo impressos;

v' trabalhos ndo publicados ou em fase de elaboracgéo.

Nos dois ultimos itens, o nome do autor deve ser complementado com o nome e local
da instituicdo a que pertence, especificagao do tipo de informacéao e data.

Devem ser separadas do texto pela linha inserida pelo programa de computador na
margem esquerda, com caracteres menores do que os usados no texto, com espago simples
entre as linhas e deve estar na pagina em que foi feita a chamada.

ExempLOS:

1 Amato Neto V. (Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo). Correspondéncia pessoal; 1992.
2 Freitas S. (Escola Paulista de Medicina). O sistema complemento. [Conferéncia proferida durante o 20 Congresso
Brasileiro de Imunologia; 1986; Caxambul].
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3 Quintao ECR. (Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo). Colesterol; 1987 [Em elaboragao].
4 Xavier ECM. (Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto USP). Quadril e joelho. [Apresentado ao 40 Coloquio de
Ortopedia e Traumatologia do Adulto; 1986; Curitiba].

6.2 Notas bibliograficas de rodapé

Embora a tradigao literaria recomende a entrada na nota de rodapé pela ordem direta
(prenome e sobrenome), sugerimos seguir as mesmas normas para apresentagdo do capitulo
REFERENCIAS (sobrenome e iniciais do prenome).

Se no texto ja aparece o nome do autor e da obra, ou apenas um dos dois, na nota de
rodapé deve-se mencionar s6 o elemento nao citado e a pagina.

Se o autor ou o titulo da obra precisar ser mencionado varias vezes, ndo ha necessidade
de repeti-los nas notas, devendo ser usadas expressoes latinas para facilitar o processo:

v id. (idem = mesmo autor); indica que o trecho a que nos estamos referindo € do mesmo
autor da nota imediatamente precedente, mas em outra obra. Substitui s6 o autor e
deve aparecer em seu lugar em notas sucessivas quando citamos obras diferentes
de um mesmo autor;

v ibid (ibidem = mesma obra); usada quando varias notas se referem a uma mesma
obra variando apenas a pagina;

v" id. ibid. (idem ibidem = mesmo autor e mesma obra); quando combinadas substituem
a referéncia a mesma obra ja mencionada em nota anterior, variando apenas a
pagina;

v’ op. cit. (opus citatum = na obra citada); colocada apés o nome do autor, substitui o
titulo e demais elementos (com excegao da pagina) de obra ja citada em nota de rodapé
nao imediatamente precedente, mas na mesma pagina. Apesar de muito praticado, o
uso da expressao acima pode causar confusdo quando se trabalha com varias obras
de um mesmo autor e nao se sabe qual foi a ultima a ser citada;

v loc. cit. (locus citatum = no lugar citado); colocada apds o nome do autor, esta expressédo
substitui o titulo e demais elementos da referéncia da obra ja citada em nota nao
imediatamente anterior, porém na mesma pagina.

Estas expressbes devem ser usadas apenas na pagina onde foi feita a chamada, a cada
nova pagina devem ser repetidos os dados essenciais.

Os elementos que constituem a citagéo bibliografica na nota de rodapé séo: nome do autor,
titulo da obra e paginas, separados por virgula. Esses dados sao suficientes para localizagéo da
passagem mencionada; os demais serao encontrados no capitulo Referéncias.

Subtitulos ndo devem ser mencionados em notas de rodapé.

ExempLOS:

Costa NR. Lutas urbanas e controle sanitario, p.32.
Id., ibid, p.53.
Langone J. AIDS: the facts, p.38.
Id., The life before death, p.53.
Langone J. op. cit., p.23.
Daniel H. Vida antes da morte, p.48.
Sontag S. AIDS e suas metéforas, p.123.
Daniel H. loc.cit.
Santos NJJ. As mulheres e a AIDS, p.39.
0 Fauci AS. The human immunodeficiency virus, p.617.

2 OO NP~ WN =
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7 APRESENTAGAO DOS DADOS*

Os resultados de um trabalho técnico-cientifico podem ser apresentados, basicamente,
nas seguintes formas:
v' descritiva: utilizando palavras na forma de texto para exposi¢do dos resultados;
v tabular: quando os resultados estdo expostos em nimeros organizados e resumidos
em tabelas, visando sintetizar as observagoes e facilitar sua leitura;
v’ grafica: quando sao utilizados desenhos, figuras ou imagens para expor os
resultados.

Geralmente, um trabalho utiliza as trés modalidades de apresentagéo:

v’ tabelas para resumir a massa de dados coletados;

v gréficos, fotografias etc. para ilustrar ou destacar determinados itens;

v’ texto para apresentar e desenvolver o tema do trabalho e também para comentar e

analisar os dados expostos nas tabelas e figuras.

As ilustracdes (figuras, tabelas, graficos, quadros, etc.) complementam o texto, devendo
ser inseridas o0 mais préximo possivel do trecho, onde sdo mencionadas.

Devem ser designadas no texto pelo nome especifico e niumero de ordem.

ExempPLOS:
Figura 5

Tabela 12

Afim de evitar a interrupgao a sequiéncia do texto poderao ser apresentadas em forma
de Anexo e colocadas antes do capitulo REFERENCIAS; neste caso, no texto serdo designadas
por Anexo e seu humero de ordem.

ExXEmPLOS:
Anexo, Figura 4
Anexo A, Tabela 2
Anexo B, Figura 37
Os resultados encontrados nesta pesquisa ... (Tabela 1, Figura 3).
Na Tabela 2, verifica-se que ...

Caso seja utilizado material reproduzido de outro documento é necessario a prévia
autorizagao do autor e a indicagao precisa da fonte. A referéncia completa relativa a fonte da
ilustragao utilizada deve figurar em Referéncias.

As tabelas e/ou figuras devem se enquadrar nas margens adotadas para o texto; se
necessario, podem ser utilizados outros tamanhos de papel, desde que, dobrados, resultem
no formato proposto para as dissertagoes e teses: A4 (21,0 cm x 29,7 cm).

As tabelas deverao ser numeradas sequencialmente em numeros arabicos.

Nas tabelas ndo devem ser repetidos dados ja apresentados no texto e vice-versa.

Somente em casos especiais 0s mesmos dados sédo apresentados em mais de uma
forma, como por exemplo em tabela e grafico.

As figuras e tabelas devem ser auto-explicativas; poderao ser esclarecidas no texto se
os dados a serem interpretados forem muito complexos.

* De acordo com:
Parana. Secretaria de Estado do Planejamento. Departamento Estadual de Estatistica. Normas de apresentacao
tabular e gréfica. 2a ed. Curitiba; 1983.
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Recomenda-se que cada Anexo tenha um titulo explicativo.

As legendas das ilustragdes (tabelas, graficos, figuras etc.) devem ser inseridas na parte
inferior das mesmas e, quando necessario, colocar a fonte de onde foram retiradas as informagées.
Ao utilizar abreviaturas, deve-se colocar uma legenda explicativa ordenada alfabeticamente.

7.1 Tabelas estatisticas

N&o sendo possivel apresentar normas para todos os tipos de tabela, as aqui sugeridas,
sao destinadas as tabelas estatisticas, podendo ser aplicadas as demais, sempre que possivel.

As tabelas estatisticas sdo conjuntos de dados estatisticos associados a um fenédmeno,
dispostos numa determinada ordem de classificagcdo e expressando suas varia¢des qualitativas
e quantitativas.

A finalidade basica das tabelas estatisticas é sintetizar os dados de modo a fornecer o
maximo de informagdes no minimo de espaco.

Pode-se classificar as tabelas levando-se em conta os trés elementos essenciais que
caracterizam o fato em observacgéo:

a) o fendbmeno descrito;

b) o local onde foi observado;

c) o periodo abrangido.

7.1.1 Critérios a serem observados na elaboracao das tabelas

Toda tabela deve ter significado proprio, de maneira a dispensar, quando isolada, consultas
ao texto.

As tabelas, quando intercaladas no texto, devem estar localizadas préximas ao paragrafo
em que sao citadas pela primeira vez.

As tabelas podem também ser colocadas em anexo ao texto; este procedimento, apesar
de dificultar o acesso as mesmas, deve ser adotado quando o numero de tabelas for grande e
prejudicar a leitura continua do trabalho.

A tabela deve ser composta de modo a evitar, para leitura dos dados, a necessidade de
colocar o volume em posicao diferente da normal; caso isto seja impossivel, a rotacdo da pagina
para a leitura deve ser feita no sentido horario.

Devem-se evitar tabelas nas quais a maior parte das casas indique a inexisténcia do
fenbmeno.

7.1.2 Elementos componentes das tabelas estatisticas

ExempLo: Tabela

Tabela 28 - Avaliagcao em conjunto dos fatores de risco para variaveis do pré e poés-

operatorio’
2 3
3 N
2 4

FONTE: Hospital Emilio Ribas®.
NOTA: Pacientes internados durante 19957,
Faixa etaria' 2Sexo?®

" Referéncia e titulo 2 Coluna indicadora * Cabegalho “Corpo °Casa ®Fonte 7 Nota ® Chamada
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* Referéncia
E o elemento usado para identificar a tabela; compée-se do nome e do nimero de
ordem e deve ser colocada precedendo o titulo, na mesma linha deste e separada dele por um
hifen, colocado entre espacgos correspondentes a uma letra.
ExempLo:
Tabela 23 -

* Titulo
E aindicacdo que precede a tabela e que deve conter a designacéo do fato observado,
o local de ocorréncia do fato e a época em que o mesmo foi registrado.

O titulo deve ser:

v’ escrito em caracteres minusculos, sem ponto final;

v’ centralizado ou alinhado a esquerda; deve-se optar por uma ou outra forma e manté-
la ao longo do trabalho;

v’ auto-explicativo, informando o maximo sobre o conteudo da tabela;

v’ escrito apds a referéncia da tabela, separado desta por um travessao;

v quando utilizar mais de uma linha deve-se considerar para o alinhamento a primeira
letra da primeira linha do titulo;

v a data de referéncia dos dados deve ser colocada no final do titulo e pode ser
integrada a parte descritiva nos casos em que seja necessaria para a compreensao
da tabela;

v' nos titulos com mais de uma linha deve-se usar espago simples.

* Data de referéncia

A data é parte integrante do titulo, separado da parte descritiva por meio de um
travesséo, colocado entre espagos correspondentes a uma letra. Deve ser indicada nas tabelas
estatisticas exceto quando a natureza dos dados néo o permitir. Deve-se evitar a data isolada
na linha seguinte ao término da parte descritiva: quando isto ndo for possivel, deve ser escrita
de forma a manter a continuidade do titulo.

N&o deve ser colocado ponto final apds a data de referéncia.

Os meses poderédo ser abreviados pelas trés primeiras letras (exceto o més de maio)
em caracteres minusculos, uma vez que fazem parte do titulo, por exemplo: abr., maio, jun.
ExewmpLo:

Tabela 9 - Distribui¢cdo dos casos segundo os grupos etiopatogénicos e faixas de peso
do RN - HCFMUSP - 1992 a 2000

» Cabecalho

E a parte superior da tabela, que especifica o contetido de cada coluna. O cabegalho
pode conter um ou varios niveis.

As especificagdes de primeiro nivel devem ser escritas em caracteres maiusculos e as
dos demais niveis apenas com as letras iniciais em maiusculas.

As especificacbes de cada coluna, em qualquer nivel, devem estar centradas na
mesma.

Sempre que a expressao TOTAL GERAL for usada no cabegalho deve ser escrita em
maiusculas. A mesma regra € valida para a expressdo TOTAL.

Sempre que for preciso indicar as unidades de medida dos dados estas devem ser
descritas no cabecalho e indicadas conforme as normas, entre parénteses, de preferéncia
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abaixo da especificagao.

Deve ser evitada a utilizagao de siglas e abreviaturas que ndo sejam de uso corrente;
quando o fato ocorrer, deve-se indicar em nota o seu significado imediatamente abaixo da
tabela.

e Coluna indicadora

E a parte da tabela que especifica o contetido das linhas; pode haver mais de uma coluna
indicadora.

O cabecalho da coluna indicadora devera ser centralizado e em caracteres mailsculos;
¢é indiferente que esteja no singular ou no plural, mas a forma adotada deve ser mantida ao longo
de todo o trabalho.

A coluna indicadora pode apresentar especificagdes subdivididas em niveis; as indicacoes
dos niveis devem ser escritas com o afastamento de dois espagos em relagéo ao nivel anterior.
Exemplos:

Células sanguineas

Plaquetas

O conteudo da coluna indicadora deve ser apresentado com apenas as letras iniciais em
mailsculas, a ndo ser que aparegam expressoes que totalizem dados tais como TOTAL, TOTAL
DO HOSPITAL DAS CLINICAS, TOTAL DOS HOSPITAIS DO ESTADO DE SAO PAULO, etc.

N&o deve ser usada a expressao subtotal para indicar totais parciais. Quando nao existir
uma categoria que totalize as parcelas, os totais parciais devem ser indicados com o termo Total,
escrito apenas com a inicial em maiuscula.

As especificagbes da coluna indicadora devem ser seguidas de linha pontilhada até o
inicio do corpo da tabela. Essa linha orienta a leitura do corpo e s6 pode ser omitida quando sua
supressao nao prejudicar esta finalidade.

Na coluna indicadora, deve ser evitado o uso de siglas e abreviaturas.

e Corpo
Parte da tabela onde estdo os dados e/ou informacdes.

* Linha
Conjunto de elementos dispostos horizontalmente no corpo da tabela.

