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NOTA DO EDITOR

Como parte do contexto de renovacao dos editores e conselhos editoriais de varios periddicos da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas (PUC-Campinas), assumi recentemente o cargo de Editor-Chefe da Revista
de Ciéncias Médicas do Centro de Ciéncias da Vida. Minhas palavras iniciais sdo de agradecimento a todos
aqueles que contribuiram para a trajetéria, sem interrupcao desde dezembro de 1992, de divulgacdo de
conhecimentos cientificos das diversas areas da satide, bem como de discussao de praticas profissionais ou de
pesquisa.

Deve-se reconhecer o embasamento qualificado fornecido pela PUC-Campinas, tanto material quanto
da equipe técnica de apoio, assim como o trabalho da Editoria Executiva, dos Editores Chefes e Adjuntos e do
Conselho Editorial. O Conselho Editorial e os revisores cientificos ad hoc tém um papel muito importante, pois
a atividade editorial € um trabalho de equipe que depende de multiplas habilidades e conhecimentos. Aos
autores, das mais variadas instituicdes nacionais e internacionais, deve-se em esséncia a qualidade da
revista.

A Revista de Ciéncias Médicas firmou-se como veiculo para publicacbes de vérias areas da salde, com
destaque para enfoques interdisciplinares, o que resultou na sua classificagdo nos estratos B3 a B5, dependendo
da drea de avaliacdo da Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Obteve
também indexacao em varias bases de dados: Cab Abstract and Global Health, Lilacs, e esta disponivel em
<http://www.pc-campinas.edu.br/centros/CCV>.

Existem ainda muitos desafios a serem enfrentados, como aumentar a captacao de artigos, atualmente
um pouco limitada. Ha& necessidade de esforco no sentido de expandir a revista no cendario académico nacional
e internacional, de modo a acompanhar e possibilitar outras indexacdées que permitam maior divulgacao e
impacto.

Nesse sentido, e com o objetivo de cada vez mais torna-la um importante veiculo de divulgacao de
trabalhos técnico-cientificos, a Revista de Ciéncias Médicas esta a disposicao dos pesquisadores das diversas
universidades, que estado convidados a submeter artigos para que possamos contribuir com a divulgacao da
Ciéndia.

Lineu Correa Fonseca
Editor-Chefe
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ORIGINAL T

Avaliacao microbiolégica das maos de profissionais da saude
de um hospital particular de ltumbiara, Goias

Microbiological evaluation of the hands of health professionals of a

private hospital in ltumbiara, Goias, Brazil

Janaina CUSTODIO!

Jaciele Ferreira ALVES'

Fernanda Marques SILVA'

Elias José Oliveira von DOLINGER?
Jaqueline Gomes Souza dos SANTOS'
Denise von Dolinger de BRITO?

RESUMO

Objetivo

Avaliar qualitativa e quantitativamente os microorganismos presentes na
microbiota das maos dos profissionais de satde de um hospital particular de
ltumbiara (GO).

Métodos

Foi realizado um estudo com 48 profissionais de saude, incluindo trés enfermeiros,
29 técnicos enfermeiros, cinco auxiliares de enfermagem, nove médicos e dois
técnicos em Raios X. As amostras foram obtidas a partir da mao dominante do

profissional, pela técnica do saco estéril de polietileno, contendo Tripticase Soy
Broth.

1 Biclogos. Itumbiara, GO, Brasil.

2 Enfermeiro. Uberlandia, MG, Brasil.

3 Universidade Federal de Uberlandia, Instituto de Ciéncias Biomédicas. Av. Amazonas, s/n, Bloco 4C, Campus Umuarama, 38405-302.
Uberlandia, MG, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: D. von D. BRITO.
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Resultados
A contagem bacteriana da microbiota das maos demonstrou uma alta conta-

‘minacdo (>10% nas-maos dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares

de enfermagem. Os Staphylococcus coagulase negativa (44,5%) foram os microor-
ganismos mais isolados, seguidos de Staphylococcus aureus (40,0%); cerca de
70,0% dos estafilococos foram resistentes & oxacilina. Ndo houve deteccao de
bacilos Gram-negativos.

Conclusao

Houve uma alta contaminacdo por bactérias epidemiologicamente importantes
no ambiente hospitalar, demonstrando a necessidade de maior frequéncia e
cuidado na higienizacdo das maos.

Termos de indexacao: Contaminacdo. Mao (anatomia). Pessoal de satde.

ABSTRACT

Objective

The purpose of this study was to evaluate qualitatively and quantitatively the
microorganisms present in the hands of health professionals in a private hospital
in ltumbiara (GO), Brazil.

Methods

The study was conducted with 48 health professionals, including three nurses,
29 nurse technicians, five nursing assistants, nine physicians and two radiography
technicians. Samples were obtained by placing the dominant hand of the health
professional in a sterile polyethylene bag containing trypticase soy broth.

Results

Bacterial count (>10°) showed that the hands of nurses, nurse technicians and
nursing assistants were very contaminated. The most common microorganisms
were coagulase-negative Staphylococcus (44.5%) followed by Staphylococcus
aureus (40.0%). Roughly 70% of the staphylococci were oxacillin-resistant. Gram-
negative bacilli were not detected.

Conclusion

Hands were very contaminated with bacteria that are epidemiologically important
in the hospital environment, demonstrating the need for more frequent and
careful hand washing.

Indexing terms: Contamination. Hand. Health professionals.

INTRODUCAO

A pele do ser humano é colonizada por bacté-
rias. Nas maos de profissionais de saude ja foram
encontrados valores de 3,9x10* a 4,6x10° UFC/cm?.
A microbiota das maos constitui-se de bactérias
transitorias e residentes. A flora transitéria, que colo-
niza a camada superior da pele, é de mais facil
remocao pela lavagem das méos e é frequente-
mente adquirida pelo contato com os doentes ou

com superficies contaminadas. A flora residente,
localizada nas camadas mais profundas da pele, é
mais dificil de ser removida e normalmente nao esta
associada a infeccoes cruzadas'.

As maos dos profissionais de satde podem
se tornar permanentemente colonizadas com uma
flora patogénica adquirida no ambiente hospitalar.
Muitas vezes, a colonizacdo das maos por
Staphylococcus aureus e bacilos Gram-negativos
adquiridos durante as mais variadas atividades

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 18(1):7-11, jan./fev., 2009



MICROBIOTA DAS MAOS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE 9

clinicas, incluindo manipulagao de cateteres e arru-
macao da cama, é tao grande que a degermacao
das maos com sabao néo é capaz de elimina-los?.

J& foi demonstrado que a lavagem das maos
reduz a transmissao de patdgenos potenciais, incluin-
do microorganismos resistentes a antimicrobianos;
reduz também o risco de morbidade e mortalidade
devido a infeccoes hospitalares?.

A lavagem das maos é uma medida eficaz
de prevencdo da transmissdo cruzada de microor-
ganismos e, apesar da relativa simplicidade deste
procedimento, ainda se observa uma forte resisténcia
em sua adesdo apos o cuidado do paciente por parte
dos profissionais de saude®.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar quali-
tativa e quantitativamente os microorganismos pre-
sentes na microbiota da mao dos profissionais de
salde de um hospital particular de ltumbiara (GO).

METODOS

O estudo foi desenvolvido em um hospital
particular na cidade ltumbiara, em Goids, no periodo
de marco a junho de 2008. Foi coletada amostra da
méao dominante de 48 profissionais de satide, incluindo
trés enfermeiros, 29 técnicos enfermeiros, cinco
auxiliares de enfermagem, nove médicos e dois
técnicos em Raios X. A mao foi inserida em um saco
de polietileno esterilizado contendo 50mL de
Trypticase Soy Broth (TSB), e as digitais foram massa-
geadas. As amostras foram acondicionadas em caixas
isotérmicas e rapidamente levadas para anélise
microbiolégica do material.

Uma aliquota de 0,1mL da amostra nao
diluida e em diluicoes de 1:10 e 1:100 em solucao
salina estéril a 0,95% foi inoculada em placas
contendo Trypticase Soy Agar. A contagem do niime-
ro de unidades formadoras de colénias (UFCs/mL)
foi realizada ap6s 24h de incubacéo a 37°C.

Aliguotas de 0,1mL da solucdo sem diluicao
foram inoculadas em Agar MacConkey e Agar
Manitol Salgado.

As colonias foram identificadas pelas caracte-
risticas morfotintoriais (coloracao de Gram). Os cocos

Gram-positivos foram identificados pelos testes de
fermentacao do manitol, da bile esculina, producdo
de catalase e coagulase. Os bacilos Gram-negativos
foram caracterizados pelos testes de fermentacao
de carboidratos, producdo de indol, producao de
acidos organicos, producdo de acetoina, utilizacao
de citrato, motilidade e producéo de lisina e ornitina
descarboxilase®.

Todas as amostras de estafilococos detectadas
no estudo foram submetidas ao cultivo em Agar
Manitol Salgado acrescido de 6pg/mL de oxacilina
para deteccdo de amostras resistentes a oxacilina,
segundo metodologia proposta pelo (CLSI)® Clinical
Laboratory Standard Institute.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Luterano de Ensi-
no Superior da Universidade Luterana do Brasil
(ILES-ULBRA), em Itumbiara (GO), protocolo n°
005/07, e desenvolvida respeitando os principios
éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (2000) no
que se refere a pesquisa clinica envolvendo seres
humanos, assim como o atendimento a legislacoes
especificas do Brasil.

RESULTADOS

No total de 48 amostras coletadas, obser-
varam-se as seguintes médias de contagem total de
microorganismos: trés enfermeiros (7x10°% UFC/mL),
29 técnicos de enfermagem (3x10° UFC/mL), cinco
auxiliares de enfermagem (3x10° UFC/mL), nove
médicos (3x10° UFC/mL) e dois técnicos em Raios X
(2x10 UFC/mL). Os Staphylococcus coagulase nega-
tiva (44,5%) foram os microorganismos mais isola-
dos, sequidos de Staphylococcus aureus (40,0%) e
Enterococcus (13,33%) e Bacillus spp (2,22%)
(Tabela 1). Nao houve deteccao de bacilos Gram-
-negativos.

Cerca de 70,0% dos Staphylococcus aureus
apresentaram resisténcia a oxacilina. Entre os
Staphylococcus coagulase negativa, 75,0% foram
resistentes a oxacilina. Os demais microorganismos
nao apresentaram resisténcia aos antimicrobianos
testados.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 18(1):7-11, jan./fev., 2009



10 J. CUSTODIO et al.

Tabela 1. Resultado da andlise bacteriologica da mé&o dominante dos profissionais da area da satde de um hospital particular de ltumbiara (GO)
e perfil de resisténcia bacteriana, no periodo de marco a junho de 2008.

Microorganismos detectados Resisténcia a oxacilina

n % n %
Staphylococcus coagulase negativa 20 44,4 15 75,0
Staphylococcus aureus 18 40,0 13 72,2
Enterococcus 6 13,3 - -
Bacillus spp 1 22 - -
Total 45 100,0 - -

DISCUSSAO

As maos de profissionais de saude sdo a
principal via de transmissdo cruzada de infeccoes
hospitalares, tornando-se contaminadas no cuidado
de pacientes infectados/colonizados e durante o
contato com fomites, equipamentos ou superficies
contaminadas, caso nado seja realizada uma higieni-
zagdo adequada’.

A contagem total de bactérias nas maos de
profissionais de satide oscila de pessoa para pessoa®.
O nivel de contaminacdo nas maos reflete o tipo e a
intensidade do contato que o profissional da satde
tem com o paciente, como atividades que envolvam
o contato direto com a pele e mucosas, tais como
manipulacdo de cateter intravascular, coleta de
secrecao para exame e cuidado com as vias respi-
ratorias®. Nesta investigacao, foi avaliada a presenca
de microorganismos durante o exercicio da atividade
profissional, observando-se uma contagem alta (>10°)
nas maos dos enfermeiros, técnicos de enfermagem
e auxiliares de enfermagem.

Muitos microorganismos sao transferidos para
as maos de profissionais de salde através de am-
bientes inanimados, como dispensadores de sabao,
mesas, telefones, esfigmomandmetro, monitores,
barras de cama, entre outros'. Esses microorganis-
mos podem ser transferidos diretamente para sftios
sistémicos do paciente, onde colonizam e desen-
volvem a infeccdo'. Nesta série, os estafilococos
coagulase negativos tiveram a maior ocorréncia
(44,5%), ndo havendo a ocorréncia de bacilos Gram-

-negativos (BGN). Os BGN s&o pouco comuns nas
maos de profissionais de saude, sendo mais
expressivos naquelas pessoas da comunidade néo
hospitalar, reflexo do uso de antissépticos e da
frequéncia da higiene das méaos utilizada por
profissionais do ambiente hospitalar’.

Lee et al.”® relataram que uma alta proporcao
de estafilococos coagulase negativos (59%) resis-
tentes a oxacilina foi encontrada nas maos de pro-
fissionais de saude. No estudo aqui descrito, este
fenétipo foi o mais frequente (75%) de todos os
isolados.

A higienizacdo das méaos é a medida mais
importante para prevenir as infec¢des associadas aos
cuidados de saude. As recomendacbes para sua
adequada realizacdo tém sido um dos pontos basicos
dos programas de prevencao e controle desse tipo
de infeccdo™.

A lavagem de maos é o procedimento mais
importante e menos dispendioso para evitar a trans-
missao de infeccdes hospitalares™. A média de
oportunidades para a lavagem das méaos varia entre
as diversas unidades de um hospital, mas em geral
a aquisicao de patégenos é reduzida quando a
higienizacao das maos é realizada frequentemente?.
Entre os antissépticos recomendados pela Organi-
zacao Mundial de Saude, destaca-se o alcool etanol,
isopropanol ou n-propanol nas concentracdes de 60%
a 80%, clorexedine de 0,5% a 4,0%, hexaclo-
roférmio a 3,0%, povidine-iodine de 7,5 a 10,0%,
compostos de quaterndrio de amonia e triclosan de
0,2% a 2,0%'®.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 18(1):7-11, jan./fev., 2009
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CONCLUSAO

A contagem total de bactérias e a presenca
daquelas resistentes, de importancia hospitalar, nas
maos de profissionais que entram em contato direto
com o paciente foram elevadas. Considera-se que
h& uma necessidade de programas de educacao
continuada nos quais a higiene das maos seja priori-
zada, visando a uma maior adesao as praticas com
esta finalidade.
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ORIGINAL

Situacdo vacinal dos estudantes de medicina da Universidade
do Sul de Santa Catarina no periodo prévio ao internato

Vaccination status among medical students of Universidade

do Sul de Santa Catarina before internship

Patricia Mendes ARENT'
Luissaulo CUNHA?
Paulo Fontoura FREITAS?

RESUMO

Objetivo

Descrever a situagao vacinal dos estudantes de medicina da Universidade do Sul
de Santa Catarina, em Tubarao (SC), no periodo prévio ao internato, quanto as
vacinas recomendadas para os profissionais de satde.

Métodos

Realizou-se estudo observacional e transversal entre os estudantes de medicina
do primeiro ao oitavo semestre, em marco de 2006. Aplicou-se questionéario, em
sala de aula, complementado por e-mail, verificando a situacdo vacinal quanto as
vacinas: hepatite A, hepatite B, influenza, sarampo, caxumba, rubéola, pneumo-
coco, tétano, difteria, varicela e tuberculose.

Resultados

Dos 327 estudantes, participaram do estudo 277 (84,7%). Os percentuais de
desconhecimento da prépria situacdo vacinal variaram de 43,7% para a hepatite
B a 85,6% para o pneumococo. Entre aqueles que haviam recebido alguma vacina,
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a hepatite B foi a mais realizada (53,8%) e a do pneumococo a menos realizada
(2,5%). Quanto as vacinas contra sarampo, caxumba e rubéola, os percentuais de
vacinacao foram de 40,4%, 37,2% e 31,5%, respectivamente. Os percentuais de
vacinacao contra tétano, difteria e varicela foram de 51,3%, 33,6% e 15,2%,
respectivamente. Do total da amostra, afirmaram conhecer a importancia da vaci-
nacao 14,4% (com relacdo ao pneumococo) a 43,3% (com relacao a hepatite B).

Conclusao

Grande parte dos estudantes nao sabia informar sobre a sua situacdo vacinal e
desconhecia a importancia das vacinas. Apenas 1,1% haviam recebido todas as
vacinas recomendadas ao profissional de satde.

Termos de indexacdo: Doencas transmissiveis. Estudantes de medicina. Imuni-
zacado. Vacinacao.

