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RESUMO

Objetivos: Verificar a prevaléncia das otites em uma cidade de clima frio; tracar seu
perfil epidemioldgico; observar as complicacGes mais comuns; analisar as condutas profilaticas
e terapéuticas que auxiliam na reducdo do risco de complicagbes. Métodos: Analise
retrospectiva, descritiva e observacional, com base na leitura de prontuarios eletrénicos de
pacientes entre 0 a 80 anos que apresentaram a ocorréncia de otite e compreendidos entre junho
de 2018 a junho de 2020, na cidade de Guarapuava-PR. Para realizar as comparacdes descritivas
os pacientes foram divididos conforme a faixa etaria, época do ano da ocorréncia, presenca de
complicacdo e terapéutica empregada. O teste de Qui-quadrado foi utilizado na analise de
complicacdes pelo tipo de tratamento estabelecido, sendo considerados valores estatisticamente
significantes de p < 0,05. Resultados: Foram analisados 264 prontuarios de pacientes, com
média de idade de 10 + 8 anos, sendo 53,5% do sexo feminino. As criangas apresentaram uma
prevaléncia de 59 a cada 100 casos, sendo as mais acometidas pela infec¢do. As complicacdes
mais comuns foram a otorréia persistente (14,3%), seguida por perdas auditivas (1,52%) e
atraso no desenvolvimento (0,75%). A andlise da terapéutica empregada apontou que pacientes
em uso de tratamento padrdo com amoxicilina ttm maiores chances de nao evoluirem com
complicacdes quando comparados aos pacientes em uso do tratamento ndo convencional ( p <
0,001). ConclusGes: As otites sdo prevalentes na faixa etaria pediatrica, frequentemente estando
associadas as infeccdes respiratorias e sendo o inverno considerado um fator de risco secundario
nas cidades de clima frio. O manejo com amoxicilina, associada ou nao ao clavulanato,

demonstra ser eficaz e reduz a ocorréncia de complicacdes.

Palavras-chave: Otite externa. Otite média. Crianga.

Nivel de evidéncia; 2C
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INTRODUCAO

Segundo Gananga e Pontes: (2011) as otites sdo processos inflamatdrios e infecciosos
das orelhas causados por bactérias, virus e fungos. Elas podem ser classificadas conforme a
regido de acometimento da infeccdo. Suas formas classicas se apresentam como otite externa,
a qual acomete a regido do conduto auditivo externo juntamente com o pavilhdo auricular, e
otite média, que afeta a orelha média, caixa e membrana timpanicas. Levando em consideracéo
o tempo de evolucdo clinica das otites, podem ser classificadas também em agudas e cronicas.

O diagndstico é essencialmente clinico: e é sugerido por queixas durante o atendimento
médico de otalgia, pressao aural, prurido, dor a tracdo da orelha e graus variados de oclusdo do
canal auditivo. O paciente também pode apresentar perda auditiva transitdria, resultante da
oclusdo por edema e residuos. Em casos mais avancados linfadenopatia dos linfonodos
periauriculares e cervicais anteriores podem estar presentes.

Apesar das otites, na maioria das vezes, terem desfechos favoraveis e autolimitados,
elas podem se prolongar com sérios agravos a salde caso sejam manejadas de forma incorreta.
Estudos comprovam que a otite média tem maior probabilidade de gerar complica¢des quando
comparada a otite externa:. Os exemplos mais comuns sao otorreia, mastoidite, complicaces
intracranianas como a meningite, perda auditiva condutiva significativa e retardo no
desenvolvimento cognitivo em pacientes pediatricos:.

Os fatores de risco para o quadro agudo de otites incluem diversas categorias, entre eles
esta a interferéncia climatica que pode aumentar a ocorréncia da doencas. As otites médias
possuem poucos estudos nesta area, porém o que se tem documentado é que no verdo a
populacéo tende a frequentar as regides litoraneas e realizar a pratica de mergulho, se tornando
assim um potencial fator de risco por conta da umidade e entrada de corpos estranhos no
conduto auditivo. Enquanto isso, nos estudos voltados ao inverno ou cidades com temperaturas

frias, aponta-se que nessa época ha um aumento de infec¢Oes de vias aéreas superiores que



12

podem evoluir com otites. Como o territorio sul do Brasil possui temperaturas médias anuais
baixas, 0 estudo da influéncia climatica do inverno pode ser uma area de interesse ao setor
publico, visando a preparacdo do sistema para um possivel aumento de demanda na area de
otorrinolaringologia.

