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RESUMO  

Introdução: O HTLV (vírus linfotrópico de células T humanas) foi descoberto em 

meados de 1980, é um vírus que infecta células importantes do sistema de defesa do 

indivíduo, sendo este da mesma família do HIV. Trata-se de um vírus de impacto 

mundial, em que seus principais tipos são o HTLV-1 e HTLV-2. No teste de triagem a 

detecção ocorre através dos anticorpos específicos, com disponibilidade de testes 

comerciais pelos métodos de ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) ou 

quimioluminescência. Objetivo: Avaliar o desempenho dos ensaios comerciais para 

o diagnóstico do HTLV 1/2 por quimioluminescência. Método: Revisão sistemática 

utilizando o PubMed e seguindo as Diretrizes PRISMA. Resultado: Notou-se que o 

Abbott Architect foi o ensaio comercial que mais apareceu nos estudos e apresentou 

bons desempenhos como teste de triagem por quimioluminescência. Conclusão: 

Observou-se um perfil muito semelhante do desempenho dos ensaios comerciais 

quando equiparado com outros artigos, ou seja, apresentaram um perfil de 

sensibilidade e especificidade muito semelhante. Ressaltando que, os estudos 

avaliados obtiveram bons resultado como teste de triagem de quimioluminescência 

para o HTLV1/2. 

 

Palavras-chave: HTLV1/2, Quimioluminescência, Diagnóstico. 
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ABSTRACT 

Introduction: HTLV (human T-cell lymphotropic virus) was discovered in the mid-

1980s, it is a virus that infects important cells in the individual's defense system, being 

from the same family as HIV. It is a virus with a worldwide impact, the main types of 

which are HTLV-1 and HTLV-2. In the screening test, detection occurs through specific 

antibodies, with the availability of commercial tests using ELISA (Enzyme Linked 

Immuno Sorbent Assay) or chemiluminescence methods. Objective: To evaluate the 

performance of commercial assays for the diagnosis of HTVL 1/2 by 

chemiluminescence. Method: Systematic review using PubMed and following the 

PRISMA Guidelines. Result: It was noted that the Abbott Architect was the commercial 

assay that appeared most in the studies and presented good performance as a 

chemiluminescence screening test. Conclusion: A very similar profile of the 

performance of commercial assays was observed when compared with other articles, 

that is, they presented a very similar sensitivity and specificity profile. Emphasizing that 

the studies evaluated obtained good results as a chemiluminescence screening test 

for HTLV1/2. 

 

Keywords: HTLV1/2, Chemiluminescence, Diagnosis. 
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1. INTRODUÇÃO  

O vírus linfotrópico de células T humanas (HTLV), é classificado em 4 tipos, 

sendo os mais estudados os tipos 1 e 21-4. O HTLV-1 é o agente etiológico 

principalmente de duas doenças: da mielopatia associada ao HTLV ou paraparesia 

espástica tropical (HAM/TSP), uma doença neuroinflamatória crônica com 

desmielinização progressiva da medula espinal, e do linfoma de células T do adulto 

(ATL)5. O HTLV do tipo-2, por sua vez, é menos patogênico6. 

A infecção pelo HTLV, apesar de negligenciada, é de importância epidêmica no 

mundo e no Brasil. No mundo há cerda de 15 a 20 (5 a 10) milhões de caso de HTLV, 

e no Brasil observa-se cerca de 800 mil a 2,5 milhões de portadores, entretanto, esse 

quantitativo torna-se subestimado, pois na maioria das vezes o diagnóstico só ocorre 

na doação de sangue ou em pré-natal7. 

 Um aspecto importante em relação a sua transmissão é o contato direto de uma 

célula infectada para uma nova célula hospedeira, isso ocorre por meio de um 

mecanismo especializado, conhecido como sinapse virológica, isto é, quando o vírus 

subverte a fisiologia normal das células T. As principais vias de transmissão são: 

infecção pelo mecanismo de sinapse virológica, infecção pelo mecanismo clássico e 

a infecção facilitada por mecanismo de formação de biofilmes na superfície da célula 

infectada8-9. Desse modo, as principais vias de transmissão são: vertical 

(especialmente pela amamentação), sexual e parenteral10.  