ABSTRACT

Objective

Describe the vaccination status of the medical students of Universidade do Sul de
Santa Catarina university, in Tubardo (SC) before internship regarding the vaccines
recommended for healthcare professionals.

Methods

An observational, cross-sectional study was done in March 2006 with the students
attending the first eight semesters of medical school. A questionnaire
complemented by an e-mail was used to verify the vaccination status of the
students regarding the following vaccines: hepatitis A, hepatitis B, influenza,
measles, mumps, rubella, pneumococcus, tetanus, diphtheria, varicella and
tuberculosis.

Results

Most of the 327 students (277 or 84.7%) participated in the study. The percentage
of students who did not know their vaccination status for the different vaccines
varied from 43.7% for hepatitis B to 85.6% for pneumococcus. The most common
vaccination was against hepatitis B (53.8%) and the least common was against
pneumococcus (2.5%). The percentages of students vaccinated against the other
diseases were as follows: tetanus (51.3%), measles (40.4%), mumps (37.2%),
diphtheria (33.6%), rubella (31.5%) and varicella (15.2%). Only 14.4% of the
students were aware of the importance of pneumococcus vaccination and 43.3%
of hepatitis B vaccination.

Conclusion

Most students were unable to provide information on their vaccination status
and were also unaware of the importance of such vaccines. Only 1.1% had received
all of the vaccines recommended for healthcare workers.

Indexing terms: Communicable diseases. Medical students. Immunization.
Vaccination.

INTRODUCADO doencas infecciosas, bem como a prevencao em
individuos ou grupos de risco™. Um dos grupos de

As imunizacbes por meio de vacinas tém, risco é constituido pelos profissionais de satide. Entre

entre seus objetivos, o controle e a erradicacao de estes, incluem-se os médicos, enfermeiros, profis-
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sionais da area da saude bucal, estudantes da area
da saude, técnicos de laboratério, entre outros. Esses
trabalhadores estdo especialmente expostos a um
maior risco de adquirir doencas infecciosas. Além
de estarem mais propensos a contrair essas doencas,
também podem transmiti-las as pessoas sob seus
cuidados'4.

No Brasil, de acordo com Medeiros?, é reco-
mendada aos profissionais de satde a vacinacao
contra as seguintes doencas: hepatite A, hepatite B,
influenza, sarampo, caxumba, rubéola, pneumococo,
tétano, difteria, varicela e tuberculose. Nos Estados
Unidos, o Advisory Committee on Immunization
Practices (ACIP) de 2004-2005 sustenta a mesma
recomendacdo, com excecdo das vacinas contra a
hepatite A e tuberculose’. A Immunization Action
Coalition (IAC) recomenda, além do rol da ACIP
também a vacina contra 0 meningococo. Segundo
alAC, a vacina contra a meningite deveria ser admi-
nistrada para microbiologistas que estdo expostos
rotineiramente a Neisseira meningitidis®.

Os estudantes do curso de medicina da Uni-
versidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), desde
0s primeiros semestres, mantém contato com pa-
cientes por meio de aprendizado pratico com aulas
em ambiente hospitalar e nas unidades ambulatoriais
onde ¢é prestado atendimento médico & populacao
de Tubarédo (SC) e da regido. Desta forma, desde
muito cedo estao expostos a doencas infectocon-
tagiosas, havendo maior risco de contrai-las e
transmiti-las.

Na literatura ndo foi encontrado nenhum
trabalho publicado a respeito da situacdo imunolégica
ou vacinal dos profissionais da satde da regiao da
Associacao dos Municipios da Regido de Laguna
(AMUREL).

O objetivo do estudo foi investigar a situacao
vacinal dos estudantes do curso de medicina da
UNISUL, principalmente no tocante as vacinas reco-
mendadas para os profissionais de satide. A pesquisa
tem importancia tanto para os estudantes como para
a populacao atendida, pois, mediante a cons-
cientizagao, os futuros médicos serdo alertados
quanto a necessidade de se manterem adequa-
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damente imunizados, reduzindo, desta forma, os
riscos de contrairem e transmitirem doencas
infecciosas.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional com
delineamento transversal que envolveu estudantes
do Curso de Medicina da Universidade do Sul de
Santa Catarina (UNISUL) do primeiro ao oitavo
semestre, regularmente matriculados em marco de
2006, perfazendo 327 alunos matriculados. Parti-
ciparam do estudo 277 alunos, distribuidos da
seguinte maneira: 41 alunos (14,8%) do primeiro
semestre, 30 alunos (10,8%) do sequndo semestre,
38 alunos (13,6%) do terceiro semestre, 37 alunos
(13,4%) do quarto semestre, 29 alunos (10,5%) do
quinto semestre, 33 alunos (11,9%) do sexto
semestre, 37 alunos (13,4%) do sétimo semestre e
32 alunos (11,6%) do oitavo semestre.

Foram excluidos do estudo os estudantes que
nao estavam matriculados no curso ou com idade
inferior a 18 anos e os que estavam ausentes no
momento da coleta de dados. A reducao da amos-
tragem inicial deveu-se também ao fato de alguns
estudantes terem se recusado a participar da pes-
quisa.

O questionario de pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram aplicados
em sala de aula com anuéncia do professor e com
prévia apresentacao e esclarecimentos sobre o pro-
Jeto. Os questionarios incompletos ou que suscitaram
duvidas foram encaminhados por e-mail aos alunos
para que fossem refeitos.

As variaveis da pesquisa foram: idade, géne-
ro, semestre, se recebeu a vacina, tipo de vacina,
numero de doses, data da dltima dose, se tomou
reforco e se conhece a importancia da vacina.

Foi criado um banco de dados no programa
EpiData 3.1, com as varidveis coletadas, com pos-
terior analise pelo programa Epi Info 6.04.

Foram descritas as variaveis de interesse de
acordo com sua frequéncia absoluta e relativa. As
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variaveis semestre, idade, género, recebimento de
vacina, tipo de vacina e conhecimento da impor-
tancia foram avaliadas de forma descritiva.

De acordo com os principios éticos em pes-
quisa com seres humanos, os autores tomaram todas
as precaucdes para que a confidencialidade, a
privacidade e a autonomia dos sujeitos da pesquisa
fossem preservadas. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNISUL em 21 de novembro de 2005, sob o codigo
05.378.4.01.1II.

RESULTADOS

Ocorreu perda de 15,29% da amostra inicial:
do total de 327 estudantes, participaram da pesquisa
apenas 277, devido aos critérios de exclusao. A idade
variou de 18 a 33 anos, com média de 21,44 anos e
desvio-padrao de 2,48.

O semestre com maior proporcao de parti-
cipantes foi o primeiro, com 14,8%, enquanto o
quinto semestre, com 10,5%, foi aquele com a
menor participacao.

Do total da amostra, 53,1% eram do género
feminino e 46,9% do género masculino.

As variaveis da vacinacao (nimero de doses,
data da ultima dose e se tomou reforco) foram
excluidas do processamento e andlise dos dados, visto

que grande nimero dos estudantes ndo informou
adequadamente esses dados.

Observou-se, quanto aos estudantes que nao
sabiam informar sua situacao vacinal, uma variacao
de 43,7% para a hepatite B a 85,6% para o
pneumococo. Entre os estudantes que sabiam infor-
mar sua situacao vacinal, a vacina contra a hepatite
B foi a mais realizada (53,8%). Por outro lado, a
vacina contra o pneumococo foi a menos realizada,
representando 2,5% (Tabela 1).

N&o responderam quanto ao conhecimento
da importancia das vacinas 56,3% a 81,9% dos
estudantes. Dentre os que afirmaram conhecer a
importancia das vacinas recomendadas para o
profissional de satide, o percentual variou de 14,4%
a 43,3% (Tabela 2).

Apenas trés estudantes (1,1%) afirmaram ter
recebido todas as vacinas recomendadas para o
profissional de saude.

DISCUSSAO

Observou-se que, entre os estudantes de
medicina da UNISUL, uma proporcao variando de
43,7% a 85,6% nao soube informar a sua situacao
vacinal. Dentre os estudantes que souberam informar,
a vacina contra a hepatite B foi a mais realizada
(53,8%). Em estudo transversal realizado em um

Tabela 1. Situacdo vacinal dos estudantes de medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina. Tubardo (SC), marco de 2006.

Recebeu a vacina

Vacina Sim Nao Nao respondeu

n % n % n %
Hepatite A 29 10,5 49 177 199 71,8
Hepatite B 149 53,8 7 2,5 121 43,7
Influenza 25 9 69 24,9 183 66,1
Sarampo 112 40,4 2 0,7 163 58,8
Caxumba 103 37,2 7 2,5 167 60,3
Rubéola 115 41,5 8 2,9 154 55,6
Pneumococo 7 25 33 11,8 237 85,6
Tétano 142 51,3 6 2,2 129 46,6
Difteria 93 33,6 3,2 175 63,2
Varicela 42 15,2 20 72 215 77,6
Tuberculose 56 20,2 17 6,1 204 73,6
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Tabela 2. Conhecimento da importancia das vacinas recomendadas ao profissional de satide entre os estudantes de medicina da Universidade

do Sul de Santa Catarina. Tubarao (SC), marco de 2006.

Conhece a importancia

Vacina Sim Nao Nao respondeu

n % n % n %
Hepatite A 63 227 0 0 214 77,3
Hepatite B 120 43,3 1 0,4 156 56,3
Influenza 71 25,6 0 0 206 74,4
Sarampo 7 25,6 2 0,7 204 73,6
Caxumba 69 24,9 0 0 208 75
Rubéola 79 28,5 1 0,4 197 711
Pneumococo 40 14,4 10 3,6 227 81,9
Tétano 94 33.9 0 0 183 66,1
Difteria 74 26,7 4 14 199 71,8
Varicela 55 19,9 1 0,4 221 79,8
Tuberculose 60 21,7 2 0,7 215 77,6

hospital terciario da Austrélia por Murray & Skull’,
que objetivaram estimar o conhecimento e atitudes
qguanto a vacinacao dos profissionais de saude
daguele nosocomio, verificou-se que a vacina contra
a hepatite B foi a mais recebida por estes profissionais
(95,0%). No estudo aqui descrito a vacina contra a
hepatite B também foi a mais recebida, porém com
percentual bastante inferior.

A indicacao da vacinacao contra o pneumo-
coco para todos os profissionais de satde ainda é
controversa®. Na pesquisa aqui descrita, a vacina
contra o pneumococo foi a menos realizada (2,5%).

Em estudo realizado por Fernandes et al.8 em
residentes de pediatria de quatro instituicdes publicas
no Estado do Rio de Janeiro, verificou-se que nenhum
deles havia sido vacinado contra a hepatite A, e que
93,2% nao tinham histéria de hepatite A, nem com-
provacao sorologica de infeccdo pregressa. Nos
dados aqui obtidos, 10,5% dos estudantes estavam
vacinados contra este tipo de hepatite.

Em uma pesquisa com estudantes de medi-
cina, Nichol et al.? verificaram que 23,1% deles esta-
vam vacinados contra o virus influenza, diferenciando-
-se desta pesquisa, em que somente 9,0% haviam
sido vacinados. Esta vacina nao é distribuida gratuita-
mente para os profissionais de saude, o que pode
ter contribuido para o baixo percentual encontrado'®.

Com relacdo as vacinas contra sarampo,
caxumba e rubéola, os percentuais de vacinacao
encontrados foram de 40,4%, 37,2% e 31,5%, res-
pectivamente. Por outro lado, os percentuais dos que
nao sabiam informar sua situacao vacinal foram
58,8% para o sarampo, 60,3% para a caxumba e
55,6% para a rubéola. No estudo de Nichol et al.°,
o percentual de vacinacdo foi bem maior: 94,8%,
93,2% e 94,8%, respectivamente.

Baer et al.' estudaram a soroprevaléncia e o
histérico de imunizacdo de estudantes de medicina,
e observaram que 72,0% deles estavam imunizados
adequadamente para difteria, e 79,0% para o tétano.
No estudo aqui descrito, quanto as vacinas contra
tétano e difteria, os percentuais de vacinacio encon-
trados foram de 51,3% e 33,6%, respectivamente.
E possivel um viés, pois a vacina antitetanica pode
ser aplicada isoladamente ou de forma associada
com a diftérica, uma vez que as duas apresentacoes
estao disponiveis. Outra possibilidade de viés é o
desconhecimento por parte dos entrevistados, ja que
a dupla do tipo adulta contém os dois toxoides, e o
reforco é indicado a cada dez anos ou em intervalos
menores, em situacoes especificas.

O percentual de vacinacdo contra a varicela
foi de 15,2%. Em estudo realizado por Baer et al.™,
observou-se que nenhum estudante havia recebido
avacina contra a varicela, porém 97,0% eram soro-
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positivos para esta doenca. O baixo percentual de
vacinacdo contra a varicela poderia ser devido ao
fato de que grande parte dos estudantes nao sabia
informar se havia recebido esta vacina (77,6%), bem
como a pesquisa ter investigado apenas o rece-
bimento da vacina e nao a histéria de doenca.

Outro dado relevante verificado refere-se ao
conhecimento da importancia das vacinas reco-
mendadas para o profissional de satde. De 14,4%
a 43,3% dos estudantes afirmaram conhecer a
importancia de algumas dessas vacinas, enquanto
53,6% a 81,9% nao responderam a esta pergunta.

Com relacdo a vacina contra a hepatite A,
63 estudantes (22,7 %) afirmaram conhecer a impor-
tancia dessa vacina; em contrapartida, 214 estu-
dantes (77,3%) ndo responderam a essa pergunta.
Como pode ser observado, o percentual dos que nao
responderam a pergunta foi bastante expressivo.

Quanto a vacinacdo contra a hepatite B,
43,3% dos estudantes afirmaram conhecer a sua
importancia. De todas as vacinas, este percentual
foi 0o maior. Em estudo feito por Nichol et a/?, a
vacina contra a hepatite B foi considerada a mais
importante entre os estudantes de medicina (100,0%
afirmaram perceber a relevancia desta vacina).

Quanto a vacina contra o influenza, 25,6%
dos estudantes afirmaram conhecer a sua impor-
tancia. Dado semelhante foi encontrado por Nichol
et al.?, que constataram que 30% dos estudantes
percebiam a importancia dessa vacinagao.

Com relacdo ao sarampo, caxumba e rubéola,
observou-se que o conhecimento da importancia
dessas vacinas entre os estudantes de medicina era
de 25,6%, 24,9%, 28,5%, respectivamente. Esses
dados foram diferentes dos observados no estudo
realizado por Nichol et al.®, no qual 86,4% percebiam
aimportancia da imunidade contra o sarampo, 75,5%
conheciam a importancia da imunidade contra a
caxumba e 81,1% afirmaram perceber a importancia
da imunizacdo contra a rubéola.

A vacina contra o pneumococo foi a que
apresentou o menor percentual quanto ao conhe-
cimento da sua importancia (14,4%).

No que diz respeito ao tétano e difteria, obser-
vou-se que o conhecimento da importancia era de
33,9% para o tétano e 26,7% para a difteria. Esse
maior percentual foi acompanhado de um maior
percentual de recebimento da vacina contra o tétano
(51,3%), quando comparado com a difteria (33,6%).
Enguanto 19,9% dos estudantes afirmavam conhecer
a importancia da vacina contra a varicela, 79,8%
nao responderam a essa pergunta.

Com relacdo a vacina contra a tuberculose,
verificou-se que 21,7% dos estudantes afirmavam
conhecer a importancia dessa vacinagcdo, enquanto
77,6% nao responderam a essa pergunta. Quanto
ao recebimento da vacina contra a tuberculose,
20,2% afirmaram té-la recebido, enquanto 6,1%
disseram que nao e 73,6% nao souberam informar.

Em um estudo com alunos da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(n=414), verificou-se conversao tuberculinica em
3,9% deles. Os autores do estudo conclufram que
os alunos em fase de internato apresentam risco de
infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis quatro
vezes maior’?. Em outro estudo realizado entre alunos
da Faculdade de Medicina de Campos no Rio de
Janeiro (n=316), observaram-se taxas crescentes de
positividade a prova tuberculinica com o progredir
das atividades praticas (4%, 6,4% e 13,1%) A maior
taxa ocorreu durante o internato™.

Observou-se um percentual significativo de
estudantes que nao sabiam informar sua situacao
vacinal, que variou de 43,7% para hepatite B a
85,6% para pneumococo.

Araujo et al." em estudo realizado com
profissionais de salde no Piaui, observaram que a
cobertura vacinal para a hepatite B foi de 81,3%,
para a dT (difteria e tétano); 65,1% e 58,1% (n=43)
referiam desconhecimento sobre as vacinas preco-
nizadas pelo Programa Nacional de Imunizacao do
Ministério da Salde do Brasil. Os autores consta-
taram, neste estudo, que os profissionais de varias
areas da salde precisam de orientacao e atualizacdo
com relacdo ao calendario vacinal.

