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RESUMO

A Leishmaniose Visceral Canina (LVC) representa uma endemia constante e em
progressdo no Estado do Rio de Janeiro, principalmente na regido Sul
Fluminense. Essa doenca infecciosa é causada por diferentes protozoarios do
género Leishmania um parasita intracelular de células mononucleares.
E transmitida principalmente, para humanos e outros mamiferos, através da
picada e inoculacdo das formas parasitarias por fémeas de dipteros
conhecidos genericamente como flebotomineos, sendo a Lutzomia longipalpis a
espécie de maior importancia no Brasil. O objetivo deste trabalho foi avaliar
o perfil hematologico de caes com diagnostico sorolégico positivo para
Leishmaniose realizado através do teste ELISA. Foram utilizados 123 caes
adultos sem distincdo de sexo e raca. O hemograma foi processado no
PETNOSTIC e o teste ELISA foi realizado no Quibasa, apds os resultados do
ELISA utilizou-se duas categorias de animais: ELISA positivos e negativos e
dentro destes foram divididos em subcategorias para analise dos parametros
hematoldgicos: animais entre 1 a 8 anos e acima de 8 anos, para serem
compativeis com seus respectivos  valores de referéncia. Foram
analisados os parametros hematolégicos Hemacias (HM), Hemoglobina
(HB), Hematécrito (HT), VCM, HCM, CHCM, Leucdcitos e Plaquetas. O perfil
hematologico dos cées soro- positivos apresentaram como alteracdes

hematolégicas anemia hipocrémica normocitica e trombocitopenia.

Palavras chave: Leishmaniose canina, Diagnostico Laboratorial, Perfil

hematoldgico



ABSTRACT

Canine Visceral Leishmaniasis (CVL) represents a constant and progressing
endemic disease in the state of Rio de Janeiro, especially in the southern region
of Rio de Janeiro. This infectious disease is caused by different protozoa of the
genus Leishmania an intracellular mononuclear cell parasite. It is transmitted
mainly to humans and other mammals through the bite and inoculation of parasitic
forms by female Diptera generally known as sandflies, with Lutzomia longipalpis
being the most important species in Brazil. The aim of this study was to evaluate
the hematological profile of dogs with positive diagnosis for Leishmaniasis
performed by ELISA. A total of 123 adult dogs were used, regardless of gender
and breed. The blood count was processed in PETNOSTIC and the ELISA was
performed in Quibasa. After the ELISA results, two categories of animals were
used: positive and negative ELISA and within these were divided into
subcategories for analysis of hematological parameters: animals between 1 and

8 and over 8 years to be compatible with their respective reference values.
Hematological parameters Red blood cells (HM), Hemoglobin (HB), Hematocrit
(HT), MCV, HCM, CHCM, Leukocytes and Platelets were analyzed.
The hematological profile of the seropositive dogs presented as hematological

alterations normocytic hypochromic anemia and thrombocytopenia.

Key words: Canine Leishmaniasis, Laboratory Diagnosis, Hematological Profile
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose visceral (LV) também conhecida na América Latina como
Leishmaniose Visceral Americana ou Calazar Neotropical é uma doenca infecciosa
causada por diferentes protozoérios da ordem Kinetoplastida, familia Trypanossomatidae,
género Leishmania (LAINSON; SHAW, 1978). Considerada um grave problema de
saude publica mundial, é endémica em paises tropicais, subtropicais e temperados,
atingindo populac@es dos cinco continentes e ocorrendo em 98 paises, sendo a
Leishmania infantum chagasi determinada no continente Americano como principal
espécie (ALVAR et al., 2006; MARCONDES; ROSSI, 2013).

A LV é transmitida principalmente, para humanos e outros mamiferos, atraves da
picada e inoculacao da forma parasitaria promastigota metaciclica, por fémeas de dipteros
da familia Pychodidae, subfamilia Phebotominae, conhecidos genericamente como
flebotomineos, sendo a Lutzomia longipalpis a espécie de maior importancia no Brasil
(GONTHO; MELO, 2004). As fémeas sdo hemato6fagas e ingerem a forma amastigota da
Leishmania, essa, no intestino do inseto transforma-se em sua forma promastigota
e multiplicam-se por divisdo binaria. Quando as fémeas fazem um novo repasto
sanguineo, elas inoculam a forma promastigota metaciclica da Leishmania em um novo
hospedeiro (URQUHART, 1996). O nicho de infeccdo desse patdgeno sdo os macrofagos,
célula, no qual os protozoarios evadem do sistema imune, obtém nutricdo e proliferam
(ARANGO DUQUE; DESCOTEAUX, 2014). Dentro do macr6fago o promastigota
retorna a forma amastigota (URQUHART, 1996).