* Coluna
Conjunto de elementos dispostos verticalmente no corpo da tabela.

e Casa
Elemento do corpo de uma tabela identificado pelo cruzamento de uma linha com uma
coluna.

* Trago

Elemento usado para delimitar o cabegalho, as linhas e colunas da tabela.

Os tracos da coluna indicadora e do corpo devem ser omitidos fisicamente, ficando
condicionados a existéncia conceitual apenas.

Sao obrigatérios os tragos no cabegalho e no limite inferior da tabela.

O corpo nao deve conter tragos horizontais nem verticais, a menos que sejam
indispensaveis a leitura.

As tabelas estatisticas ndo devem ser delimitadas por tragos verticais nas laterais. No
caso de tabelas ndo-estatisticas esses tragos sédo opcionais.
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* Fonte

E a indicacdo da entidade responséavel pelo fornecimento e/ou elaboracdo dos dados
e informacgdes contidos na tabela.

A fonte é colocada apds o trago inferior da tabela, alinhada com a primeira letra da
coluna indicadora.

A expressao FONTE deve ser escrita em mailsculas e separada do nome do 6rgéao
fornecedor por dois pontos.

O ¢6rgao responsavel pelo fornecimento dos dados deve ser indicado em maiusculas
quando for usada sua sigla ou apenas com as iniciais em maiusculas quando for utilizado seu
nome por extenso; o critério adotado deve ser mantido em todo o trabalho.

Quando os dados forem fornecidos por diversos 6rgaos, os nomes ou siglas devem
ser separados por virgula.

ExewmpLos:
DEE, FUNDAP, IBGE

Quando os dados forem obtidos de publicagdes, é conveniente indicar o nome destas
precedendo o do 6rgéo editor, separados por hifen e com apenas as iniciais em maiusculas.
ExempLo:

FONTE: Censos demograficos - IBGE

* Nota

Informacéao de natureza geral que esclarece o conteudo da tabela ou indica a metodologia
adotada na coleta ou elaboracao dos dados.

A palavra NOTA deve ser escrita em maiusculas e o esclarecimento em maiusculas e
minusculas.

Deve ser localizada logo abaixo da FONTE.

A separacgao entre a palavra NOTA e o esclarecimento deve ser com dois pontos.
ExempLo:

NOTA: Pacientes internados durante 1993.

e Chamada

Informacgdes de natureza especifica sobre determinada parte da tabela, destinadas a
descrever conceitos ou esclarecer dados.

Devem ser indicadas na tabela e no rodapé por algarismos arabicos entre
parénteses.

Anumeracao das chamadas deve ser sucessiva, de cima para baixo e da esquerda para
a direita. Na coluna indicadora e no cabecalho, deve ser colocada a direita das especificagdes,
em numero sobrescrito. No corpo da tabela, deve ser colocada a esquerda das casas, deslocada
a um espaco do dado em numero sobrescrito.

Devem ser colocadas apds a nota ou apds a fonte, na ordem de sua sucesséo na
tabela, separada por ponto.

Os esclarecimentos devem ser escritos em maiusculas e minusculas com uso
normal.
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Chamadas de uma tabela que ocupe mais de uma pagina devem figurar no rodapé da
ultima pagina.
ExewvpLo:

Tabela 2.5 - Numero de médicos por 10.000 habitantes em capitais e grandes
cidades e no restante do territério de cinco paises da América
Latina, anos préoximos de 1970

Pais Capitais e grandes cidades Restante do pais
Argentina 24,613,3

Bolivia 13,81 2,5
Colébmbia 11,57 1,6

México 22,92 3,0
Venezuela 22,03 7,2

FONTE: Berquo ES, et al. Bioestatistica. Sao Paulo: EPU; 1981. p.30
1 Capitais e cidades com mais de 100.000 habitantes.

2 Capitais e cidades com mais de 500.000 habitantes.

3 Area metropolitana.

7.1.3 Tabelas com mais de uma pagina

Nao delimitar na parte inferior, a ndo ser na ultima pagina.

Exceto na ultima, as paginas devem conter no rodapé€, ao lado direito, alinhada com a
tabela e em caracteres minusculos, a palavra “continua”.

O titulo e o cabegalho devem ser repetidos em todas as paginas, identificadas com
a palavra “continuacao”, exceto a ultima, que deve conter a palavra “conclusao”.

7.1.4 Escrita dos nimeros nas tabelas

A parte inteira dos niumeros deve ser apresentada em classes de trés algarismos separadas
por espagos.
A separagao da parte inteira da decimal deve ser feita por virgula.
Deve ser evitado o uso de numerais romanos.
ExempLOS:
1467 326 123 426,5

7.1.5 Sinais convencionais

Considerando-se que as casas das tabelas ndo devem ficar em branco, sdo utilizados
sinais convencionais adequados aos casos no preenchimento das casas:

v' traco (-): indica que o fendbmeno néo existe;

v trés pontos (...): indica que o dado é desconhecido, podendo o fenémeno existir ou nao;

v letra X (X): indica que o dado foi omitido para evitar a sua individualizagao.

7.1.6 Sinais utilizados em conjunto com os dados

Quando o dado apresentado tem valor negativo, o fato deve ser indicado colocando-se
0 mesmo entre parénteses e dispensando-se o sinal negativo.
ExempLo:
(58,6)
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7.1.7 Arredondamento de niumeros

Muitas vezes é necessario efetuar a simplificacdo dos numeros apresentando-os em
unidades mais abrangentes, o que pode ser feito das seguintes maneiras:
v efetuar a divisdo por 10 ou poténcia de 10;
v'efetuar o processo de arredondamento eliminando da expressdo dos dados
estatisticos as unidades inferiores as de uma dada ordem;
v'quando o primeiro algarismo a ser abandonado for 0, 1, 2, 3 ou 4, fica inalterado o
ultimo algarismo a permanecer;
ExempLOS:
37,436 arredonda-se para 37,4
5,641 arredonda-se para 5,6

v quando o primeiro algarismo a ser abandonado for 6, 7, 8 ou 9 deve ser aumentado
de uma unidade o ultimo algarismo a permanecer;
ExEmpPLOS:
13,581 arredonda-se para 13,6
23,473 arredonda-se para 23,5

v'quando o primeiro algarismo a ser abandonado for 5, como regra geral, deve ser
aumentado de uma unidade o ultimo algarismo a permanecer;
ExewmpLos:
52,653 arredonda-se para 52,7
17,251 arredonda-se para 17,3

v'entretanto, se ao 5 se seguirem zeros, o Ultimo algarismo a ser conservado so6 sera
aumentado se for impar;
ExempLos:
52,75 arredonda-se para 52,8
12,65 arredonda-se para 12,6

v'nas tabelas, os totais parciais devem ser arredondados a base do total geral e os
valores simples a base dos totais parciais.

7.2 llustragoes

As ilustragbes devem ser numeradas consecutivamente (com numeros arabicos),
como figuras. Também devem ser acompanhadas de legenda explicativa e ndo somente de
titulos ou referéncias a explicagdes que figuram no texto. A explicagdo dos simbolos se dara
imediatamente depois do simbolo correspondente da legenda, e ndo mediante uma chamada
incluida na mesma.

Segundo Huth (1987) citado por Vitielo (1998, p.64), ao se utilizar qualquer tipo de
ilustragdo deve-se seguir algumas normas, tais como:

1) “o material da ilustracdo deve ser um complemento do texto e nunca uma
repeticao;

2) o material deve ser claro e inteligivel, independentemente da leitura do texto;

3) os dados apresentados em ilustracdes devem ser coerentes com os do texto e o0s
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de outras ilustragdes;

4) as ilustragdes devem receber um titulo descritivo de seu conteudo e seguir numeragao
adequada, de maneira a serem facilmente referidas no texto e encontradas pelo leitor;

5) todas as ilustragdes devem ser citadas no texto, preferivelmente de maneira a descrever
seu conteudo;

6) o tipo de ilustragéo a ser utilizado deve ser escolhido de acordo com os dados que se
quer minuciar. Esses dados nunca devem ser apresentados em mais de um tipo de ilustracgao,
exceto em situagdes muito especiais, onde se faz Gtil montar, com as mesmas informagoes, uma
tabela e um grafico;

7) quando o autor reproduzir uma ilustragdo de outro trabalho, ainda que obrigatoriamente
modificada, deve colocar a fonte de onde retirou”.

As ilustragdes devem ser colocadas préximas ao trecho do texto em que sao
mencionadas.

As legendas das ilustragdes (Figuras, Graficos, Quadros, etc.) s&o inseridas na parte
inferior das mesmas e, quando necessario, colocar a fonte de onde foram retiradas as informagées.
Ao utilizar abreviaturas, deve-se colocar uma legenda explicativa ordenada alfabeticamente.

7.2.1 Figuras

Sao formas de ilustragdo que nao sejam quadros ou tabelas. Podem ser: desenhos,
fotografias, laminas, fluxogramas, organogramas, graficos, etc.

Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, geralmente sem
distingédo entre os diferentes tipos de figuras.

Devem ser acompanhadas de uma legenda explicativa e ndo somente de titulos ou
referéncias a explicagdes que figuram no texto. A explicagéo dos simbolos se dara imediatamente
depois do simbolo correspondente da legenda e ndo mediante uma chamada incluida na
mesma.

O tipo de figura podera ser esclarecido na legenda.

ExempLO:
Figura 28. Representagéo grafica do calculo do indice de amplificagdo

Se necessario, pode-se atribuir numeracao individualizada para determinado tipo de
material, quando citado no texto.
ExempLos:

Figura 1, Figura 2
Lamina 1, Lamina 2

As legendas devem ser colocadas abaixo das figuras, fora da moldura, designadas
por Figura, nimero de ordem e sem ponto final.
No texto deverdo ser citados como no exemplo abaixo:

ExewmpLo:
...foram utilizados fios de Kirchner (Figura 37).

Quando a figura ocupar toda a pagina a legenda deve ser colocada na pagina oposta.
O titulo da ilustracdo deve torna-la inteligivel por si so.
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FONTE: Pinto CAV, 2010.

Figura 4 — Dispositivo endovascular (Stent). E uma malha de metal em forma de tubo usado para manter
aberta uma artéria durante a angioplastia

7.2.2 Graficos

Os graficos sao apenas uma maneira diferente de apresentar os dados. Como norma
geral valem as mesmas observagdes formuladas para tabelas e quadros. Vale lembrar que
estes ultimos sdo melhores elementos de ilustragdo para mostrar valores absolutos, enquanto
os graficos sdo mais apropriados para tendéncias.

Os graficos devem ser montados de maneira a apresentarem dimensdes razoaveis
para publicagdo, sem no entanto perder em clareza. Por isso, € de fundamental importancia
que se eleja uma escala adequada de valores.

Se os dados mostrarem tendéncias pronunciadas, podem ser apresentados em graficos,
que proporcionam uma visao rapida do comportamento do fendmeno e tornam claros fatos que
passariam despercebidos em dados tabulados.

Somente em casos especiais os dados sdo apresentados em mais de uma forma, como
por exemplo, em tabela e gréfico.

Caso seja necessario reunir os graficos em anexo, o indicativo devera ser precedido
por Anexo e separado deste por virgula.

ExEmpPLOS:
Anexo, Grafico 38 Anexo A, Grafico 23

A referéncia e a legenda dos graficos devem ser colocados acima dos mesmos, uma
vez que, a semelhanca das tabelas, os graficos podem utilizar fontes, notas e chamadas.

Grafico 1 - Evolugado da média de peso das criangas do sexo feminino e de BPN, pela
idade gestacional, estudadas durante o primeiro ano de vida - Sobral, CE - 2005 a
2007

* DV: Desvio padréo segundo referéncias da Organizagédo Mundial de Saude.
**T: Criangas nascidas a termo.

*** PT: Criangas nascidas pré-termo.

FONTE: Pinto JRD, 2010.
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7.2.3 Quadros

Servem para elucidar, explicar e simplificar o entendimento do texto.

Os quadros se caracterizam por conterem dados sem tratamento estatistico; sdo ilustragdes
com informacgdes qualitativas (geralmente em forma de texto).

Se os dados valem por si mesmos e nio revelam tendéncias pronunciadas, o quadro é
satisfatorio e de mais facil elaboracgéo.

O quadro difere formalmente da tabela pela colocagao de tragos verticais nas laterais.

A diferencga entre os dois termos origina dificuldades de ordem pratica no momento da
utilizacdo. Recomenda-se que 0 uso da expressdo Quadro seja evitada, utilizando-se apenas
Tabela e as normas adequadas a sua apresentagao.

Os titulos dos quadros devem ser colocados na parte superior (Quadro 1, Quadro 2, etc.),
com informagdo sucinta, porém elucidativa. Deve-se localizar préximo ao trecho do texto em que
€ mencionado. Sempre que for copiado ou adaptado de outro trabalho ou publicacéo, deve-se
mencionar a fonte. Se um quadro for composto de dados de outras publicagdes, deve constar,
ao pé, a indicagao da fonte bibliografica.

Quadro 2 - Fatores envolvidos na replicabilidade variavel de estudos de associagdo genética

- Resultados Falso-positivos (Erro tipo 1)

- Resultados Falso-negativos (Erro tipo 2)

- Erros da genotipagem

- Erros de fenotipagem

- Modelos de heranga utilizados em cada estudo
- Estratificacdo populacional

- Diferenca real entre as populagdes estudadas

FONTE: Costalonga EF, 2010.

7.3 Legendas

De acordo com o “Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa”, legenda é o texto
explicativo que acompanha uma ilustragdo, uma gravura, numa reproducao de obra de arte, em
um mapa, etc., e compreende titulo, explicagdes, disticos etc.