Para o diagnóstico desta infecção o Ministério da Saúde recomenda os 

processos descritos pelo fluxograma determinando que seja realizado em 03 etapas: 

triagem sorológica; confirmação sorológica; confirmação molecular para resultados 

inconclusivos11. Sendo na triagem a detecção dos anticorpos específicos, com 

disponibilidade de testes comerciais pelos métodos de ELISA (Enzyme Linked 

Immuno Sorbent Assay) ou quimioluminescência11. O teste confirmatório 

recomendado é o Western-blot (WB) ou INOLLIA®, no qual é possível diferenciar o 

tipo do vírus11. E através de reação em cadeia da polimerase (PCR) é possível 

confirmar a infecção, definir o tipo e diagnosticar resultados sorológicos 

inconclusivos11. 

O método de ELISA trata-se de um imunoensaio enzimático, no qual os 

antígenos específicos são adsorvidos a uma placa de poliestireno e a reação é 

descoberta após a incubação. A reação é determinada como positiva de acordo com 

a intensidade colorimétrica, a partir de um valor de corte definido ou cut-off12. 

A quimioluminescência, por sua vez, caracteriza-se pela emissão de luz após 

reação química de oxidação utilizando enzimas. A energia química que é gerada como 
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resultado da dissociação de ligações fracas, produz compostos intermediários em um 

estado eletronicamente excitado que, quando retornam ao estado normal de energia 

inicial, emitem luz13. 

 Em regiões com alto número populacional, como grandes metrópoles, a triagem 

sorológica é preferencialmente realizada por quimiluminescência, por ser um método 

rápido e com boa relação custo x benefício. Por esta razão, é importante que se tenha 

testes de triagem com parâmetros de sensibilidade e especificidade adequados, 

diminuindo o número de falsos positivos e reduzindo o custo com testes 

confirmatórios. Desta forma, este estudo se propõe a descrever o desempenho dos 

testes comerciais de triagem por quimiluminescência disponíveis.  

 

2. METODOLOGIA 

Este trabalho trata-se de uma revisão sistemática, realizada para identificar 

estudos que descrevem o desempenho de ensaios de quimioluminescência para o 

diagnóstico sorológico do HTLV-1/2. A busca foi elaborada seguindo recomendações 

metodológicas da norma PRISMA (Preferred ReportingItems for 

SystematicReviewsand Metanalyses)14 para trabalhos de revisão sistemática. A 

pergunta investigativa foi formulada, tomando-se como base a população estudada, a 

intervenção, o contexto e o desfecho descritos na tabela abaixo em concordância com 

o anagrama PICOS (Tabela 1). 

 

Estratégia de Busca  

 

Foi realizada inicialmente a definição das palavras-chave nos Descritores em Ciências 

da Saúde (DeCS). Em seguida, os termos localizados foram combinados utilizando-

se o operador booleano “OR” para compor a frase abaixo como a equação de busca: 

‘’(((Abbott Alinity rHTLV) OR (Abbott Architect HTLV)) OR (Diasorin Liaison XL HTLV)) 

OR (Elecsys HTLV)’’.  

A seleção dos estudos foi executada por dois autores (MACH e YASS), juntos, que 

consultaram a equação na base de dados “PubMed” no dia 31/08/2023, selecionando 

a opção de ordenar a busca por “best match" (Figura 1). 

 

Critérios de Elegibilidade 

 

Para esta revisão foram eleitos artigos que apresentaram as seguintes características: 

(I) artigos experimentais, (II) que descreveram o desempenho dos kits comerciais de 
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quimioluminescência para o diagnóstico do HTLV-1/2, (III) participantes humanos 

infectados pelo HTLV-1/2 de qualquer sexo e em diferentes países. 

 

Critério de Inclusão 

 

Foram incluídos no trabalho apenas os artigos que analisaram o desempenho dos kits 

comerciais para o diagnóstico do HTLV-1/2 por meio da quimioluminescência.  

 

Critério de Exclusão 

 

Foram excluídos do trabalho: (I) artigos de revisão; (II) artigos em que a população 

não-humano; (III) artigos que não descreveram parâmetros de desempenho de 

nenhum kit comercial da quimioluminescência para o diagnóstico do HTLV-1/2 

 

Coleta de Dados 

 

As informações foram coletadas de todos os artigos: (I) kit comercial em que o estudo 

analisou; (II) características do estudo (tipo de estudo, número amostral, população); 

(III) desempenho do teste (sensibilidade, especificidade, valor predicativo positivo, 

valor predicativo negativo, acurácia, falso positivo, falso negativo). 