Informacao pode fazer a diferenca, como o
observado na University of Erlangen-Nuremberg, na
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Inglaterra. Avaliou-se a situacdo vacinal em 242
estudantes de medicina antes e depois do internato,
divididos em dois grupos de 121 alunos. O grupo
avaliado pelo servico de saude ocupacional, que
incluia verificacao da situacao vacinal, parece ter se
conscientizado mais com relacdo a importancia das
vacinas, quando comparado com o outro grupo, pois
obteve informacao individual sobre as vacinas em
atraso. Ao final do internato, 96,0% dos homens e
96,0% das mulheres do grupo que passou pela
avaliacado haviam atualizado o calendario vacinal,
ao passo que do outro grupo o percentual de atuali-
zacao foi menor, com 85,0% das mulheres e 81,0%
dos homens'®.

Observou-se, ainda, que um pequeno percen-
tual dos estudantes havia recebido todas as vacinas
recomendadas para o profissional de satde (1,1%).
Conclui-se, devido ao baixo indice de vacinacdo
encontrado, que os estudantes de medicina da
UNISUL estao mais susceptiveis a contrair doencas
infecciosas que poderiam ser prevenidas por meio
de vacinagbes adequadas.

De posse destas informacdes, recomenda-se
que sejam elaborados programas de conscientizacao
da importancia das vacinas, especialmente aquelas
indicadas para os profissionais da satde. Esta tarefa
deveria ser conjuntamente planejada e implemen-
tada pelas instituicoes de ensino, pelas secretarias
municipais e estaduais e pelo Ministério da Saude.
Além do mais, sugere-se que o Ministério da Satde
estabeleca, recomende e disponibilize para os
profissionais de satide as vacinas necessarias a todos.
Wallaschofski et al.’® também ressaltam ser
necessario que os estudantes se conscientizem da
importancia das vacinacdes como forma de preven-
¢ao das doencas infecciosas.

Sugere-se que sejam realizadas outras
pesquisas relacionadas as doencas contagiosas em
profissionais de satde, tais como: investigacdo da
historia morbida pregressa quanto a doencas imuno-
preveniveis, prevaléncia de doencas infectoconta-
giosas adquiridas durante o curso, relacao entre o
semestre cursado e risco de contagio com materiais
contaminados, sorologia para doencas imunopre-
veniveis e situacao vacinal dos professores.

A instauracao de acoes profilaticas e educa-
tivas poderd mudar a situagao atual quanto aos
baixos indices vacinais entre os estudantes de me-
dicina observados. Além disso, outras pesquisas
poderao contribuir para um melhor conhecimento
da situacdo de saude destes profissionais em seu
conceito mais amplo. A partir de informacdes mais
abrangentes sobre esta realidade, podem-se esta-
belecer metas e tracar estratégias para transforma-
-la.
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Aspectos do ciclo vigilia-sono e estados emocionais em
enfermeiros dos diferentes turnos de trabalho’

Aspects of the sleep-wake cycle and mood states in

nurses from different work shifts

Claudia Aparecida Rosa da SILVA?
Milva Maria Figueiredo De MARTINO?

RESUMO

Objetivo

O objetivo principal deste estudo foi descrever o ciclo vigilia-sono de enfermeiros
em funcao de seus turnos de trabalho, identificar alteracdes no padrao de sono
e seus estados emocionais durante o trabalho.

Métodos

Este estudo foi conduzido com 53 enfermeiros de diferentes turnos de um hospital
universitario de Campinas (Sao Paulo, Brasil). Os horarios de trabalho foram os
seguintes: turno matutino das 6h55min as 13h10min e turno vespertino das
13h as 19h15min, ambos com jornada semanal de 30 horas; turno noturno das
19h05min as 7h05min, com turno de 12 horas de trabalho seguido de 60 horas
de descanso. Os questionarios utilizados foram: Avaliacdo do Ciclo Vigilia-Sono
e Lista de Estados Emocionais Presentes.

Resultados

Os resultados revelaram que os enfermeiros do periodo matutino acordavam
mais cedo, porém nao antecipavam o horario de dormir; o sono dos enfermeiros

1 Artigo elaborado a partir da dissertacao de C.A.R. SILVA, intitulada “Aspectos cronobiolégicos do ciclo vigilia-sono e estados emocionais
presentes nos enfermeiros dos diferentes turnos hospitalares”. Universidade Estadual de Campinas; 2005.

2 Universidade Estadual de Campinas, Centro de Atencao Integral 2 Saude da Mulher. R. Alexander Fleming, 101, Cidade Universitdria,
13183-970, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: C.A.R. SILVA. E-mail: <clauros@fem.unicamp.br>.

3 Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Enfermagem. Campinas, SP. Brasil.
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do periodo vespertino ndo sofria alteracdes; os enfermeiros do periodo noturno
apresentavam sono diurno curto e fracionado; o perfil emocional dos enfermeiros
sofria alteracdes no decorrer do turno.

Conclusao

Concluiu-se que o trabalho em turnos causou prejuizos a qualidade e duragao
do sono dos enfermeiros dos periodos matutino e noturno, e que as alteragdes
dos estados emocionais podem estar relacionadas ao desgaste da atividade de
prestar assisténcia.

Termos de indexacdo: Emocdes. Enfermagem. Sono. Trabalho em turnos.

ABSTRACT

Objective

The main objective of this study were to describe the sleep-wake cycle of nurses
as a function of their work shifts, identify changes in their sleep patterns, and
identify their mood states during work.

Methods

This study included 53 nurses from a University Hospital in Campinas (S&o Paulo-
Brazil) working different shifts. The 30-hour workweek shifts were as follows:
mornings from 6h55 a.m. to 1Th10 p.m. and afternoons from 1h p.m. to 7h15
p.m. The night shift was from 7h05 p.m. to 7h05 a.m. followed by 60 hours off
duty. The following questionnaires were used: Evaluation of sleep-wake cycle
and Present Mood States List.

Results

The results showed that morning-shift nurses woke up earlier than those of
other shifts but they did not go to bed earlier. Sleep patterns of afternoon-shift
nurses were not affected. Night-shift nurses slept less and woke up often during
their daytime sleep. The emotional profile of the nurses changed over the work
shift.

Conclusion

In conclusion, the morning and night shifts negatively affected the quality and
duration of the nurses’ sleep and the changes in emotional states may be
associated with the occupation itself.

Indexing terms: Emotions. Nursing. Shift work. Sleep.

INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissao cujas ativi-
dades, em diversas situacoes, devem ser desem-
penhadas ininterruptamente ao longo das 24 horas
do dia, em sistema de turnos’, ou seja, com organi-
zacdo da jornada didria de trabalho em diferentes
horarios ou em horarios fixos nao usuais, como o
trabalho no turno noturno?.

No caso do enfermeiro assistencial, a expo-
sicdo a dor e ao sofrimento, aos turnos e a outras

condicoes adversas presentes no ambiente de tra-
balho pode resultar em uma tensdo emocional
cronica, desestabilizando o individuo e compro-
metendo sua sadide mental, com consequéncias para
a organizacao do trabalho e para a assisténcia ao
paciente.

A importancia de pesquisar o trabalho em
turnos e as repercussoes a salde dos enfermeiros
aplicando os conhecimentos da cronobiologia esta
em contribuir com medidas preventivas que poderao
auxiliar esses trabalhadores, melhorando o desem-
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penho de suas atividades e contribuindo, assim, para
gue ocorra uma assisténcia de qualidade.

A cronobiologia é um ramo do conhecimento
bioldgico que se ocupa da dimensao temporal da
matéria viva®. Segundo Ferreira®, a maior contribuicao
desta ciéncia para o estudo da atividade humana no
trabalho é a nocdo de variabilidade das funcoes
biolégico-fisioldgicas e comportamentais ao longo das
24 horas do dia, fazendo com que os trabalhadores
respondam ou tendam a responder diferentemente
a uma mesma situacao de trabalho, conforme o
momento do dia em que ela ocorra.

Todas as espécies vivas apresentam algum
tipo de ritmo bioldgico, que é determinado por meca-
nismos presentes nos préprios organismos. A espécie
humana apresenta ritmos bem evidentes em pratica-
mente todas as funcdes organicas, como a tempe-
ratura corporal, a producdo de hormaoénios, o humor
e o desempenho®.

Diversos ritmos das fun¢des mantém relacbes
precisas entre si e também com as variacoes tem-
porais ambientais; estdo sincronizados, determinando
uma ordem temporal interna®. Uma das funcoes mais
importantes dos ritmos biolégicos é assegurar que
0s comportamentos e ajustes fisiolégicos internos
sejam temporizados adequadamente em relacdo aos
ciclos ambientais. Os fatores ambientais séo chama-
dos de sincronizadores externos ou zejtgebers (do
alemao zeit = tempo, geber = doador); como exem-
plo cita-se o fendémeno claro-escuro’.

Os sincronizadores de natureza social tém
enorme relevancia para o homem: eles determinam
a maioria dos horérios em torno dos quais a sociedade
se organiza ao longo das 24 horas, por exemplo, 0s
horarios de funcionamento dos servicos, das escolas,
do transporte publico, das refeicdes, do lazer. De
modo geral, durante o dia geralmente ocorrem todas
as atividades e, a noite, o descanso e o sono>*7.

O equilibrio entre os sincronizadores externos
e aordem temporal interna passa quase despercebido
durante toda a vida de uma pessoa que trabalha
durante o dia e dorme a noite®. Por outro lado, o tra-
balho em turnos perturba esse equilibrio: tanto maior

seré o desequilibrio quanto maior forem as diferencas
de horario impostas pelo trabalho?. Especificamente,
o trabalhador do noturno experimenta uma inversao
de horarios, mantendo-se em vigilia a noite e
dormindo durante o dia; essa inversao causa pertur-
bacoes no ritmo vigilia-sono e outros ritmos biolé-
gicos, com potenciais consequéncias sobre a satde®.

O ciclo vigilia-sono, um dos ritmos biolégicos
mais evidentes, ¢ organizado temporalmente por
estruturas internas que lhe conferem um padrao
ciclico basico nas 24 horas. A expressao do ritmo
nao é rigida, pois tende a se alterar de acordo com
as informacdes provenientes do meio interno e
externo®'°.

O trabalho em turnos faz com que os ritmos
humanos sejam alterados, com repercussoes sobre
0s sistemas organicos e também sobre o ciclo vigilia-
-sono, resultando em prejuizos, uma vez que o sono
diurno nao tem as mesmas caracteristicas do sono
noturno''?, além de fadiga, disturbios de humor,
gueda do rendimento, erros no trabalho, acidentes,
agravamento de problemas cardiovasculares e gas-
trintestinais e interferéncias sobre a vida social e
familiar'.

Essa situacao, associada ao perfil ocupacional
da enfermagem (caracterizada como uma profissao
de riscos a saude fisica e mental) acaba por eviden-
ciar a relacao trabalho-desgaste, que pode causar
interferéncias no bem-estar psiquico.

Segundo Leitdo & Almeida', as pessoas
possuem uma realidade interior que se manifesta
no comportamento apresentado no cotidiano. A
realidade interior é individual e depende dos meca-
nismos com os quais o individuo |& ou vé o mundo
qguando pretende agir sobre ele'. A subjetividade
insere-se no comportamento, sentimentos, per-
cepcoes e emocoes do individuo, exteriorizando-se
de diversas formas, e a verbalizacdo é um dos canais
de sua expressao.

Nesta pesquisa, a ocorréncia da emocao foi
referida por meio dos relatos verbais dos estados
subjetivos dos enfermeiros. Outros estudos que
avaliaram os estados emocionais presentes em
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enfermeiros detectaram os estados subjetivos pre-
sentes e ausentes e as alteracdes de intensidade
durante o trabalho em turnos, de maneira que a
caracterizacdo emocional do profissional permitiu
analisar o contexto de trabalho ao qual o enfermeiro
estava inserido'®'8,

Como bem salienta Seligmann-Silva', o
processo de desgaste ao qual o trabalhador esta
sujeito apresenta expressoes psiquicas e somaticas,
porém a invisibilidade do que ocorre no plano subje-
tivo faz com que, muitas vezes, sé quando a fase
somaética se apresenta busquem-se cuidados, depois
de decorrido tempo consideravel de evolucao mor-
bida. Desta maneira, as alteracdes fisiologicas
decorrentes do cansaco e da quebra do ritmo biolo-
gico sao mais facilmente percebidas do que as altera-
coes psicoldgicas, naturalmente pela sua subje-
tividade.

Diante do exposto, este estudo de carater
descritivo e abordagem quantitativa pode auxiliar o
enfermeiro a buscar estratégias com a finalidade de
atenuar o desconforto das demandas emocionais e
fisicas a que esta sujeito, bem como alertar para a
necessidade de abertura de espacos de discussao
dentro das instituicoes de saude. Considera-se
importante a implantacao de politicas de gestao
voltadas para a qualidade de vida do trabalhador,
buscando minimizar os problemas relacionados ao
trabalho e aumentar a produtividade e a eficiéncia
dos trabalhadores.

Este trabalho teve como objetivo descrever
as caracteristicas mais evidentes do ciclo vigilia-sono
dos enfermeiros dos turnos matutino, vespertino e
noturno, a partir das varidveis: horarios de dormir e
acordar, laténcia do sono, quantidade de sono, habito
de cochilo, comparacao do sono atual com o habi-
tual, modo de despertar, sensacdo ao acordar e
qualidade do sono. Também foi objetivo identificar
alteracoes no padrao de sono dos enfermeiros e os
estados emocionais durante o desempenho pro-
fissional, seja no turno matutino, vespertino ou
noturno.

METODOS

A populacao alvo deste estudo constituiu-se
de enfermeiros de um hospital universitario da cidade
de Campinas (Sao Paulo, Brasil) que trabalhavam
em sistema de turnos continuos fixos: matutino, ves-
pertino e noturno. Os horarios de trabalho eram os
seguintes: turno matutino das 6h55min as 13h10min
e turno vespertino das 13h00 as 19h15, ambos com
jornada semanal de 30 horas; turno noturno das
19h05min as 7h05min, com turno de 12 horas de
trabalho seguido de 60 horas de descanso. O critério
de inclusao foi: enfermeiros que desenvolviam ativi-
dades voltadas prioritariamente para a assisténcia
direta aos pacientes; na época da coleta de dados,
essa populacdo correspondia a 69 enfermeiros. O
critério de exclusao foi: enfermeiros que desen-
volviam atividades basicamente administrativas.

A amostra investigada foi composta por 53
dos 69 enfermeiros, sendo 13 do turno matutino, 18
do vespertino e 22 do noturno. Dos 16 sujeitos que
n&o participaram (23,2 %), um demitiu-se do hospital,
trés estavam em licenca médica, dois entregaram
questionarios incompletos e dez nao se dispuseram
a participar. O periodo de coleta de dados ocorreu
de junho a agosto de 2004.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados
foram:

- Questionario sobre dados sociodemograficos
e informacdes profissionais, com questoes fechadas
sobre: sexo, idade, estado marital, numero e idade
dos filhos, tempo de formacao, turno de trabalho,
tempo de permanéncia no turno e ocorréncia de outra
ocupacao remunerada.

- Avaliacdo do ciclo vigilia-sono - diario de
sono (Anexo 1), elaborado e validado pelo Grupo
Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Biolo-
gicos do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Univer-
sidade de Sao Paulo, que permitiu descrever as
caracteristicas do ciclo vigilia-sono a partir das
variaveis: horérios de dormir e acordar, laténcia do
sono, quantidade de sono, habito de cochilo, com-
paracao do sono atual com o habitual, modo de
despertar, sensacao ao acordar e qualidade do sono.
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Para a variavel “horario de dormir”, consi-
derou-se o instante em que a luz do quarto foi
apagada e a pessoa resolveu fechar os olhos. As
varidveis “sensacdo ao acordar” e “qualidade do
sono” foram avaliadas por escalas visuais analégicas
de 10cm, iniciadas em “muito ruim” (correspondendo
a “zero"”) e finalizadas em “muito boa” (corres-
pondente a “dez"); para cada episédio de sono, 0s
sujeitos assinalaram com um traco vertical, regis-
trando suas percepcoes.

O didrio de sono foi preenchido diariamente,
preferencialmente apds acordar, durante trinta dias
consecutivos, pelo préprio sujeito, em casa.