As legendas para ilustragoes devem ser digitadas em espag¢o simples, com nimeros
arabicos correspondentes as ilustragoes.

Quando simbolos, setas, numeros ou letras forem usados para identificar partes de uma
ilustracao, identifique e explique cada uma claramente na legenda. Explique a escala interna e
identifique o0 método de coloragdo nas fotografias macroscépicas. Simbolos, setas ou letras usadas
em fotografias microscopicas devem estar em contraste com o fundo (WAME, 2003).

As legendas de figuras, como os titulos de quadros, devem explicar-se por si mesmas, de
maneira que, a figura e seu conteudo sejam compreendidos sem consultar o texto. Cada legenda
deve descrever a figura e seus elementos e explicar qualquer abreviatura ou simbolo (Squires,
1994).

Nas legendas de tabelas, deve-se colocar o material explicativo em nota abaixo da tabela
e nao no titulo. Expliqguem em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada
tabela.
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Ao utilizar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obtenha permissao e, indique-a por
completo em notas abaixo da ilustragao.

As abreviaturas contidas no cabecalho de linhas e colunas de tabelas e quadros
podem se necessario, ser explicadas em notas no rodapé da tabela ou quadro e ordenadas
alfabeticamente.

Nas legendas das tabelas também podem constar: a) fonte: entidade fisica ou juridica
responsavel pelo fornecimento dos dados. Fica alocada no rodapé da tabela; b) notas: sédo
informagdes de natureza geral, usadas para esclarecer os contetdos das tabelas ou explicar o
método utilizado no levantamento de dados. As notas séo colocadas sequiencialmente, conforme
ordem de numeragédo, no rodapé da tabela, logo apds a fonte, se houver; ¢) chamadas: sédo
informagdes de natureza especifica, usadas para explicar ou conceituar determinados dados,
dispostas em sequiéncia de ordem numérica, descritas no rodapé, logo apos a fonte e antes
das notas, na existéncia destas.

Tanto as notas como as chamadas séo indicadas por algarismos arabicos, entre
parénteses (Campana, 2001).

7.4 Sistema Internacional de Medidas*

Em 1977, na 30® Assembléia da Organizagdo Mundial da Saude, recomendou-se
a adocgao das unidades Sl (Sistema Internacional de Unidades) pela comunidade médica
mundial.
ExempLoSs:
Fentolitro: fl
Kilo: k
Kilopascal: kPa
Mega: M
Megahertz: MHz
Micro: m
Milimetros: mm
Nanogramo: ng
Watt: W

Recomendagbes de estilo para o uso de unidades de Sl (Sistema Internacional de
Medidas):

v 0s nomes de unidades de medidas derivados de nomes préprios sdo invariaveis
(watt, volt, joule ou hertz), em outras linguas;

v' todos os simbolos deverao estar em mintscula (m, kg, mol), a excegao dos derivados
de nomes préprios (W e ndo “w” para watt, A e ndo “a” para ampere);

v os simbolos se escrevem sem ponto final, por exemplo, kg (e ndo “kg.”). S6 vao
seguidos de ponto se este indica o final da frase;

* Veja também:

InMetro. Instituto Nacional de Metrologia. Sistema Internacional de Unidades. 8a ed. Rio de Janeiro; 2007 [citado em
5 jan. 2011]. Disponivel em: http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si.pdf.

Santana EG. Sistema Internacional de Unidades [citado em 5 jan. 2011]. Disponivel em: http://www.fisica.ufs.br/
CorpoDocente/egsantana/unidades/unidades/unidades.htm.

Sistema Internacional de Unidades [citado em 5 jan. 2011]. Disponivel em: http://www.sc.ehu.es/sbwebl/fisica/unidades/
unidades.htm.
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v
v

v

v

\

os simbolos sao invariaveis e nao necessitam de plural;

quando os simbolos vao precedidos de numero, entre este e o simbolo deve haver um

espacgo em branco (85 kg, 56 m), porém os elementos que formam um simbolo nunca

podem separar-se (38 °C e n&o “38° C” ou “38°C”);

nao se usam sinais de pontuagéao (virgulas e pontos) para separar os digitos em

grupos de trés. O correto é separa-los por pequenos espacos (assim:

0,034 739 mol e ndo “0.034739 mol” ou “0.034,739 mol”; 46 527 s e ndo “46.527 s”).
para indicar o produto de niumeros usa-se o sinal de multiplicar (x); por exemplo: 8,4
x 10° leucdcitos. O produto de unidades expressadas em simbolos indica-se mediante
um ponto alto ou justapondo os dois simbolos sem nenhum sinal entre eles (por
exemplo W. s ou Ws indicam watt multiplicado por segundo e se Ié “watt segundo”).
A divisdo se expressa mediante a barra obliqua (/) ou por meio da multiplicagdo com
multiplicador de expoente negativo;
para que nao haja confusédo do simbolo | de litro com o numero 1, a Comisséo Geral
de Pesos e Medidas autoriza o uso de L como simbolo de litro;
largura, altura, peso e volume devem ser relatados em unidades métricas (metro,
quilograma, litro, etc.) ou seus multiplos decimais;
temperaturas: devem ser dadas em graus Celsius;
pressao sangiinea: deve ser dada em milimetros de mercurio (mm Hg);
medi¢des quimicas, clinicas e hematoldgicas: devem ser relatadas no sistema métrico
nos termos do Sl.

7.5 Equacoes e formulas

Devem aparecer em destaque com a finalidade de facilitar a leitura.
As equacgdes e formulas, se possivel, devem vir em forma linear, sem comprometer o

alinhamento geral do trabalho.

Caso seja necessario dividi-las em mais de uma linha, devem ser interrompidas antes do

sinal de igualdade ou depois dos sinais de adigédo, subtracado, multiplicagao e divisao.

As equacgbes devem ser identificadas por niumeros consecutivos, colocados entre

parénteses, na extrema direita da linha.
ExempLo:
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a =m_a (1)

Férmulas simples podem aparecer no proprio texto, sem necessidade de numeragao.
As chamadas no texto devem ser feitas da seguinte forma: equacao (1), férmula (2).
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8 CAPITULO DE REFERENCIAS

Este capitulo deve estar de acordo com as recomendacgdes do Grupo de Vancouver
(Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, International
Committee of Medical Journal Editors - http.//www.icmje.org), que nao da destaque a nenhum
elemento da referéncia. No entanto, sugerimos dar destaque, em italico, para os titulos de
livros, teses, dissertagbes, monografias e periodicos.

Lembrar que a forma adotada deve ser uniforme em todo o capitulo de
REFERENCIAS.

Regras gerais de apresentacao:

v'manter a margem esquerda da segunda linha em diante sob a primeira letra da
entrada;
v'justificar ou ndo a margem direita (opcional);
v'os varios conjuntos de elementos das referéncias devem ser separados entre si por
“.” (ponto) seguido de espaco;
v'0s colchetes ou barras sdo sinais que podem ser utilizados para a indicagao de notas
necessarias a melhor identificagdo dos documentos.
O arranjo das referéncias deve ser feito de acordo com o sistema de chamada adotado
no texto; por exemplo: numérico ou autor-data.
v’ se o sistema de chamada for o numérico, considerar a ordem de aparecimento
no texto.
As referéncias, no sistema autor-data, devem ser alfabetadas autor por autor, letra
por letra.

Havendo coincidéncia de autores e datas:

v’ se o sistema de chamada for o de autor-data, utilizar letras mintsculas apoés o ano
para a diferenciacgéo.
ExempLos:
Lopes, 1989a
Lopes, 1989b

N&o devem constar nas referéncias fontes nao citadas no texto.
Se necessario podera ser incluido um capitulo denominado BIBLIOGRAFIA
CONSULTADA, que devera vir seguido ao de REFERENCIAS.
Os titulos de periddicos internacionais devem ser abreviados de acordo com o LIST
OF JOURNALS INDEXED IN INDEX MEDICUS. Disponivel para consulta em http://www.nlm.
nih.gov/tsd/serials/lji.html ou http://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.
Para os titulos nacionais nao existe uma publicagdo especifica de abreviaturas de titulos
de periddicos, recomenda-se colocar de acordo com a revista.
O local de publicagao do periédico deve ser mencionado, entre parénteses, no idioma
de origem, apenas quando for necessario para diferenciar abreviaturas idénticas:
ExempLOS:
J Physiol (London).
J Physiol (Paris).

Podem ser citados apenas o volume, paginas e ano dos periddicos; o fasciculo pode
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ser incluido desde que conste em todos os itens da lista de referéncias.
Entretanto, o fasciculo ou més devem ser mencionados no caso de publicagées que nao

adotem a paginagao continua por volume.
ExempLOS:

J Pathol. 1989;155:289-310. ou J Pathol. 1989;155(2):289-310.

mas

Sci Am. 1984;254(3):136-43.

Saude Mundo. 1990;jan-fev:28-9.

Transcrever a paginacao inicial por extenso; na paginagao final suprimir os algarismos
idénticos:
ExempLos:

335-403.

335-57.

335-8.

Titulos com apenas uma palavra ndo sao abreviados.
ExempLos:
Circulation.
Hypertension.

Nas referéncias de livros indicar o numero da edicdo mencionado na obra seguido de
ponto e da abreviatura da palavra “edigcdo” no idioma original. A primeira edicdo ndo deve ser
mencionada.

ExempLOS:
2a ed.
3 Aufl.
2nd ed.
3rd ed.

Devem ser escritos:
« titulo principal e subtitulo de obras com autoria determinada.
ExewmpLos:
Coelho JL. Propanolol em portadores de hipertensdo portal esquistossomoética: estudos
hemodinamicos.
Halbe HW. Ginecologia endocrina.

« titulos de eventos (congressos, simpdsios etc.)
ExempLOS:
Cardiac Muscle Symposium, Shiraz, Iran; 1977. Biophysical aspects of cardiac muscle:
proceedings.
3rd Bodensee Symposium on Microcirculation; 1983; Lindau/Bodensee. Proceedings.
350 Encontro de Especialistas de Geriatria e Gerontologia; 1983; Sdo Paulo. Anais. Séo
Paulo; 1983.

e titulo de periédicos

ExempLO:
Hypertension.
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* nomes cientificos: género e espécie

Devem ser escritos em italico.
ExempLO:
Candida albicans

8.1 Formas de entrada

* um autor
ExempLos:
Birolini D.
Rodrigues-Alves CA.
Sampaio SAP.
Vieira OM.

* dois autores
ExempLOS:
Cerri GG, Rocha D
Moraes Filho JPP, Borges DR
Parra OM, Saad WA
Zugaib M, Bittar RE

e trés ou mais autores (De acordo com o Grupo de Vancouver, devem ser mencionados
até 6, seguidos da expressao et al., no entanto recomendamos colocar todos os autores).
ExempLos:

Branco PD, Rodrigues J, Aun F, Miller S, Lee W, Bryan A, et al.

Oliveira e Silva A, Ribeiro HBG, Ribeiro CMF, Pinheiro SU, Santos TE, Farias e Silva AL,
D’Albuquerque.

Kobinger MEBA, Bresolin AMB, Novaes HMD.

* instituicao
ExempLOS:
Brasil. Divisdo Nacional de Cancer.
Brasil. Ministério da Saude.
Fundagéo Oswaldo Cruz.
Instituto Adolfo Lutz (Sao Paulo).
Organizagao Pan-Americana da Saude.
Sao Paulo (Estado). Secretaria de Saude Publica.

Universidade de S&o Paulo. Faculdade de Medicina.

* congressos, simpodsios etc.
ExempLoOs:
2éme Congrés Frangais de Chirurgie; 1952; Paris.
50 Simposio Nacional de Cirurgia Pediatrica; 1979; Sao Paulo.
XXIX COMU - Congresso Médico Universitario; FMUSP; 2010; Sao Paulo.
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e titulo
ExempLos:
Farmacopéia brasileira.
Merck index.
Dicionario...

8.2 Varios trabalhos de um mesmo autor

Para varios trabalhos de um mesmo autor sugere-se o arranjo alfabético no capitulo
REFERENCIAS, desde que seja adotado o sistema autor-data.
ExempLOS:

Malnic G. Acidification... 1983

Malnic G. Acute... 1994

Malnic G. Kidney... 1972

Malnic G, Aires MM. Proximal... 1989

Malnic G, Giebisch G. Renal... 1984

Malnic G, Giebisch G, Mello GB, Vieira FL. Tubules... 1990

EXEmMPLO: REFERENCIA - SISTEMA AUTOR-DATA

/

REFERENCIAS* A

Abraham GE. Ovarian and adrenal contribution to peripheral androgens during the menstrual cycle.
J Clin Endocrinol. 1974a;38:340-4.

Abraham GE. Radioimmunoassay of steroids in biochemical materials. Acta Endocrinol. 1974b;75:1-
14.

Armitage |. Statistical methods in medical research. Oxford: Blackwell; 1983.

Carmina E, Lobo RA. Evidence for increased androsterone metabolism in some normoandrogenic
women with acne. J Clin Endocrinol Metab. 1993;76:145-73.

Celestino CA, Halbe HW. Sindromes hiperandrogénicas. In: Halbe HW, editor. Tratado de
ginecologia. 2a ed. Sao Paulo: Roca; 1994. v.2, p.1299-312.

Darley CR. Recent advances in hormonal aspects of acne vulgaris. Int J Dermatol. 1984;23:539-
41.

Darley CR, Besser GM, Rees LH, Edwards CRW. Circulating testosterone, sex hormone binding
globulin and prolactin in women with late onset or persistent acne vulgaris. Br J Dermatol.
1982;106:517-22.

