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DETECCAO DE ENTEROCOCCUS RESISTENTE A VANCOMICINA (VRE) EM
AMOSTRAS AMBIENTAIS DE UM HOSPITAL DE MEDIO PORTE EM SANTA
MARIA-RS

DETECTION OF VANCOMICIN-RESISTANT ENTEROCOCCUS (VRE) IN
ENVIRONMENTAL SAMPLES FROM A MEDIUM-SIZED HOSPITAL IN SANTA MARIA-RS

RESUMO

Os Enterococcus sdo géneros de bactérias gram positivas, de facil adaptacdo para
sobrevivéncia em diversos ambientes, inclusive em superficies inanimadas no ambiente
hospitalar e envolvidos em diferentes processos infecciosos, conhecidos como patégenos
oportunistas e considerados algumas das principais causas de infeccbes nosocomiais. Essas
caracteristicas permitem que o patdgeno adquira multirresisténcia antimicrobiana, sendo
necessario maior cuidado e controle para evitar a disseminacdo de Enterococcus Resistente a
Vancomicina (VRE). O presente estudo teve como objetivo isolar, caracterizar e identificar
Enterococcus em amostras ambientais coletadas em um hospital da cidade de Santa Maria, No
Rio Grande do Sul, além da verificacdo de possivel resisténcia a Vancomicina. O estudo teve
como tema a deteccdo de microrganismos resistentes a antibioticos em ambiente hospitalar.
Dentre as metodologias de pesquisa utilizadas encontram-se as coletas em ambiente hospitalar, o
enriguecimento em meio de cultura, semeadura em meio cromogénico, identificacdo e
antibiograma. Foram coletadas 11 amostras, destas, foram identificadas 15 cepas em meio VRE
cromogeénico, sendo E. faecium e E. faecalis as espécies encontradas. O antibiograma revelou
perfil de sensibilidade alto para vancomicina, e para 0s outros antimicrobianos a maioria das
amostras se mostraram resistentes. E possivel concluir que a presenca de VRE em ambiente
hospitalar € uma importante causa de preocupacdo e motivo de vigilancia e cuidado,. Os
resultados obtidos no estudo servem como uma ferramenta de suporte ao Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) do local, revelando a necessidade de desenvolver protocolos de seguranca e
capacitaces aos profissionais da salde a fim de evitar infecgdes nosocomiais desse patdgeno.

Palavras-chave: resisténcia antimicrobiana; ambiente hospitalar; infeccdo bacteriana; Rio
Grande do Sul

ABSTRACT

Enterococcus are and well adapted to certain environments, including inanimate surfaces in
the hospital environment and in infection sites, microorganisms of this genus are known as
opportunistic pathogens and considered as the main causes of certain nosocomials. These
characteristics allow the pathogen to acquire antimicrobial multi-resistance, requiring
greater care and control to prevent the spread of Vancomycin-Resistant Enterococcus (VRE).
This study aimed to isolate, characterize and identify Enterococcus in agents collected in a
hospital in the city of Santa Maria, Rio Grande do Sul, in addition to verifying possible
resistance to Vancomycin. The study focused on the detection of antibiotic-resistant
microorganisms in a hospital environment. Among the research methodologies, collections in
a hospital environment, enrichment in culture medium, sowing in chromogenic medium,
identification and antibiogram were chosen. Eleven straight lines were collected, these, 15
strains were identified in chromogenic VRE medium, being E. faecium and E. faecalis the
species found. The antibiogram revealed a high sensitivity profile for vancomycin, and for the
other antimicrobials most characteristics were different resistant. It is possible to conclude



that the presence of VRE in a hospital environment is an important cause of concern and a
reason for surveillance and care,. The results obtained in the study serve as a support tool for
the Hospital Infection Control (HICC) site, revealing the need to develop safety protocols and
training for health professionals in order to prevent nosocomial diseases of this
pathogen.presence of VRE in the hospital environment is an important cause of concern and a
reason for surveillance and care, which must be kept up to date in order to avoid further
delays for patients and staff. The Hospital de Santa Maria presents results of alert to
research, therefore, it must rethink attitudes of care and precaution before, during and after
each service.