- Lista de Estados Emocionais Presentes
(Anexo 2): desenvolvida por Engelmann?®, esse
instrumento de origem brasileira consiste em um
conjunto de quarenta locucdes que traduzem estados
emocionais passiveis de se manifestarem.

O autor desta lista realizou uma série de
estudos experimentais com centenas de sujeitos que
se submeteram ao instrumento em diferentes esta-
gios de sua construgao, com o objetivo de selecionar
termos amplos que pudessem captar o universo
fenomenoldgico dos estados emocionais de seres
humanos. Este trabalho resultou no instrumento de
investigacao utilizado nesta pesquisa, que permite
medir a presenca de estados subjetivos dos individuos
no momento em que esta sendo respondido. Neste
estudo, o instrumento foi aplicado com o objetivo
de identificar estados emocionais dos sujeitos durante
o desempenho profissional.

As locucdes estao escritas na primeira pessoa
do singular, com o intuito de facilitar a avaliacao do
proprio sujeito que estd sendo investigado. Cada
locucdo é acompanhada de uma escala de inten-
sidade: “forte”, “mais ou menos”, “fraco” e “nada”
(correspondente a “sem intensidade” ou “auséncia
de estado emocional”), que possibilita ao sujeito
assinalar o grau de intensidade daquele estado,
naquele instante. A lista foi preenchida pelo enfer-
meiro, apds as devidas orientacbes, no inicio e no
final da jornada, em seu local de trabalho, no primeiro
encontro com a pesquisadora e em um segundo
encontro, trinta dias depois.

Para descrever o perfil sociodemografico e
informacoes profissionais, foi utilizada andlise des-
critiva por meio de médias, desvios-padrao e
porcentagens. Na andlise do diario de sono foi
utilizada a analise descritiva. Para resumir as variaveis
numéricas obtidas nos trinta dias do didrio de sono,
foram calculados valores médios, de modo que cada
enfermeiro ficasse com um valor que representasse
o ocorrido nos trinta dias. Para as varidveis cate-
goricas foram utilizados os valores mais frequentes
ou a porcentagem de vezes que o valor ocorreu em
cada categoria; foi também empregado o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis (nivel de significancia
p<0,05) para testar a diferenca nas classificacoes
dos escores dos trés turnos.

Para a analise da Lista de Estados Emocionais
Presentes, consideraram-se significativas as locucoes
que se mostraram presentes em 50% ou mais dos
registros na lista, independentemente do turno de
trabalho, ou seja, se 50% ou mais dos enfermeiros
relataram a presenca do estado emocional e sua
intensidade.

Os dados foram coletados ap6s a aprovacao
do projeto pela Comissao de Pesquisa da instituicdo
hospitalar e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade onde o hospital esta inserido (Parecer
n°088/2004). Os sujeitos foram incluidos na pesquisa
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com as Resolucdes 196/96 e
251/97 do Conselho Nacional de Satide e principios
da Declaracao de Helsinque Il (Edimburgo, Escécia,
2000).

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os valores da média e
desvio-padrao das caracteristicas sociodemograficas
e informacoes profissionais da populacdo que per-
mitem este tipo de analise. As demais caracteristicas
que permitem apenas o calculo de porcentagens
podem ser vistas na Tabela 2.

Em relacdo ao sexo, houve predominio do
feminino nos trés turnos.
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Tabela 1. Andlise descritiva da populacao estudada (média - M e desvio-padrao - DP). Campinas (SP), 2004.

Matutino Vespertino Noturno
Varidveis
Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 36,00 7,29 32,72 8,70 40,52 8,96
Idade dos filhos 5,16 5,44 4,45 6,75 12,70 11,70
Tempo de formacao 12,61 7.44 9,31 7,53 14,50 7,72
Tempo de permanéncia neste turno 8,12 6,88 5,34 5,72 9,44 7.04

Tabela 2. Analise descritiva da populacdo estudada (porcentagens). Campinas (SP), 2004.

o Matutino Vespertino Noturno
Variaveis Classes
n % n % n %
Sexo Feminino 12 92,3 16 88,9 20 90,9
Masculino 1 4 2 11,1 2 9,1
Faixa etaria 20-29 anos 5 38,5 9 50,0 5 22,7
30-39 anos 3 23,1 5 27,8 3 13,6
39-40 anos 5 38,5 3 16,7 " 50,0
49-59 anos - - 1 5,6 3 13,6
Estado civil Solteiro 3 23,1 9 50,0 11 50,0
Casado 8 61,5 8 44,4 9 40,9
Unio estavel 1 Tl - - 1 4,5
Divorciado 1 7,7 1 5,6 1 45
Numero de filhos Nenhum 4 30,8 12 66,7 13 59,1
1 filho 3 23,1 22,2 7 31,8
2 filhos 4 30,8 11,1 2 9,1
3 filhos 2 154 - - - -
Outro emprego Sim - 4 22,2 10 45,4
Nao 13 100,0 14 77,8 12 54,5

Verificou-se que os enfermeiros do matutino
apresentaram média de idade de 36 anos, eram em
sua maioria casados (61,5%) e com filhos ainda
pequenos (média - M=5,2 anos). O grupo do turno
vespertino foi constituido por pessoas mais jovens
(M=32,72 anos), 50% solteiros, sendo 66,7 % sem
filhos. O grupo do turno noturno apresentou as
maiores idades (M=40,52 anos), 50% solteiros, sendo
59,1% sem filhos e, quando havia presenca de filhos,
a média de idade foi de 12,7 anos.

Em relacdo aos dados profissionais, o grupo
do noturno apresentou para o tempo de formado
média de 14,5 anos, e para o tempo de permanéncia
no turno, média de 9,44, seguido pelo grupo matu-
tino, com médias de 12,61 e 8,12 anos, e pelo grupo
vespertino, com médias de 9,31 e 5,34 anos.

Em relacdo a existéncia de outra ocupacdo
remunerada, 22,2 % dos sujeitos do turno vespertino
e 45,4% do turno noturno possuiam outro emprego.
Nenhum enfermeiro do matutino exercia outro tra-
balho remunerado.

As médias e desvios-padrao referentes aos
episédios de sono noturno (hora de acordar, hora de
dormir, laténcia do sono e quantidade de sono notur-
no) estéo descritos na Tabela 3.

Os enfermeiros do turno matutino acordavam
mais cedo, em média as 6h31min, e os enfermeiros
do vespertino dormiam mais tarde, em média as
0h13min. Os enfermeiros do turno noturno dormiam
em média as 23h50min e despertavam as 8h40min.
Para as variaveis “hora de dormir” e “hora de acor-
dar”, houve diferenca estatisticamente significativa
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Tabela 3. Médias (M) e desvio-padréo (DP) referentes aos episodios de sono noturno. Campinas (SP), 2004.

_ Matutino Vespertino Noturno
Ve Média DP Média DP Média DP #
Hora de dormir (h/min) 22h51min 34,00 24h13min 124,00 23h50min 80,30 0,030
Hora de acordar (h/min) 6h31min 37,50 7h46min 49,50 8h40min 81,80 0,000
Laténcia (min) 18,68 9,71 21,28 10,46 24,53 14,35 0,556
Quantidade de sono (h/min) 7h41min 44,90 8h09min 43,00 8h40min 48,40 0,003

p<0,05: Teste de Kruskal-Wallis; DP: desvio-padrao (min); h: hora; min: minutos.

entre os turnos (Teste de Kruskal-Wallis, p=0,030;
p=0,000).

Para a laténcia do sono, ou seja, o periodo
de tempo para o individuo adormecer, os sujeitos do
turno noturno apresentaram valores maiores, em
média 24,53 minutos.

Para a quantidade de sono noturno houve
diferenca estatisticamente significativa entre os turnos
(Teste de Kruskal-Wallis, p=0,003), e o grupo do ma-
tutino apresentou tempo total de sono menor que
os demais turnos (média de 7h41min).

Em relacdo aos cochilos, as analises mos-
traram que os sujeitos do grupo matutino tiveram
uma porcentagem maior de dias de cochilo; a média
foi de 25% do total de 30 dias. Os demais turnos
apresentaram 13% (sujeitos do turno vespertino) e
10% (sujeitos do turno noturno). Cochilo foi definido
como episodio de sono com duracao inferior a trés
horas, que ocorre fora do periodo regular de sono.

Para a comparacao do sono atual com o habi-
tual, somente os enfermeiros do matutino demons-
traram uma tendéncia a classificar o sono atual como
pior que o habitual (58,3%).

Em relacao ao modo de despertar (ou seja:
acordar sozinho, com o auxilio do despertador ou
ser acordado por alguém para realizar atividades ou
por barulhos ou ruidos), os enfermeiros do matutino
distribuiram-se igualmente entre os trés modos de
acordar: 50% dos enfermeiros do vespertino utili-
zaram despertador e 59% dos sujeitos do noturno
foram acordados por alguém.

Para a variavel sensacao ao acordar, ou seja,
o grau de bem-estar ao acordar, os enfermeiros do

matutino atribuiram valores em média de 6,14, os
do vespertino de 6,46 e, do noturno, 7,38. Nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre os
turnos (Teste Kruskal-Wallis).

Para a qualidade do sono, a média de valores
do grupo matutino foi de 6,30, do vespertino foi de
6,41 e, do noturno, 7,92. Nao foram evidenciadas
diferencas estatisticamente significativas entre os
turnos (Teste Kruskal-Wallis).

Para as variaveis “sensacao ao acordar apos
o sono diurno” e “qualidade do sono diurno” (refe-
ridas pelos enfermeiros do turno noturno), as médias
de valores foram 6,06 (sensacao ao acordar apés o
sono diurno) e 6,20 (qualidade do sono diurno).
Ambos os resultados nao mostraram diferencas esta-
tisticamente significativas.

Em relacao ao sono diurno, ocorrido entre 8h
e 18h59min do dia subsequente ao trabalho do
enfermeiro do turno noturno, observa-se fraciona-
mento do sono em até trés episodios de curta duracao.
O horério de inicio do primeiro episodio de sono era,
em média, as 9h01min, com uma duracdo média
de 4h09min; o segundo episodio tinha inicio, em
média, as 12h33min, com duracdo média de
2h05min; o terceiro episédio de sono tinha inicio,
em média, as 16h20min, com duracao média de 1h
(Tabela 4).

Quanto aos resultados da Lista de Estados
Emocionais Presentes, verificou-se que uma série de
locucoes referentes aos estados emocionais foi
registrada tanto no infcio quanto ao final da jornada
de trabalho dos enfermeiros dos trés turnos, com a
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Tabela 4. Médias (M) e desvio-padréo (DP) referentes aos episédios de sono diurno do grupo do periodo noturno. Campinas (SP), 2004.

o Noturno
Episddios de sono —
Média DP

Inicio 9h01min 63,2

1° episédio de sono (h/min) Fim 13h11min 88,6
Duracao 4h09min 84,3
Inicio 12h33min 262,6

2° episédio de sono (h/min) Fim 14h38min 2946
Duracao 2h05min 68,9
Inicio 16h20min 302,0

3° episédio de sono (h/min) Fim 17h20min 272,0
Duracao 1h0Omin 30,0

DP: desvio-padréao (min).

mesma intensidade. Os estados emocionais presentes
com intensidade forte foram: “sentir admiracao”,
“estar alegre”, "estar tomando cuidado” e “estar
com esperanca”. As locucdes registradas como
ausentes (ou sem intensidade), tanto no inicio como
no final da jornada, foram: “sentir ciume”, “culpa”,

noon

“sentir-se humilhado”, “sentir raiva” e “estar triste”.

Observou-se que algumas locucoes referentes
aos estados emocionais foram registradas em sua
maioria no inicio da jornada com intensidade forte:
“sentir-se calmo”, “estar interessado” e “estar refle-
tindo”. Outras locucoes foram registradas em sua
maioria no final da jornada, com intensidade também
forte: “estar cheio” e “sentir-se aliviado”.

Alocucdo “estar cansado” foi registrada com
intensidade forte tanto para o inicio como, também,
para o final da jornada de trabalho dos enfermeiros
dos trés turnos, nas duas ocasioes de preenchimento
da lista. Os resultados mostraram que, na primeira
ocasiao no inicio do plantao, 50,9% dos enfermeiros
relataram estar cansados e, no final da jornada de
trabalho, 92,5%. Na segunda ocasido verificou-se
gue, no inicio da jornada, 58,5% dos sujeitos refe-
riram cansaco e, no final, 90,6% dos sujeitos.

A locucao “estar com sono” foi registrada
com intensidade forte no inicio da jornada pelos
enfermeiros do turno matutino (correspondendo a
76,9%) e no final pelo grupo do noturno (corres-
pondendo a 84,2%).

DISCUSSAO

Neste estudo a amostra foi constituida predo-
minantemente por sujeitos do sexo feminino, resul-
tado que confirma o fato de a enfermagem ter se
constituido historicamente como uma profissao
exercida em sua maioria por mulheres.

A analise resultante da caracterizacdo dos
sujeitos quanto as variaveis idade, estado civil, nime-
ro e idade dos filhos mostra um perfil homogéneo
dos sujeitos dentro de cada turno de trabalho.

No turno matutino foi encontrado um elevado
numero de sujeitos casados e com filhos ainda
pequenos, o que pode sugerir que a vida sociofamiliar
desses trabalhadores sofre restricdes em decorréncia
do trabalho em turnos. No turno vespertino houve
predominio de adultos jovens e, em sua maioria,
solteiros. Em estudo com enfermeiros de um hospital
geral de Sao Paulo, Chaves?' encontrou um perfil
semelhante entre os trabalhadores do noturno. Em
geral, pessoas mais jovens tendem a ter caracte-
risticas mais pronunciadas de vespertinidade e podem
se adaptar com maior facilidade ao turno noturno.

No grupo do periodo noturno houve a preva-
|éncia de trabalhadores com maiores idades. A idade
favorece uma intolerancia progressiva ao trabalho
em turnos, pois geralmente esta associada a insta-
bilidade de ritmos circadianos, disturbios de sono,
depressao e um declinio na capacidade fisica e na
saude?.
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As pessoas tornam-se mais matutinas a medi-
da que envelhecem??; o trabalhador vai se tornando
incapaz de se ajustar a inversao do ritmo de sono-
-vigilia, o que determina maior intolerancia ao
trabalho noturno.

O fatode 59,1% dos enfermeiros do noturno
ndo possuirem filhos e, quando ha a presenca de
filhos, a média de idade apresentada ter sido a maior
da populacao difere do encontrado por Rotenberg
et al.**, que apontam como um fator que motiva o
trabalho no perfodo noturno a presenca de filhos
pequenos.

Os resultados obtidos mostraram uma parcela
de enfermeiros trabalhando em dois empregos. No
Brasil, as pessoas que trabalham em turno frequen-
temente mantém uma dupla jornada de trabalho,
principalmente em virtude das dificuldades socioeco-
némicas, que incluem as defasagens salariais?>. Este
fato, associado ao envolvimento das mulheres com
as atribuicoes domésticas e cuidado com os filhos,
leva a uma alta carga horéaria semanal de trabalho,
com impactos sobre a salde das enfermeiras. Portela
et al.’®, em seus estudos na area de enfermagem,
demonstraram a associacao entre as longas jornadas
de trabalho e queixas de salide, em especial disturbios
emocionais, além de falta de tempo para descansar,
enquanto o trabalho doméstico foi associado a falta
de tempo para cuidar dos filhos e a falta de tempo
para cuidar de si proprio.

Na andlise das caracteristicas do sono, cons-
tatou-se que o padrdo de sono dos enfermeiros do
matutino pode estar gerando um débito de sono,
caracterizado pela menor duracao do tempo total
de sono e o habito de cochilar para compensar o
cansaco. Também se associa a percepcao dos sujeitos
de que seu sono atual esta pior que o habitual. Para
Ferreira', a interrupcao do final do sono dos traba-
lhadores devido ao fato de levantarem muito cedo
para trabalhar leva a perda principal do sono para-
doxal, que tem um papel fundamental nos processos
de aprendizagem e memorizacéo.

O padréo de sono apresentado pelos enfer-
meiros do turno vespertino ndo comprometeu a
duracéo total do sono, pois, apesar de apresentarem
o habito de ir dormir mais tarde, ndo necessitaram

acordar muito cedo, devido ao horario de inicio do
turno.

O fato de os enfermeiros do turno noturno
terem apresentado maior duracdo de sono quando
dormiram a noite, além de referirem um bem-estar
maior ao acordar, e a percepcao de melhor qualidade
do sono, quando comparados aos demais grupos,
pode ser explicado pela constante privacdo do sono
a que estao sujeitos; assim, quando os trabalhadores
tém o sono principal no periodo adequado para seu
repouso e um espaco de tempo mais longo para
dormir, este é aproveitado em sua totalidade?.