Ainda é importante ressaltar que as otites constituem um problema global de assisténcia
a saude, principalmente quando se trata da populacdo pediatrica. Nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA), diversas analises demonstram uma ampla prevaléncia nessa populacgéo,
sugerindo que 50 a 84% serdo acometidas até os 3 anos de idade-.

Tal é seu impacto que, em se tratando de economia, 0s gastos de um unico episodio de
otite média aguda variam de 233 a 1.330 ddlares nos EUA. Ao total, levando em consideracdo
gastos clinicos e cirargicos, estima-se que de 3 a 7 bilhdes de dolares sdo gastos anualmente
com essa patologia’. Justamente por ser uma infeccdo comum que pode gerar gastos
consideraveis, se faz importante saber identificar as otites e tomar condutas clinicas assertivas,
tanto para assegurar a qualidade de vida do paciente quanto para poupar o sistema publico de
salde.

Com base no exposto, 0s objetivos deste trabalho foram verificar a prevaléncia das otites
em uma cidade de clima frio; tracar seu perfil epidemiolégico; observar as complicagdes mais
comuns; analisar as condutas profilaticas e terapéuticas que auxiliam na reducdo do risco de

complicagdes, principalmente em relagdo as repercussdes sobre a audicdo em criangas.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e observacional de pacientes
diagnosticados com otite na rede publica de saude da cidade de Guarapuava-PR.

A coleta dos dados foi feita por meio da leitura de prontuarios eletronicos vinculados a
Secretaria Municipal de Satde de Guarapuava, com analise das informacdes referentes a: sexo,
idade, data de ocorréncia, diagnostico com base na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), tratamento estabelecido e possiveis complicacdes médicas.

Os critérios de inclusdo foram pacientes que apresentaram quadro clinico de otite no
periodo entre junho de 2018 a junho de 2020; possuir registro no banco de dados da Secretaria
Municipal de Satde com o CID entre H65 a H66.9; ser residente na cidade de Guarapuava;
estar na faixa etaria de 0 a 80 anos de idade e de ambos 0s sexos.

Ja os critérios de exclusao foram pessoas residentes de outras localidades; possuir idade
superior a 80 anos e pacientes com registros clinicos que nao constem o CID especifico para a
ocorréncia de otites.

Observando os requisitos de pesquisa estipulados acima, foi realizado o célculo
amostral ideal, o qual apontou que para haver uma significancia estatistica relevante o estudo
deveria incluir a analise de no minimo 117 prontuarios. Para este célculo foram adotados um
nivel de confianca igual a 95%, uma distribuicdo heterogénea e a populacdo total de
Guarapuava sendo equivalente a 167.328 habitantes, de acordo com o Gltimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010):. O parametro de relevancia do estudo foi
atingido levando em consideracdo que optou-se por uma amostra inicial maior do que o
resultado do calculo amostral.

Para evitar vies de estudo, a selecdo dos prontuérios foi realizada através de um
programa randomizador online chamado MiniWebTool, que auxiliou na selecdo aleatéria de

300 prontuérios eletrdnicos que constavam a ocorréncia de otite e que estavam contemplados
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dentro do periodo a ser estudado. Inicialmente, do total de 300 prontuarios, 36 foram excluidos
por ndo se encaixarem no critério de idade e cidade de residéncia (Figura 1). Resultando assim
na amostra final de 264 prontudrios eletrénicos disponiveis.

Para fins de analise, a idade dos pacientes foi dividida em cinco grandes grupos: 1) 0 a
3 anos; 2) 4 a 10 anos; 3) 11 a 17 anos; 4) 18 a 59 anos; 5) 60 a 80 anos. Os grupos sao
correspondentes respectivamente as faixas etarias de criangas menores, criangas maiores, pré-
puberes/adolescentes, adultos e idosos.

Para a verificacdo de possiveis fatores de risco, as datas de ocorréncia foram divididas
em quatro grupos com base nas estacdes do ano, sendo eles: verdo (de 21 de dezembro a 20 de
marc¢o), outono (de 21 de marc¢o a 20 de junho), inverno (de 21 de junho a 22 de setembro) e
primavera (de 23 de setembro a 21 de dezembro).