No Brasil a Leishmaniose é antropozoonoética e os cdes possuem papel como
principal reservatorio para a doenga humana, por causa da proximidade desses animais
com o homem, pois 0s cdes assintomaticos sdo igualmente infecciosos para
o flebotomineo vetor (HERWALDT, 1999; ALVAR et al., 2006).

Os métodos de diagndstico da Leishmaniose incluem aspectos clinicos,

epidemioldgicos e laboratoriais. Apesar de ndo existir sinais clinicos especificos que
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diagnostiquem a leishmaniose canina, a linfadenopatia, febre, apatia, emagrecimento e
atrofia muscular podem ser observados em caes nessas condi¢des, e devido também, a
grande porcentagem de cdes assintomaticos ou oligossintomaticos existentes, o
diagnostico é realizado através de exames laboratoriais baseados em exames
parasitoldgicos e sorologicos (SINGH; SIVAKUMAR, 2003). A realizacdo de provas
soroldgicas como a reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI), ensaio
imunoenzimatico (ELISA), fixacdo do complemento e aglutinacéo direta sdo atualmente
os exames disponiveis publicamente para diagndstico, 0s quais expressam 0s niveis de
anticorpos circulantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Existe também o teste rapido
para Leishmaniose Visceral Canina que oferece o resultado em cerca de 15 minutos,
dispensando estrutura laboratorial e facilitando o uso no campo. (FIOCRUZ, 2009).
Outros exames também sdo realizados para o diagndstico de Leishmaniose como algumas
técnicas moleculares (IKEDAGARCIA; FEITOSA, 2007; LIMA et al., 2013). Ainda ndo
hd um teste Unico que seja de uso facil, baixo custo, rapido e com caracteristicas
de elevada sensibilidade e especificidade para todos os estagios da infeccdo (IKEDA-
GARCIA; FEITOSA, 2007). No entanto por ser uma doenca complexa, outros exames

sdo fundamentais para seu entendimento.

Os parametros bioquimicos e hematoldgicos sdo Uteis para avaliar, sobretudo a
funcdo renal e hepatica ao mesmo tempo em que nos permite obter informacdes acerca do
desenvolvimento da resposta imunitaria e o tipo de anemia provocada no animal (REIS et
al., 2006). Os achados hematolégicos mais constantes sdo anemia normocitica,
normocromica e nédo regenerativa (REIS et al., 2006) e trombocitopenia (CIARAMELLA
etal., 1997).

No diagndstico da leishmaniose visceral, os exames hematologicos em cdes
infectados por L. infantum tém sido considerados de valor limitado por mostrar resultados
inespecificos, mas sdo importantes para avaliar o status clinico do animal (REIS et al.,
2006).

Este trabalho objetivou avaliar o perfil hematoldgico apresentado pelos animais
positivos para Leishmaniose Canina, visto que representa uma endemia constante e em

progressdo no Estado do Rio de Janeiro, especificamente na regido Sul Fluminense.

1 — Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, Volta Redonda, Rio de Janeiro. email:
fmmaial5@gmail.com

2 — Quimica Baésica - Quibasa, Belo Horizonte, Minas Gerais.

3 - PETNOSTIC, Volta Redonda, Rio de Janeiro.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Animais

Participaram deste experimento 123 cées, sem distingdo de sexo ou raga
provenientes de Coletas Sanguineas realizadas no PETNOSTIC — Centro de Diagndstico,

Estudos e Pesquisas em Medicina Veterinéria, Localizado em Volta Redonda, RJ.

2.2. Comité de Etica no Uso de Animais

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA —
UniFOA) registrado com o numero de protocolo 034/18.

2.3. Coleta de Sangue

O sangue foi coletado por venopuncéo, utilizando seringa e agulha descartavel
22G, foram preenchidos tubos a vacuo de 4 mL contendo anticoagulante (EDTA) para
realizacdo do hemograma e tubos de 4 mL contendo ativadores de coégulo, quarenta
minutos ap6s a coleta, o soro sanguineo foi obtido por centrifugacdo a 720g por
10 minutos, e aliquotado e estocado em tubos secos a -20° C para posterior realiza¢ao do
teste ELISA.