Keywords: antimicrobial resistance; hospital environment; bacterial infection



INTRODUCAO

Microrganismos do género Enterococcus sdo conhecidos como patégenos oportunistas e
considerados as principais causas de infeccbes nosocomiais. Alem disso, Raza e
colaboradores (2018), afirmam que em destaque estdo E. faecalis € E. faecium como
causadores de doencas humanas. As infec¢cBes mais comuns sdo bacteremia, endocardite,
infeccBes do trato urinario, infecgbes de feridas cirdrgicas, infeccbes intra-abdominais e intra-
pélvicas. Kobayashi (2011), evidencia as caracteristicas desse género, como: cocos gram
positivos, aerébios ou anaerdbios facultativos, apresentam-se aos pares ou em cadeias
curtas. Ja Fiore e colaboradores (2018), afirmam que os Enterococcus sdo e bem adaptados
para sobrevivéncia e persisténcia em uma variedade de ambientes adversos, inclusive em
superficies inanimadas no ambiente hospitalar e em locais de infecgdo. Essa robustez
desempenhou um papel no fornecimento de oportunidades para interagir com outros
microrganismos resistentes a medicamentos, tornando-se um desafio terapéutico.

H4 uma grande preocupagdo para o0 controle desse género e suas espécies,
precisando conhecer o grau dessa resisténcia entre agentes microbianos, principalmente
aqueles que tém sido apontados como opgdes de terapias primarias ou alternativa para os
casos mais graves de infecgbes causadas por Enterococcus Resistente a Vancomicina
(VRE) (KOBAYASHI et al.,, 2011). Ainda do que se diz a respeito de resisténcia
antimicrobiana do género Enterococcus, Garcia-Solage e Rice (2019) afirmam que estes
sd0 as principais causas de infeccBes associadas a cuidados de saude em todo o mundo, em
particular no trato urinario, tecidos moles e infec¢des associadas a dispositivos, como o
marca-passo. A multirresisténcia € comum, o que prolonga o tempo de hospitalizacao,
aumenta o custo do tratamento e aumenta o risco de falha no tratamento e morte. Um estudo
afirma que a aquisicdo VRE esta associada a fatores intrinsecos do paciente como a gravidade
da doenca e uso de antimicrobianos, e a fatores extrinsecos como a contaminacdo ambiental e
a transferéncia do patdégeno através das maos dos profissionais de saude”. Os autores da
pesquisa concluiram que na cidade de Porto Alegre, detectaram-se 11 casos nos ultimos 7
meses de 2009, 235 casos em 2010 e 254 casos em 2011 nos primeiros 6 meses do ano.
(DIEGO; MICHELINE, 2011, p. 73).

Para Macdougall et al. (2020), o VRE continua sendo foco de alerta para 0s pacientes
em ambientes hospitalares, principalmente por serem bactérias comuns do trato
gastrointestinal e com grande potencial de aderéncia em superficies, o que da a elas, grande
capacidade de disseminacdo entre individuos nesses ambientes. O desenvolvimento de
resisténcia a vancomicina em Enterococcus ocorre por meio da aquisicdo de transposons
codificando uma gama de operons, transportando os genes VanA, -B, -C, -D, -E, - G, -L,-M e
—N, cujos de maior destaque sdo 0s genes VanA e VanB, sendo frequentemente responsaveis
pelos surtos de VRE (GAST, 2021). Segundo Tanure et al. (2020), a prevaléncia de VRE
vem aumentando nos ultimos anos com um crescimento de 40% entre os anos de 2014 e 2018
no Brasil. Seu estudo realizado em 10 hospitais brasileiros no periodo de 2017 a 2019
evidenciou que 118 infec¢bes em trés anos por VRE foram confirmadas, sendo que grande
maioria foi relacionada a UT1 (43%).

Dessa forma, o presente estudo tem como principais objetivos isolar Enterococcus
Resistente a Vancomicina em amostras ambientais coletadas em um hospital de Santa Maira-
RS; caracterizar as cepas isoladas; identificar as espécies do género Enterococcus e verificar o
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos.



MATERIAL E METODOS

As coletas foram realizadas no hospital apos aprovacdo do comité de ética do local.
Foram coletadas amostras do setor de nutricdo, maternidade, pronto-socorro e outras unidades
do hospital. As analises foram realizadas no Laboratorio de Bacteriologia e Biologia
Molecular da Universidade Franciscana — UFN, sob aprovacdo do Comité de Etica
Institucional (CEP-UFN) sob nimero CAAE: 53176421.9.0000.5306, e ap0s aprovacao do
Comité de Etica do Hospital sede das coletas, que ocorreram nos meses de agosto a novembro
de 2021. Foram coletadas 111 amostras pela utilizacdo de swabs de transporte tipo Stuart
atraves de friccdes nas superficies de uso comum do hospital, como telefones, torneiras e
carrinhos.