Os trabalhadores mostraram fragmentacao do
sono e decréscimo na duracao apds turno de 12 horas
a noite. O sono diurno do trabalhador do periodo
noturno é perturbado tanto por motivos fisioldgicos,
uma vez que é dificil dormir e permanecer dormindo
guando o sono comeca na fase ascendente do ritmo
da temperatura corporal, como também por fatores
ambientais desfavoraveis?®, representados pela
dificuldade de encontrar ambientes adequados para
dormir durante o dia, quartos barulhentos, quentes,
iluminados e criancas correndo pela casa, que impos-
sibilitam o trabalhador de realizar um unico e longo
episoddio de sono?.

O problema para esses trabalhadores nao est
relacionado apenas a privacao do sono, mas também
a um constante conflito entre os horarios nos quais o
trabalhador pode dormir e os horéarios em que os
mecanismos circadianos proporcionam um sono mais
adequado’.

A diminuicdo da duracdo dos episédios de
sono diurno também é explicada pelas obrigacoes
sociofamiliares, como cuidados dos filhos, tarefas
domésticas, servico de banco, compras, entre outros,
uma vez que a realizacdo destas tarefas geralmente
ocorre no periodo em que o trabalhador noturno
estaria livre para dormir?.

O emprego da Lista de Estados Emocionais
Presentes forneceu resultados similares a outros
estudos que utilizaram o mesmo instrumento'®17.18,
Verificou-se que uma série de locucdes subjetivas
permaneceu estavel, tanto no inicio como no final
da jornada de trabalho dos enfermeiros dos trés
turnos, destacando-se a presenca de sentimentos de
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contelido positivo com intensidade forte: “sentir
admiracao”, “estar alegre”, "estar tomando cuida-
do” e "estar com esperanca”. Relatos de sentimentos
de contetdo negativo foram registrados como
ausentes ou sem intensidade: “sentir ciume”,
“culpa”, “sentir-se humilhado”, “sentirraiva”, “estar
triste”. Esta caracterizacdo emocional certamente
pode repercutir sobre a assisténcia de modo positivo,
uma vez que o individuo equilibrado emocionalmente
acredita no seu valor pessoal e, consequentemente,
tem autoestima e autoconfianca elevadas'™.

O trabalho é um importante fator para o
saudéavel desenvolvimento emocional, moral e cogni-
tivo do ser humano, bem como para o seu reconheci-
mento social. Por esta razdo, é de grande importancia
que o trabalhador de enfermagem encontre prazer
no exercicio da profissao, pois isso permite que uma
descarga de energia psiquica adequada resguarde o
sujeito contra os riscos de adoecimento no trabalho.

Constatou-se que alguns estados emocionais
estiveram mais evidentes no inicio do plantdo e
outros ao final. Estados emocionais como “estar
interessado”, “estar calmo” e “estar refletindo”
foram mais evidentes no infcio do plantdo, uma vez
que, ao final da jornada de trabalho, supde-se que
os enfermeiros ndo consigam manter o mesmo nivel
de reflexdo e interesse, o que se justifica pelo des-
gaste'®. O desgaste fisico e emocional gerado no
local de trabalho tem implicacées na qualidade de
vida desses trabalhadores, podendo leva-los ao
estresse.

Quando as demandas fisicas e mentais do
trabalho ndo sao adequadas aos recursos do traba-
lhador para lidar com elas, surgem exigéncias que
podem desencadear respostas fisiolégicas e psico-
l6gicas com repercussdes negativas sobre a capaci-
dade de trabalho®°.

Relatos como “sentir-se aliviado”, “estar
cheio” e “estar cansado” estiveram mais evidentes
ao final da jornada, sugerindo efeitos especificos do
turno, resultado das multiplas exigéncias do trabalho;
isso indica o desgaste do enfermeiro devido a sobre-
carga do trabalho, aos conflitos existentes, o sistema
de turnos, as longas jornadas, assim como a exposicao
constante do profissional ao sofrimento e, por vezes,
a morte do paciente.

O cotidiano dos profissionais de salide dentro
e fora do trabalho, o regime de turnos e a dupla jor-
nada de trabalho podem trazer como consequéncia
uma sobrecarga emocional didria, tornando o corpo
vulneravel a diversas doencas.

Os fatores de risco para a saude fisica do
enfermeiro hospitalar sdo numerosos e também os
fatores geradores de sofrimento psiquico, de maneira
que se o enfermeiro esta saudavel e bem integrado
ao seu trabalho tem mais chances de desempenhar
eficientemente o seu papel, diminuindo o nivel de
absenteismo, o nimero de licencas médicas, de apo-
sentadorias por doencas e acidentes de trabalho.

Nesse sentido, este estudo contribui para a
discussao das questoes de saude no trabalho, na
medida em que da visibilidade a realidade vivida
especialmente por enfermeiros trabalhadores em
turnos na area hospitalar. Salienta a importancia da
otimizacao das politicas gerenciais e a relevancia de
um suporte organizacional que minimize os agravos
a saude do trabalhador.

CONCLUSAO

Em vista da multiplicidade de fatores asso-
ciados ao trabalho em turnos que podem causar
prejuizos a satde do enfermeiro hospitalar, aborda-
gens sistémicas devem ser adotadas pelas instituicoes
hospitalares, para suprir as necessidades e expecta-
tivas dos trabalhadores. A qualidade de vida no
trabalho deve ser resgatada por meio da realizacdo
de melhorias na organizacdo, como medidas de
apoio a satide ocupacional, avaliacdes periddicas das
condicdes de trabalho e melhor planificacdo das
jornadas e escalas.

Um aspecto importante que ndo foi explorado
neste estudo e deve ser considerado é a relacao entre
sono e as alteracbes nos estados emocionais dos
sujeitos. Nesse sentido, novas pesquisas devem ser
desenvolvidas explorando essa tematica, buscando
compreender os efeitos do trabalho em turnos sobre
o estado emocional e o psiquismo do trabalhador.

Abordagens que considerem os aspectos
subjetivos do trabalho significam considerar sua
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importancia e influéncia em todos os &mbitos da vida
do individuo, apontando para a construcao de mode-
los de intervencdo que irdo refletir na qualidade da
assisténcia prestada pelo enfermeiro.
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ANEXO 1

AVALIACAO DO CICLO VIGILIA-SONO - DIARIO DE SONO

Enfermeiro n°:

Data: [

Dia da Semana:

1) A que horas vocé foi deitar ontem?

2) A que horas vocé acha que pegou no sono?

3) Vocé lembra de ter acordado e dormido de novo: ( ) Sim () Nao

Uma vez ou mais? Vocé lembra quantas vezes?

4) Como vocé classificaria a qualidade do sono de ontem? (marque na escala)

muito ruim muito boa

5) Comparando com seu sono habitual, o sono de ontem foi:

() melhor () igual () pior

6) A que horas vocé acordou hoje?

7) Vocé acordou sozinho ou foi acordado por alguém ou pelo despertador?

( )sozinho  ( )alguém () despertador

8) Como vocé se sentiu ao acordar? (marque na escala)

muito mal muito bem

9) Vocé dormiu a sesta ou cochilou durante o dia de ontem? ( ) Sim () Nao

Se sim, quantas vezes?

De que horas a que horas
De que horas a que horas
De que horas a que horas
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Enfermeiro n°:

Data: / /

SONO E ESTADOS EMOCIONAIS EM ENFERMEIROS

ANEXO 2

LISTA DE ESTADOS EMOCIONAIS PRESENTES

Inicio do Turno () Final do Turno ( )

- Fago pouco €aso de algUem .......occoveiiiiiiiieicieeeeceie e

= ESTOU COM IO oo

- Estou refletindo .......

= ESTOU €CANSAAO(A) ....oveieeeeee e

- Sinto um alivio .........

- Estou com sede .......

Forte + -

Fraco

Nada

33

=~ Acabo de levar U SUSTO e s sssmsinsmesmapssnsmi s s
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ATUALIZACAO

Principais manobras cinesioterapéuticas manuais utilizadas
na fisioterapia respiratéria: descricao das técnicas

Main manual kinesiotherapeutic maneuvers used in the

respiratory physiotherapy: description of techniques
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RESUMO

Ha& muitos anos as manobras cinesioterapéuticas manuais vém sendo utilizadas
em individuos com acometimento pulmonar cujo quadro clinico favoreca a
eliminacao ineficaz da secrecao presente nas vias aéreas respiratérias. Manobras
cinesioterapéuticas manuais ou terapias da higiene bronquica sdo termos
utilizados para denominar um conjunto de técnicas manuais ndo invasivas cuja
principal finalidade é promover a eliminacao da secrecao retida nas vias aéreas
respiratorias, prevenindo e minimizando possiveis complicacdes decorrentes
das pneumopatias. Este estudo teve como objetivo realizar um levantamento da
literatura para descrever as principais manobras cinesioterapéuticas manuais
(percussdes pulmonares, pressdo expiratoria, vibracdo e shaking) utilizadas na
fisioterapia respiratoria, incluindo a nomenclatura utilizada, a descricédo e a
forma de aplicacdo das manobras manuais. A revisao bibliografica foi realizada a
partir de dados de artigos de periddicos e livros sobre o tema citado, a fim de

1 Universidade Cidade de Sao Paulo, Curso de Graduagao em Fisioterapia e Pos-Graduacao Stricto Sensu. R. Cesario Galeno, 448/475,
03071-000, Tatuapé, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: R.E. LIEBANO. E-mail: <liebano@gmail.com>.

2 Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao José do Rio Preto, Servico de Fisioterapia. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil.

3 Fisioterapeuta. Sao Paulo, SP, Brasil.
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descrever tais manobras. Concluiu-se que ha falta de padronizacao na
nomenclatura das manobras manuais, além da necessidade de estudos com maior
rigor metodolégico com o objetivo de definir a maneira mais adequada para a
aplicacdo das técnicas, proporcionando consequente efetividade no tratamento
das afeccoes pulmonares.

Termos de indexacao: Doencas respiratérias. Modalidades de fisioterapia.
Terapia respiratoria.

ABSTRACT

During many years, the manual kinesiotherapeutic maneuvers have being used in
individuals with pulmonary-compromised function whose clinical picture favors
the inefficacious elimination of the present secretion in the aerial ways. Manual
kinesiotherapeutic maneuvers is a term designed to nominate the group of
non-invasive manual techniques, whose main purpose is to promote the
elimination of the restrained secretion in the respiratory aerial ways, preventing
and minimizing possible pneumopathy complications. This study had as objective
a literature review to describe the main manual kinesiotherapeutic maneuvers
(clapping or pulmonary percussions, expiratory pressure, pulmonary vibration
and shaking) used in respiratory physical therapy. It was realized a literature
review in articles and books with the objective to describe the cited maneuvers. It
was concluded that there is a lacking of a pattern in the nomenclature of manual
physical therapy maneuvers, besides the necessity of studies with a good
methodological quality with the aim of definite the appropriately way of
application techniques, increasing their effectiveness in the treatment of
pulmonary diseases.

Indexing terms: Respiratory tract diseases. Physical therapy modalities.

Respiratory therapy.

INTRODUCAO

O fendémeno da respiracao processa-se pela
integracao dos pulmées ao sistema nervoso central
e periférico, juntamente com a caixa toracica e mus-
culos respiratorios. Este mecanismo pode ser alterado
por doencas que acometam qualquer componente
desse sistema’.

A clearance normal das vias aéreas baseia-
-se em dois mecanismos basicos: a limpeza mucociliar
e a tosse eficaz?*. Quando tais mecanismos encon-
tram-se alterados, promovem um aumento excessivo
de secrecao nos pulmaoes e vias aéreas respiratorias,
prejudicando o transporte do sistema mucociliar, o
que pode resultar em obstrucdo completa ou parcial
dasvias aéreas®. A obstrucdo completa pode acarretar
atelectasia e comprometimento da ventilacdo em
virtude do shunt. A obstrucao parcial pode aumentar

o trabalho respiratério e levar ao aprisionamento de
ar, hiperdistensao e desequilibrio da relacdo venti-
lacao/perfusao®.

A hipersecrecao estd associada a diminuicdo
da funcao pulmonar, sendo grande responsavel pela
morbidade e mortalidade de pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)8. Por exemplo,
em pacientes com doencas neuromusculares em
estagio avancado, a retencao do muco e as compli-
cacoes pulmonares decorrentes de seus estados de
mobilidade restrita contribuem significativamente
para a morbidade e a mortalidade’.

A fisioterapia respiratéria contribui para pre-
venir e tratar varios aspectos das desordens respira-
térias, tais como obstrucdo do fluxo aéreo, retencdo
de secrecéo, alteracdes da funcao ventilatéria,
dispneia, melhora na performance de exercicios
fisicos e da qualidade de vida®.
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Nos pacientes pediatricos internados em
terapia intensiva, submetidos ou nao a ventilacao
mecanica, também ha indicacao de fisioterapia
respiratéria em casos de hipersecrecao bréonquica,
pois ha otimizacdo da funcéao cardiopulmonar e redu-
cao do agravo respiratério®.

Manobras cinesioterapéuticas manuais ou
manobras de higiene brénquica sao termos utilizados
para denotar um conjunto de técnicas fisiote-
rapéuticas nao invasivas, que tém como principais
objetivos o desprendimento e a mobilizacdo de
secrecoes™™®. Essas manobras favorecem o despren-
dimento das secrecoes desde os segmentos bronco-
-pulmonares distais até os grandes brénquios, para
uma melhor expulsao, promovendo a limpeza das
vias aéreas respiratérias e melhora da troca gasosa,
além de prevenir e minimizar complicaces decorren-
tes das pneumopatias®'°''. Sdo, também, indicadas
para pacientes com volume de secrecdo pulmonar
acima de 30mL ao dia, doenca aguda com producao
de secrecao, insuficiéncia respiratéria aguda com
sinais clinicos de secrecao retida, atelectasia lobar
aguda e anormalidades da ventilacao e perfusao'2.

Uma grande variedade de técnicas de
clearence das vias aéreas vem sendo desenvolvida,
todas com o mesmo objetivo: reduzir a progressao
da doenca respiratoria, otimizando os mecanismos
de clearence mucociliar e facilitando a expecto-
racao'>'%. Essas técnicas geralmente incluem a
drenagem postural, percussao e vibracao'.

Ha poucas evidéncias de que uma inter-
vencao seja melhor que a outra; somente existem
claras conclusoes em relacao ao maior beneficio com
0 uso de técnicas de higiene bréonquica comparado
a0 nao uso das mesmas. Além disso, os mecanismos
fisiologicos de muitas das técnicas fisioterapéuticas
para remocao de secrecao sao desconhecidos™. Ha
evidéncias de que a pressao positiva expiratoria e a
fisioterapia respiratéria convencional sdo efetivas
quando comparadas a outras formas de clearence
mucociliar'.

O conhecimento dos diferentes métodos
utilizados e dos mecanismos fisioldgicos para o uso

de cada técnica é primordial; isto inclui conhecer os
dispositivos que levam a remocao do muco, entender
como se processa sua producao, estar ciente da
espirometria antes e depois da intervencao e enten-
der a preferéncia e aceitacdo da terapia pelo pa-
ciente. Esse entendimento pode trazer vantagens e
desvantagens da terapia em relacao a remocao de
secrecoes'”.

Segundo Main et al.'®, a fisioterapia respira-
téria mostra vantagem na reducao da resisténcia ao
fluxo das vias aéreas em neonatos e criancas, mas
também produz alteracbes nos derivados sanguineos
gasosos apos a fisioterapia. As técnicas respiratorias
produzem igualmente melhora no volume total expi-
rado e na relacao complacéncia/resisténcia, quando
comparadas a aspiracao.

As manobras manuais sao realizadas geral-
mente em combinacao ou associadas a outras
técnicas, tais como a drenagem postural e exercicios
respiratorios, tornando-se eficazes na eliminacao da
secrecao e também na reducao de complicacdes pul-
monares decorrentes de cirurgias, sejam elas abdo-
minais ou toracicas'?.

Uma revisao sistematica sobre técnicas de
higiene brénquica e treino respiratério na fibrose
cistica apresentou algumas evidéncias: 1) quanto ao
uso de técnicas de limpeza mucociliar, comparado
ao nao uso das mesmas: os efeitos em curto prazo
apresentam vantagens para o uso das técnicas na
remocao de secrecdo em relacdo ao nao uso das
mesmas; 2) fisioterapia respiratéria convencional
comparada a outras formas de limpeza mucociliar:
efeitos em médio e curto prazo tém mostrado que a
fisioterapia convencional é mais efetiva que outras
formas de limpeza mucociliar, e que os pacientes
tendem a preferir técnicas que promovam a inde-
pendéncia na sua utilizacao™.