 

3. RESULTADOS 

A estratégia de busca identificou 16 artigos na base de dados do PubMed. 

Inicialmente, foram excluídos 3 artigos no título/resumo por não apresentar palavras-

chave deste estudo. Dos 13 artigos restantes, 4 foram excluídos do texto completo, 

sendo que 3 não respondia à pergunta de investigação, e 1 não foi possível acessá-

lo na íntegra. Desta forma, 9 artigos foram utilizados para o levantamento deste estudo 

(figura 1). 

Na análise do desempenho, foram selecionados artigos que avaliaram algum 

desses parâmetros: sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor 

preditivo negativo (VPN), acurácia, falso positivo (FP) e falso negativo (FN). (Quadro 

1). 

 

4. DISCUSSÃO 

Esta revisão sistemática buscou descrever o desempenho dos ensaios 

comerciais de quimioluminescência para o diagnóstico do HTLV-1/2. Foram 
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encontrados 9 (nove) artigos analisando e comparando o desempenho desses 

ensaios em diferentes populações. A maioria dos 9 (nove) artigos teve a população 

estudada formada por doares de sangue. Dentre os kits analisados, o Abbott Architect 

rHTLV-I/II esteve presente em todos os artigos.  

Os 9 (nove) artigos apresentaram um perfil populacional muito parecido, pois a 

maioria das amostras eram advindas de doadores de sangue e/ou de centro 

hospitalares. Pôde-se observar que estas amostras e o número amostral dentro dos 

artigos variavam de acordo com o parâmetro analisado. Além disto, em alguns 

estudos os resultados sorológicos reagentes foram agrupados nos intervalos pelos 

valores das razões S/CO (sinal/corte). 

O ensaio comercial Abbott Architect rHTLV-I/II em alguns artigos como Guiraud 

V, et al (2023) e Yun SG, et al (2019), foi utilizado como referência de desempenho 

para os demais ensaios comercializados. Quando analisado, no geral, apresentou um 

bom desempenho. Os resultados do VPP e VPN foram analisados dentro da faixa 

S/CO de acordo com os estudos de Tosswil JHC, Taylor GP. (2018) e Lee N, et al 

(2022).  

No estudo de Qiu X, et al (2008) o Abbott Architect rHTLV-I/II foi analisado e 

comparado com o ensaio de ELISA Murex HTLV-I/II, observou-se que duas amostras 

foram consideradas falso positivas. Sendo que, no total três amostras foram reativas 

e repetidas pelo Abbott Architect rHTLV-I/II, contudo, apenas uma dessas amostras 

foi reativa no Murex HTLV-I/II e foi confirmada como HTLV-II pelo WB. Destaca-se, 

que ambas as amostras falso positivas foram desvinculadas do estudo.  

Resultado encontrado em outro estudo LJDN Cruz, et al (2022) demonstrou 

uma sensibilidade e valor preditivo positivo de 100% e 22%, respectivamente, para o 

Abbott Architect rHTLV-I/II. Além desse valor o VPP também apresentou um valor 

médio de 10,17%. De acordo com a nossa análise do artigo de Tosswill JHC, Taylor 

GP. (2018), o Abbott Architect rHTLV-I/II exibiu os seguintes valores do VPP de acordo 

com S/CO: 100% (I> 100 S/CO), 100% (20-100 S/CO), 15,25% (4-20 S/CO), 0% (1-4 

S/CO). 

O teste Liaison XLmurex recHTLV-I/II também apresentou na maior parte dos 

casos uma alta sensibilidade e especificidade. O estudo de Guiraud V, et al (2023)  

analisou a correlação de kits e obteve os seguintes resultados: Abbott Architect 

rHTLV-I/II e Alinity i rHTLV-I/II (r2=0.52), Alinity i rHTLV-I/II e Liaison XLmurex 

recHTLV-I/II (r²= 0.22), Abbott Architect rHTLV-I/II e Liaison XLmurex recHTLV-I/II (r²= 

0.26). Já Gantner P, et al (2017) demonstrou uma correlação de r=0.92 entre o Abbott 
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Architect rHTLV-I/II e Liaison XLmurex recHTLV-I/II. Foram aplicados os métodos 

estatísticos Spearman e Pearson, respectivamente.  

