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ANTECEDENTES

Con ocasion del I| Encuentro Internacional, realizado el
17 de julio de 2007 en la ciudad de Belem, con el apoyo y
asistencia de siete de los paises amazonicos (Bolivia, Bra-
sil, Colombia, Ecuador, Guyana, Perl y Venezuela), y de la
Red Pan-Amazénica de Ciencia, Tecnologia y Innovacion
en Salud (CT&IS), se conformo el Comité Intergubernamen-
tal de Giencia, Tecnologia e Innovacion en Salud, que se
constituye en una instancia de caracter politico-estratégico
de y para la Region Amazonica, y que tiene como propdési-
to fundamental apoyar el desarrollo de la CT&IS regional y
las iniciativas en red para este mismo fin.

En el mencionado evento se procedio a la organizacion
del Comité Gestor Pro-Red Pan Amazoénica de CT&IS con-
formada por la Organizacion del Tratado de Cooperacion
Amazonica (OTCA), la Organizacion Panamericana de la
Salud/ Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), la
Presidencia del Comité Intergubernamental y por la Fio-
cruz, que es la unidad gestora hasta mediados del 2010,
conforme lo acordado en el referido encuentro. Su funciéon
es apoyar los proyectos y acciones cuyos objetivos se
orienten al desarrollo de la CT&IS regional, asi como es-
timular la incorporacion de instituciones de investigacion,
del desarrollo de la ciencia, la tecnologia y de recursos hu-
manos que fortalezcan la capacidad de respuesta de los
estados y contribuyan a la disminucion de las asimetrias
dentro de los paises y entre paises, apoyado por las defini-
ciones politicas del Comité Intergubernamental.

La Red reflejara el reconocimiento de la importancia
que tieng, en la busqueda de soluciones comunes y de la

necesidad de movilizar recursos que faciliten la ejecucion
de las actividades propuestas en el Plan de Accion que
sera elaborado por los Ministerios de Salud Publica y las
instituciones de CT&IS amazodnicos.

La lll Reunién del Comité Intergubernamental de Cien-
cia, Tecnologia e Innovacién en Salud, en la ciudad de
Quito, entre el 21 y 22 de agosto de 2008, ademas de
tener el soporte de instrumentos de gobernanza, como el
Reglamento establecido para el Comité Intergubernamen-
tal de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud, definid
la ejecucion del Plan de Accidn, identificando las priorida-
des asi como las posibilidades y contribuciones posibles
de los paises promocionando la gestion del conocimiento
entre los participantes de la Red Pan Amazénica y las
sub-redes actuales y potenciales, para contribuir al logro
de la equidad, la inclusion social, la disminucién de las
desigualdades y la pobreza, asi como al mejoramiento
de la calidad de vida y de salud de las comunidades de
la region. En esta lll Reunién la presidencia del Comité
Intergubernamental, fue asumida por Ecuador, y la vice-
presidencia por el Per.

La Carta de Belem sienta las bases conceptuales y
operativas del Comité; la estructura del Plan de Accion;
cuyo texto inicial fue discutido y analizado con la participa-
cion de los paises de la region y las instituciones de CT&IS,
tal como consta en las resoluciones adoptadas en la Il Re-
union del Comité Intergubernamental Amazoénico de Cien-
cia, Tecnologia e Innovacion en Salud, realizada en Brasilia,
entre el 23 y 24 de noviembre de 2007.

Finalmente, la reunién de Manaos, realizada entre el
19 y 20 de junio de 2008, aprobd la Agenda para la re-
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union de Quito, focalizando algunos criterios, ajustando-
se a las circunstancias actuales del Comité Interguberna-
mental, del Plan de Accion de la OTCA, del Comité Gestor
y de la propuesta Pro-Red Pan Amazodnica, asi como de
la OPS/OMS.

En el lll Encuentro Internacional de la Red Pan Amazo-
nica y del Comité Intergubernamental de Ciencia, Tecnolo-
gia e Innovacion en Salud llevado a efecto en la ciudad de
Quito, en el mes de agosto de 2008, punto fundamental
fue la definicion de areas de trabajo y la organizacion del
Plan de Accion.