As manobras manuais utilizadas na fisiote-
rapia respiratoria ndo apresentam consenso na litera-
tura nacional e internacional, tanto na forma de apli-
cacao das técnicas quanto na nomenclatura utilizada
para cada manobra®'92°. As técnicas acabam sendo
adaptadas de acordo com a preferéncia individual
dos terapeutas, muitas vezes descaracterizando a
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manobra originalmente descrita. Esta situacao gera
duvidas a respeito da eficacia e seguranca das
mesmas.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi
pesquisar na literatura a nomenclatura, a descricao
e a forma de aplicacdo das manobras cinesiotera-
péuticas manuais utilizadas na fisioterapia respi-
ratoria.

Percussoes pulmonares

A percussao ou tapotagem pode ser definida
como qualquer manobra realizada com as méos, de
forma ritmada ou compassada, sobre um instrumento
ou corpo qualguer’?. Foi primeiramente descrita por
Linton, em 1934, e desde entdo vem sendo utilizada
com grande frequéncia pelos fisioterapeutas?'.

As percussdes pulmonares proporcionam
ondas de energia mecanica que sao aplicadas na
parede toracica e transmitidas aos pulmdes. A forma
com que estas ondas se propagam assemelha-se
analogamente aos circulos que se formam na dgua
para fora do ponto onde uma pedra fora atirada®.

O objetivo da percussao toracica é mobilizar
a secrecao pulmonar viscosa, facilitando sua condu-
cao para uma regiao superior da arvore brénquica,
promovendo a eliminacao?®. A secrecao é despre-
gada devido a acao das ondas mecanicas produzidas
pela mao percussora®.

A percussao caracteriza-se pela manobra de
percutir com as maos em forma de concha ou vento-
sa, obtida mediante uma concavidade palmar para
baixo e os dedos aduzidos. E realizada simulta-
neamente, com os dedos e a regido metacarpiana
sobre a zona que apresenta acumulo de secrecéo.
Deve haver grande mobilidade articular, no sentido
de flexo-extensdo do punho, pouca amplitude de
movimento de cotovelo e minimo movimento de
ombro'?*, Para maior eficacia, é necessario que a
mao em concha esteja perfeitamente acoplada ao
térax do paciente, na fase de contato com a pele, e
nao se distancie muito na fase em que a mao se
afasta do térax. Com isso, evitam-se a dor e o

desconforto, consequentes do chicoteamento das
maos na pele que reveste o térax do paciente?.

A percussao é realizada preferencialmente
com o paciente em decubito dorsal ou lateral,
evitando-se as proeminéncias 6sseas. A mao deve
criar uma “almofada de ar” em forma de ventosa
ao fazer o impacto, objetivando a transmissdo de
vibracoes mecanicas aos pulmoes?’-2,

O som produzido pela percussao pode ser um
dos indicativos de a manobra estar sendo realizada
correta ou incorretamente, pois, quando nao ha
ressonancia, ou “som abafado”, esta manobra ma-
nual pode estar sendo realizada incorretamente.
Deve ser produzido, durante sua realizacdo, um som
0co e nao um som de palmada®?’.

Para facilitar a transposicao das ondas vibra-
torias aos pulmoes e poupar uma eventual dor tora-
cica, deve-se orientar o paciente - quando em estado
normal de consciéncia - a relaxar ao maximo a muscu-
latura paravertebral, inspirar suave e profundamente
pelo nariz e expirar lentamente pela boca. Quando
0 paciente nao é capaz de colaborar, a manobra
tem que ser realizada no padrao respiratorio do
paciente®.

Héa controvérsias na literatura sobre a quan-
tidade de forca a ser aplicada e a velocidade com
gue a percussao deve ser realizada, como também
se a mesma deve ser aplicada diretamente sobre a
pele ou sobre algum tipo de toalha?'**. No entanto,
a maioria dos autores recomenda a aplicacdo da
percussao sobre a pele nua. A utilizacdo de almo-
fadas ou toalhas, além de cobrir os sinais anatémicos,
requer maior forca para se obter os mesmos resul-
tados, j& que grande parte da “almofada de ar” se
perde nelas. Além disso, qualquer cobertura colocada
sobre o térax impede que o fisioterapeuta note o
eritema cutaneo ou as petéquias. As toalhas também
podem interferir na deteccao de fraturas de costelas
ou enfisema subcutaneo nao diagnosticados
previamente?”2°. Porém, em presenca de pele sensivel
ou pudor, pode-se utilizar um traje hospitalar fino,
toalhas de papel descartaveis ou algum outro tipo
de tecido ndo muito espesso. Nao esta indicado o
uso de cobertas grossas, tais como toalhas ou mantas.
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Acredita-se que a obesidade diminui a efica-
cia da percussao, do mesmo modo que as ataduras
ou toalhas. Os curativos cirlrgicos ou do dreno
toracico devem ser minimos para permitir a percussao
apropriada e diminuir o efeito de protecdo que
exercem sobre a parede do térax?’-°,

Gray?' defende a teoria de que a percusséo
produz apenas de 1 a 2kg de forca sobre a parede
toracica, podendo, assim, ser realizada inclusive sobre
fraturas de costelas. Vale lembrar que tal afirmacéo
nao recebe apoio por parte da maioria dos autores.
Durante a aplicacdo da manobra o paciente ndo
deve sentir dor, e 0 movimento golpeador da per-
cussao nao deve ser feito com muita forca?’.

Mayer et al.'?, Frownfelter?* e Faling®®
estabelecem um tempo determinado para a apli-
cagao da percussao, porém nao ha uma justificativa
cientificamente aceita para tal tempo, além de haver
grande diferenca em relacdo ao tempo recomendado
entre um autor e outro. Faling®, por exemplo, advoga
a realizacdo da manobra durante um a cinco minutos
sobre a regido que esta sendo drenada, podendo
chegar a dez minutos. No entanto, outros autores
com visao mais ampla e pratica defendem que o
tempo de aplicacdo da percussdo deve ser
considerado em funcéao da ausculta pulmonar, que
deverd ser realizada intermitentemente durante toda
a sessao, respeitando-se também as condicdes
individuais de cada paciente?3.

No que diz respeito ao ritmo ou frequéncia
de realizacao da percussao, existem opinides a favor
de uma aplicacdo com a maior velocidade possivel
dos movimentos dos punhos, com o objetivo de
causar maior relaxamento ao paciente. Faling®
afirma que a percussao deve ser realizada com
frequéncia de 5Hz. Frownfelter et al.?* e Kingin®,
visando atingir este mesmo objetivo, pregam a
realizagdo mais lenta, porém indispensavelmente
ritmica. A melhor frequéncia para o transporte de
secrecoes gira em torno de 12 a 17Hz. Entretanto,
estudos clinicos ndo demonstraram melhor eficacia
na oscilacdo oral de alta frequéncia (9,2 a 25Hz)
comparada a fisioterapia convencional em pacientes
com bronquite cronica ou fibrose cistica®?. Desta

forma, novos estudos com diferentes frequéncias de
PEercussao sao necessarios para verificar se existe
correlacdo entre a velocidade de realizacdo da mano-
bra e a frequéncia de transporte de secrecoes, bem
como se ha diferencas clinicas significativas.

Outro aspecto bastante discutivel é a fase da
respiracdo em que a percussdo deve ser realizada.
Algumas opinides sao favoraveis a realizacdo da
manobra somente na fase expiratéria, com a justi-
ficativa de que, além do desprendimento, a manobra
favorece a conducao da secrecdo para regides de
maior calibre bronquial. Assim, ao se percutir em
ambas as fases do ciclo respiratorio, a secrecao que
ja havia sido solta poderia, durante a inspiracao,
ganhar um trajeto mais distal na arvore bronquial.
Cuello' defende esta mesma opinido, porém com a
justificativa de nao provocar dificuldade na inspiracao
do paciente.

Existem varios trabalhos sobre o uso de per-
cussores mecanicos, principalmente em pacientes
portadores de fibrose cistica. Maxwell & Redmond??
conclufram que seu uso nesses pacientes foi tao
efetivo quanto a percussao manual, e apontaram
como principal vantagem a independéncia do
paciente, pelo fato de poderem fazer a aplicacdo
sozinhos. Pryor et al.** também nao encontraram
diferencas entre a percussdo manual ou mecanica,
em relacdo a quantidade de secrecao eliminada
durante o tratamento. Porém, nos pacientes tratados
com a percussao manual, houve um aumento do
volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1) e da capacidade vital forcada (CVF).

Devido aos pequenos segmentos pulmonares
existentes nas criancas e neonatos, na literatura sao
sugeridas varias adaptacoes para a percussdo
manual. Entre os objetos descritos, podem-se citar:
uma mascara de anestesia infantil com a abertura
menor da mascara obstruida por uma fita ou pela
mao do fisioterapeuta; o sino de um estetoscépio, ja
gue geralmente o mesmo é revestido por uma borra-
cha e ndo requer adaptacéo; a borda de um copo
de medicamento coberta com uma borracha?’3536,
Mavyer et al."?e Frownfelter?* descrevem uma técnica
de percussdo para neonatos e criancas denominada
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“tenting” (casinha), que consiste em sobrepor o dedo
médio sobre o indicador e 0 anular. Somente os dedos
sd0 usados para a percussao.

A percussdo é contraindicada quando ha
presenca de ruidos sibilantes exacerbados, na crise
asmatica, edema agudo do pulmao, fratura de coste-
las, sobre a coluna vertebral, cardiopatias graves,
hemoptise, arritmias cardiacas importantes, pericar-
dite, metastase do pulmao ou mediastino, certos
casos de pos-cirdrgico e logo apos as refeicoes. Nao
é recomendada em pacientes com hipersensibilidade
dolorosa ou com Ulceras na pele que reveste o torax,
em pacientes com toérax senil ou com osteoporose
acentuada®.

Existe também uma variacdo da percussao
que implica realiza-la com a mao fechada, percu-
tindo-se com o lado cubital; ela recebe o nome de
“punho fechado”, “percussao cubital” ou “punho
percussao” e consiste em percutir através do movi-
mento de desvio radioulnar, com uma das maos
semifechada, golpeando com seu lado hipotenar
apoiado sobre a outra mao; esta devera estar em
concha e acoplada sobre o térax do paciente (obs.:
deve-se percutir preferencialmente sobre os dedos
da outra mao).

A principal diferenca da percussao cubital
para a percussao manual é que o movimento de
trepidacao repercutido no térax, nesse caso, € mais
centralizado, podendo ser mais bem empregada nos
Casos em que a percussao causa dor ao paciente,
tais como: proximo de incisao cirdrgica; nas regioes
anteriores do térax ou na presenca de qualquer tipo
de dor torécica superficial insuportavel a percussao.

As indicacoes, contraindicacoes e precaucoes
desta variacdo sao as mesmas da percussao manual,
respeitando-se apenas a adaptacdo do paciente a
esta manobra?'1:26:3¢,

A meta-analise realizada por Thomas et al.*’
em pacientes portadores de fibrose cistica concluiu
que a combinacao entre o tratamento padrdo e o
uso de percussao, drenagem postural e vibracao
pulmonar resultou em aumento significativo da
expectoracao durante o tratamento. Nao foram

observadas diferencas entre o tratamento padréo e
outros métodos de tratamento.

Gallon® comparou, em seu estudo, a eficacia
de dois tipos de percussao manual (percussao de
forma rapida com as duas maos e lenta com uma
ma&o) associados a drenagem postural, exercicios
respiratérios e técnica da expiracao forcada em
pacientes com grande producdo de muco. Nesse
estudo foram realizados os testes de funcao pulmonar
e mensurados o nivel de saturacdo de oxigénio e a
quantidade de secrecao produzida. Apos analises dos
resultados, chegou-se a conclusao de que a percussao
manual realizada de forma rapida com as duas méaos
associada a outras técnicas proporcionou maior
mobilizacdo da secrecdo, ndo causou obstrucao ou
reduziu a saturacao de oxigénio pela associacao dos
exercicios respiratérios e a técnica da expiracao
forcada.

Pressao expiratoria

A pressao expiratoria (PE), também chamada
de Terapia Expiratéria Manual Passiva?3® ou Com-
pressao Expiratéria®, consiste em deprimir passiva-
mente o gradil costal do paciente durante uma expira-
cdo forcada, sobretudo na fase final da expiracao.
Pode ser realizada com o paciente em decubito
dorsal, lateral ou sentado.

Para sua realizacdo, as maos do terapeuta
devem ser colocadas espalmadas com dedos
abduzidos sobre o térax, com os punhos e cotovelos
fixos para a realizacdo dos movimentos acom-
panhando a dinamica da respiracdo e a movimen-
tacao ritmica das costelas. A pressdo dada é continua
e proveniente dos ombros e bracos, podendo, ao
final, haver uma leve vibracdo para se obter maior
relaxamento do paciente. Pode ser realizada em
qualquer regido da parede toréacica, desde que as
mé&os se encontrem bem posicionadas?®.

O objetivo principal da pressao expiratoria é
desinsuflar os pulmoes. Fisiologicamente ocorre uma
diminuicdo do espaco morto e, consequentemente,
do volume residual (VR); aumento do volume
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corrente (VC) e maior ventilacdo pulmonar, que, por
sua vez, oxigenara melhor o sangue. Objetiva-se
também com esta manobra um ganho de mobilidade
da caixa toracica, bem como um auxilio na mobili-
zacao de secrecbes. Na sua parte final, assiste e
estimula a tosse, por uma provavel tendéncia de
colapso das vias aéreas!'26:40,

Foram avaliados em pesquisa*' o uso da
percussao, shaking, exercicios respiratérios e técnica
da expiracao forgada associada a drenagem postural
em oito pacientes (cinco apresentavam bronquiecta-
sia, dois bronquite crénica e um fibrose cistica).
Houve um aumento significativo na quantidade de
secre¢do produzida durante cada um dos tratamentos,
entretanto a associacdo da drenagem postural e a
técnica da expiracdo forcada obtiveram melhores
resultados na mobilizacdo da secrecéo.

Outra revisao em portadores de DPOC e
bronquiectasia mostrou que a combinacdo das
técnicas manuais de drenagem postural, percussao
e expiracdo forcada beneficiaram a clearance das
vias aéreas, porém nao houve melhora na funcio
pulmonar®. £ contraindicada em pacientes com
fraturas de costelas; osteoporose, sobre costelas
flutuantes ou pneumotdérax espontaneo ndo contro-
lado; edema agudo de pulmao; cardiopatias valvu-
lares; extravasamento de liquidos nos espacos
pleurais e em estado de crise respiratéria?®2.

Vibracao

A vibracdo é uma técnica de higiene bron-
quica que tem como objetivo mobilizar secregoes ja
livres na arvore brénquica em direcao aos bronquios

de maior calibre, visando a expulsdo de secrecdes'2.

£ uma aplicacdo manual com movimentos
oscilatérios combinados a uma compressao aplicados
no térax do paciente, comumente usada por fisiote-
rapeutas com o ojetivo de remover secrecoes’®.

A compressao e oscilacao aplicadas durante
a vibragdo produzem alguns mecanismos fisioldgicos,
tais como: aumento do pico expiratério; aumento
expiratorio do fluxo aéreo, carregando o fluxo de

muco para a orofaringe; aumento do transporte de
muco pelo mecanismo de diminuicdo da viscosidade
da secrecao, utilizando como ideal uma frequéncia
entre 3-17 Hz; e a otimizacdo do mecanismo da
tosse via estimulacdo mecanica das vias aéreas. A
vibracdo é aplicada manualmente no térax durante
a expiracao apo6s uma inspiracdo méaxima'e.

McCarren & Alison' utilizaram a vibracdo em
18 sujeitos portadores de fibrose cistica, demons-
trando que o estudo forneceu subsfdios de evidéncias
fisioldgicas que sugerem que em individuos com
fibrose cistica e funcao pulmonar estavel a vibracao
foi efetiva na clearence mucociliar, devido a mobli-
zagdo de secrecdes e aumento do fluxo expiratorio,
pico de fluxo expiratério e frequéncia oscilatoria.

A vibracdo consiste em movimentos ritmicos
rapidos e intensos, realizados com as maos espal-
madas, acopladas, e com certa pressao no térax do
paciente. Tal manobra é realizada com intensidade
suficiente para transmitir uma vibracdo em nivel
bronquial; o paciente deve estar em posicao de
drenagem postural, quando a mesma nao for
contraindicada'®?734,

O fisioterapeuta coloca suas maos estendidas
sobre a regido do térax do paciente onde ha maior
acumulo de secrecdes; posteriormente efetua-se uma
contragao isométrica de ambos os membros supe-
riores, sendo que o punho e o cotovelo devem perma-
necer fixos'>232634_ Qutros autores descrevem a técni-
Ca como uma pressao intermitente da parede tora-
cica, sacudindo ou realizando um movimento de vai
e vem das maos, ao invés da contracdo isométrica
dos membros superiores'?7.