Darley CR, Kirby JD. Serum testosterone, sex hormone binding globulin and serum prolactin in
acne vulgaris [abstract]. J Invest Dermatol. 1980;74:452.

Darley CR, Moore JW, Munro DD. Androgen status in women with late onset or persistent acne
vulgaris. Clin Exp Dermatol. 1984;9:28-35.

* De acordo com:

Adaptado de International Committee of Medical Journals Editors (Vancouver).

Universidade de Séo Paulo. Faculdade de Medicina. Servico de Biblioteca e Documentagédo. Guia de
apresentagéo de dissertagoes, teses e monografias da FMUSP. Elaborado por Anneliese Carneiro da Cunha,
Maria Julia A.L. Freddi, Maria F. Crestana, Marinalva de S. Aragdo, Suely C. Cardoso, Valéria Vilhena. 3a ed.

Sao Paulo: Divisdo de Biblioteca e Documentagéao; 2011.

\_Abreviaturas dos titulos dos periédicos de acordo com List of Journals Indexed in Index Medicus. J
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EXEMPLO: REFERENCIA - SISTEMA NUMERICO

( REFERENCIAS* N

1. Shah MP, Adams DF. Diastolic heart failure. Curr Probl Cardiol. 1992;17:787-98.

2. Altieri PI, Wilt SM, Leighton RF. Left ventricular wall motion during the isovolumetric relaxation
period. Circulation. 1973;48:499-505.

3. Bonow RO, Green MV, Kent KM, Rosing DR, Leon MB. Impaired left ventricular diastolic filling
in patients with coronary artery disease. Circulation. 1981;64:315-23.

4. Bareiss P, Burnot B. Alterations in left ventricular diastolic function in chronic ischemic heart
failure. Circulation. 1990;81(Suppl 3):71-7.

5. Rutley MS, Adams DF. Shape and volume changes during “isovolumetric relaxation” in normal
and asynergic ventricles. Circulation Res. 1974;55:306-13.

6. Rutley MS. Triple control of relaxation implication in cardiac disease. Circulation. 1968;69:190-
6.

* De acordo com:

Adaptado de International Committee of Medical Journals Editors (Vancouver).

Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Medicina. Servigo de Biblioteca e Documentagdo. Guia de
apresentagdo de dissertagbes, teses e monografias da FMUSP. Elaborado por Anneliese Carneiro da Cunha,
Maria Julia A.L. Freddi, Maria F. Crestana, Marinalva de S. Aragado, Suely C. Cardoso, Valéria Vilhena. 3a ed.
Sao Paulo: Divisdo de Biblioteca e Documentagao; 2011.

K Abreviaturas dos titulos dos periddicos de acordo com List of Journals Indexed in Index Medicus. /

8.3 Exemplos de referéncias
* Documentos impressos e em formato eletrénico

Os modelos de referéncias para documentos impressos e eletrébnicos seguem
o formato proposto pelos editores de revistas biomédicas “Vancouver Style - Uniforms
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal: Sample References”
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Para abreviatura dos titulos de periddicos internacionais recomenda-se utilizar o “List of
Journals Indexed in Index Medicus” publicado pela “National Library of Medicine” - http://www.
nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html ou ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

Os exemplos de referéncias apresentados nao se aplicam as informagdes de carater
pessoal (cartas, comunicagbes orais, entrevistas, anotagdes de aula etc), que deveréo ser
citadas em notas de rodapé.

8.3.1 Livros e outras obras monograficas considerados no todo

Documento Impresso

° um autor

Sobrenome Nome. Titulo do livro. Edi¢do. Local (cidade da publicacéo): Editora; ano.
ExempLOS:
Andrade Filho ACC. Dor diagnéstico e tratamento. Sao Paulo: Roca; 2001.
De Mies L. O método cientifico. Rio de Janeiro: Ed. do Autor; 2000.
Lima SMRR. Fitomedicamentos na pratica ginecolégica e obstétrica. 2a ed. Sao Paulo:
Atheneu; 2009.
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Marques AP. Cadeias musculares: um programa para ensinar avaliagéo fisioterapéutica global.
Sao Paulo: Manole; 2000.
Mion Junior D. Abaixo a presséo, colesterol e peso. 2a ed. Sao Paulo: Saraiva; 1999.

* dois autores
Sobrenome Nome, Sobrenome Nome. Titulo do livro. Edigéo. Local (cidade da publicagéo):
Editora; ano.

ExempLoOSs:
Cuzzi-Maya T, Pifeiro-Macieira J. Dermatopatologia: bases para o diagndstico morfolégico. Séo
Paulo: Roca; 2001.

Friedmann AA, Grindler J. ECG: eletrocardiologia basica. Sado Paulo: Sarvier; 2000.
Lopes MAB, Zugaib M. Atividade fisica na gravidez e no pés-parto. Sao Paulo: Roca; 2010.

Osborn AG, Tong KA. Handbook of neuroradiology: brain and skull. 2nd ed. St. Louis: Mosby;
1997.

Pastore AR, Cerri GG. Ultra-sonografia: ginecologia, obstetricia. Sdo Paulo: Sarvier; 1997.
Presto B, Damazio L. Fisioterapia na UTI. 2a ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2009.

Sauerbrei EE, Nguyen RLN. A practical guide to ultrasound in obstetrics and gynecology. Philadelphia:
Lippincott-Raven; 1998.

Veronesi R, Focaccia R. Tratado de infectologia. Sdo Paulo: Atheneu; 1999.

* trés ou mais autores
De acordo com as normas do “Grupo de Vancouver” deve-se citar os seis primeiros autores
seguido da expresséo et al., no entanto, sugerimos colocar todos os autores.

Sobrenome Nome, Sobrenome Nome, Sobrenome Nome, Sobrenome Nome, Sobrenome
Nome, Sobrenome Nome, et al. Titulo. Local: Editora; ano.

ExempLos:
Di Fiore MSH, Mancini RE, De Robertis EDP. Novo atlas de histologia: microscopia éptica,
histoquimica e microscopia eletronica. 5a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1982.
Habr-GamaA, Rodrigues JG, Cecconello |, Zilberstein B, Machado MCC, Saad WA, et al. Atualizagdo
em cirurgia do aparelho digestivo e coloproctologia. Sao Paulo: Roca; 2001.
Williams WJ, Beutler E, Erslev AJ, Lichtman MA. Hematology. 3rd ed. New York: McGraw-Hill;
1983.
Rodrigues DA, Tomimori J, Floriano MC, Mendonga S. Atlas de dermatologia em povos indigenas.
Sao Paulo: Editora UNIFESP; 2010.
Souza LRMF, De Nicola H, Szejnfeld J. Ultra-sonografia de 6rgdos e estruturas superficiais. Sao
Paulo: Roca; 2007.

e autores corporativos

Autor (Instituigdo). Titulo. Edi¢do. Local (cidade): Editora; ano.
ExewmpLos:
American Psychiatry Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 3rd ed.
Washington (DC): APA; 1980.
Brasil. Ministério da Saude. Um agravo inusitado a satde. Brasilia (DF): Escopo; 1978.
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Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2001.

Fundagéao Oswaldo Cruz. Catalogo de cursos. Rio de Janeiro: FIOCRUZ; 2001.

Organizagdo Mundial da Saude. Dengue hemorragico: diagnéstico, tratamento e controle.
Genebra: OMS; 1987.

PROIN - Programa de Apoio a Integracéo Graduagao/Pés-graduacgéo. Brasilia (DF): CAPES;
2001.

Sao Paulo (Estado). Centro de Informagédo e Saude. Relatério de consolidagao de dados:
movimento de criangas atendidas por doenga diarréica. Sdo Paulo: CIS; 1985.

Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina. Departamento de Cirurgia, Disciplina de
Cirurgia Geral. Programas de graduagéo e de aprimoramento médico para 1984. Séo Paulo:
Universidade de Sio Paulo, Faculdade de Medicina; 1984.

* com indicacdo de responsabilidade intelectual (organizador, coordenador, editor
etc.)

Sobrenome(s) Nome(s), editores. Titulo. Local: Editora; Ano.

ExewmpLos:
Auler Junior JOC, Miyoshi E, editores. Manual tedrico de anestesiologia para o aluno de
graduagdo. Sao Paulo: Atheneu; 2001.
Gongalves MJ, Macedo EC, Sennyey AL, Caoivukka FC, organizadores. Tecnologia em (Re)
habilitagéo cognitiva 2000: a dindmica clinica - teoria - pesquisa. S&o Paulo: Centro Universitario
S&o Camilo; 2000.
Garovoy MR, Guttmann RD, editors. Renal transplantation. New York: Churchill Livingstone;
1986.
Speranzini MB, Oliveira MR, editores. Manual do residente de cirurgia. 3a ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 1988.
Teixeira MJ, Yeng LT, Kaziyama HHS, organizadores. Dor: sindrome dolorosa miofascial e dor
musculo-esquelética. Sdo Paulo: Roca; 2008.

* caracterizagao pelo titulo
Titulo. Edi¢do. Local: Editora; Ano.

ExempLOs:
Farmacopéia brasileira. 3a ed. rev. elaborada pela Comissdo de Revisdo da Farmacopéia.
Sao Paulo: Andrei; 1977.
Farmacologia e medicina tradicionais chinesas, v.4: acupuntura e moxibustao. Sdo Paulo:
Roca; 2010.
Merck Index: an encyclopedia of chemical and drugs. 9th ed. Rahway: Merck; 1976.
Manual Merck: diagnoéstico e tratamento. 17a ed. Sdo Paulo: Roca; 2001.

* com indicagao de tradutor

Sobrenome(s) Nome(s). Titulo. Tradugéo de (Nome do tradutor). Local: Editora; Ano.
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ExempPLOS:

Bates B, Hoekelman RA. Propedéutica médica. Tradugédo de Giuseppe Taranto. Rio de Janeiro:
Interamericana; 1982.

Farmacologia e medicina tradicionais chinesas, v.4: acupuntura e moxibustao. Tradugéo de Claudia
da Silva Garrido. Sdo Paulo: Roca; 2010.

Hislop HJ, Montgomery J. Daniels e Worthingham provas de fungdo muscular: técnicas de exame
manual. Tradugao de Douglas Arthur Omena Futuro, Ismar Emanuel D’Oliveira Bastos, Lucia Helena
Dias de Oliveira Bastos, Marcelo Viana Marques Ferreira, Sérgio Seixas Marques Ferreira Junior.
8a ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2008.

* com indicagao de edigao

Sobrenome(s) Nome(s). Titulo. Edicdo. Local: Editora; Ano.

ExewvpLos:

Lacaz CS, Martins JEC, Martins EL, coordenadores. Aids-SIDA. 2a ed. Sao Paulo: Sarvier; 1990.

Hislop HJ, Montgomery J. Daniels e Worthingham provas de fungdo muscular: técnicas de exame
manual. 8a ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2008.

Lowenson JH, Ruiz P, Millman RB, Langrod JG, editors. Substance abuse: a compreensive textbook.
3rd ed. Baltimore: Willians & Wilkins; 1997.

Moschella SL, Hurley HJ. Dermatology. 2nd ed. Philadelphia: Saunders; 1985.

Sucupira ACSL, Bricks LF, Kobinger MEBA, Saito MI, Zuccolotto SMC, coordenadores. Pediatria
em consultério. 4a ed. Sdo Paulo: Sarvier; 2000.

e com indicagao de numero de volumes

Sobrenome(s) Nome(s). Titulo. Local: Editora; ano. Volumes.

ExempPLOS:

Cecil tratado de medicina interna. 20a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1997. 2v.

Schiff ER, Sorrell MF, Maddrey WC, editors. Schiff’s diseases of the liver. 8th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 1999. 2v.

e com indicagao de série

Sobrenome(s) Nome(s). Titulo. Local: Editora; ano. (Titulo da série; nimero ou volume da série).

ExempPLOS:
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Fukuda Y. Estratégia terapéutica no zumbido. In: Ganan¢ga MM, Munhoz MSL, Caovilla HH, Silva
MLG, editores. Estratégias terapéuticas em otoneurologia. Sdo Paulo: Atheneu; 2001. v.3, p.147-
51. (Série otoneuroldgica).

Palladium. Geneva: World Health Organization; 2002. (Environmental health criteria; n. 226).

Principles and methods for the risk assessment of chemicals in food. Geneva: World Health
Organization; 2009. (Environmental health criteria; 240).

Weissman G, editor. The cell biology of inflammation. Amsterdam: Elsevier; 1980. (Handbook of
inflammation; v.2).
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ecom diferentes locais e editoras comerciais

ExempLO:
Baratieri LN. Dentistica. Chicago: Quintessence; Sao Paulo: Melhoramentos; 1989.

ecom uma editora e varios locais de publicagdao (mencionar apenas a primeira
cidade)

Sobrenome(s) Nome(s). Titulo. Local: Editora; Ano.
ExewvpLoO:
Northern JL. Hearing disorders. 2nd ed. Boston: Little Brown; 1984.

e com mesmo local de publicagdo e diferentes editoras

Sobrenome(s) Nome(s). Titulo. Local: Editoras; Ano.

ExewmpLo:
Kuhn HA, Lasch HG. Avaliagéo clinica e funcional do doente. Sao Paulo: E.P.U./ EDUSP; 1977.
v.1: Coragao, regulagem circulatdria, sistema vascular.

e com indicagao de subtitulo

Sobrenome(s) Nome(s). Titulo: subtitulo. Local: Editora; Ano.

ExempLos:
Cheli R. Gastric secretion: a physiological and pharmacological approach. New York: Raven;
1986.

Cuzzi-Maya T, Pifieiro-Macieira J. Dermatopatologia: bases para o diagndstico morfolégico. Sao
Paulo: Roca; 2001.