En base a las resoluciones tomadas en la mencionada
reunion, se destacaron varios puntos de interés comun re-
gional y que se tradujeron en los documentos respectivos.
Entre otros asuntos, se aceptd la propuesta de elaborar un
Programa Regional de Telesalud/Telemedicina en base a
las experiencias de los paises amazonicos y en el criterio
de que se deben incorporar alternativas para mejorar el ni-
vel de atencion de los servicios de salud de la Amazonia 'y
permitir un mejor acceso a consultas de especialidad que
no disponen los sitios remotos y carentes de medidas ade-
cuados de comunicacion.

En diciembre de 2008, en Brasilia se reunié el Comité
Gestor y se definieron varios aspectos traducidos en un
plan de accién para este organismo y para el Comité Inter-
gubernamental.

Como se habia acordado, fue organizada una reunion
del Comité Gestor y del Comité Intergubernamental a fin
de puntualizar las responsabilidades de cada uno de los
paises que conforman el Comité y de esta manera poner
en ejecucion los planes en cumplimiento de los objetivos
acordados.

Esta reunion se llevod a efecto en la ciudad de Loja en-
tre el 17 y 19 de marzo de 2009 y cuyo tema principal fue
revisar los avances del Plan de Telesalud y Telemedicina
y acordar la presentacion del Programa Regional en la IV
reunion de la Red y del Comité en la ciudad de Lima, Peru,
en noviembre de 2009.

Producto de todas estas actividades se han definido
varias estrategias a fin de cumplir con un basico objetivo:

“Fortalecer el desarrollo de las capacidades nacionales
y regionales de investigacion, tecnologia e innovacion, ca-
pacitacion y aprendizaje en salud, para contribuir al mejo-
ramiento de las condiciones de salud y de vida de la comu-
nidad amazonica, identificando las areas de prioridad en el
control de las principales endemias y enfermedades des-
atendidas, asi como en el fortalecimiento y organizacion de
la Red Pan Amazdnica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
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en Salud, involucrando a las instituciones de CT&IS amazd-
nicas para mejor logro de los objetivos propuestos”.

Entre las resoluciones adoptadas por el Comité Intergu-
bernamental y la Red Pan Amazodnica de Ciencia, Tecno-
logia e Innovacion en Salud, uno de los puntos de interés y
que fuera aprobado fue la organizacion de un Programa de
Telesalud y Telemedicina para la region.

Bajo este criterio se definieron las siguientes estrategias
especificas:

= Definir las actividades del Plan de Trabajo del Comité

Intergubernamental y de la Red asi como sus res-
ponsables locales y regionales en el area de telesa-
lud y telemedicina;

= Analizar la propuesta del Programa Regional de Te-

lesalud/Telemedicing;

= Disefar un modelo de Telesalud/Telemedicina para

la Region;

= Elaborar la propuesta para presentarla en la IV Re-

unién de Lima.

JUSTIFICACION

La telesalud representa una herramienta valiosa para
vencer las barreras de acceso a los servicios de salud de
calidad y en especial, en zonas rurales o con limitada capa-
cidad resolutiva por que permite la promocion, prevencion,
educacion y rehabilitacion.

Aligual que otros paises en vias de desarrollo, en la region
Amazonica se tienen problemas en la dotacion de servicios
médicos, particularmente en unidades de salud remotas o
distantes de los centros de tercer nivel; pudiendo destacarse
la insuficiencia de especialistas, la escasez de recursos 'y su
centralizacion. A estos problemas, en la region se agregan
otros, como su gran diversidad y extension geogréfica, el
aislamiento de unidades de salud remotas vy las dificultades
de comunicacion interna. La telesalud y la telemedicina se
plantean como una solucién a estos problemas.

Telesalud es un modelo de atencion que aprovecha las
modernas y actuales Tecnologias de Informacion y Comu-
nicacion (TICs) con el objeto de brindar asistencia médica, a
quien lo requiera, en sitios distantes. Por otro lado, la posi-
bilidad de acceso a una segunda opinion o de alta especia-
lidad en centros metropolitanos, crea una expectativa posi-
tiva a la utilizacion de la telesalud y telemedicina. Ademas,
ofrece un mayor acceso a la educacion y la investigacion
médica, en especial para los estudiantes y los médicos que
se encuentran en regiones apartadas y para la comunidad.
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Conscientes de estas circunstancias, en la lll Reunién
del Comité Intergubernamental Amazoénico y de la Red Pan
Amazoénica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion en Salud,
realizada en Quito en el mes de agosto de 2009, se esta-
blecio, en las recomendaciones y plan de acciéon aplicar
las nuevas alternativas tecnoldgicas de comunicacion en
la atencién sanitaria para la proteccion de la salud en la
region y construir la Red Pan Amazénica en telesalud vy te-
lemedicina.

