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RESUMO

O naftaleno e o paradiclorobenzeno sédo substancias presentes em produtos
domiciliares, como repelentes contra insetos. Frequentemente estdo associadas a
um atendimento médico de emergéncia em criangcas. S&o descritos na literatura
casos graves com anemia hemolitica e metemoglobinemia. O objetivo deste estudo
€ avaliar o perfil clinico-epidemioldgico das exposicdes e intoxicacdes por naftaleno
ou paradiclorobenzeno em uma série de casos. Foram avaliados 307 casos de
exposicoes e intoxicacdes por esses agentes, atendidos no Centro de Informacgdes
Toxicologicas de Santa Catarina entre janeiro de 2003 e dezembro de 2010. Oitenta
e um por cento dos casos ocorreram com criangas menores de quatro anos, com
histéria de ingestdo acidental de uma pastilha. Tentativa de suicidio aparece em
3,6% dos casos com relato de ingestdo de 4 a 10 pastilhas. Em 71% dos casos 0s
pacientes permaneceram assintomaticos. A monitorizacdo laboratorial foi realizada
em 40% dos pacientes e, destes, 12% apresentaram alteragOes discretas. Nesta
série de casos estudados ndo foi observado caso grave ou registro de ébito. A
andlise deste estudo aponta para necessidade de avaliagdo dos casos registrados
nos Centros de diferentes regides do Brasil bem como a revisdo dos protocolos de
atendimento dos Centros de Informacao e Assisténcia Toxicologicas.

Palavras-chave: naftaleno, paradiclorobenzeno, intoxicacao

ABSTRACT
The naphthalene and paradichlorobenzene are substances
in household products such  asinsect repellent. They're  often associated

with medical emergencies with children. There are cases described in literature



with hemolytic anemia and methemoglobinemia. The aim of this study is to evaluate
the clinical and epidemiological profile of naphthalene or paradichlorobenzene
exposition and poisoning in a series of cases. We evaluated 307 cases of exposition
and poisoning by these agents, assisted at the Toxicological Information Center of
Santa Catarina between January 2003 and December 2010. Eighty-one percent
of cases occurred in children under four years old, with a history of accidental
ingestion of one mothball. Attempted suicide appears in 3.6% of cases those who
swallowed 4 to 10tablets.In71% of the cases, the patients remained
asymptomatic. The laboratory monitoring was performed in 40% of these patients
and 12% had mild alterations. In this series of cases studied, it wasn’'t observed
serious case or death record. The analysis in this study points to need for the
evaluation of reported cases in centers from different regions of Brazil and a review
of clinical protocols of the Centers for Toxicological Information and Assistance.

Keywords: naphthalene, paradichlorobenzene, poisoning

INTRODUCAO

O naftaleno e o paradiclorobenzeno (PDB) sdo substancias que estao
presentes em muitos produtos de uso domiciliar (1), como repelentes contra insetos,
desodorizantes sanitarios e “pastilhas de naftalina”. Ambos sado de dificil distingao
visual e apresentam-se sob a forma de flocos, bolas, pepitas e rodelas cristalinas,
além da forma liquida, possuem odor semelhante (2) e sdo agentes comuns
relacionados ao envenenamento com criancas (3). A naftalina pode conter
naftaleno, PDB, canfora ou ambos. Sdo absorvidos por via oral, cutanea e inalatoria

(4,5).



O naftaleno ndo é toxico por si, mas através de seus metabdlitos ativos. O
principal é o alfa-naftol, que é capaz de provocar hemdlise in vivo, sendo esta a
manifestacdo clinica mais importante da intoxicacdo. O PDB ndo apresenta
metabdlitos tdxicos e isso explica sua limitada importancia toxicolégica.