Em neonatos, a vibracao deve ser realizada
com a superficie palmar dos dedos sem pressdo*: e
estd indicada para o lactente muito pequeno, lactente
portador de dreno pleural, lactente de pele extre-
mamente delicada e fragil ou que nao tolere a
percussao*,

Com a vibracdo, objetiva-se o deslocamento
das secrecdes pulmonares ja soltas através dos
bréonquios de maior calibre para a traqueia, e entdo
para fora do sistema respiratério. Apresenta melhor
eficiéncia quando realizada apos a tapotagem ou
percussao toracica, uma vez que as secrecoes ja se
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encontram soltas. Objetiva-se também o estimulo
do reflexo tussigeno e o relaxamento dos brénquios
com broncoespasmo.

Segundo Cuello™, a vibracdo apresenta uma
maior efetividade quando realizada na regido ante-
rior da parede toracica.

Na grande maioria das descricbes desta
técnica, seja em livros ou trabalhos publicados, néo
se menciona a frequéncia com que essa manobra
deve ser realizada. Entretanto, Faling®® defende que
a vibracao deve ser realizada com frequéncia de 10
a 15Hz. Segundo Mayer et al.’?, se a vibracao for
devidamente aplicada gera uma frequéncia de 12 a
20Hz.

Sempre que possivel, a vibracdo deve ser
realizada na fase expiratéria da respiracao?>=036:4¢,
Todavia, ha casos em que, devido ao aumento da
frequéncia respiratéria, como ocorre em criancas,
ou quando se utilizam alguns vibradores mecanicos,
nao é possivel atender a este requisito?3034,

A vibracdao manual é uma técnica relativa-
mente simples de ser realizada, porém exige um
grande desgaste fisico, motivo pelo qual & muitas
vezes substituida por almofadas vibratérias eletro-
nicas'?. No entanto, as almofadas eletrénicas nao
sdo tao eficientes quanto a vibracdo manual, pois
sua vibracao ndo atinge a arvore brénquica com a
mesma intensidade e profundidade que aquela, além
de causarem desconforto, cefaleia e nauseas ao
paciente'?343547 Mayer et al.'? acrescentam que o
emprego dessas almofadas aumenta o custo da
terapia, propicia o risco de infeccdo cruzada, além
de ndo haver evidéncias de que os resultados desses
equipamentos sejam superiores a terapia manual.

Por ser preferencial a aplicacdo apenas em
uma fase da respiracdo (expiracdo), e por ser neces-
sario o emprego de certa pressao, recomenda-se a
realizacdo da manobra observando-se a movi-
mentacdo do tdrax, com a finalidade de ndo contra-
riar os movimentos do gradil costal, pois pode ocorrer
alteracao da normalidade dos movimentos respira-
torios.

A pressdo da vibracao deve ser feita no
sentido craniocaudal e lateromedial, ou seja, “para
baixo e para 0 meio”, e com uma pressao toleravel
para o paciente®.

Shaking

Shaking é uma manobra utilizada com a
finalidade de acelerar a remocao de secrecoes atra-
vés do sistema de transporte mucociliar. E realizada
apenas durante a fase expiratéria da respiracao e
apos uma inspiracao profunda, reforcando, assim, o
fluxo de ar expiratério proveniente dos pulmoes®4.

Para a realizacdo do shaking, as maos devem
estar relaxadas e colocadas sobre a regido apropriada
do térax (com acimulo de secrecdes ou diminuicao
da ventilacao), comecando logo apds o inicio da
expiracao; o terapeuta entao balanca a caixa toracica
em direcdo ao brénquio principal. O objetivo desta
técnica é o deslocamento de secrecdes das vias
aéreas de pequeno calibre para as de grande
calibre®®4e,

O shaking pode ser realizado uni ou bilate-
ralmente. Caso ndo haja incisdo, o paciente perma-
nece parcial ou totalmente sentado, e as maos do
terapeuta devem ser colocadas na regiao inferior da
parede toracica, com o movimento dirigindo-se supe-
riormente em direcdo ao brénquio principal. Quando
utilizado sobre o esterno, normalmente estimula a
tosse devido a mudanca das secrecdes superiormente
no trato respiratério. Nos pacientes apds toracotomia,
as maos devem ser colocadas sobre a regido anterior
e posterior do térax, abaixo da incisdo e nao sobre o
dreno intercostal. Se o paciente tossir, o fisioterapeuta
pode aplicar uma firme presséo para dar uma maior
estabilidade toracica, propiciando, assim, uma tosse
mais confortavel e eficaz.

Os pacientes com esternotomia mediana
devem sempre receber um apoio sobre o esterno.
Se o paciente estiver sentado, em decubito dorsal
ou lateral, uma méo e o antebraco sdo colocados
ao longo de todo o esterno e utilizados apenas como
um apoio. A outra mao é colocada posteriormente;

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 18(1):35-45, jan./fev., 2009



MANOBRAS MANUAIS NA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 43

assim, com a realizacdo do shaking nao havera movi-
mentacdo do esterno. Se apos a cirurgia cardiaca o
paciente desenvolver complicacdes pulmonares
(geralmente atelectasias em bases), o fisioterapeuta
deve trabalhar para que haja uma reexpansao pul-
monar total entre as véarias “sacudidas” do torax.

A pressdo aplicada ao térax deve ser modi-
ficada de acordo com a constituicao de cada pacien-
te, bem como sua condicdo atual. Pacientes com
osteoporose ou fratura de costelas devem ser tratados
com grande cuidado, j& que tratamentos muito vigo-
rosos podem provocar fratura de costelas®.

O shaking pode aumentar o broncoespasmo
em alguns pacientes; devendo ser utilizado com
cautela. Nos casos de secrecdo persistente a
percussdo deve ser utilizada. E contraindicado nos
casos de hemoptise severa, dor pleuritica aguda e
tuberculose pulmonar na fase ativa®.

Baseado no trabalho realizado por King et
al.*®, no qual foi demonstrado em caes que a frequén-
cia de 13Hz é a mais eficaz no processo de remocao
de secrecoes, pelo fato de estar mais proxima da
frequéncia de batimento ciliar, Imle?” acha pouco
provavel que o shaking possa trazer beneficios
adicionais na limpeza brénquica, por apresentar uma
frequéncia de vibracdo toracica muito baixa, na
ordem de 2Hz. No entanto, a consideracdo desta
frequéncia como a mais eficaz (13Hz) ndo é unanime
entre os autores, uma vez que, segundo Mellins'®, o
muco se mobiliza melhor a frequéncias ressonantes
de 5 a 6Hz.

Devido a falta de consenso literario, fica clara
a necessidade de que sejam realizados mais estudos
para que se possa realmente confirmar a eficacia ou
ineficacia desta técnica.

CONCLUSAO

As técnicas manuais na fisioterapia respira-
téria séo amplamente empregadas nos disturbios
respiratérios, principalmente nos casos de acimulo
de secrecdo. No entanto, faz-se primordial a ava-
liacdo critica dos pacientes para identificacdo das

caracteristicas de cada doenca, de modo que se possa
proporcionar tratamento adequado e eficaz a cada
individuo.

Constatou-se também que ha falta de padro-
nizacao na linguagem utilizada para a denominacao
das técnicas manuais na fisioterapia respiratéria,
encontrando-se diversas nomenclaturas para uma
mesma técnica.

Faz-se necesséaria a realizacao de estudos com
maior rigor metodolégico, com o objetivo de definir
a maneira mais adequada para a utilizacao e apli-
cacao das técnicas, proporcionando consequente
efetividade no tratamento das afec¢oes pulmonares.
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ATUALIZAGCAO

Abordagem da crise dolorosa em criangas
portadoras de doenca falciforme

Approach to acute painful crisis in children

with sickle cell disease
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RESUMO

A crise vaso-oclusiva dolorosa é o evento mais comum e a principal causa de
morbidade da doenca falciforme, além de ser o motivo de maior frequéncia na
procura por atendimento em emergéncias e admissao hospitalar. O objetivo deste
estudo foi avaliar as indicacoes, doses, formas de administracao e eventos adversos
dos analgésicos recomendados para criancas no tratamento da crise dolorosa.
Para tanto, foi realizada uma revisao bibliografica nas bases de dados Medline,
SciELO, Lilacs e PubMed, utilizando-se os seguintes termos de indexacao: anemia
falciforme, dor, analgesia e crianca. A analise da literatura revelou que o tratamento
da crise dolorosa em criancas é um tema complexo, que envolve a subjetividade
da dor, sua adequada mensuracao e a restricao de medicacdes seguras e eficazes
disponiveis para uso na populacdo pediatrica. Protocolos de tratamento existem
como guias gerais, devendo a conduta ser sempre individualizada. O sucesso do
tratamento da dor depende do conhecimento sobre a fisiopatologia da crise
dolorosa, da farmacologia dos analgésicos e da valorizacao daquilo que o paciente
estd sentindo. Os médicos devem estar atentos para reconhecer e tratar esta
complicacao de relevante impacto na qualidade de vida do portador de doenca
falciforme.

Termos de indexacdo: Analgesia. Anemia falciforme. Crianca. Dor.
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ABSTRACT

The painful vaso-occlusive crisis is the most common event and principal cause of
sickle cell disease morbidity, as well as the most frequent reason for seeking
emergency care and hospital admission. This study aimed to assess the indications,
doses, administration routes and side effects of analgesics recommended to treat
painful crises in children. A literature search was done in the Medline, SciELO,
Lilacs and PubMed databases using the following keywords: anemia, sickle cell,
analgesia, pain and child. Analysis of the literature revealed that the treatment of
painful crisis in children is complex, as it involves the subjectivity of pain, its correct
measurement and its restriction to medication that is safe and efficient for use in
the pediatric population. Treatment protocols exist as general guidelines, as
conduct should always be individualized. Successful pain treatment depends on
knowledge of the pathophysiology of painful crisis, pharmacology of analgesics
and valuing what the patient is feeling. Physicians should be ready to recognize
and treat this complication which has a relevant impact on the quality of life of
children with sickle cell disease.

Indexing terms: Analgesia. Sickle cell. Child. Pain.

INTRODUCAO

Os primeiros casos da doenca falciforme (DF)
em criancas foram descritos por Sydenstricker et al.,
em 1923, que reconheceram a associacdo com feno-
meno hemolitico e introduziram o termo “crise” para
0s episddios agudos de dor'.

A DF ¢ a entidade hereditaria mais frequente
no Brasil, particularmente naquelas populacoes de
ascendéncia negra, mas ndo é exclusiva destas. No
Pais, essa doenca é considerada um problema de
saude publica. Estima-se o nascimento de 700 a 1
mil casos novos/ano de alguma forma da doenca?.

A expressao clinica da doenca é variavel,
porém grande parte dos pacientes evolui com
doenca cronica e grave, além de crises agudas que
aumen-tam o sofrimento. A morbidade e a
mortalidade da doenca decorrem de processos
infecciosos, hemolise cronica e do fenémeno vaso-
oclusivo difuso da microvasculatura’.

A crise vaso-oclusiva dolorosa (CVO) é reco-
nhecida como um marcador da doenca falciforme,
a principal causa de morbidade em todos os
portadores de DF. E o motivo mais frequente de
procura por atendimento de emergéncia e admissao
hospitalar®*. Ocorre precocemente, desde poucos
meses de vida, atingindo pequenos ossos das maos

e dos pés (sindrome mao-pé); esta é, tipicamente, a
primeira manifestacdo dolorosa da doenca'>*.

No Brasil, existem poucas pesquisas rela-
cionadas ao tratamento da dor em criangas porta-
doras de DF e poucas medicacdes sao liberadas para
Uso com seguranca na populacao pediatrica. O
objetivo deste estudo foi avaliar as indicacdes, doses,
formas de administracdo e eventos adversos dos
analgésicos recomendados para criancas no trata-
mento da crise dolorosa na doenca falciforme.

Na realizacao deste trabalho foram consul-
tadas as bases de dados Medline, SciELO, Lilacs e
PubMed. Nos sistemas de busca, utilizaram-se os
seguintes termos de indexacdo: anemia falciforme,
dor, analgesia, crianca. Esses termos foram
traduzidos para a lingua inglesa utilizando-se a base
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Fisiopatogenia da dor

A Associacao Internacional para o Estudo da
Dor definiu a dor como “uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a uma lesao de
tecido real ou potencial, ou descrita em termos de
tal lesdo. A dor é sempre subjetiva”®.

Um aspecto muito importante é que a dor
experimentada pelas pessoas nao esta linearmente
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relacionada a intensidade da lesao tecidual ocorrida;
refere-se mais a uma associacao dos estimulos
nociceptivos decorrentes dessa lesdo, com um grupo
de fatores modificadores que poderiam diminuir ou
aumentar sua intensidade®.

O processo é denominado CVO quando uma
confluéncia de fatores produz hipdxia e/ou infarto
significativos em um tecido contendo nociceptores,
sendo o resultado percebido sob a forma de dor.
Este fendmeno deve-se ao acimulo de acido latico
consequente ao metabolismo anaerébio e a
estimulacdo de terminagdes nervosas por substancias
quimicas liberadas a partir da lesao tecidual'”#.

Na DF, a vaso-ocluséo e a injuria tecidual sao
acompanhadas por uma série de reacdes que podem
contribuir para a dor aguda. Dentre essas reacoes,
destacam-se o vasoespasmo, a inflamacao no sitio
dainjuria e a liberacao de substancias neuroquimicas
mediadoras da dor, como histamina, bradicinina,
serotonina e prostaglandinas, as quais também
podem influenciar a geometria do vaso e a funcao
celular. A dor nociceptiva experimentada durante
episodios vaso-oclusivos pode resultar de estimulo
somatico e/ou visceral. A dor somatica, a mais fre-
quente, parece muito intensa, localizada e severa,
envolvendo estruturas como peridsteo, medula
0ssea, articulagdes, musculos, tenddes e ligamentos.
A dor visceral é associada ao baco, figado, pulmdes
e outros 6rgaos, sendo geralmente vaga, pouco
localizada, difusa e mono6tona, muitas vezes
associada a nauseas ou vomitos e sudorese®?. A dor
neuropatica, rara na doenca falciforme, ocorre
devido a lesdes nos axomas sensoriais e/ou células
nervosas, causando hipersensibilidade na area
afetada (queimacao ou choque). Responde mal aos
opioides, sendo mais bem tratada com antide-
pressivos triciclicos®°.

A dor de uma CVO é o fenébmeno mais co-
mum em criancas, adolescentes e adultos e, virtual-
mente, todos os pacientes com doenca falciforme
experimentam algum grau dessa dor. Ocorre em
extremidades, dorso, térax e abdome. O nivel de
dor varia para cada um dos grupos, porém diminui
em intensidade, na seguinte ordem: HbSS/HbSpB°-
talassemia, HbSC e HbSB*-talassemia'4>11,

Frequentemente, a CVO ocorre de maneira
espontanea. Pode, no entanto, ser precipitada por
infeccoes, desidratacao, acidose, hipdxia, estresse
fisico, menstruacdo, apneia do sono, fadiga, mu-
danca de temperatura ou extremos térmicos e altas
altitudes. A dor falciforme, portanto, distingue-se
da maioria dos outros tipos de dor, como a dor de
dente, a dor pds-operatoria, a dor do cancer e a dor
obstétrica’>71,

Pode ser descrita como “dolorida”, “tritu-
rante” ou "latejante”. Pré-escolares e escolares ten-
dem a referi-la mais frequentemente em membros,
enquanto os adolescentes queixam-se de dor em
abdome'’.