2.4, Hemograma completo

As amostras de sangue com EDTA foram processadas no PETNOSTIC. O
hemograma foi realizado através de analisador automatico de sangue BC 2800 VET
Mindray. A descrigdo das caracteristicas morfologicas das células sanguineas, contagem

diferencial de leucdcitos e revisdo da contagem de plaquetas foi realizada por avaliacéo

1 — Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, Volta Redonda, Rio de Janeiro. email:
fmmaial5@gmail.com

2 — Quimica Baésica - Quibasa, Belo Horizonte, Minas Gerais.

3 - PETNOSTIC, Volta Redonda, Rio de Janeiro.
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de esfregaco sanguineo corado por método de rotina. Foram utilizados os critérios de

avaliacdo e valores de referéncia estabelecidos por Feldman et al. (2000).

2.5. ELISA para Leishmaniose

Os soros sanguineos obtidos foram enviados para 0 Quibasa - Quimica Bésica
Ltda, localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, com a finalidade de realizar o Teste
de ELISA para deteccdo de IgG VETLISA Leishmaniose IgG, com a intencdo de

confirmar os diagnosticos de Leishmaniose.

2.6. Grupos de animais

Apos realizar o VETLISA os animais foram categorizados em, Pacientes ELISA

positivo e Pacientes ELISA negativo.

Para analise dos parametros hematologicos utilizou-se as duas categorias de
animais: ELISA positivos e negativos e dentro destes foram divididos em subcategorias:
animais entre 1 a 8 anos e acima de 8 anos, para serem compativeis com seus respectivos

valores de referéncia.

2.7. Teste Estatistico

Realizou-se através do software Excel e BioEstat a estatistica descritiva, Teste t
pra verificar se houve diferenca entre as médias dos pardmetros hematoldgicos entre o0s

grupos de animais. Considerando o nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

1 — Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, Volta Redonda, Rio de Janeiro. email:
fmmaial5@gmail.com

2 — Quimica Baésica - Quibasa, Belo Horizonte, Minas Gerais.

3 - PETNOSTIC, Volta Redonda, Rio de Janeiro.
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Dentre os 123 animais selecionados, 30% (n=37) apresentam sorologia positiva para
Leishmaniose (sendo que 84% (n=31) destes animais tem entre 1-8 anos de idade e 16%
(n=6) tem acima de 8 anos), e 70% (n=86) apresentam sorologia negativa (sendo que 86%
(n=74) tem entre 1-8 anos de idade e 14% (n=12) acima de 8 anos), confirmados através
do VETLISA Leishmaniose.

Foram analisados os parametro Hemécias (HM), Hemoglobina (HB), Hematocrito
(HT), VCM, HCM, CHCM, Leucdcitos e Plaquetas, que apresentaram os resultados
presentes nas tabela 1,2 e 3. 5

TABELA 1. Tabela representando a média e desvio padrdo dos parametros
hematoldgicos dos dois grupos: Pacientes ELISA positivos e negativos entre 1 a 8 anos.
Pars Paci - . I

Hematoldgicos Positivo Negativo Referéncia
Hemacias ° 52+17 6,1+1,3 5,5-8,5100/ul
Hemoglobina ° 11,1+3,9 13,0+ 3,2 12-18g/dI
Hematocrito S 36,8 +12,2 42,9+9,8 37-55%

VCM 70,042 70,8+4,0 60-77fl

HCM 20,7+15 21,1+14 19,5-24,5
CHCM 29,7+0,8 29,9+0,9 30-36%
Leucometria 9,8+42 11,8+5,6 6-17 /ul
Bastonetes 183,3 +£233,3 194 + 208,1 0-300%
Segmentados 6508,2 + 3510,6 7362,8 + 4356,3 3000-11500
Linfocitos 2351,3 + 1486,0 3405,3 + 3167,3 1000-4800
Monacitos 220,3 + 238,7 259,9 + 268,9 150-1350
Eosinofilos 553,2 +595,5 547,2 + 478,9 100-1250
Basofilos 00 00 Raros
Plaquetas 195,8 + 76,2 186,3 + 84,9 175-500.000/ul

Valores de referéncia baseados em SCHALM’s Veterinary Hematology (2000)

LEGENDA:

S

— Estatisticamente significativo no teste t p<0,05

VCM - Volume Corpuscular Médio

1 — Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, Volta Redonda, Rio de Janeiro. email:

fmmaial5@gmail.com

2 — Quimica Baésica - Quibasa, Belo Horizonte, Minas Gerais.
3 - PETNOSTIC, Volta Redonda, Rio de Janeiro.