Apés a intoxicacdo por naftaleno, os pacientes podem apresentar cefaleia,
nauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia e febre (6,7). Manifestagbes neurologicas
podem ocorrer em casos mais graves. Apesar disso, em muitos casos as
manifestacbes sdo vagas e nem sempre correlacionam exatamente com a
guantidade ingerida (8), o que faz com que nao se tenha certeza da real toxicidade
e gravidade de cada caso. A dose letal é desconhecida, mas ha relatos que 1
pastilha (2-5g) pode causar toxicidade em criancas (9).

A hemodlise intravascular aguda pode ocorrer de trés a cinco dias apds a
exposicdo, sendo que pacientes com deficiéncia de Glicose-6-fosfato-desidrogenase
(G6PD) sdo mais susceptiveis (5, 6, 9, 10, 11, 12). Os sinais e sintomas da
hemdlise incluem astenia, palidez, taquicardia, ictericia, kernicterus e
hemoglobindria, e podem ser percebidos apés 2-3 dias da exposi¢ao (13). Pode
ocorrer também metemoglobinemia (14).

A metemoglobina(MetaHb) é a forma oxidada da hemoglobina, cujo Fe?" da
porcdo heme est4 oxidado ao estado férrico (Fe**) e, por isso, ndo consegue se ligar
ao oxigénio (O,). E mais susceptivel nos lactentes e o valor normal é abaixo de 2-
3%. Além da MetaHb néo se ligar ao oxigénio, prejudica a liberacdo de oxigénio
para os tecidos. As manifestacdes clinicas da MetaHb séo reflexos da diminuicdo da
capacidade carreadora de O, e tem como substrato a hipoxia tecidual. Em geral,
valores abaixo de 15% ndo causam sintomas ou podem causar pigmentacao

acinzentada da pele; sintomas neuroldgicos e cardiovasculares habitualmente



surgem com MetaHb acima de 20% a 30%. O diagndstico deve ser suspeitado nos
pacientes com cianose sem outra causa aparente, e baixa saturacdo de O,. Em
geral o quadro € leve e o tratamento consiste na remo¢do do agente indutor,
administracdo de O, em alto fluxo e observacao clinica. Nas situagbes em que ha
manifestacbes clinicas significativas (tontura, cefaleia, ansiedade, dispneia,
sonoléncia e crise convulsiva) deve-se utilizar o azul de metileno como antidoto
especifico, na dose inicial de 1-2mg/Kg, ndo ultrapassando 7mg/Kg, para evitar
leséo direta da hemacia e hemdlise com corpusculos de Heinz. O azul de metileno
nao deve ser usado em pacientes com deficiéncia de G6PD, por aumentar o risco
de hemolise (15).

O PDB tem baixa toxicidade relatada para o ser humano. Manifestacdes
clinicas em pacientes expostos a grandes quantidades incluem: nuseas, vomitos e
astenia. Alteragfes hematolégicas ndo séo estatisticamente significativas (16).

O tratamento € sintomatico e suportivo, exceto para a metemoglobinemia. O
beneficio da lavagem gastrica (LG) é incerto (2, 17), mas ha estudos que
consideram a inducdo de vOmito, pelo tamanho da pastilha e pelo naftaleno ser
pouco soluvel em agua (7). Como a maioria das intoxicagdes por “pastilhas de
naftalina” ocorre com criancas, a prevencao destes acidentes é de fundamental
importancia (18).

Ha uma incerteza quanto a real morbidade da intoxicacdo por estes agentes,
visto que ndo ha muitos estudos com dose toxica/letal comprovada dos mesmos.
Além disso, os protocolos atuais apontam a exposi¢cdo a Naftalina como exposicao
grave, indicam suporte clinico adequado, exames laboratoriais e observacdo por
varios dias nos casos de ingestdo mesmo de apenas uma pastilha. Este estudo tem

como objetivo avaliar o perfil clinico-epidemiologico das exposi¢cdes e intoxicacoes



por naftaleno ou paradiclorobenzeno em uma série de casos e contribuir com dados
para posterior estadiamento da gravidade associada a dose de exposi¢ao.
METODOLOGIA

Estudo descritivo e retrospectivo de uma série de casos de exposicao e
intoxicacdo por naftaleno e paradiclorobenzeno registrados pelo Centro de
Informacdes Toxicoldgicas de Santa Catarina (CIT/SC) no periodo de janeiro de
2003 a dezembro de 2010. Foi aprovado pelo comité de ética da Instituicao.