Os tubos contendo o meio de transporte foram encaminhados até o Laboratdrio de
Microbiologia da Universidade Franciscana (UFN) acondicionados em caixa de isopor a uma
temperatura de 4 —8°C. Chegando ao laboratério, os swabs foram transferidos para tubos tipo
falcon contendo 5mL de caldo Tryptic Soy Broth (TSB) adicionado de polissorbato (Tween)
80 (0.02%) como agente neutralizante de residuos de desinfetantes utilizados na rotina
hospitalar, pois eles podem inibir o crescimento da microbiota ambiental. Apés isso, 0s tubos
foram incubados por 24h a 37°C em condic¢Oes aerobicas em estufa bacterioldgica para
realizacdo do pré-enriquecimento celular. Passado o periodo de incubacdo, as amostras foram
semeadas em Agar VRE cromogénico (Laborclin ®) com auxilio de alca calibrada a 10uL e
incubadas a 37°C por 24 a 48h. Transcorrido o tempo de incubacgéo, analisou-se a coloracéo
caracteristica das coldnias com crescimento a fim de identificar as espécies de E. faecalis
(colbnias coloracéo azul) e E. faecium (col6nias de coloracao rosa). Ainda para confirmacéo da
identificagdo de Enterococcus foi utilizado 0 Agar Bile Esculina (Laborclin ®), que € um meio
diferencial seletivo usado para isolar e identificar membros do género Enterococcus, que sao
capazes de crescer na presenca de bile e hidrolisar esculina para glicose e esculetina, a qual se
combina com os ions férricos para produzir um complexo preto.

O perfil de sensibilidade aos antimicrobianos foi analisado pelo método de disco-
difusdo segundo normas preconizadas pelo manual BrCAST, 2021. As colbnias crescidas em
Agar Bile Esculina foram inoculadas em 1 ml de salina até atingir o nivel de turvacéo
referente a escala McFarland 0.5, e depois semeadas em meio Mueller Hinton para realizacéo
do antibiograma composto pelos seguintes discos de antibiético Ampicilina (Amp) (10ug);
Norfloxacino (Nor) (10ug); Gentamicina (Gen) (10ug); Estreptomicina (Est) (10ug);
Vancomicina(Van) (30ug); Sulfametoxazo+trimetoprima (Sut+tri) (25 ug); Imipinem (lpm)
(10ug) Todos da Laborclin ®. As placas contendo os antibioticos foram incubadas por 24h a
37°C, transcorrido esse periodo foi feita a medi¢do dos halos que se formaram ao redor dos
discos segundo normas do BrCAST.

RESULTADOS

Das 111 amostras coletadas ao longo da pesquisa, foram identificadas 15 (13,5%) que
apresentaram crescimento no Agar VRE cromogénico. Dessas 15 amostras, 40% eram
representativas de E. faecalis e 53,3% eram representativas de E. faecium, além disso, todas
as amostras apresentaram mudanca de cor do &gar bile esculina. Os resultados estdo
distribuidos conforme a tabela 1.

Tabela 1: Isolados de VRE detectados no estudo

Idenfuflcagao Unidades coletadas Espécie B'I‘? Motilidade
dos isolados Esculina




HCSVRE 1 Unidade SC E. faecalis + -
HCSVRE 2 Maternidade Sl E. faecium + -
HCSVRE 3 Unidade SC E. faecalis + -
HCSVRE 4 Unidade SJ E. faecalis + -
HCSVRE 5 Unidade SJ E. faecium + -
HCSVRE 6 Unidade SC E. faecium + -

HCSVRE 7 Maternidade Sl E. faecalis + -
HCSVRE 8 UPA 24h E. faecalis + -
HCSVRE 9 UPA 24h E. faecium + -
HCVRE 10 UPA 24h E. faecalis + -
HCSVRE 11 Nutrigdo E. faecium + -
HCSVRE 12 Nutricdo E. faecalis + -
HCSVRE 13 Nutricéo E. faecium + -
HCSVRE 14 Nutrigdo E. faecium + -
HCSVRE 18 Nutri¢do E. faecium + -

Apos a analise e identificacdo das amostras, realizou-se o antibiograma a fim de
verificar o perfil de resisténcia de cada espécie aos antibidticos selecionados, classificando-as
em sensivel, dose padréo(S), resistente (R) e intermediario, aumentando exposi¢éo (1).