Em relacdo a terapéutica empregada, foi dividida em tratamento padrdo e tratamento
ndo convencional. Na categoria de tratamento padrao, foram incluidas as medidas consideradas
de primeira linhas, como o uso de amoxicilina associada ou nao a clavulanato, e medicamentos
para melhora sintomatica geral (antiinflamatorios ndo esterdides, analgésicos e corticdides
conforme a necessidade). Ja no tratamento ndo convencional, se encaixam todas as outras
formas terapéuticas que nao possuem registro na literatura de encurtamento do quadro agudo
de otites ou que ndo se encaixam como primeira linha. Estes sendo descritos como
medicamentos antibioticos que ndo sejam a amoxicilina, outras classes medicamentosas nao
voltadas para alivio sintomatico das otites e procedimentos diversos, como a lavagem do
conduto auditivo e realizacdo de intervencgdes cirlrgicas.

E por fim foram consideradas complicacOes de salde a presenca de otorreia, meningite,
perda auditiva significativa e retardo no desenvolvimento infantil.

A andlise estatistica descritiva dos dados, referente as caracteristicas gerais dos

pacientes, foi processada a partir do célculo de ocorréncia das variaveis pelo nimero de casos
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total incluidos no estudo. A prevaléncia foi calculada usando o nimero de casos pediatricos,
divididos pela totalidade da populacdo amostral, multiplicado pela constante 100.

O software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows verséo 16.0,
foi utilizado para analisar as variaveis categéricas descritivas pertinentes ao tratamento e risco
de complicacdes. Considerando-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05), o teste do Qui-
quadrado foi empregado na comparacao das proporgoes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Campo Real, numero de aprovacdo 40573720.0.0000.8947. Esta pesquisa nao recebeu nenhum
financiamento externo especifico de agéncias de fomento nos setores publico, comercial ou sem

fins lucrativos. Também ndo houve conflito de interesses.
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RESULTADOS

A média de idade da amostra estudada foi de 10 anos, com desvio padrdo de + 8 anos,
sendo 53,5% do sexo feminino. O resultado da prevaléncia de otites em Guarapuava mostrou
que a cada 100 pessoas com o diagnostico de otite média, 59 sdo pacientes pediatricos. A Tabela
1 mostra a distribuicdo de casos pela faixa etaria, observando-se que a faixa pediatrica (Grupo
1 e Grupo 2) foi a mais acometida pelas otites, juntas sendo equivalentes a 157 ocorréncias.

A apresentacdo clinica mais comum foi a otite média aguda que correspondeu a 253
casos (95,8%), seguida pela otite média crénica correspondendo a 11 casos (4,2%). Otites
externas ndo foram relatadas em nenhum prontuéario. Ja as complicagdes mais frequentes foram
otorréia persistente (14,3%), seguida por perdas auditivas (1,52%) e atrasos no
desenvolvimento (0,75%) (Tabela 2). Ndo foi observado nenhum caso de meningite como
complicacao.

A andlise das interferéncias climaticas apontou que o inverno obteve 84 casos (32%)
sendo o mais frequente. O verdo foi representado por 74 ocorréncias (28%), a primavera por 58
(22%) e 0 outono por 48 casos (18%).

Em relacdo a terapéutica empregada, a Tabela 3 mostra que 179 pacientes receberam o
tratamento padrdo de primeira linha, ou seja, foram tratados com amoxicilina associada ou ndo
a clavulanato, sendo equivalente a 67,8% da amostra total (n=264). Porém, 85 pacientes foram
tratados de forma ndo convencional, com intervencdo cirurgica e/ou com uso de outros
antimicrobianos como o sulfametoxazol, azitromicina, cefalosporinas etc; sendo este grupo
correspondente a 32,2%. O célculo da distribuicdo das complicacdes (otorréia persistente,
perdas auditivas e atraso no desenvolvimento) de acordo com a forma de tratamento detectou
valores significativos, demonstrando que pacientes em uso de tratamento padrdo tem maiores
chances de ndo evoluirem com complica¢cBes quando comparados aos pacientes em uso do
tratamento ndo convencional [Risco relativo (RR) = 1,93; Intervalo de confianga de 95% (1,336

- 2,808): p < 0,001].
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DISCUSSAO

De acordo com Francescos (2016) a idade mais predisponente para a ocorréncia de otites
¢ até os 3 anos, contudo podendo acometer a faixa etaria pediatrica geral com mais facilidade.
No presente estudo verificou-se que a média de idade da amostra foi de 10 + 8 anos, se
assemelhando com a literatura, levando em consideracao o desvio padrdo. A maior prevaléncia
de ocorréncias foi correspondente a criancas de 0 a 10 anos, que representaram 59,3% do total
de casos.