Myers TW. Trilhos anatémicos: meridianos miofasciais para terapeutas manuais e do movimento.
2a ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2010.

Documento eletronico

ExempLOSs:
BRP - Guia de remédios [on-line]. 3a ed. Sdo Paulo: BRP Consultoria; 1999 [citado 1 fev. 1999].
Disponivel em: http://www.uol.com.br/remedios.

CDlI, clinical dermatology ilustrated [monograph on CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

Di Chiacchio N. Unha encravada: fenolizagdo da matriz ungueal [monografia em CD-ROM]. Séo
Paulo: Jansen-Cilag; 1999.

The Merck manual of geriatrics [on-line]. 2nd ed. Whitehouse Station, Merck & Sharp; 1995 [cited
1999 Feb 2]. Available from: http://www.merck.com.
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8.3.2 Livros e outras obras monograficas considerados em parte (Capitulos,
Fragmentos e Volumes)

Se necessario, destacar o titulo de parte da obra ou o capitulo, ou ainda quando os
capitulos nao tiverem titulos proprios, deve-se referenciar o livro no todo, indicando o capitulo ou
as paginas da parte consultada, sempre precedidos pela abreviatura (Cap., p., etc.).

ExempLOS:
Capitulo: Cap.1
Pagina: p.10

Documento Impresso
* Capitulos

v/ sem autoria e titulo especifico da obra
Caso em que o autor do livro e do capitulo € o mesmao.

Sobrenome(s) Nome(s). Titulo do livro. Local: Editora; Ano. Paginas do capitulo.
ExempLos:
Cheli R. Gastric secretion: a physiological approach. 2nd ed. New York: Raven; 1986. p.27-33.

Moraes Filho JPP, Bettarello A. Manual de gastroenterologia clinica. Sdo Paulo: Roca; 1988. p.83-
127.

v Capitulos com titulo especifico mas sem autoria diferenciada

Sobrenome(s) Nome(s). Titulo do livro. Local: Editora; ano. N° do capitulo, paginas do capitulo:
titulo do capitulo.

ExempLos:
Killoran A, Kelly M, editors. Evidence-based public health: effectiveness and efficiency. Junqueira
LC, Carneiro J. Histologia basica. 6a ed. Rio de Janeiro: Guanabara; 1985. Cap.4, p.59-85: Tecidos
epiteliais.
Oxford: Oxford University Press; 2010. p.xix-xxvii: Introduction: effectiveness and efficiency in public
health.

Vallada EP. Manual de técnicas hematoldgicas. Sado Paulo: Atheneu; 2002. p.201-6: Testes para
fragilidade e resisténcia capilar. (Série Manuais praticos de exames de laboratério clinico Prof. E.
Vallada).

v’ Capitulos com autoria prépria

O titulo do capitulo deve ser transcrito sem destaque. A referéncia do documento da parte
citada segue as normas de livros, precedida da palavra In, seguida de dois pontos (In:).

Autor(es) Sobrenome Nome. Titulo do capitulo. In: Autor(es) do livro Sobrenome Nome. Titulo do
livro. Local: Editora; ano. paginas do capitulo (inicial e final).
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ExXEmpLOS:
Bartley M, Blane D. Trends and scenarios in public health in the UK. In: Killoran A, Kelly M,
editors. Evidence-based public health: effectiveness and efficiency. Oxford: Oxford University
Press; 2010. Chap. 1, p.3-15.

Carpenter CB. Immunobiology of transplantation. In: Garovoy MR, Guttmann RD, editores. Renal
transplantation. New York: Churchill Livingstone; 1986. p.49-72.

Fukuda Y. Estratégia terapéutica no zumbido. In: Gananga MM, Munhoz MSL, Caovilla HH,
Silva MLG, editores. Estratégias terapéuticas em otoneurologia. Sdo Paulo: Atheneu; 2001. v.3,
p.147-51. (Série otoneuroldgica).

Hoshino-Shimizu S, Kimura RT, Chieffi PP. Esquistossomose mansoénica. In: Ferreira SLM, Avila
SLM. Diagnéstico laboratorial das principais doengas infecciosas e auto-imunes. 2a ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan; 2001. p.290-8.

Kaari C, Baracat EC. Andlise critica das evidéncias terapéuticas dos efeitos da Cimicifuga
racemosa. In: Lima SMRR. Fitomedicamentos na pratica ginecolégica e obstétrica. 2a ed. Sdo
Paulo: Atheneu; 2009. p.283-92.

Timmermans PBM. Centrally acting hypotensive drugs. In: Van Zwieten PA, editor. Pharmacology of
antihypertensive drugs. Amsterdam: Elsevier; 1984. p.102-53. (Handbook of hypertension, v.3).

Documento eletronico

ExewmpLos:
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2002.
Chandler RW. Principles of internal fixation: fundamental biomechanical and surgical principles.
In: Rockwood CA, Green DP, Heckman JD, Bucholz CA, Wilkins KE, Beaty JH. Fractures: adults
and children [monograph on CD-ROM)]. 4th ed. New York: Lippincott-Raven; 1996.

8.3.3 Publicagoes periddicas consideradas no todo (colegao)

Areferéncia do periddico considerado no todo é a representagao de sua colegéo desde
o primeiro fasciculo até o ultimo.

Titulo do periddico. Local, Editor, ano de inicio e término da publicacao.

No caso de periddicos com titulos genéricos (boletins, informativos, anuarios e outros),
recomenda-se incorporar o nome da entidade responsavel, ligando-a por preposi¢cao entre
colchetes.

ExempLo:
Boletim Epidemiologico AIDS [Ministério da Saude]. Brasilia (DF); 2001.

8.3.4 Publicac¢oes peridédicas consideradas em parte (fasciculos, suplementos,
numeros especiais)

Titulo do periddico (por extenso). Titulo do fasciculo, suplemento ou nimero especial (quando
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houver). Local: Editora, niumero do volume, numero do fasciculo; data. Numero total de paginas do
fasciculo, suplemento ou numero/edigédo especial. Nota indicativa do tipo de fasciculo.

e fasciculos no todo sem titulo especifico

ExewvpLo:
Journal of Computed Assisted Tomography. 1990;14(2).

« fasciculos com titulo especifico considerados no todo

ExempLo:
American Journal of Cardiology. 1990. A symposium: arterial hypertension, cardiac hypertrophy

and failure. Dusseldorf 1989;65(14).

* numeros especiais, suplementos etc. considerados no todo

ExempLoSs:
Acta Psychiatrica Scandinavica. Suicide prevention and antidepressants. Copenhagen 1989;80(Suppl

354).
Revista Saude Publica. Educacéo e alimentagado do pré-escolar. 1991;15(Supl);dez.

* artigos de periédicos

Autor(es). Titulo do artigo. Titulo do periédico. data; volume, nimero do fasciculo: pagina

inicial e final.

O titulo do periédico deve ser abreviado de acordo com a List of Journals Indexed in
Index Medicus da National Library of Medicine (http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html ou ftp://
nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf).

Alguns periddicos incluem o nome da cidade.

ExempLo:
Ann Urol (Paris).

Documento Impresso

ExempPLOS:
Andrade J, Cortez LD, Campos O, Arruda AL, Pinheiro J, Vulcanis L, Shiratsuchi TS, Kalil-Filho R,

Cerri GG. Left ventricular twist: comparison between two- and three-dimensional speckle-tracking
echocardiography in healthy volunteers. Eur J Echocardiogr. 2010 Sep 3. [Epub ahead of print]
Camargo RA, Tuon FF, Sumi DV, Gebrim EM, Imamura R, Nicodemo AC, Cerri GG, Amato VS.
Mucosal leishmaniasis and abnormalities on computed tomographic scans of paranasal sinuses.
Am J Trop Med Hyg. 2010;83(3):515-8.

Carnevale FC, Antunes AA, da Motta Leal Filho JM, de Oliveira Cerri LM, Baroni RH, Marcelino AS,
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Freire GC, Moreira AM, Srougi M, Cerri GG. Prostatic artery embolization as a primary treatment
for benign prostatic hyperplasia: preliminary results in two patients. Cardiovasc Intervent Radiol.
2010;33(2):355-61.

D’Amico G. Tubulointerstitium as predictor of progression of glomerular diseases. Nephron.
1999;83:289-95.

Furusawa E, Koch VH, Buchpiguel CA, Suzuki L, Martins VM, Fratezzi AC, et al. Métodos
diagnésticos de doenca renovascular: estudo piloto em criangas. J Bras Nefrol. 2002;24(1):20-30.
Genzini T, Perosa M, Golstein PJG, Crescentini F, Ribeiro MA, Almeida F, Ferreira C, Tacconi M,
Chaib E. Partial heterotopic auxiliary liver transplantation. Anatomical and surgical study in cadavers
for technical application in the splenic hilum. ABCD Arq Bras Cir Dig. 2001;14(4):168-73.
Makdissi FF, Herman P, Pugliese V, de Cleva R, Saad WA, Cecconello |, D’Albuquerque LA. Long-
term results of esophagogastric devascularization and splenectomy associated with endoscopic
treatment in schistosomal portal hypertension. World J Surg. 2010;34(11):2682-8.

Mello VA, Segurado AA, Malbergier A. Depression in women living with HIV: clinical and
psychosocial correlates. Arch Womens Ment Health. 2010;13(3):193-9.

Moraes-Filho JP, Navarro-Rodriguez T, Barbuti R, Eisig J, Chinzon D, Bernardo W; Brazilian Gerd
Consensus Group. Guidelines for the diagnosis and management of gastroesophageal reflux
disease: an evidence-based consensus. Arq Gastroenterol. 2010;47(1):99-115.

Nahas CS, da Silva Filho EV, Segurado AA, Genevcius RF, Gerhard R, Gutierrez EB, Marques
CF, Cecconello |, Nahas SC. Screening anal dysplasia in HIV-infected patients: is there an
agreement between anal pap smear and high-resolution anoscopy-guided biopsy? Dis Colon
Rectum. 2009;52(11):1854-60.

Shikanai-Yasuda MA, Sartori AMC, Guastini CMF, Lopes MH. Novas caracteristicas das endemias
em centros urbanos. Rev Med (S&o Paulo). 2000;79(1):27-31.

Vilhena V, Crestana MF. Produgéo cientifica: critérios de avaliagdo de impacto. Rev Assoc Med
Bras. 2002;48(1):20-1.

¢ nimeros especiais e suplementos

ExewmpLos:
Centers for Disease Control and Prevention. Compendium of animal rabies control. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep. 1994;43(RR-10):1-9.

Goldman L. Cost-effectiveness perspectives in coronary heart disease. Am Heart J. 1990;119(3
Suppl):733-40.

Sofferman RA. The recovery potential of the optic nerve. Laryngoscope. 1995;105(Suppl 72, Pt
3):1-38.

Stone PJ. The specific treatment of emphysema. Eur Respir J. 1990;3(Suppl 9):90-3.

Segurado AC, Paiva V. Rights of HIV positive people to sexual and reproductive health: parenthood.
Reprod Health Matters. 2007;15(29 Suppl):27-45.

e editoriais

ExempLoOs:
Close P, Lauder I. Mantle zone lymphoma: is it an entity? [editorial]. J Pathol. 1990;160(4):279-
81.
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Conti CR. Is calcium scoring of the coronary arteries necessary for proper management of
asymptomatic subjects with classic risk factors? [editorial]. Clin Cardiol. 2010;33(11):658-9. doi:
10.1002/clc.20866.

Hoff PM. Is There a role for routine p53 testing in colorectal cancer? [editorial]. J Clin Oncol.
2005;23(30):7395-6.

Paiva EV. Projeto diretrizes AMB/CFM [editorial]. ABCD Arq Bras Cir Dig. 2001;14(4):150.

Rich MW. From clinical trials to clinical practice. Bridgind the GAP. JAMA. 2002; 287(10):1321-3.
Calvisi DF. Dr. Jekyll and Mr. Hyde: a paradoxical oncogenic and tumor suppressive role of stat3 in
liver cancer. Hepatology. 2011 May 23. doi: 10.1002/hep.24435. [Epub ahead of print]

* correspondéncia

ExempLoOs:
Bobrow RS. Sexual orientation and suicide risk among teenagers [letter]. JAMA. 2002; 287(10):1265-6.

Ries KM. Atypical mycobacterium infection [letter]. N Engl J Med. 1990;322(9):633.

Starke PR, Chowdhury BA. Efficacy of intranasal corticosteroids for acute sinusitis [letter]. JAMA.
2002;287(10):1261.

Luz DABP, Ribeiro Jr U, Chassot C, De Salles Collet e Silva F, Cecconello |, Corbett CEP. Carnoy’s
solution enhances lymph node detection: an anatomical dissection study in cadavers [letter].
Histopathology. 2008;53:740-2. doi: 10.1111/j.1365-2559.2008.03148.x

* em publicagao (no prelo)

ExXEmPLOS:
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis.
Proc Natl Acad Sci USA. In press 2002.

* resumos de artigos

Sobrenome(s) Nome(s) do(s) autor(es) do resumo. Titulo. Titulo do periédico. data; volume
(numero do fasciculo): pagina inicial e final. Nota indicativa de resumo.

Referenciar como a publicagao original, seguido da fonte onde foi retirado/publicado o
resumo. Nota indicativa de resumo.