Os casos foram pesquisados no banco de dados SACIT dos registros
confirmados de exposi¢ao e intoxicagdo humanos provocados por naftaleno e/ou
paradiclorobenzeno, totalizando 313 atendimentos. Destes foram excluidos 6 casos
de tentativa de suicidio que incluiam outros agentes além do naftaleno e
paradiclorobenzeno (intoxicagdo mista). Foram selecionados para analise 307
casos. As variaveis incluidas foram idade, evolucao e circunstancia da ocorréncia,
via da intoxicagcdo, quantidade da exposicdo, exames laboratoriais, sinais e

sintomas e evolucéo.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2010 foram registrados 74.551
atendimentos realizados pelo CIT/SC. Destes, 4.731 foram referentes a produtos
guimicos domissanitarios, sendo 313 (6,6%) referentes a exposi¢cao e intoxicacao

por naftaleno e PDB.



A faixa etaria mais acometida foi a de 1 a 4 anos, como mostra a Figura 1.
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Figura 1: Distribuicdo dos casos de exposicdo e intoxicagdo por naftaleno e
paradiclorobenzeno registrados no CIT/SC, no periodo de janeiro de 2003 a

dezembro de 2010, segundo faixa etaria.

Em 52% dos casos a substancia envolvida foi registrada como naftalina, mas
nao distinguia naftaleno ou paradiclorobenzeno. A certeza da naftalina (naftaleno)
foi observado em 31% dos casos, seguido pelo paradiclorobenzeno, e da naftalina

comercializada com o nome paradiclorobenzeno, conforme Figura 2.
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Figura 2: Distribuicdo dos casos de exposicdo e intoxicacdo por naftaleno e
paradiclorobenzeno registrados no CIT/SC, no periodo de janeiro de 2003 a

dezembro de 2010, segundo produto envolvido.

A circunstancia acidental foi predominante, com 279 casos (91%). Destes

87% ocorreram em criancas, 81% em menores de 4 anos, como mostra a Figura 3.
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Figura 3: Distribuicdo dos casos de intoxicacdo por naftaleno e paradiclorobenzeno

registrados no CIT/SC, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2010,

segundo circunstancia da intoxicacao.




A via de exposicéo e intoxicacdo foi oral na maioria dos casos (267 casos),

seguida da nasal (17), respiratéria (14), cutanea (7), e ocular (2) — Figura 4.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos de exposicdo e intoxicacdo por naftaleno e
paradiclorobenzeno registrados no CIT/SC, no periodo de janeiro de 2003 a

dezembro de 2010, segundo a via da intoxicacao/exposicao.

A quantidade ingerida predominante foi de uma pastilha, em 176 casos
(56,2%). Todos os casos de ingestdo de mais de 4 pastilhas foram de tentativa de
suicidio. Os casos assinalados como <1 foram relatos de ingestdo de ¥z pastilha, Y4
de pastilha, ou pequenos pedacos de uma pastilha. Foi registrado certeza da

ingestao/contato/inalacdo em 56% dos casos.
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Figura 5: Distribuicdo dos casos de exposicdo e intoxicacdo por naftaleno e
paradiclorobenzeno registrados no CIT/SC, no periodo de janeiro de 2003 a

dezembro de 2010, segundo quantidade envolvida.

Na maioria dos casos 0s pacientes permaneceram assintomaticos (71%).
Nos casos em que houveram manifestacbes clinicas, predominaram as

gastrointestinais (dor abdominal, nduseas, vémitos), de acordo com a Figura 6.
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Figura 6: Distribuicdo dos casos de exposicdo e intoxicagcdo por naftaleno e
paradiclorobenzeno registrados no CIT/SC, no periodo de janeiro de 2003 a

dezembro de 2010, segundo as manifestacdes clinicas.