Majoritariamente a otite media aguda foi a apresentacdo clinica mais comum, sendo
poucos casos relatados como otite média cronica. Este resultado ja era esperado pois criancas
que frequentam creches e escolas tém maior tendéncia a infec¢bes por contagio, sendo
considerados fatores de risco para a otite média agudar. Vale ressaltar também que, apesar da
maioria dos pacientes terem tido desfechos clinicos favoraveis (82,3%), a presenca de
complicacdes foi observada.

Estudos sobre o perfil epidemioldgico, clinico e terapéutico dos pacientes com otite sdo
escassos no Brasil. Porém seu impacto social e econémico gera a necessidade de conhecer, com
maior profundidade, o perfil desses pacientes. Embora a otorreia tenha sido a complica¢do mais
frequente, deve-se atentar ainda a outras situacdes que acarretam em prejuizos para a vida do
individuo. O atraso do desenvolvimento infantil € uma das possiveis consequéncias de um
quadro de otite complicados, principalmente devido a perdas auditivas concomitantes, levando
a sérios impactos na vida da crianca e no proprio sistema de salde. A partir da ocorréncia destas
situaces, a terapéutica empregada se torna muito mais dispendiosa pois deve incluir assisténcia
de equipes multiprofissionais para 0 acompanhamento desses pacientes.

Pensando desta forma, o uso de amoxicilina podendo ser associada com clavulanato
assim como a literatura recomendas, demonstrou ser o tratamento mais eficaz para quadros
agudos de otite, considerando que os pacientes deste estudo que receberam o tratamento padrao

tiveram mais chances de evoluirem sem complicagdes (p < 0,001). Esta medicacdo é
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disponibilizada pelo sistema publico de saude brasileiro, 0 que a torna mais acessivel a
populacdo e garante uma terapéutica de qualidade. Internacionalmente também é
comercializada em varios paises», 0 que facilita 0 acesso e a validagdo externa de sua eficacia.
Apesar de que nesta analise a maioria dos casos foram tratados de forma assertiva, ainda assim
os profissionais da salde devem se atentar ao uso correto da antibioticoterapia nos casos de
otite.

Por fim cabe ainda ressaltar que, com relacdo as interferéncias climaticas, apesar do
estudo demonstrar um leve aumento de casos no inverno (32%), ainda ndo se pode afirmar que
o clima frio € comprovadamente um fator de risco, porém, € um fator secundario devido a
prevaléncia das infecces respiratdrias presentes no inverno e ambientes aglomerados cuja
populacdo de cidades de clima frio se expfe. As outras estacbes se mostraram com uma
distribuicdo homogénea, ndo havendo valores estatisticos significativos que de fato confirmem
a interferéncia climatica. Para esta limitacdo, necessita-se ainda de estudos mais aprofundados

e com um nmero amostral maior para gerar comparagao.
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CONCLUSAO

Neste estudo, conclui-se que as criancas foram as mais acometidas pelas otites, com
uma prevaléncia de 59 casos pediatricos a cada 100 pessoas e que a complicacdo mais
apresentada foi a otorreia recorrente. Além disso, a interferéncia climatica ndo obteve grande
influéncia com relacéo a taxa de ocorréncias por estacdo do ano, portanto nao sendo classificada
como fator de risco e necessitando de maior aprofundamento. Por fim, 0 manejo assertivo das
otites com o uso de amoxicilina, a qual faz parte do rol de farmacos disponibilizados aos
usuarios da rede publica de saude, reduz o indice de complicacbes em até 2 vezes mais,
podendo proporcionar ao paciente melhor qualidade de vida e menores gastos ao sistema

publico.
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APENDICES

TABELAS

Tabela 1 - Distribuicdo da faixa etaria de pacientes com otite

Grupos por faixa etaria n (%)
Grupo 1 81 (30,60)
Grupo 2 76 (28,70)
Grupo 3 37 (14,19)
Grupo 4 56 (21,21)
Grupo 5 14 (5,30)

Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos pacientes com otite (n = 264)

n (%)

Idade (média + dp) 10,0+8,0
Sexo feminino 141 (53.,5)
Sexo masculino 123 (46,5)
Apresentacéo clinica

Otite média aguda 253 (95.8)

Otite média crénica 11 (4,2)
Sem complicacdes 217 (82,3)
Complicacdes

Otorreia recorrente 38 (14,3)

Perdas auditivas 4(1,52)

Atraso do desenvolvimento 2 (0,75)

dp - desvio padréo.
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Tabela 3 - Distribuigcdo de complicacdes pelas formas terapéuticas

Forma de tratamento
Risco Relativo valor
L _ Padrao N&o convencional IC de 95% P
Presenca de complicacées, n =264 n=179 (%) n = 85 (%)
Sem complicacées 161 (89,9%) 56 (65,9%) 1,937 (1,336-2,808) < 0,001
Com complicacdes 18 (10,1%) 29 (34,1%) 0,418 (0,304-0,575) < 0,001

IC - intervalo de confianca.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

GUIA PARA AUTORES

A BIORL & uma revista revisada por pares, de acesso aberto, dedicada ao avango da assisténcia ao pa-
ciente no campo da Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabeca e Pescoco. BJORL publica artigos originais
relativos tanto aos aspectos de ciéncias clinicas e basicas da Otorrinolaringologia. BJORL reserva-se o
direito de publicacio exclusiva de todos os manuscritos aceitos. Manuscrites publicados anteriormente ou
em analise por outra publicacio ndo serdo de forma alguma levades em conta. Uma vez aceito para revi-
530, o manuscrito ndo deve ser apresentado em outros veiculos e locais. Ficamn vedados: publicacio an-
tiética {p.ex., plagio), conflitos de interesses nio revelados, autoria inadequada e publicacio em duplica-
ta. Is=o inclui a publicacio em periddico ndo voltads para a otorrinolaringologia, ou em outro idioma. Em
caso de duvida, é essencial a divulgacao do ocorrido, e o Editor esta disponivel para qualquer consulta. A
transferéncia dos direitos autorais para BJORL & pré-requisito para a publicagio do manuscrito. Todos os
autores devem assinar um termo de Acordo de Transferéncia de Direitos Autoraiz. Este formulario deve
ser incluido entre os arquivos de submissdo.

Mo momento da apresentacio do manuscrito, os autores devem informar qualquer elo financeiro porven-
tura existente. Devermn ser reveladas quaisquer informagies que possam ser entendidas como potencial
conflito de interesses, tais como subsidios ou financiamentos, vinculo empregaticio, afiliactes, patentes, in-
vencies, honorarios, consultorias, royalties, opgdes de compra/posse de acdes, ou testemunhos de perito.

BIORL aceitard artigos referentes & otologia, otoneurologia, audiologia, rinologia, alergia, laringologia,
ciéncias da fala, broncoesofagologia, cirurgia de cabeca e pescogo, pldstica facial e cirurgia reconstrutiva,
cirurgia maxilofacial, medicina do sono, faringologia/patalogia oral, cirurgia da base do crinio e otorring-
laringologia pediatrica.

Categorias e requisitos do manuscrito

A Revista Brasileira de Otorrinolaringologia publica Relatos Originais, Revistes Atuais, Revisdes Sisterna-
ticas e Baseadas em Evidéncias, Cartas ao Editor e Artigos e Revistes de Autores Convidados. Os tdpicos
de interesse sdo todos os assuntos que se relacionam com a pratica da medicina e com o progresso da
saide piblica no mundeo.

Relatos Originais

Artigos originais sdo (1) relatos concisos de dados clinicos, (2] relatos de dados de ciéncias basicas, ou (3)
estudos de meta-andlise, representativos de informacies avancadas e devemn apresentar dados que ainda
naa foram publicados.