El Programa Regional de Telesalud/Telemedicina surge
de la necesidad de elevar la calidad de la atencion me-
dica en las comunidades vy localidades rurales remotas
y fronterizas de los paises Amazdnicos que no disponen
de profesional médico especializado, privandoles de uno
de los principales derechos del ser humano: la salud. Por
otro lado la dificultad de acceso a las areas rurales remotas
también imposibilita una atencién adecuada y oportuna de
sus habitantes.

Por ello, mediante la Tecnologia de Informacion y Co-
municacion se pretende acceder a estas localidades no
solo con medicina general sino brindar atencion de espe-
cialidad médica mediante herramientas informaticas.

Todos los paises de la Amazonia han elaborado pla-
nes y programas de telesalud y telemedicina y algunos de
ellos se encuentran altamente desarrollados como Brasil.
Sin embargo, existen paises que no han tenido la opor-
tunidad de incorporar este componente como base de
sus modelos de atencion en lugares remotos y carentes
de la infraestructura actual para elevar la calidad de sa-
lud, incrementar su cobertura y disponer de una segunda
opinién de especialistas, por diversas circunstancias. La
colaboracién entre los paises de la region proporcionara
la oportunidad de unificar criterios, disponer de la ayuda
y cooperacion de aquellos que tienen la adecuada exper-
ticia y con ello, disponer de un programa conjunto que
permita a todos alcanzar metas que, aisladamente no las
podremos obtener.

PROPOSITO

Aprovechar y desarrollar los instrumentos de informa-
cion electronica y las actuales tecnologias de comunica-
cion satelital para proveer apoyo técnico clinico a los profe-
sionales sanitarios de la Regién Amazodnica; favorecer una
adecuada atencioén, cobertura, acceso y cuidado a la salud
para los pacientes en sitios remotos y promover una real
calidad de vida en la comunidad regional.

OBJETIVOS

General

Implementar tecnologias y aplicaciones actuales en
telesalud y telemedicina, en base a conectividad satelital,
para coadyuvar a la capacidad regional de diagnostico y
tratamiento de pacientes de lugares remotos, con la parti-
cipacion de instituciones de salud, de investigacion y aca-
démicas y la colaboracién internacional.

Especificos

= Contribuir a la organizacion de centros de atencion
a la salud, investigacion, difusion, diagndstico y refe-
rencia como parte de la Red Regional de Telemedi-
cina que puedan brindar servicios de valor agregado
a la telesalud;

= Desarrollar un Programa Regional de Telesalud/Tele-
medicina, que permita el diagndéstico a distancia, me-
diante la transmision de imagenes, voz y datos con
un componente importante de educaciéon continua y
permanente; via satelital, entre diferentes unidades de
una misma provincia o estado, de una provincia a otra
y hacia centros de referencia nacional e internacional;

= Desarrollar el Programa Regional de Telesalud/Tele-
medicina dentro de un proceso de investigacion y
asistencia formal de especialidades, sistematico y
continuo;

= Difundir las aplicaciones, en el area de la salud, de la
tecnologia espacial como un proceso interdisciplina-
rio y sistematizado a nivel regional, como la teleepi-
demiologia;

= Consensuar programas y modelos a nivel regional
para telesalud y telemedicina que contribuyan a
mejorar el nivel de salud y vida de las comunidades
amazonicas;

= Desarrollar programas conjuntos de investigacion,
capacitacion continua y aprendizaje permanente
para el equipo de salud y para la comunidad, apro-
vechando las facilidades y oportunidades que pro-
porcionan los TICs;

= Promover el desarrollo de programas de intercambio
y transferencia de tecnologia y de conocimientos en-
tre los paises de la region;

= Procurar la cooperacion internacional para el desa-
rrollo de sus actividades.
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ESTRATEGIAS