Outro artigo TD Lyÿ, C. Coignard (2016) também avaliou o desempenho do Liaison 

XLmurex recHTLV-I/II tendo como referência o Abbott Architect HTLV-I/II, em que o 

desempenho geral de concordância foi de 99,7%. Com isso, o Liaison XLmurex 

recHTLV-I/II demonstrou uma boa sensibilidade e especificidade, sendo considerado 

apropriado para triagem em larga escala da infecção pelo HTLV-1/2.  

O desempenho do ensaio Elecys HTLV-I/II foi descrito em comparação com o 

Abbott Architect HTLV-I/II.  Assim, como os demais ensaios, este também expressou 

uma alta sensibilidade e especificidade, em torno de 100%. O estudo de Yun SG, et 

al (2019) descreveu correlação média (r=0,5479) entre os ensaios Elecys HTLV-I/II e 

o Abbott Architect, utilizando o método de Pearson.  

 

5. CONCLUSÃO 

 

Os testes comerciais para diagnóstico sorológico de triagem por 

quimioluminescência estudados quanto ao desempenho são: Abbott Architect rHTLV-

I/II, Alinity i rHTLV-I/II, Liaison XLmurex recHTLV-I/II e Elecys HTLV-I/II. Sendo o teste 

Abbott Architect rHTLV-I/II com especificidade maior e todos os testes com 

sensibilidade próxima de 100%. 

A alta sensibilidade dos testes de triagem pode proporcionar um número maior de 

resultados falso positivos, impactando em questões financeiras e no estoque de 

sangue para realização de transfusão, por exemplo. Por isso, o ideal é que se obtenha 

uma especificidade alta, e os kits precisam melhorar no desempenho da 

especificidade. 

Importante ressaltar, que os estudos apresentaram limitações, por exemplo, em 

relação ao seu número amostral. Sendo assim, diversas vezes os estudos 

apresentaram um grupo amostral muito pequeno. 
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9. TABELAS E FIGURAS 

Tabela 1 - Anagrama PICOS 

Itens Abreviação Componentes da pergunta Termos em inglês 

População/population P Humanos com suspeita de 

infecção por HTLV-1 e/ou 2 

Human suspected of HTLV-

1/2 infection 

 

 

 

Intervenção/intervention 

 

 

I 

 

 

Teste sorológico para HTLV-

1/2 por quimioluminescência 

 

 

Serological test for HTLV-

1/2 by chemiluminescence 

 

 

Comparação/ 

comparison 

 

 

C 

 

Ensaios de   

quimioluminescência 

 

Chemiluminescence assays 

 

 

Desfecho / outcome 

 

O 

 

Diagnóstico sorológico para 

HTLV-1/2 

 

Serological diagnosis for 

HTLV-1/2 

 

 

Tipo de estudo/study 

 

S 

 

Estudos analíticos 

 

Analytical Studies 
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Figura 1 - FLUXOGRAMA DE SELEÇÃO DOS ESTUDOS. 
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Quadro 1- Características dos estudos realizados para o desempenho dos ensaios. 

 

Autor 

(ANO) 

Kit População/ Nº Amostral Sensibilidade Especificidade VPP VPN Coeficiente de Correlação 

 

 

 

Guiraud V, et 

al (2023) 

Abbott Architect 

rHTLV-I/II 

 

 

  

119 (Amostras Positivas) e 

184 (Amostras Negativas) 

 

- 

 

100% 

 

- 

 

- 

 

Spearman 

Architect e Alinity 

 (r² = 0.52) 

Architect e Liaison (r² = 0.26) 

Alinity e Liaison (r² = 0.22) 

Abbott Alinity rHTLV  

IC 95% [97%-

100%] 

 

100% 

 

- 

 

- 

 

Liaison XL murex 

recHTLV-I/II 

 

IC 95% [97%-

100%] 

 

100% 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

 

Yun SG, et al 

(2019) 

 

Architect rHTLV-I/II 

 

Cruz Vermelha Coreana 

(KRC), SeraCare (positivo 

para o HTLV-II), Hospital 

Universitário da Coreia 

 

100 padrões coreanos 

positivos (Cruz Vermelha 

Coreana) e 

2 amostras positivas 

(Seracure)/500 amostras 

de potenciais doadores 

 

- 

 

- 

 

 - 

 

 

- 

 

 

 

 

Pearson  

r = 0,5479 

 

 

 

Elecsys HTLV-I/II 

 

 

 

IC 95% [96,38-

100%] 

 

 

 

 

IC 95% [99,26%-100%] 

 

- 

 

- 

 

Tosswill JHC, 

Taylor GP. 