Quanto a solicitacdo de exames, na maioria dos casos (185) ndo houve
coleta de exames complementares laboratoriais, em 107 casos o exame laboratorial
(hemograma, basicamente) foi solicitado e o resultado estava dentro dos padrbes de
normalidade para cada faixa etaria, e em 15 casos o resultado do exame estava
alterado. Vinte dois necessitaram de internacdo. Destes, 52% permaneceram
internados apenas um dia.

N&o foram registrados casos graves e a cura foi confirmada em 97% dos

casos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO
No presente estudo pode ser observado uma discordancia entre o que alerta

0s protocolos na literatura e o que acontece na pratica. Apesar da descricdo de que



12

a absorgdo pode ser rapida e que a ingestdo de uma pastilha de naftalina pode ser
fatal (13), isso ndo se concretizou nos casos avaliados.

Em relacdo ao naftaleno e PDB, os mesmos corresponderam a somente
0,4% do total de atendimentos realizados pelo CIT/SC, nédo correspondendo a
nenhum caso de Obito. Os casos revisados no estudo foram oriundos de ligacfes
feitas ao CIT/SC através de médicos, em sua maioria, em busca de orientagfes
para uma conduta adequada, por se tratar principalmente de intoxicagcao envolvendo
criancas. O registro desses casos pode ser heterogéneo, variando conforme a
facilidade de acesso ao servico de salde e a experiéncia do profissional.

O perfil dos pacientes expostos ou intoxicados por naftaleno e PDB foi
predominantemente individuos menores de 4 anos em circunstancia acidental,
refletindo a pratica do uso domiciliar sem o alerta para as criangas. O caso de abuso
registrado foi pela utlizacdo da naftalina misturada com bebida destilada como
droga de abuso. Nos 2 casos registrados como uso indevido, os familiares fizeram
uma mistura da naftalina com xampu para tratamento de pediculose, por conta
prépria. Os 2 casos de via ocular foram devido ao contato com o produto na forma
liquida. Os casos registrados como via nasal foram de criancas que introduziram a
pastilha de naftalina no nariz, inteira ou parte dela, e que la permaneceu por
diferentes periodos de tempo.

O produto envolvido na exposicao/intoxicacdo é de dificil definicdo, pois as
chamadas “pastilhas de naftalina” podem conter naftaleno, PDB ou ambos. A
naftalina € um produto ainda comercializado no mercado, mas ja tem sido
substituida por outros tipos de agentes anti-mofo. Assim sendo, muitas vezes a(s)
pastilha(s) foi(ram) colocada(s) ha muito tempo no armario, deixando duvida quanto

a composicao/tempo de acdo do produto. O PDB é encontrado também em muitos



13

desodorizantes sanitarios e desinfetantes e, apesar de sua baixa toxicidade, ha
relatos de anemia hemolitica apdés a ingestdo (4,6). Estabelecer a quantidade
ingerida também é bastante dificil, principalmente por se tratarem de acidentes com
criancas. Os relatos sdo imprecisos ou incompletos, pois na maioria dos casos 0s
pais da crianca ndo possuem a embalagem do produto (6). Além disso, uma pastilha
geralmente pesa entre 2-5g, mas diminui de tamanho a medida que seus
componentes evaporam (8). Outro obstaculo € tentar garantir a certeza da ingestéo,
pois grande parte dos pais encontram seus filhos com “restos de pastilha na boca”,
“brincando com as pastilhas”, etc.

A maior parte dos pacientes nao apresentou sintomas. Dos que
apresentaram, a maioria teve sinais/sintomas gastrointestinais (nauseas, vémitos e
dor abdominal principalmente). Sinais/sintomas considerados gerais incluem febre,
mal-estar, prostracdo, sudorese, que sao bastante inespecificos e de dificil
avaliacdo. Mesmo o0s pacientes que ingeriram maior quantidade em tentativa de
suicidio apresentaram poucos sintomas, ou até mesmo permaneceram
assintomaticos, indicando para PDB, o que confirmaria sua baixa toxicidade.