Elaborar un proyecto de telesalud y telemedicina
aprovechando el desarrollo y las capacidades que
en telesalud y telemedicina tienen los paises de la
Region Amazonica, con énfasis en las zonas de
fronteras;

|dentificar los responsables de los programas nacio-
nales de telesalud y telemedicina (Puntos Focales) y
comprometer su participacion;

Realizar un levantamiento (Linea de base) de los Pro-
gramas de Telesalud/Telemedicina que disponen los
paises integrantes del Comité Intergubernamental;
Destacar el apoyo y colaboracion de la OTCA, la
Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz), la Organizacion
Panamericana de la Salud y las Universidades Ama-
zonicas (UNAMAZ) y solicitar su colaboracion para la
ejecucion de este proyecto;

Establecer el Modelo de Telesalud y Telemedicina en
las zonas de frontera de los paises amazdnicos, con
énfasis en el Modelo de Atencién Primaria;

Elaborar un componente de educacion continua,
de Aprendizaje permanente y de informacion entre
los paises participantes aprovechando la infraes-
tructura de las Bibliotecas Virtuales en Salud de
la region;

Aprovechar las experiencias exitosas de los paises y
detectar las areas de experticia de cada uno de ellos
a fin de establecer lineas de liderazgo y cooperacion
intergubernamentales en la region;

Elaborar un programa de entrenamiento para res-
ponsables de los programas de telesalud y telemedi-
cina de los paises a fin de unificar criterios y modelos;
Establecer, dentro de la Red Pan Amazénica de
CT&IS, un area dedicada a telesalud y telemedicina
en la Amazonia;

Procurar el apoyo financiero y técnico de las Agen-
cias de Cooperacion Internacional encabezadas por
la OPSD/OMS regional.

AREAS DE COBERTURA

El Programa Regional de Telesalud/Telemedicina abar-

ca el area de la Amazonia que cubre los ocho paises de la
cuenca Amazodnica con relevancia de aquellas zonas que
necesitan los servicios y facilidades que otorga el sistema.
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BENEFICIOS ESPERADOS

En los servicios:
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Integracion de comunidades remotas a una asisten-
cia médica de mejor calidad y a los beneficios que
los sistemas de comunicacion ofrecen;

Mejora de la calidad de vida y de salud de las comu-
nidades amazoénicas;

Intercambio de experiencias exitosas y aprovecha-
miento de las experticias de los paises de la region;
Los beneficios de los sitios remotos se pueden des-
componer en beneficios medibles indirectamente:
Transporte, por cuanto la habilitacion de un sitio
remoto permitira ahorro de costos de traslado de
casos y de tiempo a las personas, dado que necesi-
taran de menos referencias a centros urbanos para
efectuar sus consultas médicas y permitira manejar
una historia clinica digital;

También se contempla un beneficio para aquellos
pobladores que usan de celulares que sustituiran lla-
madas por el uso de correo electrénico, por lo cual
se podran realizar consultas directamente desde el
paciente hacia centros de consulta;

Disminucién importante de los costos médicos y los
costos indirectos. Célculos discretos hacen supo-
ner que un programa de telemedicina procurara una
economia de US$ 38.5 millones para el sistema de
salud y por afo;

Beneficios por mayor productividad de los servicios
debido al mejor acceso a informacion y a nuevas tec-
nologias para los distintos procesos productivos;.
Beneficios por menor peligros médicos directos e
indirectos al evitar complicaciones, y mejorar ac-
ceso a consulta de especialistas y procedimientos
meédicos;

Acceso del equipo de salud a una informacioén cien-
tifica permanente gracias a la disponibilidad de las
Bibliotecas Virtuales de la region y a programas de
adiestramiento, actualizacion y de investigacion en
salud asi como la posibilidad de disponer de tecno-
logia médica actualizada (equipos de telediagndsti-
co, datos, voz y imagen);

Pero el principal beneficio se da por la disminucion
de tiempo de diagndsticos médicos y deteccion
de enfermedades, gracias a la mejor coordinacion
del servicio médico que podrian lograr a través del
sitio remoto.