Tabela 2: perfil de sensibilidade dos isolados de VRE detectados no estudo

Amostra Amp Nor Gen Est Sut+ Tri Van

=)
3

HCSVRE 1
HCSVRE 2
HCSVRE 3
HCSVRE 4
HCSVRE 5
HCSVRE 6
HCSVRE 7
HCSVRE 8
HCSVRE 9

HCSVRE 10

HCSVRE 11

HCSVRE 12

HCSVRE 13

HCSVRE 14

HCSVRE 18

R(%) 33,3%  100% 73.4% 73.3% 100% 40% 26,6%
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Fonte: construcdo do autor:

Ap0s o tempo de incubacéo, realizou a leitura dos halos ao redor dos discos, chegando
aos seguintes resultados: 66,6% das amostras foram sensiveis a Ampicilina, 33,3% foram
resistentes. Para o Norfloxacino nenhuma amostra foi sensivel, 73,4% se mostraram resistente
e 26,6% obtiveram resultado intermediério. Para o Imipinem, 100% das amostras foram
resistentes. O antibidtico Gentamicina revelou que 26,6% das amostras eram sensiveis ao seu
uso, 73,3% resistentes e 1% intermediaria. Para a Estreptomicina, 100% das amostras foram



resistentes. 60% amostras foram sensiveis a sulfametoxazo+trimetoprima e 40% se mostraram
resistentes. Para a Vancomicina 53,4% das amostras foram sensiveis, 26,6% resistentes, 20%
intermediarias.

DISCUSSAO

Como descrito por Oliveira e colaboradores (2010), as infeccGes hospitalares séo um
dos principais problemas de satde publica ao redor do mundo, visto que pode se agravar
ainda mais com a crescente resisténcia antimicrobiana. Desse modo, a presenca VRE no
ambiente apresenta perdas econdmicas e sociais, considerando que 0s gastos para 0
tratamento desse género bacteriano sdo mais caros, além do aumento significante de obitos.

Ha pesquisas como a de Zhou e colaboradores (2020), que afirmam a existéncia de
linhagens diferentes de E. faecium, que séo identificadas a partir de um método de digitacdo
baseado em impressdo digital e polimorfismo de comprimento de fragmento amplificado.
Dentre as linhagens, destaca-se uma relacionada a hospitais, surtos e infeccdes oportunistas
nos pacientes internados. E outra linhagem com caracteristicas de resisténcia a ampicilina, e
adaptacdo ao ambiente. A disseminacdo destes patdogenos pode ocorrer através do contato
direto, com o paciente infectado, ou indireto, através das maos dos profissionais da saude,
equipamentos contaminados e superficies. Sendo a via mais comum de transferéncia as maos
dos profissionais de satde (DRESS et al., 2008; ARIAS, MURRAY, 2012; OLIVEIRA et al.,
2016). Segundo Rosa (2014), Enterococcus é a terceira causa mais comum de infeccdo
nosocomial da corrente sanguinea. O VRE é um problema importante na América Latina,
causa infeccdes associadas a mortalidade e morbidade significativas em hospitais. Embora o
VRE tenha sido isolado pela primeira vez em 1986, seu percentual em infec¢cdes hospitalares
aumentou 20 vezes nos ultimos 20 anos, especialmente entre os pacientes em unidades de
terapia intensiva.

Autores como Acioly (2016) relataram em sua pesquisa maior prevaléncia de E.
faecium e E. faecalis em um hospital de Fortaleza, Brasil, o que corrobora com a presente
pesquisa, que teve a prevaléncia das mesmas espécies identificadas. Além disso, seu estudo
mostrou que 33 amostras das 184 testadas foram sensiveis a Ampicilina, 4 de 151 foram
sensiveis a Norfloxacino, nenhuma sensibilidade foi demonstrada nos testes com
trimetoprima e VVancomicina, para Gentamicina 172 das 194 amostras foram sensiveis, para
Estreptomicina quase 100% das amostras testadas se mostraram sensiveis.