O tempo para o aparecimento das alteracdes dos exames laboratoriais € de
dificil definicdo, pois no inicio dessas alteragcbes 0 paciente geralmente esta
assintomatico, e ha relatos de que a hemdlise pode ocorrer entre 3-5 dias da
ingestdo (6). Nesse estudo, na maioria dos casos nao foram realizados exames
laboratoriais, e nos realizados a grande maioria estava dentro dos parametros da
normalidade. Dos casos de exames laboratoriais alterados (15 casos - 5%), 13
apresentavam anemia ferropriva de base — néo devido a intoxicacdo, 1 apresentou
anemia sem seguimento do caso e 1 demonstrou diminuicdo no pH urinario, sendo

realizada alcalinizacdo com posterior melhora e alta hospitalar. Em 6 casos houve
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dosagem de MetaHb (pela disponibilidade da realizagdo do exame no laboratoério do
hospital, ndo por necessidade clinica), sendo que em apenas 1 deles houve
alteracdo (MetaHb: 2,9% - VR: 2%), sem alteracdo do exame clinico do paciente,
com posterior alta hospitalar. Nenhum caso evoluiu para metemoglobinemia
(laboratorial ou clinicamente), ndo havendo necessidade da utilizagdo do azul de
metileno.

A internacdo hospitalar por periodo mais prolongado foi mais comum nos
casos de tentativa de suicidio e teve como objetivo principal garantir o seguimento
psiquiatrico dos pacientes, uma vez que a maior parte dos pacientes é
assintomética ou oligossintomética e ndo necessita de terapéutica além do
tratamento suportivo.

A maioria dos casos evoluiu para cura, e 0s casos de cura nao confirmada
foram devido a falta de seguimento ap6s o primeiro contato telefénico ou evaséo
hospitalar. A dose téxica ndo esta estabelecida, porém ha relatos de que a ingestao
de 1-2g ja possa levar a alteracfes clinicas e laboratoriais (3,9,16). A LG para os
casos acidentais tem sido abolida e a maior parte dos dados da literatura afirma que
ela ndo deve ser realizada em criancas, por ndo ter comprovacéo benéfica (8). Nos
casos de ingestao de PDB, a descontaminacgao gastrica ndo é necessaria pela baixa
toxicidade (6). Isso mostra que o tratamento sintomatico e suportivo é o suficiente
para esses casos.

Nesta série de casos estudados néo foi observado caso grave ou registro de
Obito. Isso indica que o contato por via oral em pequenas quantidades nao leva a
manifestacdes clinicas, ndo necessitando da realizacdo de exames laboratoriais.
Como a maioria ocorre acidentalmente em criancas, € de grande importancia a

orientacdo aos pais quanto ao manejo do produto e precaucdes com os acidentes



15

domésticos, garantindo que a crianga ndo tenha acesso ao mesmo. Isso deve ser
aplicado a qualquer tipo de produto domissanitario, pois outros podem ser mais
perigosos.

A andlise deste estudo aponta para necessidade de avaliacdo dos casos
registrados nos Centros de diferentes regides do Brasil bem como a revisdo dos
protocolos de atendimento dos Centros de Informac&o e Assisténcia Toxicologicas,
haja visto que os protocolos hoje seguidos sugerem medidas de tratamento que néao

Sao necessarias.
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ANEXO 1

NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacdo para trabalhos de
conclusdo do Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do Comité de
Etica de Pesquisas em Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob numero 2175/2011.
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ANEXO 2

Normas para publicacdo — Revista Brasileira de Toxicologia.