(2018) 

 

 

 

 

Abbott Architect 

rHTLV-I/II 

 

Amostras provenientes de 

todas as partes de 

Inglaterra e de uma 

variedade de ambientes 

clínicos 

 
 

 
IC 95% [98,9-

100%] 

 

 

 

- 

 
 
100% (I> 100 S/CO); 

100% (20-100 
S/CO); 

15,25% (4-20 S/CO); 
0% (1-4 S/CO) 

 

 

 

 

- 

 

 

 

- 
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12.250 amostras 

 

 

 

 

 

 

Kapprell HP, 

et al (2010) 

 

 

Abbott Architect 

rHTLV-I/II 

 

 

Doadores de sangue (6 

centros de doação de 

sangue na Alemanha e 

Portugal) 

 

10.688 amostras (6.338 

negativas; 4.350 positivos) 

do estudo clínico foram 

utilizados nesta avaliação.  

Como amostras negativas, 

5.646 doadores de sangue 

negativos e 692 foram 

utilizadas amostras 

hospitalizadas/diagnósticas 

 

 

 

 

100% 

 

IC 95% [99,84%-

99,99%] 

(doadores de sangue) 

 

IC 95% [99,20-100%] 

 (amostra hospitalar) 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

Murex HTLV-I/II 

 

 

 

100% 

 

IC 95% [99,90%-100%] 

(doadores de sangue) 

 

IC 95% [99,20%-100%] 

(amostra hospitalar) 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

 

Laperche S, 

et al (2017) 

 
 

 
 

Elecsys HTLV-I/II 

 

 

Doadores de sangue 

 

11.575 amostras de 

doadores de sangue e 

2.399 amostras de 

diagnóstico de rotina - 

negativas para HTLV I/II;  

1.149 amostras  

 

 

 

 

100% 

 

99,95% 

(doadores de sangue) 

99,83% 

(diagnóstico de rotina) 

 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

 

 

-  

Abbott Architect 

rHTLV-I/II 

 

100% 

                99,95% 

(doadores de sangue) 

 99,86% 

(diagnóstico de rotina) 

 

- 

 

- 

Abbott Prism HTLV-

I/HTLV-II 

 

100% 

99,93% 

(doadores de sangue) 

 

- 

 

- 
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Ortho Avioq HTLV-I/II 

 

98,63% 

 

99,95% 

(doadores de sangue) 

 

- 

 

- 

 

 

Oota S, et al 

(2018) 

 

 

 

Architect rHTLV-I/II 

 

Doações Voluntárias de 

Sangue 

 

11.057 amostras 

 

 

 

- 

 

99,93% 

 (doadores de baixo 

risco) 

99,90% 

 (doadores de alto 

risco) 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

Qiu X, et al 

(2008) 

 

Architect rHTLV-I/II  

  

Doadores de sangue, 

pacientes  

hospitalares e mulheres 

grávidas dos EUA, Japão e 

Nicarágua 

 

9.276 e 498 (HTLV-I n= 

385 e HTLV-II n= 113) 

 

100% 

 

 

IC 95% [99,92%-100%] 

 

 

 

- 

 

 

- 

 

 

 

- 

 

 

 

 

Murex HTLV I/II 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

Prism HTLV-I/II 

 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

- 

 

 

Lee N, et al 

(2022) 

 

 

Abbott Architect 

rHTLV-I/II 

 

Royal Free Hospital (RFH) 

em Londres, Reino Unido 

(pacientes da área renal, 

hepatologia e 

hematologia/departamentos 

de oncologia) 

 

11.766 amostras 

 

 

 

 

IC 95% [79,4%-

100%] 

 
 
 
 
 
- 

 