Caracteristicamente, estes relatos consistern de estudos clinicos randomizados, estudos de intervencdo, estu-
dos de coorte, estudos de caso-controle, avaliagbes epidemioldgicas, outros estudos observacionais, pesqui-
sas com altas taxas de resposta, andlises de custo-beneficio e andlises de decisdo, e estudos de triagem e de
exames diagndsticos. Cada manuscrito deve indicar claramente um objetivo ou hipdtese; a concepcdo e mé-
todos (incluinds a configuracio do estudo e as datas, os pacientes ou participantes com critérios de indusio
e exclusdo efou percentuais de participacio ou resposta, ou fontes dos dados, e como foi realizada a sua se-
lecdo para o estudo); as caracteristicas essendiais de quaisquer intervencies efetuadas; as prindpais medidas
de desfecho; os principais resultados do estudo; uma secdo de discussdo colocando os resultades no contexto
com a literatura publicada e abordando as limitacdes do estude; e as condusies e implicacdes relevantes pa-
ra a pratica dinica ou para a politica de sadde.

Os autores sdo encorajados a aderir aos padries do estudo, por exemnplo, o STROBE guideline for obser-
vational studies ou o STARD guideline for diagnostic/prognostic studies. Os dades induidos nos relatos in-
vestigativos devem ser originais e, além disso, devemn ser t3o oportunos e atuais quanto possivel. Exige-se a
presenca de um resumo estruturado.

Contagem de palavras: 3.000 palavras {max.), excluindo-se o resumao e as referéncias.

Resumo: maximo de 300 palavras. N3o utilizar subtitulos ou abreviagbes; escrever como um paragrafo
continuo. Deve ser estruturado, com os titulos: Objetivo(s), Métodos, Resultados, Conclusiao.
Referéncias: 75 referéncias (maxime).

Figuras/Tabelas: Total ndo superior a 8 figuras e tabelas.

Mumere as paginas do manuscrito consecutivamente, comegando com a pagina do titulo como pagina 1.
Utilize um corretor ortografico, além de uma edicio cuidadosa do manuscrito antes de submeté-lo. Os
autores ndo devern adicionar numeracio de linhas, pois isso @ adicionado automaticamente pelo sistema
de submissdo.

GUIA PARA AUTORES www.elsevier.com/locate/bjorl



Os relatos originais devern ser formatados da seguinte forma:
Resumo

Palavras-chave

Nivel de Evidéncia

Introducdo

Materiais & métodos

Resultados

Discussio

Conclusio

Referéncias

Destagues

Os g:q.staqu.nes sdo necessarios para artigos originais. Eles consistern em uma pequena colecio de topicos
(bullets, marcadores) que resumem as principais conclustes do artigo. Devern ser enviados em arguivo
editdvel, contendo de 3 a 5 tdpicos {maximo de 85 caracteres incluindo espagos, por topico). Por favor,
nomeie o arquive como "Destagues”. Alguns exemplos podem ser encontrados em nossa pagina na Internet:
https:/fwww.elseviercom/authors/tools-and-resources/highlights.

Conflito de interesse

Todos os autores devemn divulgar quaisquer relagdes financeiras e pessoais com cutras pessoas ou organiza-
cies que possam influenciar de forma inadequada (tendenciosidade) seu trabalho, S3o exemplos de possiveis
conflitos de interesse: vinculo empragaticio, consultorias, posse de acbes, honorarios, testernunho de perito
remunerado, solicitagies/registros de patentes e subvencies ou qualquer outro tipo de financiamento., Os
autores devemn divulgar qualguer conflito de interesses em dois locais: 1. Uma declaracio resumida da de-
claragdo de conflito de interesses no arguivo da pagina de titulo (se duplo-cego) ou no arquivo do manuscrito
(se simples-cego). Se ndo houver conflito de interesses a declarar, afirme o seguinte: 'Declaracdo de conflito
de interesses: nenhum’. Esta declaracio resumida serd publicada se o artigo for aceito. 2. Divulgacies deta-
Ihadas como parte de um formuldrio em separado da DedaracSo de Conflito de Interesses, que faz parte dos
registros oficiais da revista. E importante qgue conflito de interesses em potencial sejam declarados em ambos
os lugares e que as informactes sejam cormespondentes. Mais Informactes.