Disponivel em http://www.sbtox.org.br/pages/detail.php?item_id=93

A Revista Brasileira de Toxicologia / Brazilian Journal of Toxicology é um periddico
especializado, arbitrado e distribuido amplamente no Brasil e em outros paises, com
periodicidade semestral. Publica pesquisas originais e inéditas, de carater basico ou aplicado,
que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Toxicologia e Ciéncias afins. E
editada pela Sociedade Brasileira de Toxicologia, aberta a comunidade cientifica nacional e
internacional, e aceita contribuicdes na forma de artigos originais, comunicagfes breves e
artigos de revisdo.A Revista Brasileira de Toxicologia / Brazilian Journal of Toxicology
adota o “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publication”, proposto pelo International Committee of Medical

Journal Editors, conhecido como “Estilo Vancouver” (http://www.icmje.org). O corpo
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editorial é responsavel pela politica editorial e a responsabilidade pelo conteddo do
manuscrito é exclusiva dos autores, sendo vedada a submissdo simultanea, integral ou parcial,

a qualquer outro periodico.

Critérios para a selecé@o de trabalhos

Cada manuscrito deve ser acompanhado de carta de apresentacdo assinada pelo autor
correspondente. Os editores recebem o manuscrito, verificam seu enquadramento ao escopo
da Revista Brasileira de Toxicologia / Brazilian Journal of Toxicology e o encaminham a dois
relatores para avaliacdo. Os relatores sao solicitados a opinar pela aceitacao, reformulacéo ou
rejeicdo. As copias dos pareceres sdo encaminhadas aos autores, garantindo-se a
reciprocidade do anonimato. Os manuscritos ndo aceitos ficam a disposi¢cdo do(s) autor(es)
por um ano.

Os manuscritos publicados passam a ser de propriedade da Revista e para tanto, todos os
trabalhos submetidos devem ser acompanhados de documento de cessao de direitos autorais,

assinado por todos os autores (modelo disponivel em http://www.sbtox.org.com.br).

Instrucdes para o preparo do manuscrito

Artigos Originais:

Os manuscritos podem ser apresentados em portugués, espanhol ou em inglés. Devem ser
apresentadas trés copias impressas e uma em disquete 3,5" ou CD, arquivo MS Word 6.0 ou
superior. A digitacdo deve ser em uma so face, em papel formato A4 branco, fonte Arial 12,
com espaco duplo, todas as margens com 2,5 cm e numerando todas as paginas
sequiencialmente. O nimero de paginas deve se limitar a 20 e 0 manuscrito deve conter
pagina de identificacdo, resumo, palavras chave, introducdo, material e métodos, resultados,

discussdo, conclusdes, referéncias bibliograficas, figuras, legendas das figuras e tabelas.

P4gina de identificacdo:

a) Titulo do artigo: deve ser conciso e completo, evitando palavras supérfluas, seguido de
versdo em inglés quando o idioma do texto for portugués ou espanhol,;

b) Autores: nome e sobrenome de cada autor

c) Afiliagdo: Identificacdo da instituicdo a que cada autor esté afiliado

d) Autor correspondente: indicar o autor responsavel pela correspondéncia com a Revista,


http://www.sbtox.org.com.br/
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incluindo telefone, fax e E-mail. Sendo aceito o trabalho, endereco sera publicado como

forma de contato para os leitores.

Resumos:

O resumo deve conter informagbes sucintas e claras referentes ao objetivo, métodos,
resultados e conclusdes, porém sem a divisdo em tdpicos. Devem ser apresentados no idioma
do texto e em inglés (Abstract), com no maximo 200 palavras; artigos em inglés devem

também apresentar resumo em portugués ou espanhol.

Unitermos (keywords)

Devem representar o contetdo do artigo, com 0 méaximo de 6 termos indexadores, em inglés

e portugués ou espanhol, apos o respectivo resumo.

Introducdo

Deve apresentar o propdsito do estudo e uma breve revisdo de bibliografia pertinente e
atualizada, de modo a destacar os avancos alcancados no tema. Devera estabelecer com

clareza o objetivo do trabalho, que justifique sua elaboracdo e importancia.