No ano de 2014, Resende e colaboradores identificaram cepas resistentes em um
hospital de Porto Alegre- RS. Segundo eles, todos os isolados se mostraram resistentes a
ampicilina e vancomicina, sendo E. faecium o principal identificado, corroborando com o0s
achados da presente pesquisa em Santa Maria. A maioria dos isolados se mostrou sensivel
aos antibidticos gentamicina e estreptomicina (RESENDE et al., 2014). No estado de Sao
Paulo, 53 Enterococcus faecium resistentes a vancomicina foram isolados de pacientes de
dois hospitais nos periodos de 2005 a 2010. O estudo realizado do Silva e colaboradores
(2012) contribuiram com a histéria da evolugcdo desse patdgeno em ambiente hospitalar, ja
que suas caracteristicas genéticas e relacbes clonais foram determinadas. Gales e
colaboradores (2005) mostraram em seu estudo que houve um aumento significativo na
identificacdo de cepas de Enterococcus em ambiente hospitalar entre 2003 (5%) e 2008
(16%). losifidis et al (2012) aponta que a infecgdo por VRE pode estar associada com fatores
do hospedeiro, pois notou-se frequéncia de 30% de casos de bacteremia em pacientes
colonizados pelo VRE, o que limita as opgdes terapéuticas. Uma pesquisa feita por Furtado e
colaboradores (2005) revelou os principais locais de isolamento de VRE em um hospital
universitario. Dentre esses setores encontram-se: pronto-socorro, com 47 culturas (19,5%),
seguida pela UTI geral, com 36 culturas (15%), e pela nefrologia com 15 culturas (6,2%).



CONCLUSAO

Para a epidemiologia, os achados séo significativos e servem de alerta para o Hospital
de Santa Maria. As espécies identificadas, E. faecium e E. faecalis, devem ser monitoradas no
ambiente hospitalar, visto que podem desenvolver resisténcia aos antimicrobianos, alem da
piora do quadro de pacientes ja comprometidos. Apesar da identificacdo de algumas amostras
resistentes & vancomicina, ainda sao necessarios mais testes de confirmacéo, como MIC, que
¢ 0 padrdo outro para confirmacdo de VRE. Apesar disso, houve altos niveis de resisténcia
aos outros antibidticos usados, o que deve gerar preocupacdo e investigacdo dentro do
Hospital. E necessario que haja monitoramento e vigilancia dos locais mais contaminados do
ambiente hospitalar, a fim de evitar e conter a disseminacdo de VRE e outras doencas
transmitidas pelo género. Alem disso, medidas precisam ser tomadas para que 0s nUmeros ndo
aumentem a curto e longo prazo, evitando maiores problemas de saude para a populagéo.
Dessa forma, o CCIH pode ser o ponto-chave para evitar esses achados descritos,
desenvolvendo agdes de combate a esses agentes patogénicos.
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lingua portuguesa ou inglesa, de preferéncia em lingua inglesa. A Revista ndo se
responsabiliza por conceitos, afirmacdes, opinides e citacbes emitidas pelo(s) autor(es) no
trabalho, uma vez que isso é de exclusiva responsabilidade deles. Contudo a Comissdo
Editorial reserva-se o direito de solicitar ou sugerir modificacdes no texto original. Pesquisa
envolvendo seres humanos e animais deve conter, obrigatoriamente, parecer de aprovacéo de
um comité de ética. Os textos enviados serdo avaliados anonimamente, por um par de
Revisores Ad Hoc, levando em consideracdo a relevancia do tema, o método empregado, 0s
resultados discutidos, a redacdo, a consisténcia, a originalidade, a atualidade das informacdes
e o0 atendimento as normas da Revista e normas éticas.

A revista é publicada on-line. O acesso do publico a seu contetdo € livre, imediato e
gratuito, seguindo o principio de disponibilizar democraticamente o conhecimento cientifico.
Os artigos publicados encontram-se disponiveis em formato pdf, no endereco eletrénico da
revista.

NORMAS PARA PREPARACAO DOS ORIGINAIS

Na Revista Disciplinarum Scientia - Seérie: Ciéncias da Saude, sdo aceitos para
publicacdo artigos originais (pesquisa inédita), reflexdes teoricas e relatos de experiéncia.