Autor correspondente

0 autor correspondente serd o representante de todos os coautores como o correspondente principal
junto ao escritdrio editorial durante o processo de apresentacio e de revisdo. Se o manuscrito for acei-
to, o autor correspondente revisard um texto datilegrafado editado e corrigido, tomard decisties sobre a
divulgacio de informacdes no manuscrito para a midia e/ou agéncias federais e serd identificado como
o autor correspondente no artigo publicado. O autor correspondente tem a responsabilidade de garantir
gue o conflitc de interesses relatado estd correto, atualizado e de acordo com as informactes fornecidas
por cada autor,

Uso de linguagem inclusiva

A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite respeito a todas as pessoas, é sensivel as
diferencas e promove a igualdade de oportunidades. O conteddo ndo deve fazer suposigdes sobre as
crencas ou compromissos de qualquer leitor; ndo deve conter nada que possa sugerir gue um individuo
seja superior a outro em razdo de idade, sexo, raga, etnia, cultura, orientacio sexual, deficiéncia ou con-
dicdo de salde; e deve-se utilizar uma linguagem inclusiva em todo o artigo. Os autores devem garantir
gue a linguagem escrita seja livre de preconceitos, esteredtipos, girias, referéncias a cultura dominante
efou suposicies culturais. Aconselhamos buscar a neutralidade de género utilizando substantives no plu-
ral (“clinicos, pacientes/clientes™) como padrio/sempre que possivel, para evitar o uso de "ele, ela” ou
"elefela”. Recomendamos evitar o uso de descritores que se referem a atributos pessoais como idade,
género, raga, etnia, cultura, orientacdo sexual, deficiéncia ou condigio de salde, a menos que sejam re-
levantes e validos. Estas diretrizes s3o destinadas a ser um ponto de referéncia para ajudar a identificar
a linguagem apropriada, mas ndo sdo de forma alguma exaustivas ou definitivas.

Autoria

A lista de autores deve mostrar com precisdo quem contribuiu para o trabalho e como. Todos aqueles lis-
tados como autores devem se qualificar para auteria de acordo com os seguintes critérios, de acordo com
os padroes do ICMIE:

1. Ter feito contribuigbes substanciais para a concepcio e desenho, ou aguisicido de dados, ou andlise e
interpretacio dos dados;
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2. Ter contribuido para a redacdo do manuscrito ou na revisdo critica de conteddo intelectual importante;
3. Ter dado a aprovacio final da versdo a ser publicada. Cada autor deve ter participado suficientemente
do trabalho para assumir a responsabilidade plblica por partes apropriadas do contelda; e

4. Concordar em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho, garantinde que as questies relacio-
nadas & precisio ou integridade de qualquer parte do trabalho sejam investigadas e resolvidas de forma
apropriada. As contribuicies de qualguer pessoa que nio atenda os critérios de autoria devem ser lista-
das, com a permissio do contribuider, em uma secio de Agradecimentos {por exemplo, para reconhecer
as contribuictes de pessnas que forneceram ajuda técnica, coleta de dados, ajuda na redacio, obtencio
de financiamento, ou um chefe de departamento que forneceu suporte geral). Antes de submeter o ar-
tigo, todos os autores devemn concordar com a ordem em gue seus nomes serdo listados no manuscrita.

O numera de autores ndo deve ultrapassar os sete, caso contrario deverd ser justificada e o comité edito-
rial avaliard cada caso individualmente.

ORCID

Como parte do compromisso da revista em apoiar os autores em todas as etapas do processo de publica-
cdo, a revista exige que somente o autor responsavel pela submissdo forneca um ID de ORCID ao enviar
um manuscrito, Se os autores ndo tém um ORCID, ele pode ser registrado em https://orcid.org/register.

Informacoes essenciais da folha de rosto

+ Pagina de titulo

Titule do manuscrito (conciso e informativo. Os titulos sdo frequentermnente utilizados em sistemas de re-
cuperacdo de informacgdes. Evite abreviacies e fdrmulas sempre que possivel.)

— Um titule curto de 40 caracteres;

— D= nomes completos dos autores e titulos mais importantes;

— Afiliaghes institucionais do autor ende o trabalho foi realizado;

= Financiamento e Conflito de Interesses;

— Uma nota indicando o autor para correspondéncia, incluindo dados completos para contato {CEP,
telefone e um e-mail valido; observe que isso serd publicado com o artigo e que a correspondéncia pds
-aceite serd encaminhada para este endereco de e-mail);

= Informacdes de Encontro, se aplicdvel (nome da sociedade, cidade, estado, pais e data exata de
realizacio do Encontro);
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