En la parte administrativa se logra:

= Aumento del tiempo disponible para pacientes, que
conduce a una mejoria de los cuidados médicos y de
la asistencia por parte del personal sanitario;

= Disponibilidad y obtencién de informacion en pocos
segundos en cualquier lugar y momento, tanto de
pacientes como de datos administrativos;

= Incremento de la captura de datos de manera facil y
exacta. Mejora sustancial de los Sistemas de Infor-
macion en Salud;

= Ahorro de tiempo significativo a través de la elimina-
cion de la recogida manual de datos;

= Mejora la movilidad de los médicos sin comprometer
la accesibilidad a los datos. Disminuye el nimero de
errores médicos y del resto del personal sanitario,
sobre todo de medicacion y posologias, datos in-
completos o deficiencias;

= Facilita la toma de decisiones a tiempo y de mane-
ra mas exacta en el punto de cuidado del paciente
(gran capacidad de almacenamiento de datos e in-
formacion).

TELEEPIDEMIOLOGIA PANORAMICA

La Epidemiologia Panoramica implica el estudio de
areas geograficas y ambientes donde la enfermedad es
transmitida. Este es un acercamiento holistico que tiene en
cuenta las relaciones y la interaccion entre los elementos
de los ambientes fisicos y culturales. La teoria detras de la
Epidemiologia Panoréamica es que conociendo las condi-
ciones necesarias para el mantenimiento de un agente pa-
tégeno especifico en la naturaleza, ecoldgicas, climaticas,
de la vegetacion y geolodgicas entre otras, es posible usar la
informacion de satélite para evaluar la distribucién espacial
y temporal de riesgo de la enfermedad.

El desarrollo tecnolégico ha propiciado un cambio asom-
broso en la medicina; su avance ha permitido conocer infini-

dad de procesos que explican el porqué de muchas enfer-
medades, de eventos que ocurren en el organismo humano
y de las consecuencias de relacionarse con su entorno
En el Ecuador, en cooperacion con el CONAE de Ar-
gentina y la Fuerza Aérea Ecuatoriana se realizo el estudio:
“Difusion espacial y temporal de la hepatitis B en el Oriente
Ecuatoriano”. Se concluyé que:
= Hay una tendencia de relacién entre la deforestacion
y la elevacion de tasa de hepatitis B;
= Se observaron, como predictores de riesgo de he-
patitis B: el nivel de deforestacion, la situacion so-
cioecondmica y la tasa de trabajadoras sexuales en
los sitios de estudio;
= Se hace necesario un programa de vigilancia epi-
demioldgica aprovechando las posibilidades que
los sistemas de conectividad satelital nos ofrecen,
incorporando Sistemas de Informacion Geogréfica
y el monitoreo de parametros migratorios desde el
espacio;
= |gualmente se hace indispensable la capacitacion de
personal multidisciplinario para aprovechar en mejor
forma estos sistemas de vigilancia satelital.

INSTITUICIONES QUE PARTICIPAN

= Ministerios de Salud Publica de la Regién Amazonica

= Ministerios de Relaciones Exteriores de la Region
Amazodnica

= Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazoni-
ca (OTCA)

= Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz)

= Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS)

= Comité Intergubernamental de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion en Salud

= Red Pan Amazodnica de Ciencia, Tecnologia e Inno-
vacion en Salud

= Universidades Amazonicas (UNAMAZ).
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Instructions to Authors

The Latin American Journal of Telehealth (Revista
Latino-Americana de Telesatde) is a publication of the Fe-
deral University of Minas Gerais, Belo Horizonte City Depart-
ment of Health and Laboratory of Excellence and Innovation
in Telehealth and publishs the results of research — original
articles; reviews, brief communications, case reports or
successful experiences in telehealth, telemedicine and e-
learning. It accepts submissions of articles in Portuguese,
Spanish and English in both printed and electronic versions,
made available in HTML and PDF formats on site: www.
revistatelessaudela.com.

Editorial and Peer Review

All articles published undergo a review process by spe-
cialists (peer review). Each article submitted for apprecia-
tion is sent to the editors, who do an initial review of the
established standards and fulfillment of all the requirements
for manuscript submission. Next, they send the article to
two expert consultants for peer review. Peer reviwer are al-
ways from institutions different from the institution of origin
of the article and are unaware of the identity of the authors
and place of origin of the work. After receiving both reviews,
the Editorial Committee evaluates and decides to accept the
article without changes, to refuse it or to return it to the
authors with suggestions for changes. According to need,
a certain article may return several times to the authors for
clarifications and, at any moment, may be refused. However,
each version is always analyzed by the Editorial Committee,
which has the final decisionmaking power.