1. Os trabalhos devem ser redigidos no Microsoft Word com espagamento simples, margens
superior, inferior, esquerda e direita em 2,5 cm, fonte Times New Roman tamanho 12; folhas
paginadas no lado inferior direito. O maximo de paginas serd 15 para artigo, 20 para
reflexdo tedrica e 12 para relato de experiéncia, incluindo tabelas, quadros, graficos e
figuras. Figuras devem ser enviadas em formato jpg, png ou tiff. Tabelas, quadros e graficos
ndo poderao estar com apresentacao paisagem e devem ser enviados em arquivos editaveis do
Microsoft Word ou Excel. Os créditos académicos (tipo de trabalho, autor, coautor,
colaborador, coorientador, orientador - todos com respectiva instituicdo e e-mail) devem
constar em nota de rodape.
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1.1. Artigo (inclui Estudos de Caso) - O Artigo deve conter Titulo; Resumo; Palavraschave;
Introducdo; Material e Métodos; Resultados e Discussao; Conclusdo ou ConsideracGes Finais;
Agradecimento(s) (se houver); Referéncias.

1.2. Reflexdo Tedrica - A Reflexdo Teorica deve conter Titulo; Resumo; Palavras-chave;
Introducdo; Revisdo de Literatura (de preferéncia incluida na Introducdo); Material e
Métodos; Resultados e Discussao; Conclusdo ou Consideracdes Finais; Agradecimento(s) (se
houver); Referéncias. Os itens Material e Métodos, Resultados e Discussdo podem ser
intitulados pelos autores conforme as especificidades do trabalho.

1.3. Relato de Experiéncia - O Relato deve conter Titulo; Resumo; Palavras-chave;
Introducdo; Revisdo de Literatura (de preferéncia incluida na Introducdo); Material e
Métodos; Resultados e Discussdo; Conclusdo ou Consideracdes Finais; Agradecimento(s) (se
houver); Referéncias. Os itens Material e Métodos, Resultados e Discussdo podem ser
intitulados pelos autores conforme as especificidades do trabalho.

2. O Titulo do manuscrito, com no maximo duas linhas, deve ser centralizado e em negrito,
com letras maiusculas, redigido em dois idiomas, sendo um deles o inglés. Evitar abreviaturas
e nomes cientificos no titulo. O nome cientifico sé deve ser empregado quando estritamente
necessario.

3. O Resumo deve ser redigido em dois idiomas, sendo um deles o inglés, com titulo em letras
mailsculas e alinhado a esquerda, em bloco Unico contendo, no maximo, 250 palavras,
contendo objetivo, metodologia, resultados e conclusdo (se for o caso). Ndo podera conter
férmulas matematicas, citacdes, ilustracdes e tabelas.

4. As Palavras-chave devem ser incluidas logo apés o texto do Resumo, em negrito, com
inicial maiuscula e alinhamento & esquerda, contendo de trés a cinco termos, 0s quais
ndodevem constar no titulo, separados por virgula e em ordem alfabética.

5. Os itens devem ser alinhados a esquerda, redigidos da seguinte forma: item primario - todo
em maiulsculas e negrito; item secundario - todo em maiusculas sem negrito; item terciario -
s0 a inicial mailscula, em negrito; e item quaternario - s6 a inicial maitscula, em itélico.

6. As siglas e abreviaturas, ao aparecerem pela primeira vez no trabalho, devem ser colocadas
entre parénteses, precedidas do nome por extenso.

7. As ilustracdes (grafico, desenho, organograma, fotografia, mapa, quadro, etc.) tém
suas identificagdes na parte superior composta de designacdo (Grafico, Figura, Quadro,
Tabela etc.), de acordo com a NBR 2013.01 da ABNT.

8. No caso de imagem(ns) de pessoa(s), o(s) autor(es) deve(m) anexar ao trabalho uma
autorizacao para uso dela(s).

9. As citacdes e as Referéncias devem ser redigidas de acordo com a ABNT. As Referéncias

devem restringir-se as obras citadas no texto, sendo que na RDS utiliza-se 0 negrito ao
destacar a referéncia.
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10. Os trabalhos aprovados séo publicados em ordem de submisséo e aprovacdo. Aqueles nao
aprovados sao devolvidos ao orientador, acompanhados de um parecer.

11. A responsabilidade por erros gramaticais € exclusivamente do(s) autor(es). Solicita-se que
enviem a versao final do trabalho para revisdo gramatical e linguistica, quando solicitado pela
Revista, e informem o nome do revisor. A redacdo do trabalho deve ser escrita no impessoal.
12. O envio de originais implica, automaticamente, a cessao dos direitos autorais a Revista
Disciplinarum Scientia.

13. Os nomes e e-mails informados serdo usados, exclusivamente, para 0s servi¢os prestados
por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

14. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Editorial.
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