14

HCM - Hemoglobina Corpuscular Média

CHCM - Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular Média

TABELA 2. Tabela representando a media e desvio padrdo dos parametros
hematoldgicos dos dois grupos: Pacientes ELISA positivos e negativos acima de 8 anos.

Hematoldgicos positivo Negativo Referéncia
Hemacias 57x172 59+15 57_7.4 106/H1
Hemoglobina S 108+24 13,029 14-18g/dl
Hematdcrito S 37,1+8,2 429+ 12,2 38-47%

VCM 64,6 £29 705+4,2 63-77fl

HCM S 18,6 £0,8 21,0 1,6 21-26

CHCM 28904 298+1,0 31-35%
Leucdcitos 115+5,8 9,0+39 6-16 /ul
Bastonetes 204,3 £ 263,8 174,0 £ 300,5 0-200%
Segmentados 6985,8 + 3018,5 6350,1 + 3765,3 3300-12800
Linfocitos 3472,0 £ 2360,2 2422,2 + 1538,9 780-6400
Mondcitos 321,0 £ 230,0 164,6 £ 130,0 100-960
Eosinofilos 516,8 £499,7 263,3 £313,1 100-1450
Basdfilos 00 00 Raros
Plaquetas 202,5 £ 60,5 174,0 £ 40,0 175-500.000/pl

Valores de referéncia baseados em SCHALM’s Veterinary Hematology (2000)

LEGENDA:

S

— Estatisticamente significativo no teste t p<0,05

VCM - Volume Corpuscular Médio

HCM - Hemoglobina Corpuscular Média

CHCM - Concentragdo da Hemoglobina Corpuscular Média

1 — Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, Volta Redonda, Rio de Janeiro. email:

fmmaial5@gmail.com

2 — Quimica Baésica - Quibasa, Belo Horizonte, Minas Gerais.

3 - PETNOSTIC, Volta Redonda, Rio de Janeiro.
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TABELA 3. Tabela representando a quantidade de individuos do grupo:
Pacientes ELISA positivos, que apresentam alteracdo hematoldgica.

AlteracGes Hematoldgica 1 a8 anos (n=31) Acima de 8 anos (n=6)
Valor de HM baixo 19 (61%) 3 (50%)

Valor de HB baixo 18 (58%) 6 (100%)

Valor de HT baixo 16 (51%) 3 (50%)

Valor de HCM baixo 9 (29%) 6 (100%)

Valor de CHCM baixo 16 (51%) 6 (100%)

Leucopenia 5 (16%) 1 (17%)
Trombocitopenia 15 (48%) 1 (17%)

LEGENDA:

HM — Hemédcias

HB — Hemoglobina

HT — Hemat6crito

HCM — Hemoglobina Corpuscular Média

CHCM - Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular Média

Foi possivel observar que os animais ELISA positivos apresentaram alteracdes
representativas nos parametros Hemacias, Hemoglobina, Hematocrito, Hemoglobina
corpuscular média e Concentragcdo de hemoglobina corpuscular média. A frequéncia
desses parametros alterados foram observados em cerca de 40% ou mais da populacdo
total. Esses parametros apresentaram-se alterados também na média total comparada aos
valores de referéncia, o que foi estatisticamente significativo no teste t p<0,05, o grupo
Hemacias apresentou alteragdes apenas para o subgrupo de animais entre 1-8 anos. Os
outros pardmetros avaliados mostraram-se alterados em baixas frequéncias na populacéo,

menos de 17% e ndo houve alteracdes na media total em relacéo aos valores de referéncia.

1 — Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, Volta Redonda, Rio de Janeiro. email:
fmmaial5@gmail.com

2 — Quimica Baésica - Quibasa, Belo Horizonte, Minas Gerais.

3 - PETNOSTIC, Volta Redonda, Rio de Janeiro.
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As plaquetas apresentaram-se alteradas em 43% da populacdo de animais ELISA
positivos.

A partir desses resultados é importante salientar que os animais ELISA positivos
estdo em fases diferentes da doenca, o que pode afetar diretamente nos resultados obtidos
e explicar as alteragdes ocorridas, além de acrescentar que cada animal possui uma

resposta imunitaria diferente.