Categories of Articles

The Journal accepts spontaneous submissions of origi-
nal articles, review article, short communication and letter
to the editor.

Original articles — include controlled and randomized
studies, diagnostic test and screening studies and other de-
scriptive and intervention studies, as well as basic research
with laboratory animals.

Review Articles are critical and ordered evaluations
from literature in relation to important clinical topics, with
emphasis on factors, such as causes and prevention of ill-
nesses, their diagnostics, treatment and prognostics. Meta-
analysis is included in this category.

Brief communications are short articles that allow that
the authors present observations, initial results of studies
underway, descriptive data or observations of cases or ex-
periences and analysis of some fact or problem based on
their knowledge.

Letters to the editor should comment, discuss or
criticize published articles in the Latin American Journal
of Telehealth. The maximum size is 500 words, including a
maximum of six references.

Reports

Are informative texts that you would like to publish.
Manuscript Preparation and Submission Requirements

Manuscripts should be sent by electronic mail (e-mail).
In case of figures or photographs whose resolution does not
allow adequate printing are submitted, the editorial sec-
retary may request the submission of the original or high
quality printed copy.

Instructions for manuscript submission:

1. Access the website: www.revistatelessaudela.com

2. Sign up as an author and reader.

3. Go to the Author’s.

4. Click on “Click here to start the process of submis-
sion”

5. Start the process of submission.

6. You can also send by e-mail: revistatelessaudela@
medicina.ufmg.br
Remarks:

1. Subject: abbreviated title of the article;

2. Body of Message: should contain the title of the ar-
ticle and name of the author responsible for the pre-publi-
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cation contacts followed by a declaration in which the au-
thors assure that: the article is original and has never been
published and, in case it comes to be accepted, has not
been sent to any other journal and will not be while its pub-
lication is being considered by the Latin American Journal
of Telehealth; participation of all the authors in the concep-
tion and elaboration of the work and that all of the authors
have read and approved the final version; confirmation that
no information was omitted about any financial connec-
tions or agreements among the authors and companies or
people that may have material interest in the matters dealt
with in the article; acknowledgements to people who made
substantial contributions to the article are cited; recogni-
tion that the Latin American Journal of Telehealth has the
copyrights, in case the article is published.

3. Attached files: Attach two separate files containing,
respectively: (a) cover page, Portuguese (or English and
Spanish if the manuscript is submitted in other language)
abstract, keywords, text and references, (b) tables and fig-
ures. These files should allow reading by Microsoft Office®
(Word, Excel e Access) software.

Instructions for manuscript preparation
General information

The original —including tables, illustrations and referenc-
es—should be in conformity with the “Uniform Requirements
for Origininals Submitted to Biomedical Reviews”, published
by the International Committee of Medical Magazine Edi-
tors 1,2 (see the last update in February 2006 available at:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html or
http://www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html

Each section should be initiated on a new page in the
following order: cover page, Portuguese summary, English
summary, Spanish summary, text, acknowledgements,
references, tables (each complete table with title and foot-
notes on a separate page), figures (each complete figure
with title and footnotes on a separate page) and subtitles
of the figures.

Below, the main infromation for each section:

Cover page

The cover page should contain the following informa-
tion:

The title of the article, concise and informative, avoiding
superfluous terms and abbreviations; also avoid indication
of place and city where the study was conducted, except
when this is essential for the comprehension of the conclu-
sions;

Abbreviated title (to appear on the cover and page head-
ings), with a maximum of 50 characters including spaces;

Name of each one of the authors (the first name and last
name should obligatorily be informed in full; all of the other
names appear with initials), followed by the institutions to
which the person is affiliated;

Indication of the institution or official service to which the
work is associated;

Author highest academic degrees ;

Electronic address of each author;

Inform if each of the authors possesses a registered
curriculum in the Lattes platform of the CNPq (Brazilian
National Research Council);

Declaration of conflict of interest (write “nothing to de-
clare” or a clear disclosure of any economic interests or of
any other nature that may cause embarrassment if known
after the publication of the article);

Name, address, telephone, fax and electronic address of
the author responsible for correspondence;

Financial source or equipment and material supplier,
whenever the case.

Abstract
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