Material e Métodos

A descricdo dos métodos devera ser breve, porém suficientemente clara e objetiva para
possibilitar a perfeita compreensdo e reproducdo do trabalho, disposta em forma de texto
corrido (evitar a forma de itens). Descrever elementos estudados (pacientes, animais,
inclusive controles) e critérios de inclusdo e exclusdo. Descrever precisamente processos,
equipamentos e insumos, incluindo, entre parénteses, o0 nome do fabricante e a origem de

materiais e equipamentos.

Resultados
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Devem ser apresentados em sequéncia l6gica, com o minimo possivel de discussao ou
interpretacdo. Nao devem ser repetidas no texto as informacGes que estejam contidas em

tabelas ou figuras.

Discussdo

Devera ser restrita ao significado dos resultados obtidos, explorando-os e relacionando-os a

dados ja registrados na literatura, incluindo somente citacdes indispensaveis.

Conclusdes

Devem ser fundamentadas nos achados do trabalho apresentado e podem ser incluidas no

item “Discussido”.

Etica

Os autores devem atentar para as exigéncias e normas ditadas por 6rgdos oficiais relativas a
Etica em pesquisa com seres humanos e com animais de experimentacio. Os trabalhos que
envolvam experimentos ou metodologias que necessitem de avaliagdo por Comité de Etica

em Pesquisa devem ser acompanhados de cdpia do parecer favoravel.

Tabelas e figuras (graficos, formulas, fotografias, esquemas, etc.)

Tabelas e figuras devem ser numeradas com algarismos ardbicos, na ordem em que aparecem
no texto, e devem complementé-lo e ndo duplica-lo. As figuras devem ser apresentadas em
preto e branco ou em escala de tons cinza, com o titulo colocado na parte inferior. As Tabelas
devem ter o titulo no alto, breve e descritivo, digitadas em espaco duplo e, se necessario notas
de rodapé, devem ser identificadas por letras sobrescritas. Recomenda-se, também, ndo
repetir os mesmos dados em figuras. Tanto as tabelas como as figuras, devem ser
apresentadas em folhas separadas e as palavras Tabela e Figura devem aparecer por extenso,
com apenas a primeira letra maiuscula, seguidas do respectivo numero. Tabelas ou figuras
extraidas de outras publicacbes devem ser acompanhadas de permissao por escrito para a
reproducdo das mesmas, cuja obtencao é de responsabilidade dos autores.

Abreviaturas
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Deve ser utilizada a forma padronizada. Quando ndo padronizadas devem ser precedidas do
nome completo na primeira citacdo, e ndo devem ser utilizadas abreviaturas no titulo e no

resumao.

Referéncias Bibliograficas

As referéncias devem restringir-se ao essencial para o contetudo do artigo e ser numeradas na
ordem em que aparecem no texto. Ao listar as referéncias, para as publicacbes com até seis
autores citam-se todos e, naquelas com mais de seis, cita-se 0 primeiro autor seguido da
expressdo et alii (ou abreviada et al.). Os titulos de revistas devem ser abreviados de acordo
com o estilo usado pela MEDLINE (lista disponivel em http://www.nlm.nih.gov/
tsd/serials/Isiou.html.). Resumos ndo devem ser usados como referéncia e comunicagdes
pessoais devem ser evitadas, a menos que se trate de informacdo essencial e indisponivel em
fonte publica; neste caso citar no texto a pessoa e a data da comunicacdo, entre paréntesis. As
referéncias devem ser citadas por numeracdo ardbica entre paréntesis, & direita de qualquer
pontuacdo. Nas referéncias multiplas em seqiiéncia podem ser citadas o primeiro e ultimo
numero (exemplo: 4-8). A citacdo deve ser apenas pelo nUmero entre paréntesis ou pelo nome

do autor seguido do nimero entre paréntesis.