As alteracBes presentes nas Hemédcias totalizaram 59% da populacéo,
Hemoglobina 65% e Hematocrito 51%, juntamente com os indices HCM e CHCM
respectivamente 40% e 59%. Esses parametros abaixo dos valores de referéncia
caracterizam anemia, o que corrobora 0s resultados obtidos por Bush (2004) e Costa-Val
et al. (2007). Além disso os valores baixos dos indices demostram que ha quantidades
baixas de hemoglobina nas células o que classifica a anemia como hipocrémica. A
diminuicdo na eritropoese pelo carater cronico, lise de hemécias, perda de sangue,
diminuicdo eritrocitaria por producdo de auto-anticorpos que levam ao sequestro
esplénico e hepatico, baixos niveis séricos de eritropoietina, deficiéncias nutricionais e
insuficiéncias enddcrinas sao alguns dos possiveis motivos da presenca de a anemia em
animais diagnosticados com leishmaniose (Fighera, 2001; Stockham e Scott, 2002; Ikeda-
Garcia et al., 2003).

O indice hematimétrico VCM permaneceu dentro do padrdo o que juntamente
analisando com a Hemoglobina e HCM classificaria a anemia como hipocrémica
normocitica, a anemia normocitica corrobora com Reis et al (2006), assim como Pocai et
al, 1998 e Fighera et al, 2001 que descrevem que a anemia normocitica ocorre

frequentemente na leishmaniose.

Outra alteracdo representativa que totaliza com frequéncia de 43% no grupo de
animais ELISA positivos é a trombocitopenia, como Feldman et al. (2000) descreve que
é devido a presenca de alteracdo na parede vascular por vasculite causada por
imunocomplexos circulantes, outro mecanismo citado por Terrazano et al. (2006) é que,

essa diminuicdo pode estar associada a presenca de imunoglobulinas antiplagquetas.

Os Leucocitos ndo apresentaram alteracOes representativas, as alteracdes desse
parametro atingiram apenas 16% da populacdo, o que pode nédo estar associada a doenca
e sim outros fatores que se aplicam a esses animais. Medeiros (2008) e Ikeda-Garcia et
1 - Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, Volta Redonda, Rio de Janeiro. email:
fmmaial5@gmail.com

2 — Quimica Baésica - Quibasa, Belo Horizonte, Minas Gerais.
3 - PETNOSTIC, Volta Redonda, Rio de Janeiro.
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al. (2003), em seus estudos apontaram que a leucometria dos animais infectados

permanecia dentro da normalidade.

4, CONCLUSAO

O perfil hematoldgico dos cdes com LVC neste estudo, apresentaram, na maioria
dos animais, alteragdes hematoldgicas como anemia normocitica hipocrémica e

trombocitopenia.
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ANEXO

Norma de Publicagdes

MANUAL DE PUBLICACOES — FAEF

Os textos devem apresentar as seguintes especificagdes: pagina A4, fonte Times New
Roman, corpo 12, entrelinhas 1,5, com 3cm de margem superior, inferior, esquerda e
direita.

1. Os trabalhos devem conter de 6 a 15 paginas, incluindo as referéncias bibliogréaficas.
1. 1. Informar endereco completo, telefone e e-mail para contato futuro.

2. Serdo aceitos trabalhos escritos nos seguintes idiomas: espanhol, inglés e portugués.
3. Apresentacdo dos trabalhos:

3.1.  Titulo e Identificacdo do(s) autor(es)

3.1.1 Titulo completo do artigo em LETRA MAIUSCULA: em negrito, centralizado e
fonte tamanho 12.

3.1.2 Nome completo do(s) autor(es) (por extenso e apenas 0 SOBRENOME EM
MAIUSCULA): alinhado a direita, fonte tamanho 12, com indicacéo para nota de
rodapé.

3.1.3 Na nota de rodapé, deve constar filiacdo cientifica, na seguinte ordem:
Departamento, Instituto ou Faculdade, Universidade - SIGLA -
CIDADE/ESTADO - PAIS e endereco eletrénico, fonte tamanho 10.

3.1.4 Entre o titulo e os dados de identificacdo do(s) autor(es), deve existir espaco de
uma linha.

3.1.5 Todos os subtitulos devem estar alinhados a esquerda, em CAIXA ALTA, negrito
e fonte tamanho 12.

3.2. Resumo e Abstract

RESUMO de, no maximo, 100 palavras e de trés a cinco palavras-chave (termos
ou expressdes que identifiquem o conteddo do trabalho). O titulo, o resumo
e as palavraschaves deverdo ser no idioma do texto. O corpo do texto pertencente ao
resumo
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deve estar em espagcamento entre linhas simples e fonte tamanho 10. A seguir,
deve constar o ABSTRACT e Keywords, nos mesmos moldes do resumo.