ExempLo:
Kester RR. Serotonin receptor activity in isolated human prostate [abstract]. J Urol. 1990;143(4

Suppl):340A.
eresumos de artigos publicados em obras de referéncia impressas e ou bases de
dados
ExewmpLos:

Fiore AA, lorio B. Pappillary-like bladder calcification following intravesical mitomycin C. Minerva
Urol Nefrol. 1993;45(4):171-3. [Abstract, MEDLINE 1993].
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Lopez-Mendez A, Paul WA, Alarcon GS. Rheumatoid arthritis in American blacks: a clinical
and radiological study. J Rheumatol. 1989;16:9,1197-200. [Abstract 199. Excerpta Medica
1990, Section 31;26(1)].

Documento eletronico

ExewmpLos:
Connolly C. Deaths form heart disease, cancer, AIDS declined in '99. The Washington Post Online
[Internet]. 2001 Jun 27 [cited 2001 Jun 28]:A03. [about 31 paragraphs]. Available from: http://
www.washingtonpost.com/wp-dyn-articles/A48806-2001Jun26.html.

Diaz Curiel J. Centro de Salud Ledn Felipe, San Claudio, Madrid, Spain. (Jdiazcum@correo.
com.es). [Psychosocial adjustment in patients with juvenile rheumatoid arthritis]. Psicologia.
com [Internet]. 2001 [cited 2001 Apr 28];5(1):[7p.]. Available from: http://www.psiquiatria.com/
psicologia/revista/51/2941/?++interativo (Spa).

Methods for voluntary weight loss and control. NIH Technol Assess Statement [Internet]. 1992
Mar 30 - Apr 1 [cited 2000 Apr 14]; [about 27p.]. Available from: http://odp.od.nih.gov/consensus/
ta/010/010_statement.htm.

Morse SS. Factors in the emergence of infections diseases. Emerg Infect Dis [serial online].
1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1):[24 screens]. Available from: http://www.cdc.gov/incidod/
EID/eid.htm.

Nesralah LJ. Correcgéo de fistulas vesico-vaginais pela técnica de biparticdo vesical. Urologia
[periddico online].1998 [citado dez. 1998];5(4):[3 telas]. Disponivel em: http://www.epm.br/cirurgia/
uronline/ed 0798/fistulas.htm.

Tong V, Abbott FS, Mbofana S, Walker MJ. In vitro investigation of the hepatic extraction of
RSD1070, a novel antiarrhythmic compound. J Pharm Pharm Sci [Internet]. 2001 [cited 2001 May
3];4(1):15-23. Available from: http://www.ualberta.ca/~csps/JPPS4(1)/F.Abbott/RSD1070.pdf.

* Artigos de jornais

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do jornal por extenso, Local de publicagao.
data (dia, més, ano). Numero ou titulo do caderno, sec¢éo, suplemento, etc., pagina(s) do
artigo referenciado, numero de ordem da(s) coluna(s).

Quando sao consultadas colegbes inteiras de jornais, pode-se referenciar a colecédo
dando entrada pelo nhome do jornal e indicando as datas extremas.

Impresso

ExewmpLos:
Amato Neto V. Aids e esporte. Folha de S. Paulo, S&o Paulo. 1988 fev. 16; Se¢éo A:31.

Jatene A. Conspiracao do siléncio. O Estado de S. Paulo, Sao Paulo. 1990 jan. 25; Se¢&o:2.

Ultra-som em 3D amplia diagnésticos: equipamento em uso no Instituto de Radiologia do HC
permite estender o campo de diagnésticos para além da ginecologia e da obstetricia [entrevista
de André Chaves de Melo]. Jornal da USP, S&o Paulo. 2002 maio 20-26,8.
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Eletronico

ExewmpLo:
Novo remédio ajuda a deixar o habito de fumar em 120 dias. O Globo, Rio de Janeiro [periédico
online]. 1999 maio 17: [1 tela] [citado 17 maio 1995]. Disponivel em: http://www.oglobo.com.br.

* Artigos de jornais publicados em suplementos ou cadernos especiais

ExempLo:
Carelli W. Paixao guerreira impulsionou primeiras tragadas. Folha de S. Paulo, Sdo Paulo. 1989
jun. 12;Supl Esp:2.

8.3.5 Dissertagoes, teses, monografias e trabalhos de conclusao de
cursos

Para a normalizagéo de referéncias das dissertagdes, teses, monografias e trabalhos de
concluséo de curso optou-se por ndo seguir totalmente as normas do “Grupo de Vancouver” uma
vez que estas se aplicam a documentos impressos.

Autor (Sobrenome Nome). Titulo da obra [dissertagdo/tese/monografia/trabalho]. Local (cidade):
Nome da Instituicdo; data da entrega (ano).

Documento Impresso

* dissertagdo de mestrado

Autor (Sobrenome Nome). Titulo da obra [dissertacdo]. Local (cidade): Nome da Instituigdo; ano
(em que foi impressa e entregue na pés-graduagao).

ExewmpLos:
Cezarino PYA. Cinarizina no tratamento dos sintomas climatéricos [dissertacdo]. Sdo Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2010.

Nardelli JCC. Estudo epidemiolégico de lesées do aparelho locomotor em atletas de voleibol de alto
nivel [dissertagao]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2001.

Oliveira MR. Desenvolvimento de um ambiente na Internet para treinamento de profissionais de satide
ndo médicos na identificagcdo de lesées de pele potencialmente malignas e para telediagnostico
em dermatologia [dissertagédo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo;
2002.

Ramos Junior FF. Tratamento endovascular das fistulas carotidocavernosas diretas [dissertacao].
Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2001.

etese de doutorado

Autor (Sobrenome Nome). Titulo da obra [tese]. Local (cidade): Nome da Instituicdo; ano (em que
foi impressa e entregue na pés-graduagéo).
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ExXEmpLOS:
Barnabé V. Efeitos da atividade fisica intensa e moderada sobre o enfisema pulmonar [tese].
S3&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2010.

Machado MM. Contribui¢ao da ultra-sonografia intra-operatéria (USIO) no estudo do figado em
pacientes candidatos a ressec¢do hepatica por metastase de adenocarcinoma colorretal [tese].
Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2002.

Oliveira JB. Ultrafiltragdo venenosa modificada em pacientes submetidos a revascularizagdo
miocardica com circulagdo extracorporea [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de Sdo Paulo; 2001.

Saffi Junior J. Desenvolvimento de circulagao colateral por terapia genética: utilizagdo do AdCMV.
sp+aFGF1-154 em modelo de infarto em coelhos [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 2001.

e tese de livre-docéncia

Autor (Sobrenome Nome). Titulo da obra [tese livre-docéncia]. Local (cidade): Nome da Instituicéo;
ano (em que foi impressa e entregue).

ExEmpPLOS:
Domene C. Cardiomiectomia com fundoplicatura parcial viedolaparoscopica no tratamento
do megaeséfago ndo avangado [tese livre-docéncia]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 1996.

Mittelstaedt WEM. Corregao de hérnias incisionais através de retalhos dérmicos submersos [tese
livre-docéncia]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 1987.

Segurado AAC. Contribui¢do ao estudo das infecgées por HTLV-I/Il com base na integracéo das
atividades de assisténcia e pesquisa em hospital universitario [tese livre-docéncia]. Sao Paulo:
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2001.

*Monografias e trabalhos de concluséao de curso

Autor (Sobrenome Nome). Titulo da obra [monografia/trabalho]. Local (cidade): Nome da
Instituicao; ano (em que foi impressa e entregue).

ExempLos:
Munhoz WC. Os nucleos do complexo sensorial do trigémeo [monografial. Sdo Paulo: Centro
de Dor Orofacial e ATM, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo; 1999.

Valezin CT. A identidade do psiquiatrizado institucionalizado [monografia]. Sdo Paulo: Curso de
Terapia Ocupacional, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 1988.

Zandona F. Comportamento auto-referido de adeséo, estratégias de enfrentamento e percepgao
da doenga em pacientes com insénia [monografia]. Sdo Paulo: Divisdo de Clinica Neuroldgica,
Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2001.
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Documento eletronico

ExeEmPLOS:

Antas PEC. Alteracbes topograficas da cornea em pacientes com cérato-conjuntivite vernal [tese
online]. Séo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2001 [citado 10 dez. 2001].
Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5149/tde-07032002-002915/.

Chang D. Aplicabilidade da classificaggdo WHO 2008 para os linfomas de células T ndo-micose
fungoéide/sindrome de Sézary com expresséao primaria cutanea [tese online]. Sdo Paulo: Faculdade
de Medicina, Universidade de S&o Paulo; 2010. [citado 06 dez. 2010]. Disponivel em: http://www.
teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5133/tde-24112010-180654/pt-br.php.

Cochrane: Soares-Weiser K, Brezis M, Leibovia L. Antibiotics for spontaneous
bacterial perotonitis in cirrhotics. Cochrane Library. 2002; issue 4. Available from:
http://www.bireme.br/cgi-bin wxislind.exe/iah-cochrane.

Djupesland PG. Acoustic rhinometry optimised for infants: technical properties and clinical
applications [thesis on CD-ROM]. Oslo: Universitas Osloensis/University of Oslo; 1999.

Domene C. Cardiomiectomia com fundoplicatura parcial viedolaparoscopica no tratamento do
megaesbéfago ndo avangado [tese livre-docéncia em CD-ROM]. Sao Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 1996.

Puglia Junior P. Tratamento endovascular das dissecg¢bes e pseudoaneurismas da artéria vertebral
[tese online]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 1999 [citado 10 set.
2002]. Disponivel em: http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5151/tde-22062002-091208/
publico/Tesecompleta.pdf.

8.3.6 Eventos (congressos, jornadas, seminarios, simposios etc.)

Documento Impresso

e considerados no todo

ExemPLOS:
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Abstracts of the 2nd European Headache and Migraine Trust International Congress (EHMTIC).
October 28-31, 2010. Nice, France. J Headache Pain. 2010;11(Suppl 1):S2-150. DOI 10.1007/
$10194-010-0259-3

APA 2000 - Anual Meeting, American Psychiatric Association. “The doctor-patient-relationship”;
2000 May 13-18; Chicago, lll. Abstracts. Chicago: APA; 2000.

130 Congresso Brasileiro de Educacdo Médica, 13a Reunido Anual da ABEM; 1975; Salvador, BA.
Anais. Salvador: Associagao Brasileira de Escolas Médicas; 1976.

17th International Congress of Pediatrics: 1983; Manila. Better child health: abstracts of plenary
sections and poster presentations. Manila; 1983. 3v.

8th Congress of Cell Biology; 1954; Leiden. Fine structure of cells. New York: Interscience; 1955.

60 Congresso Brasileiro de Neurologia; 1974; Rio de Janeiro, RJ. Resumos. Rio de Janeiro:
Academia Brasileira de Neurologia; 1974.
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Symposium on Growth Control in Cell Cultures; 1970; London, UK. Growth control in cell cultures.
Edinburgh: Churchill Livingstone; 1971. (Ciba Foundation Symposia).

Proceedings of the 13th IWA International Specialist Conference on Diffuse Pollution (DIPCON).
2009 Seoul, Korea. J Environ Sci (China). 2010;22(6):800-952.

Proceedings of the IV National Conference on Cardiovascular Disease Prevention, 14-15 April
2010, Rome, ltaly]. G Ital Cardiol (Rome). 2010;11(5 Suppl 3):3S-134S.

* considerados em parte

ExempLOS:
House AK, Levin E. Immune response in patients with carcinoma of the colo-rectum and stomach.
In: Resumenes del 120 Congreso Internacional del Cancer; 1978; Buenos Aires. Buenos Aires;
1978. v.1, p.135.

Jamieson JD, Palade JE. Production of secretory proteins in animal cells. In: 1st International
Congress of Cell Biology; 1976; Boston. International Cell Biology 1976-1977. New York: Rockfeller
University Press; 1977. p.308-17.

Mehdizade1 M, Kermanian F, Nourmohamadi |I. Outcome of vitamin C supplementation on lead-
induced apoptosis in adult rat hippocampus. In: Abstracts of the 2nd European Headache and
Migraine Trust International Congress (EHMTIC). October 28-31, 2010. Nice, France. J Headache
Pain. 2010;11(Suppl 1):S3. DOI 10.1007/s10194-010-0259-3.

Yacubian J, Campi CC, Pires CC, Ometto M, Cerri GG, Gattaz WF. Phospholipid metabolism
in frontal lobe of schizophrenia patients. In: APA 2000 - Anual Meeting, American Psychiatric
Association. “The doctor-patient-relationship”; 2000 May 13-18; Chicago, lll. Abstracts. Chicago:
APA; 2000. p.145, NR327.

* trabalho apresentado em evento e divulgado em peridédicos ou anais

ExewmpLos:
Herszkowicz N, Barbato A, Salvi W, Pinheiro D, Pantaledo D, Nems C, Cerri GG. Tissue velocity
image (TVI) contribution in indeterminated form of Chagas’ disease. A new diagnostic aproach.
Ultrasound Med Biol. 2000;26(Suppl 2):A41. (Presented at 9th Congress of World Federation
for Ultrasound in Medicine in Biology, 6th Congress of World Federation of Sonographers; 2000
May 6-10; Florence, Italy. Abstracts).

Pizzo R, Speciali JG, Dach F, Bordini CA, Lizarelli RZ. Antialgic effect of low intensity laser in the
treatment of cervicogenic headaches. In: Abstracts of the 2nd European Headache and Migraine
Trust International Congress (EHMTIC). October 28-31, 2010. Nice, France. J Headache Pain.
2010;11(Suppl 1):S92. DOI 10.1007/s10194-010-0259-3.

 trabalho apresentado em evento e nao publicado deve ser mencionado em
nota de rodapé
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ExempPLOS:

1 Amato Neto V. (Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo). Correspondéncia pessoal,
1992.

2 Freitas S. (Escola Paulista de Medicina). O sistema complemento. (Conferéncia proferida durante
0 20 Congresso Brasileiro de Imunologia; 1986; Caxambu, MG).