 

 

 

IC 95% [81%-99,9%] 

 
 
 
 

21,7% (S/CO 
1-4) 

 
56,1% (S/CO 

4,01 - 20) 
 

 

 

 

- 

 

Malm K, et al 

(2015) 

 

Liaison XL 

Doadores de Sangue 

(Hospital Universitário de 

Orebro, Suécia) 

 

100% 

 

- 

 

- 

 
 

 

- 

 

 

- 
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Abbott Architect 

rHTLV-I/II 

1.100 (sendo 366 amostras 

testadas para o HTLV I/II) 

- - - - 
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10.1 REVISTA:  
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10.2  REGRAS PARA SUBMISSÃO: 

Artigos de REVISÃO: 

• Título (até 250 caracteres, incluindo espaços); 

• Título abreviado (até 40 caracteres, incluindo espaços); 

• Resumo/abstract não estruturado (até 250 palavras); 

• Palavras-chave/Keywords (3 a 5 descritores); 

• Texto ordenado (títulos e subtítulos); 

• Considerações finais; 

• Referências; 

• O trabalho não deverá exceder 5000 palavras, excluindo-se tabelas, 

figuras e referências. 

 

Os manuscritos deverão ser escritos em processador de texto com extensão “.doc” ou “.docx”, 

utilizando fonte Arial 12, espaçamento de linha 1,5 (espaçamento ZERO antes e depois), e 

margens personalizadas em 2,5 em todas as direções. 

A estrutura geral do manuscrito, deverá atender a seguinte ordem: 

• Título completo: Deve ser conciso e conter informações relevantes que 

possibilitem a recuperação do artigo nas bases de dados. O limite é de 250 

caracteres, incluindo espações. Evitar abreviaturas no título e os nomes das 

espécies ou palavras em latim deverão vir em letras minúsculas 

(excetuando-se, quando for o caso, a primeira letra da palavra) e em itálico. 

• Título abreviado: Deverá ser resumido e conter a ideia central do trabalho. 

O limite é de 40 caracteres, incluindo espações. 

• Autoria e Afiliações: O nome completo do autor principal e coautores deve 

ser incluído seguindo o formato pelo qual já indexado nas bases de dados e 

constante no ORCID. Podem ser incluídas até três hierarquias institucionais 

de afiliação (por exemplo: universidade, faculdade, departamento). O nome 

e endereço eletrônico do autor responsável pelo manuscrito deve ser 

indicado para troca de correspondência. 
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• Resumo/Abstract/Resumen: Deverá ser redigido de forma impessoal, bem 

como ser conciso e claro, destacando os fatos de maior importância 

encontrados e as conclusões obtidas. Referências não deverão ser citadas e 

o emprego de acrônimos e abreviaturas deverá ser limitado. A versão em 

inglês (Abstract) deve ser incluída. O limite é de 250 palavras. 

• Descritores: Para manuscritos em português ou espanhol, devem ser 

indicados entre 3 a 5 descritores extraídos do vocabulário “Descritores em 

Ciências da Saúde” (DeCS), no idioma original.  

• Introdução: Deverá apresentar a justificativa para a realização do estudo, 

situar a importância do problema científico a ser solucionado e estabelecer 

sua relação com outros trabalhos publicados sobre o assunto, apoiados em 

referencias pertinentes. A introdução não deverá incluir ainda dados ou 

conclusões do trabalho em referência. O objetivo do manuscrito deve estar 

explícito no final da introdução. 

• Material e métodos: Deverão ser descritos de forma clara para possibilitar 

a reprodução e replicação do trabalho. Nesta seção, deverão ser informados 

o desenho experimental (população, tamanho amostral, instrumentos de 

coleta e processamento de dados), o material envolvido, a descrição dos 

métodos utilizados, as variáveis analisadas e a(s) hipótese(s) testada(s). 

Devem ser incluídas as devidas referências para as técnicas e métodos 

empregados, inclusive os métodos estatísticos. Para melhor leitura e 

compreensão, subtítulos poderão ser estabelecidos. 

• Resultados: Deverão ser apresentados em sequência lógica e com o mínimo 

possível de discussão e interpretação pessoal, acompanhados de gráficos, 

tabelas e ilustrações. Os dados constantes nesses elementos gráficos, no 

entanto, não deverão ser repetidos integralmente no texto, evitando 

superposições. Apenas as informações mais relevantes deverão ser 

transcritas e enfatizadas. Os resultados provenientes de análises estatísticas 

devem ser detalhados. 