3.3.  Corpo do texto:

3.3.1 Subitens destacados em negrito, no mesmo corpo do texto, alinhados a esquerda.
3.3.2 Texto contendo, sempre que possivel:

a) INTRODUCAO (com exposicio de objetivos e metodologia);

b) DESENVOLVIMENTO (com subtitulo derivado do titulo; corpo do texto com as
reflexdes ou ainda Material e Métodos, Resultados e Discusséo),

c) CONCLUSAO ou  CONSIDERAGCOES FINAIS e
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Obs: Os artigos que, por preferéncia do autor, ndo tenham a estrutura contida neste item
ndo serdo excluidos.

3.3.3 Todo o corpo do texto deve estar em espacamento 1,5, contendo sempre 0 espago
de uma linha entre os subtitulos e o texto.

3.3.4 Notas de rodapé devem ser, na medida do possivel, incluidas no corpo do texto.

3.35  Tabelas e graficos deverdo ser numerados, sequencialmente, em algarismos
arabicos e encabecados por seus respectivos titulos.

3.3.6  Fotografias e ilustraces poderdo ser coloridas e deverao ser inseridas no corpo do
texto, numeradas, sequencialmente, e com legendas.

3.3.7 Referéncias no corpo do texto deverdo ser feitas pelo sobrenome do autor, entre
parénteses e separado por virgula da data de publicacéo e da(s) pagina(s) utilizada(s) tanto
para citacdo direta como indireta. Ex: (SILVA, 1984, p. 123). Caso 0 nome do autor esteja
citado no texto, devera ser acrescentada a data e paginacéo entre parénteses.

Por exemplo, "Silva (1984, p. 123) aponta...". As cita¢cOes de diversas obras de um mesmo
autor, publicadas no mesmo ano, deverdo ser discriminadas por letras mindsculas em
ordem alfabetica, apos a data, sem espagamento (SILVA, 1984a; 1984b). Quando a obra
tiver até trés autores, estes deverdo ser separados por ponto e virgula (SILVA; SOUZA,
1987). No caso de trés ou mais, indica-se o primeiro, seguido da expressdo "et
al". (SILVA et al., 1986).

As citacOes literais, com mais de trés linhas devem seguir este modelo, estando o texto
entre linhas simples, com fonte tamanho 11, entre aspas e seguida da referéncia do autor,
com nome, data e pagina referente” (SILVA, 1987, p.82).
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3.3.8 Vale ressaltar que, "as citacdes literais com no maximo trés linhas deverdo estar
entre aspas, como parte do texto, seguidas de sua referéncia".

3.3.9 Anexos e/ou Apéndices serdo incluidos somente quando imprescindiveis a
compreensao do texto.

3.4. Referéncias bibliogréficas:

34.1 As referéncias bibliograficas deverdo ser arroladas no final do trabalho, pela
ordem alfabética do sobrenome do(s) autor(es), obedecendo as normas da ABNT (NBR
6023, de agosto de 2002).

Ex: LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A.Metodologia do trabalho cientifico. 2.ed. Sdo
Paulo: Atlas, 1986.

3.4.2 Para referéncia de segunda mao, um autor citado pelo autor do texto siga o
exemplo: (LAKATOS apud SEVERINO, 1990, p. 25).

4. Serdo publicados os trabalhos aprovados e recomendados por pareceristas das
areas correspondentes, que constituem a Comisséo Editorial (Revista).

5. E vedada a reproducéo dos trabalhos em outras publicagdes eletronicas; os direitos
autorais dos trabalhos aceitos serdo cedidos a Revista. Trabalhos publicados em outras
publicacdes eletrénicas apenas poderdo ser publicados na Revista Cientifica Eletrénica da
FAEF mediante autorizagdo da(s) Revista(s) na(s) qual(is) o trabalho fora publicado.

6. Os trabalhos que nédo estiverem de acordo com estas normas de formatacao serdo
devolvidos ao(s) autor(es); podendo ser refeitos e apresentados em outra oportunidade,
mediante os critérios 5 e 6.

7. Os casos néo previstos por estas Normas serdo resolvidos pelo Conselho Editorial
da Revista.
8. Os dados e conceitos emitidos nos trabalhos, bem como a exatiddo das referéncias

bibliograficas, sdo de inteira responsabilidade de seus autores.
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