3 Quintdo ECR. (Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo). Colesterol; 1987 [em
elaboragéo].

4 Xavier ECM. (Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto USP). Quadril e joelho. (Apresentado ao
40 Coloquio de Ortopedia e Traumatologia do Adulto; 1986; Curitiba, PR).

Documento eletronico

ExeEmPLOS:

84th Annual Clinical Congress; 1998 [CD-ROM]. In: Wangensteen OW. Surgical forum. USA: American
College of Surgeons; 1998.

Ruben RJ, Karma P, editors. Advances in pediatric otorhinolaryngology [CD-ROM]. In: Proceedings
of the 7th International Congress of Pediatric Othorhinolaryngology; 1998 Jun 7-10; Helsinki, Finland.
Amsterdam: Elsevier; 1999.

8.3.7 Legislacgao

ExempPLOS:
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Brasil. Constituicao, 1988. Constituicao da Republica Federativa do Brasil 1988. Sao Paulo: Revista
dos Tribunais; 1989.

Brasil. Constituicdo, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: 3. paragrafo do artigo
192. Rev Direito Publico (S&o Paulo). 1988;31(88):173.

Brasil. Leis etc. Estatuto dos funcionarios publicos civis da Unido, lei n.1711 de 28 de outubro de
1952. 3a ed. Sao Paulo: Atlas; 1981.

Brasil. Leis etc. Lei n.7679 de 23 de novembro de 1988. Dispde sobre a proibicdo da pesca de
espécies em periodos de reprodugéo. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF). 1988 19 dez.; Secéo
1:10.

Brasil. Leis etc. Lei n. 7960 de 21 de dezembro de 1989. Dispde sobre prisdo temporaria. Lex:
coletéanea de legislagéo e jurisprudéncia, Brasilia (DF). 1989;53(36):1029.

Brasil. Senado Federal. Resolugdo n. 81 de 11 de dezembro de 1989. Suspende a execucéo de
expressoes contidas no Decreto-Lei n.1089, de 21 de margo de 1970. Lex: coletanea de legislagédo
e jurisprudéncia, Sao Paulo. 1989;53(35):955.

Brasil. Presidéncia da Republica. Secretaria do Meio Ambiente. Portaria n. 568 de 16 de abril de
1990. Retifica a Portaria n. 577390-p de 11 de abril de 1990. Diario Oficial da Unido, Brasilia (DF).
1990 19 abr.;Secgéo 2:158.

Sao Paulo. Tribunal de Justica de Sdo Paulo. Reprodugéao de fotografias sem autorizagao de titular.
Acordao 101.872-1. Editora Corrupio Comércio Ltda. e Editora Trés Ltda. Relator: Des. José Osorio.
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2 de fevereiro de 1989. Rev Tribunais (Sao Paulo). 1989;(643):67.

Séo Paulo (Estado). Leis etc. Decreto n. 31425 de 19 de abril de 1990. Dispde sobre o funcionamento
das reparti¢des publicas estaduais no dia 30 de abril de 1990. Diario Oficial do Estado, Sao Paulo.
1990 20 abr.;Secgéo 1:1.

8.3.8 Patentes

e documento original

ExewmpLo:
Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignee. Flexible endoscopic grasping and
cutting device and positionning tool assembly. United States patent US 20020103498. 2002 Aug
1.

¢ documento citado

ExewmpLo:
Castro PAC. Panela com tampa peneira. Int. C1. A47 J 36/08, A47 J 36/18. BR 10-7. PI 8706107.
1987 12 nov. Rev Propriedade Industrial (Rio de Janeiro). 1988;19(971):9.

8.3.9 Relatorios técnicos

ExempLos:
Hehl ME (USP, Instituto de Ciéncias Matematicas de Sao Carlos). Fortran 8x: o novo padrao. Sao
Carlos: ICMSC; 1988. Relatério técnico ICMSC-USP, 1.

Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during sj=killed nursing facility
stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of Helath and Human Services (US), Office of Evaluation
and Inspections; 1994 Oct. Report No.: HHSIGOEI69200860.

Yen GG (Oklahoma State University, School of Electrical and Computer Engineering, Stillwater,
OK). Health monitoring on vibration signatures. Final report. Arlington (VA): Air Force Office of
AFRLSRBLTR020123. Contract No.: F496209810049.

8.3.10 Separatas

ExempLO:
Lion MF, Andrade J. Drogas cardiovasculares e gravidez. Arq Bras Cardiol. 1981;36:125-7.
[Separata]

8.3.11 Verbetes de dicionarios, enciclopédias

Documento Impresso

ExeEmPLOS:
Dorland’s illustred medical dictionary. 28th ed. Philadelphia: W. B. Saunders; 1994.
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Borgatta EF. Sociometry. In: Krushal WH, Tanur JM, editors. International encyclopedia of statistics.
New York: Free Press; 1978. v.2, p.1031-6.

Kent RD, editor. The MIT Enciclopédia of communication disorders. Cambridge, MA: The MIT Press;
2004.

Rosen G. Public health. In: International encyclopedia of the social sciences. New York: MacMillan;
1968. v.13, p.164-70.

Documento eletronico

ExempLo:
Dicionario eletrénico Houaiss da lingua portuguesa [CD-ROM]. Sao Paulo: Objetiva; 2001.

8.3.12 Resenhas e comentarios

ExempLOS:
Caldeira TPB. A politica dos outros. Sdo Paulo: Brasiliense; 1984. [Resenha de: Taschner SP.
Espaco e Debate. 1985;5(4):104-11]

Cohen J. AIDS vaccine trials: bumpy road ahead. Science. 1991;251:1312-3. [Comentario de:
Guimaraes MC. Pesquisas sobre a vacina contra a AIDS: caminho acidentado a frente. Imunizagées.
1993;5(1):94-6]

8.3.13 Apostilas

ExempLo:
Ferreira V. Tratamento cirtrgico das deformidades dos membros inferiores [apostila]. In: Curso sobre
Tratamento das Sequelas de Lesbes Paraliticas. Sdo Paulo: Instituto de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo; 1981. p.80-8.

8.3.14 Materiais especiais

¢ filme

ExempLo:
Standard Oil Company. Cidade lar [filme]. Dallas; 1970. 14min. color. son. 16mm.

e video
ExempPLOS:

Blum A, Bonfils S. Oesophagites par reflux: expertise 1987 [videocassete]. Gastroenterol Clin Biol.
1988;12(1 Suppl): 1 cassete VHS, 60min. color. son.

Esquizofrenia [videocassete]. Realizacdo de Aguilla Comunicacdo. Sdo Paulo: Aguilla; 1998. 1
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cassete VHS, 30 min. Color. Son.

Perigos do uso de toxicos [videocassete]. Producao de Jorge Ramos de Andrade; coordenagéo
de Maria Isabel Azevedo. Sdo Paulo: CERAVI; 1983. 1 cassete VHS, 30min. color. son.

8.3.15 E-mail

ExewmpLo:
Braga MER. Comunicacéo de disponibilidade do catalogo eletrénico de livros e teses da UNIFESP/
EPM via Internet. fambraga@terra.com.br [mensagem pessoal] [citado 24 nov 1998]. E-mail para
Edna Terezinha Rother (erother@uol.com.br).

8.3.16 Arquivo de computador

ExewmpLo:
Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2. Orlando
(FL): Computerized Educational Systems; 1993.

8.3.17 Folder

ExeEmpLO:
Silva AG, Oliveira ARQ, Silva CE, Santos DF, Ferreira HC, Silva SL, D’Ambrozio SD. Gestao do
conhecimento [folder]. Sao Paulo; 2001.

8.3.18 Bula de remédio

ExempLo:
Andrade J. Endronax: alendronato sodico [bula de remédio]. Tabodo da Serra: Sintofarma;
2002.

8.3.19 Citacao de citagao

Deve ser mencionada a pagina de onde foi retirada a citagao.
Devem ser fornecidos todos os dados disponiveis sobre o trabalho ndo consultado.

¢ 0 autor consultado também foi citado no trabalho e deve ser incluido na lista
de referéncias

ExEmpPLOS:
Koch HF. Aleukie und Agranulocytose. Arch Pathol. 1927;3:5-12 apud Shore DF 1980, p.17.
Myers D ...
Normann S ...
Shore DF. Biological basis of immunodeficiency. New York: Raven; 1980.
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¢ 0 autor nao consultado deve ser citado em nota de rodapé e nao na lista de
referéncias
ExewmpLo:

Koch HF. Aleukie und Agranulocytose. Arch Pathol. 1927;3:5-12 apud Shore DF. Biological basis of
immunodeficiency. New York: Raven; 1980. p.17.
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9 ESCLARECENDO...

9.1 Abreviaturas

Utiliza-las apenas se a palavra aparecer muitas vezes no texto.

Defini-las na primeira vez em que forem mencionadas no texto.

Use somente abreviaturas padronizadas.

Evite abreviaturas no titulo e no resumo.

O termo por extenso ao qual corresponde a abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia no texto, a abreviatura devera vir entre parénteses.

Dar espago ap6s pontuagéo (., ; : ) € nunca antes.

Evitar frases iniciando negativamente.

9.2 Numeros

Numeros de um digito devem ser escritos por extenso: por exemplo, dois, trés - excecéo
nos casos de idade e tempo. Os numeros mil, cem também por extenso.

Numeros de dois ou mais digitos devem ser escritos em algarismos, por exemplo: 10,
23.

Com unidade de medida sempre nimeros: 3 mL, 25 mL.

No inicio da frase sempre por extenso: dois, quinze, trinta.

Sugestao: no texto pode-se utilizar ponto ou espago separando a cada de milhar de
numeros maiores do que 999 (exceto para marcar o ano, que nao € aconselhavel).

9.3 Unidades de medida

Devem ser abreviadas quando usadas com valores numéricos, sem plural.

9.4 Nomes cientificos

O nome vulgar de animais e plantas deve sempre vir acompanhado pela respectiva
denominacao cientifica.
O nome do género e da espécie deve ser grafado em italico, sendo obrigatério o uso
de inicial maiuscula para o género e minuscula para a espécie.
Devem aparecer por extenso na primeira citagcdo no texto, podendo depois ser
abreviada.
ExEmpLOS:
Staphylococcus aureus
S. aureus

9.5 Termos sem tradugao para o portugués

Devem ser colocados entre aspas.
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9.6 Tempos verbais

Usar o verbo no presente: trabalhos ja publicados (incluindo os do préprio autor) e que
representam o conhecimento estabelecido.

A penicilina inibe o crescimento ...

Usar o verbo no passado para trabalhos em desenvolvimento ou em andamento; uma
vez que ndo constituem conhecimento estabelecido, até ser publicado.

Os microorganismos se multiplicaram ...

Podemos sugerir os tempos verbais nos seguintes capitulos:

Resumo: passado pois se refere aos proprios resultados.
Estudou-se o efeito da estreptomicina ...

Introdugédo: maior parte no presente pois se refere a conhecimentos estabelecidos
A estreptomicina € um antibidtico ...

Métodos e Resultados: no passado pois se refere ao que o autor fez e encontrou:
O crescimento das bactérias foi medido ...

A estreptomicina inibiu

Discusséao: Presente para trabalhos anteriores desde que configurem conhecimentos
estabelecidos. Passado para os préprios resultados.

Conclusées: passado
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12 ESTATISTICA NA TESE

Ruy G. Bevilacqua*
Estatistica e pesquisa cientifica

A estatistica ndo pode ser encarada como um apéndice da produgéo cientifica. Ela se constitui no
principal elemento tanto para avaliagdo, como para validagdo das informagdes coletadas ao longo de uma
pesquisa. Para tanto, o texto deve ser claro e preciso na definicdo de:

- qual a questao (ou quais as questdes) que objetivou (ou objetivaram) a pesquisa;

- qual a estrutura de pesquisa empregada para chegar a resposta a essa questédo (ou a essas questdes);
- que tipo de amostragem foi empregado;

- qual a metodologia estatistica utilizada.

Um aspecto fundamental que nunca deve ser ignorado € que a estatistica trabalha com probabilidades.
Quando um teste estatistico indica que duas coisas sao diferentes ou se associam existe uma probabilidade
de erro. Erro também pode ocorrer quando os testes concluem pela inexisténcia de diferengas ou associagdes.
E fundamental, portanto, que o pesquisador fornega informacgdes que permitam que os leitores avaliem a
confiabilidade que das conclusdes.

Como os softwares estatisticos comumente utilizados estdo em inglés, com frequéncia os
pesquisadores enfrentam o problema de relatar os dados estatisticos em portugués. Para tentar ajuda-los
oferecemos um pequeno glossario inglés-portugués na parte final deste artigo.

Estatistica no capitulo Métodos

Recomenda-se que no capitulo Métodos sejam convenientemente esclarecidos os seguintes
aspectos:
1. Qual o tipo de pesquisa?
v Observacional ou experimental.
v' Controlada ou ndo controlada.
v Prospectiva ou retrospectiva.
v' Randomizada ou ndo randomizada.
v/ Cega ou ndo cega.
2. Qual a populagdo estudada?
3. Qual o periodo do estudo?
v Em estudos clinicos as datas de inicio e fim da incorporagdo dos pacientes sejam claramente
definidas.
4. Qual o periodo e tipo de seguimento?
v Em estudos que envolvam observagédo de resultados ao longo do tempo, esses periodos deve ser
definidos.
Exemplo:
“o tempo de seguimento variou entre 14 e 67 meses, mediana 38 meses”.
v' Em estudos clinicos devem ser enunciados a periodicidade do seguimento e os métodos de avaliagdo
empregados nesses periodos.

Professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
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5. Quais os dados observados?

v

v
v

Existem dados (informagdes) que sao pertinentes a pesquisa cientifica mas que nunca séo tratados
estatisticamente. Ex: instituicdo(6es) envolvidas, pesquisadores participantes.

Existem dados que poderiam ser tratados estatisticamente, mas que por algum motivo ndo foram?
Definir os dados (variaveis) que irdo ser analisados estatisticamente.

6. Quais ao métodos empregados na mensuragao das variaveis e na coleta dos dados?

7. Quais as possiveis varidveis confundiveis (fatores de confus&o)?

v

v

Duas variaveis podem se relacionar estatisticamente mas essa associagédo ser apenas decorrente
da influéncia de uma terceira variavel, que é chamada de variavel de confusdo. Ex: se um estudo
demonstrar que alcool esta associado estatisticamente a cancer do pulméo, néo seria porque alcool
€ um fator etiolégico mas porque o alcool esta associado a fumo que é o verdadeiro fator, entdo
fumo é uma variavel confundivel.

Devem ser esclarecidos os métodos empregados para controle de varidveis confundiveis, por
exemplo o randomizacéo.

8. Quais os determinantes do tamanho da amostra?

v
v
v

Amostras calculadas a partir de informacgbes obtidas em projetos piloto.
Utilizacao de softwares para calculo de tamanho de amostra.
Eventualmente a inclusdo de todas as observagdes disponiveis.

9. Qual a modalidade de amostragem?

v

SNIE N

<\

Inclus&o de todas as observagdes disponiveis.

Amostragem casual (randémica).

Conveniéncia (selegéo discricionaria do pesquisador).

Auto-selecao (voluntarios).

Pareamento (por igualdade ou semelhanca de caracteristicas, em geral demograficas, como sexo
e idade).

Quando houver pareamento, definir a racionalidade e os critérios de pareamento.

Estratificacdo (divisdo em subgrupos baseada em fatores que eventualmente possam influenciar
os resultados).

10. Se houve critérios de inclusédo e exclusdo?

v

Os fatores de incluséo referem-se as variaveis de interesse do pesquisador.

Exemplo:

v

diagnéstico
Fatores de excluséo: aqueles que possam influenciar os resultados sem serem objeto do estudo
(como eventuais fatores de confuséo).

11. Quais os métodos estatisticos empregados?

v

Definir claramente os métodos estatisticos empregados.

Exemplo:

v

regressao de Cox progressiva condicional.

Quando mais de um procedimento estatistico for empregado, definir as variaveis que irdo ser
incluidas em cada um desses procedimentos.

Caso sejam empregados testes baseados em distribuigdo normal, especificar se a normalidade foi
presumida ou baseada em testes estatisticos.

Se a normalidade foi testada, especificar o método.

Quando a estatistica for resultante de algoritmo especialmente desenvolvido e ndo publicado, todo
o0 método devera ser convenientemente apresentado em anexo.

12. Se os testes foram mono ou bicaudais?

v

A decisdo de utilizagdo de testes monocaudais deve fazer parte do planejamento estatistico do
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trabalho cientifico.
v’ Justificar a utilizagédo de testes monocaudais.
13. Qual o nivel de significancia (a) utilizado?
14. Qual a conduta para valores extremos e valores estranhos?
v Especificar se valores extremos ou valores estranhos foram desprezados e, no caso, justificar a
conduta.
15. Se houve emprego de software estatistico, qual foi e a respectiva versao?
v" Quando forem empregados softwares que calculem os valores exatos de P, esse aspecto deve ser
destacado.

Estatistica no capitulo de Resultados

Relatando os resultados
Os valores numéricos que resultarem dos testes estatisticos devem ser apresentados no texto
ou em tabelas. Os valores de P resultantes das analises, assim como os respectivos graus de liberdade,
também devem ser apresentados.
Exemplos:
t =2,125;37 graus de liberdad;
P =0,044.
Os valores dos testes estatisticos devem conter ndo mais do que trés casas decimais.
Os valores de P ndo devem conter mais do que trés casas decimais.
Valores de P menores do que 0,001 devem ser relatados como P < 0,001.

AR N NN

Quando as amostras sdo pequenas e os valores de P sdo muito proximos do nivel critico recomenda-
se a utilizagdo de softwares que calculem o valor exato de P.

Sempre que possivel, relatar os resultados estatisticos com detalhes suficientes que possam permitir
novas analises ou meta-analises.

Precisao

Os valores numéricos devem ser relatados com o nivel de precisdo compativel com a metodologia
empregada. E inadequado o emprego de valores que fornegam uma falsa idéia de exatidao. Assim, se
ratos sao pesados em balangas com niveis de precisdo de 1 g ndo se pode falar que a média de peso num
determinado grupo foi de 367,3. De outro lado, embora arredondamentos sejam indicados no relato dos dados,
ndo se recomenda que isso seja feito durante os calculos estatisticos, pelo risco de que os truncamentos
afetem os resultados.

Porcentagens
Recomenda-se inicialmente que sejam fornecidas informagdes sobre os numeradores que deram
origem as porcentagens. O formato x% (denominador/numerador) € a melhor forma de fornecer essa
informacao de modo adequado, como em 66,3% (258 de 389 pacientes).
De outro lado, no relato de porcentagens deve-se empregar casas decimais com parcimonia:
v"quando a amostra for maior ou igual a 100, empregar ndo mais do que uma casa decimal;
v' quando a amostra for maior ou igual a 20 e menor do que 100, relatar a porcentagem em ndmero
inteiro;
v' para amostras menores do que 20 é mais recomendavel relatar os nimeros do numerador e do
denominador e ndo a porcentagem. Assim recomenda-se dizer 3 de 12 pacientes e ndo 25% dos
pacientes.
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Intervalos de confianca
Intervalos de confianga s&o intervalos calculados a partir dos dados amostrais e que contém,
numa probabilidade previamente definida, o valor do parametro de interesse. E de alto interesse apresentar
tais intervalos junto a:
v' médias amostrais, principalmente nos graficos;
v’ riscos relativos;
v’ razbes de chance (“odds ratio”);
v' sobrevida média;
v’ sobrevida mediana.

Descrevendo dados com distribuicdo normal
Usar a média e desvio padrao apenas para dados que tenham distribuigdo normal, confirmada
Ou ao menos presumida.
v Muitas das variaveis estudadas nas pesquisas médicas nao tém distribuicdo normal.
v/ Quando o desvio padrdo é maior que metade da média os dados ndo tém distribuicdo normal, a
ndo ser que encerrem numeros negativos.
v O sinal + deve ser empregado para representar média e desvio padrao.
Exemplo:
24 + 3 cm, ou 24 cm (+ 3 cm) - mas isso deve ser esclarecido no texto e nas tabelas.

v No caso de distribuicdo normal o desvio padrdo (DP) é o melhor indicador da variabilidedos
dados.

v" O desvio padrao da média ( ) ndo deve ser usado no texto, tabela ou graficos para representar
essa variabilidade.

v Os intervalos de confianga da média sdo parametros estatisticos excelentes para serem colocados
em graficos, pois os resultados das comparagdes de médias correspondem as idéias fornecidas
pela andlise visual desses graficos.

Descrevendo dados que nao tém distribuicdo normal
O valor que melhor representa dados que néo tém distribuicdo normal é sua mediana. A nogéo
de variabilidade pode ser fornecida por:

v valores extremos;
Exemplo:
“os resultados serdo fornecidos como mediana (valor mais baixo - valor mais alto),

como em 37 cm (12-85 cm)

v intervalo interquartil
Exemplo:
“os resultados serdo fornecidos como mediana (intervalo interquartil), como em
37 cm (25-56 cm)”

Estatistica no capitulo da Discussao

Ao redigir o capitulo da discussao, deve-se considerar que:
v’ existem diferengas entre importancia cientifica e significancia estatistica;
v/ amostras pequenas e grande variabilidade podem levar a aceitacdo de HO associada a grande
erro beta;
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v' quando a pesquisa envolve um nimero elevado de analises estatisticas corre-se maior risco de serem

encontrados achados “significativos” acidentais e que n&o correspondem a realidade (erro alfa).
Do ponto de vista da estatistica, € muito importante discutir:
v’ os vicios (“bias”) que possam ter influenciado os resultados;
v’ os pontos fracos do estudo com relagdo aos aspectos inerentes a estatistica;
v’ as possiveis aplicagdes dos resultados em estudos mais amplos ou outras populagdes.

Estatistica no capitulo Conclusodes

Neste capitulo, do ponto de vista estatistico, duas recomendacdes:
v’ limitar as conclusdes aquelas que sdo resultado da andlise estatistica;

v relatar os resultados significativos, assim como os nao significativos, do ponto de vista estatistico.

Vocabulario estatistico inglés-portugués

O vocabulario apresentado abaixo é limitado, pretendendo apenas apresentar os termos que

geralmente trazem mais duvidas na sua tradugéo para o portugués. Maiores informagdes poderdo ser

encontradas nas obras de Marcilio (1995) ou de Rodrigues (1970) mencionadas na bibliografia.

/

-

Termo em Inglés
alias

ANCOVA

ANOVA

assumption
backward

best fit

best linear estimator
bias

biased, biassed
blind study

box and whisker plot
box-plot

canonical

case fatality rate
censored

centroid

chance*

class interval

clinical trial

cluster
confounding** variable
consistence
constraint

curve fitting

A A"

traducé@o como “de confusdo” é a mais adequada.

** O uso da palavra “chance” caracteriza um barbarismo. Entretanto, ela pode ser utilizada em portugués quando se pretende conotacdes
especificas. Por exemplo o termo “odds” da terminologia estatistica em inglés associa-se as idéias de “vantagem ou desvantagem” e
é melhor traduzido por “chance”.

Tradugao

alias

analise de covariancia

analise de variancia

pressuposigao

regressiva(o)

6timo de aderéncia

estimador linear 6timo

viés, vicio

viesado

estudo cego, estudo mascarado
grafico de caixas

0 mesmo que box and whisker plot
candnica(o)

coeficiente de mortalidade especifica
censurada(o)

baricéntrico

acaso!, probabilidade de ocorréncia ao acaso
amplitude de classe

ensaio clinico

conglomerado, grupo homogéneo
variavel de confuséo, variavel confundivel
coeréncia

restricao

adaptar a curva, ajustar a curva

* O termo “confounding” significa “a mistake that results from taking one thing to be another” e por esse motivo parece-nos que sua

~

J

84



Guia de apresentacio de dissertagoes, teses e monografias da FMUSP.

Termo em Inglés
cut-off

decile

decision tree
dependent variable
design

determining variable
deviance

deviation

diagnostic threshold
design

determining variable
deviance

deviation

diagnostic threshold
discriminant

dot plot

dummy variable
effect size

end point

error bar graph
error mean square
explanatory variable
extraneous variable
factor analysis

fit (substantivo)

fit (verbo)

follow-up

forward

gold standard
goodness of fit
hazard function
independent variable
kurtosis

lag

lattice

least squares

legit

likelihood

line plot

logit

matched samples
method enter
multivariate

nested sample

Tradugao

corte

decil

analise de decisédo

variavel dependente

modelo, plano, planejamento
variavel independente, variavel preditiva
variagao

afastamento, desvio

limiar de deciséo

modelo, plano, planejamento
variavel independente, variavel preditiva
variagaéo

afastamento, desvio

limiar de deciséo

discriminatéria, discriminante
grafico de pontos

variavel ficticia

tamanho do efeito

resultado final

grafico de barra de erros

variancia residual da amostra

0 mesmo que determining variable
0 mesmo que confounding variable
analise de fator

aderéncia

adaptar, ajustar

seguimento

prospectiva(o)

teste padrao

aderéncia

fungéo acidental

0 mesmo que determining variable
curtose, achatamento
defasamento

rede, reticulo, grade

minimos quadrados

1égite

verossimilhanca

grafico de linhas

l6gite

amostras casadas

método de entrada forgada
multivariado, multidimensional
amostra contida noutra

~
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4 Termo em Inglés Tradugao )

null hypothesis hipétese nula

odds ratio razéo de chance

one-sided monocaudal

one-tailed 0 mesmo que one-sided

outlier* valor extremo, valor estranho

percentile percentil

pie chart grafico de setores

pilot survey pesquisa piloto

PPS sampling (probability proportional to size) amostragem
proporcional ao tamanho

predicated variable 0 mesmo que determining variable

predictor 0 mesmo que determining variable

pretest avaliagao prévia, teste experimental

probit probite

quartile quartil

random randdémico, casual, aleatério

randomised randomizado, casualizado

range amplitude

rank posto, posi¢ao, nUmero de ordem

ranking ordenagao

rate taxa

ratio razao, coeficiente

regressor variable 0 mesmo que determining variable

relative risk risco relativo

reliability fidedignidade, preciséo, confiabilidade

ROC curve curva de caracteristicas operacionais
(receiver operating caracteristic)

run iteragao, repeticao

score escore

skewness assimetria

stem-and-leaf plot grafico de ramo e folhas

stepwise por etapas

stochastic estocastico

tercile tercil

two-sided bicaudal

two-tailed 0 mesmo que two-sided

unbiased ndo-viesado

* As duas traducdes sdo possiveis. Entretanto, alguns softwares de estatistica diferenciam “extreme values” de “outliers”.
Nessas circunstancias parece-nos adequado traduzir “outliers” por “valor estranho”, deixando “valor extremo” para a tradugéo
\ de “extreme values”. /
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