• Discussão: Deverá ficar restrita ao significado dos dados obtidos e 

resultados alcançados, procurando, sempre que possível, uma correlação 

com a literatura da área. Não deverá ser incluída uma revisão geral sobre o 

assunto. 

• Conclusões ou Considerações finais: Deverão ser concisas, 

fundamentadas nos resultados e na discussão, contendo deduções logicas e 

correspondentes aos objetivos propostos.  
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• Conflito de interesse: Deverá ser informada, de maneira explícita, por 

todos os autores, a existência ou não de conflitos de interesse que podem 

derivar do trabalho. Não havendo conflitos de interesse, deverá ser escrito 

“Não há conflitos de interesse”. 

• Suporte financeiro: Deverão ser informados todos os tipos de apoio, 

fomento ou financiamento obtidos para a realização do projeto de pesquisa. 

No caso de estudos realizados sem recursos financeiros, da mesma forma, 

os autores deverão declarar que a pesquisa não recebeu financiamento para 

a sua realização. 

• Agradecimentos: Deverão ser curtos, concisos e restritos àquelas pessoas 

e/ou instituições que colaboraram com auxílio técnico e/ou recursos. No 

caso de órgãos de fomento, não deverão ser utilizadas siglas. 

• Referências: As referências, em todas as categorias de trabalho científico, 

deverão ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A lista das 

referências deverá ser enumerada de acordo com a ordem em que os autores 

foram citados no texto e não em ordem alfabética. Deverão ser listados 

somente os trabalhos consultados e citados no texto. 

• Tabelas: Devem ser enumeradas consecutivamente com algarismos 

arábicos, na ordem em que foram citadas no texto. O título deverá estar 

inserido na parte superior da ilustração e ser precedido pela palavra 

“Tabela”, seguida por algarismo arábico; e deverá ser breve e descritivo. 

Serão permitidas notas explicativas de rodapé (legendas) dispostas ao final 

da tabela. Para notas de rodapé, deverão ser utilizados algarismos romanos 

ou símbolos. As tabelas deverão ser elaboradas com linhas horizontais de 

separação no cabeçalho e em sua parte inferior. Não utilizar trações internos 

horizontais ou verticais. Os dados das tabelas deverão ser digitados em 

tamanho 10 com minúsculas, excetuando-se as letras do início das e 

palavras e das siglas. Nas tabelas deverá ser empregado espaçamento entre 

1,5, sem qualquer forma de tabulação ou recuos de parágrafos. O 

comprimento da tabela não deverá exceder 55 linhas, incluindo título, e 

apresentar largura máxima de 17cm. Os dados apresentados em tabelas não 

deverão ser repetidos em gráficos. Se houver tabela extraída de outro 

trabalho publicado previamente, a fonte deve ser explicitamente 

mencionada. 

• Figuras: Todas as ilustrações que não enquadram no conceito de tabela são 

consideradas figuras, portanto: quadros, gráficos, desenhos, imagens e 
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fotografias. Devem ser apresentadas no final do texto, após as referências, 

e enumeradas consecutivamente com algarismos arábicos, na ordem em que 

foram citadas no texto. Deverão ter um título breve e descritivo, disposto 

em sua parte superior. As figuras deverão ter boa resolução (mínimo de 

300dpi), ser gravadas em formato “.jpg”, “tif” ou “.png” e medir no mínimo 

12x17cm e no máximo 20x25cm. As escalas deverão ser indicadas por uma 

linha ou barra na figura e referenciadas, se necessário, na legenda. Os 

gráficos deverão ser preparados nos programas Microsoft Word ou Excel 

em formato “.docx” ou “.xls”, respectivamente. Não serão aceitas figuras 

salvas como imagem. Imagens produzidas em software estatístico devem 

ser convertidas para formato “.xls”, caso não seja possível converter para 

formato “.tif”. Os dados apresentados nas figuras não deverão repetir 

aqueles já descritos nas tabelas. Os locais aproximados onde as figuras serão 

colocadas deverão ser determinados no texto. 

 

 

 