A percepcao da dor pelo paciente nao
somente envolve fatores situacionais, mas também
o modo como ele reage a dor, o estado psicologico,
a memoria da dor e os mecanismos adaptadores.
Apos varios episodios dolorosos, alguns pacientes
com DF falham nesse reajuste, tornando-se ansiosos
e fixados na possibilidade de um novo evento
doloroso ou de morte®?,

A existéncia de um evento imprevisivel, de-
vastador e danificador para o corpo, de intensidade
e duracao variaveis (minutos a semanas, com uma
média de cinco a sete dias) e frequente recorréncia,
podendo ocorrer sozinha ou ser sobreposta & dor
crénica ou mascarada por esta, e associada ao medo
de morrer, é angustiante para o portador de DF e
sua familia, aumentando o impacto da dor sobre o
paciente!>71113,

Em geral, um terco dos pacientes com DF
nao apresenta crises dolorosas sérias que necessitem
de tratamento médico. No entanto, esses episodios
podem ser frequentes, resultando em faltas a escola
e ndo participacao em atividades de classe e do dia
adia, acarretando problemas emocionais como baixa
autoestima e reduzida motivacao para aprender
temas novos”'21415. Alguns pacientes necessitam de
internacdes frequentes por causa da dor. Em torno
de 50% dos pacientes apresentardo, a cada ano,
uma crise grave, e multiplas crises leves a moderadas
de dor’.
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Como a dor pode impedir um desenvolvi-
mento normal e a participacao nas atividades da vida
diaria, € importante conhecer a extensao e a
natureza desta complicacao para uma adequada
conduta, com alivio dos sintomas, permitindo que o
paciente possa atingir seu potencial méaximo’1316,

Identificando a crianca com dor

A dor em criancas pode ser dificil de ser
reconhecida, pois as mesmas podem carecer de
capacidade cognitiva ou de vocabulario para relatar
ou descrever sua dor de um modo que seus cuida-
dores (pais ou profissionais de satide) compreendam
facilmente. As criancas usam muitas estratégias para
lidar com a dor, incluindo o jogo e o sono, o que
pode desconcertar o observador ndo treinado,
levando-o a concluir erroneamente que a crianca

M.A. TOSTES et al.

esteja sem dor. Deve-se aprender o quao importante
é interrogar criancas sobre sua dor, de modo a
encoraja-las a descrever o que estao sentindo, além
de reduzir seu temor de submeter-se a mais dor por
procedimentos dolorosos (injecdes) em funcao de
sua revelacdo. Ha muitos instrumentos de avaliacdo
da dor apropriados as diversas faixas etarias da
crianca (escalas de dor - Figuras 1 e 2). Se esses
métodos fossem usados rotineiramente, muitos
aspectos sobre a dor das criancas poderiam ser
prontamente reconhecidos, e esta poderia ser
efetivamente tratada®'”'s,

Tratamento da dor

Na crianca, o tratamento da dor é complexo
porque, durante grande parte da histéria da
humanidade, acreditou-se que a principal funcdo da

Escala Analdgica P ssssmmsenom T sonssn ) —— Losmvswans T r—— (T I sz Fssmniian b cisnsanaass L R—— /
Numeérica 0 1 i 3 4 5 6 7 8 9 10
Escala Analogica
Visual Sem dor Pior dor
possivel
Escala Gréfica
de Palavras Sem dor Leve Moderada Intensa Pior dor
possivel

Figura 1. Escalas de avaliacao de dor.
Fonte: Adaptado Sociedade Brasileira para Estudo da Dor*2.

Sem dor

Pior dor possivel

Figura 2. Escalas de faces.
Fonte: Adaptado Sociedade Brasileira para Estudo da Dor*.
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dor fosse servir como um “alarme natural”. Reagir
a este sinal necessitaria de um nivel de desenvolvimento
bem superior ao do lactente e da crianca. Desta
forma, conclufa-se equivocadamente que a crianca
nao era sobrecarregada com este fardo tdo desa-
gradavel. As razdes para a ndo valorizacao da dor
em criancas devem-se a fatores complexos e
interatuantes. E, sem duvida, o principal mito em
relacdo a dor nas criancas sugere que elas, em
decorréncia de imaturidade neurolégica, nao sentem
dor. Estudos neuroanatémicos demonstram que as
vias da dor, assim como os centros corticais e subcor-
ticais necessarios para a sua percepcao, estdo bem
desenvolvidos ao final da gestacdo, e os sistemas
neuroldgicos, bastante conhecidos como associados
a transmissao e a modulacdo da dor, também estao
intactos e funcionantes®?1920,

Outras razoes que contribuem para a desva-
lorizacdo da dor em criancas séo as presuncoes de
que elas metabolizariam os analgésicos de maneira
diferente do adulto e, consequentemente, seriam
mais sensiveis aos efeitos colaterais; também se
aventa que nao teriam memoria para a dor, portanto,
a experiéncia dolorosa terminaria quando o descon-
forto também terminasse, sem sequela psicoldgica
duradoura; e, finalmente, sugere-se que poderiam
se tornar facilmente dependentes de analgésicos
opioides, por conta da confusdo existente entre
dependéncia fisica e vicio®*.

A dependéncia fisica ¢ um estado fisiolégico
criado pela administracao de opioides e ocorre na
maioria dos individuos que os recebem por tempo
maior que sete dias, requerendo reducdo gradativa
para evitar os sintomas de abstinéncia®°. O vicio é
um padrao de comportamento provocado pelo uso
de drogas, caracterizado pelo grande envolvimento
com esse uso, seguranca de seu fornecimento e uma
elevada tendéncia a recidiva ap6s a retirada. Estudos
demonstram que este evento é raro em hospitais®?'.
A crianca subtratada para a dor, desesperada e an-
siosamente aguardando sua proxima dose de
medicacao, aproxima-se mais da definicao de vicio
que o paciente tratado adequadamente e em paz
para se preocupar com outras coisas>®?2. No que se

refere a preocupacao dos profissionais de saude
quanto a dependéncia fisica/psiquica devida ao uso
de opioides, observa-se que apenas 1%-3% dos
pacientes com DF apresentam dependéncia??.

Portanto, o tratamento da CVO na crianca
deve incluir medidas de suporte, corrigindo os even-
tuais fatores desencadeantes (desidratacao, processos
infecciosos e frio) e instituicdo de analgesia, que pode
variar de leve a intensa (nao opioides a opioides), de
acordo com a gravidade apresentada®?>-%°.

Uma analgesia adequada pode ser associada
a menor morbidade, baixa mortalidade, diminuicao
da permanéncia hospitalar e reducao do custo®?3.

Abordagem da crise vaso-oclusiva
dolorosa

No domicilio: como a dor nao pode ser me-
dida de forma objetiva, a terapéutica a ser orientada
deve ser guiada pela percepcao do paciente e/ou
seus familiares, utilizando-se escalas de dor que
sejam de facil compreensao. Além da analgesia, os
pacientes devem ser orientados quanto a ingestao
de liquidos e exercicios respiratorios.

Os cuidadores dos pacientes necessitam de
orientagao para manter os analgésicos até o desa-
parecimento da dor. Neste momento, se o paciente
estiver usando mais de um analgésico, iniciar a
retirada de cada um a cada 24 horas. O paciente
deve ser orientado a procurar o hospital se a dor
nao melhorar ou caso surjam sintomas como febre,
queda do estado geral, piora da palidez ou ictericia,
entre outros.

Pronto-Atendimento: realizar anamnese ade-
quada, com histérico da analgesia frequentemente
utilizada pelo paciente, afastar outras comorbidades
(infeccao, desidratacao, sindrome toracica aguda,
anemia severa, sequestro esplénico, colecistite, crise
abdominal, eventos neuroldgicos, priapismo). A
admissao, solicitar hemograma completo, reticu-
l6citos e eletrélitos. Outros exames poderao ser
solicitados de acordo com a presenca de outras com-
plicacbes especificas (radiografia de térax, gaso-
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metria arterial, funcao hepatica, amilase, urinélise
com urocultura, hemoculturas, ultrasonografia de
abdome, sorologia Parvovirus B19, tomografia
computadorizada/ressonancia nuclear magnética de
cranio). Radiografias de membros nao necessitam
ser realizadas rotineiramente, exceto se houver dor
persistente, edema inexplicado associado a febre ou
proteina C reativa (PCR)/velocidade de hemossedi-
mentacao (VHS) elevados, levando a suspeicdo de
osteomielite?325:27.31,

Transfusées sanquineas: a hemoglobina pode
sofrer uma queda de 1 a 2g/dL em episédios nao
complicados de dor, portanto nao se indica
transfusao rotineira para estes casos. A transfusao
sanguinea deve ser indicada se o paciente apresentar
queda da hemoglobina maior que 2g/dL ou se estiver
menor que 5g/dL. Também ha indicacdo de
transfusdo na presenca de sinais/sintomas que
possam ser devidos a piora da anemia (taquicardia
inexplicada, taquipneia, dispneia ou fadiga). O
objetivo deve ser restaurar o nivel da hemoglobina
para o basal do paciente?32527:3235,

O concentrado de hemacias deve ser leuco-
depletado e tipado para os sistemas Rh (C, D, E),
ABO e Ke”23,25-27,32»35'

Hidratacdo: se a aceitacao oral estiver preju-
dicada, a hidratacao endovenosa deve ser instituida
e a crianca deve ser monitorada cuidadosamente. A
hidratacao deve ser administrada de maneira a corri-
gir os déficits e cobrir as perdas em andamento,
mantendo-se o paciente em estado euvolémico.
O volume dos fluidos endovenosos ndo deve ultra-
passar uma vez e meia o volume de manutencao,
incluindo o volume de diluicdo das medicacoes.
Devem-se adequar eletrolitos, se necessario, pois
o0 aumento da osmolaridade plasméatica secun-
daria a reducao do volume plasmatico leva a
desidratacdo intracelular, polimerizacdo da
hemoglobina e piora da falcizacdo, agravando a crise
vaso-oclusiva?s?5-27.32:35,

Deve-se tomar cuidado com a hidratacao
excessiva, pois a mesma diminui a pressao oncética
do plasma e aumenta a pressao hidrostatica, com
risco de edema pulmonar (especialmente em pacien-
tes com nefropatia, cardiopatia ou pneumopatia
prévia>23,25»27,32-35.

Analgesia: é a medida mais importante no
tratamento da crise dolorosa. Os analgésicos devem
ser introduzidos de forma sistematica e ndo se neces-
sario. A progressao na escala de analgesia deve ser
realizada até a obtencdo do controle da dor. Em
criancas, sempre preferir a via oral. Caso sejam
necessarias mais de trés doses de opioide oral dentro
das primeiras 24 horas, deve-se considerar o uso de
opioide parenteral. E importante ainda abordar o
inicio da crise dolorosa, fatores desencadeantes,
duracao, localizacdo, mensuracédo da intensidade da
dor (escalas de dor) e medicacoes utilizadas no
domicilio para controle da dor, e estabelecer plano
terapéutico (Quadro 1)>2:2123.25:28,32-35

Classificacao dos analgésicos

N&o Opioides (Quadro 2): sdo utilizados em
dor leve e moderada.

Os anti-inflamatodrios nao hormonais (AINH)
s&o um grupo heterogéneo de farmacos que apresen-
tam acdo analgésica, antitérmica e anti-inflamatéria.
A dipirona e o paracetamol apresentam acao anal-
gésica e antitérmica, mas ndo tém acao anti-inflama-
téria??3%3’ Recomenda-se que a dose diaria de para-
cetamol ndo exceda 75mg/kg/dia em lactentes e
100mg/kg/dia em criancas maiores. Febre, desidra-
tacdo, doenca hepatica e baixa ingestao oral aumen-
tam o risco de hepatotoxicidade?®,

Em virtude de existirem poucos estudos, a
maioria dos AINH tem indicacées muito restritas na
faixa etaria pediatrica, excecao feita ao ibupro-
feno>%836373°  As indicacoes mais comuns dos AINH
na infancia e adolescéncia sdo o controle da febre,
das dores aguda e cronica e da inflamacédo. O acido

Quadro 1. Indicacdo de tratamento segundo o tipo de classificacdo

de dor.

Dor leve Dor moderada Dor severa

Analgésico ndo  Opioide fraco com ou  Opioide forte com ou

opioide sem analgésico sem analgésico
AINH* n&o opioide/AINH nao opioide/AINH
Adjuvante Adjuvante Adjuvante

*AINH = Anti-inflamatério ndo hormonal.
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acetilsalicilico, o naproxeno e o ibuprofeno séo os
Unicos AINH liberados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para uso na faixa etaria
pediatrica.

Os eventos adversos associados aos AINH,
como sangramento, doenca péptica, reacoes de
hipersensibilidade cutanea e asma dependem de
fatores relacionados a droga, a diferencas individuais,
tipo de droga, dose, tempo de uso, uso concomitante
de outros medicamentos, além de doencas pré-
-existentes, tais como pépticas, intestinais, renais e
atopicas. Portanto, devem ser prescritos com cautela
e, quando houver indicacdo precisa, sempre na me-
nor dose e pelo menor tempo possivel, quando a
crianga apresentar sintomas refratarios apds o uso
de analgésicos como paracetamol ou dipirona?0-2637,

Quadro 2. Analgésicos nao opioides.

Os AINH ainda podem apresentar interacoes
medicamentosas por se ligarem fortemente as pro-
teinas plasmaticas, deslocando outros farmacos
(metotrexato, fenitoina, sulfonilureias) de seus sitios
ligantes, aumentando sua atividade e toxicidade. O
nimesulide e os inibidores seletivos de COX 2 ainda
nao estao aprovados pela ANVISA para uso em
criangas®3%37,

Opioides (Quadro 3): utilizados em dor mode-
rada sem resposta aos nao opioides e em dor intensa.
O grupo mais utilizado na pratica clinica sao os ago-
nistas opioides, como a codeina e a morfina. Os
efeitos colaterais mais frequentes sao®#20.21:24-29,39,40;

- Nauseas e vomitos: ocorrem em menos de
50% dos pacientes. O antiemético de escolha é o
haloperidol, que age no centro do vomito e nao

Medicacado Descricao Dose

Dipirona Analgésico derivado pirazolénico. Boa acao anal- Criangas: 15-25mg/kg/dose de 6/6h, ndo devendo ultrapassar a dose
gésica didria de 1 grama/dia em criancas (VO, EV, IM, Retal)

Paracetamol Boa acgao analgésica. Potencializa o efeito dos 10mg/kg/dose de 4/4h ou 6/6h, VO, ndo ultrapassando dose diria

opioides

Dipirona/Prometazina/
Adinefina (associacao)

Ibuprofeno Acao analgésica e anti-inflamataria. Nao usar em
menores de seis meses. Dor leve a moderada
Naproxeno Acdo analgésica e anti-inflamatéria. E contrain-

dicado em criancas menores de dois anos

Possui acdo analgésica, sedante e espasmolitica

de 1 grama/dia, em criancas, intervalo minimo entre as doses de 4
horas. A dose tdxica é cumulativa
Calculada pela dipirona. VO, EV, IM e retal

20-40mg/kg/dia de 6/6h ou 8/8h, maximo 2(dois) g/dia, VO

10-20mg/kg/dia, 12/12h, dose méaxima didria 1 grama, VO

AINH: Anti-inflamatério ndo hormonal; VO: via oral; EV: endovenosa; IM: intramuscular.

Quadro 3. Analgésicos opioides.

Medicacdo Descricao Dose
Codeina Poténcia analgésica média 0,5-1mg/kg/dose de 4/4h ou 6/6h, dose méaxima 60mg/dia, VO
Nao é recomendada para menores de trés anos Algumas apresentagdes comerciais vém em associacdo com para-
cetamol. Deve ser, portanto, respeitada a dose maxima deste anal-
gésico para cada faixa etaria
Tramadol Pode ser usado por VO, retal e EV 0,5-1,0mg/kg de 4/4h ou 6/6h
Nao é recomendado para criancas Dose maxima de 400mg/dia, VO, EV, SC
Morfina Dor severa Maximo por dose 10mg

VO: 0,3mg/kg/dose 4/4hEV, IM, SC: 0,1-0,15mg/kg/dose 3/3h ou
4/4h

VO: Via oral; EV: endovenosa; IM: intramuscular; SC: subcuténea.
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causa hipotensdo. Deve ser administrado na dose
de 1 a 2mg pela manha e 0,5mg a noite. A metoclo-
pramida tem acdo curta e causa sonoléncia, agitacdo
e sintomas extrapiramidais.

- Constipacao intestinal: se necessario instituir
dieta laxante, fitoterapicos (Cassia angustifolia),
hidréxido de magnésio e lactulona.

- Depressdo respiratéria: ocorre quando o
paciente faz uso de doses altas. Geralmente é prece-
dida pela sonoléncia. Reduzir a dose que o paciente
estiver usando ou, em casos mais graves, suspender
a medicacao e usar antagonista (naloxona).

- Outros: prurido, crise de abstinéncia, hipo-
tensao, sudorese.

Dose resgate é aquela que pode ser dada em
caso de recorréncia da dor entre as doses regulares
e representa 5% a 20% da dose diaria, podendo
ser utilizada quando necessario, a intervalos de uma
hora. Essa dose deve ser incorporada a dose diaria
do dia anterior®.

O uso da meperidina esta contraindicado em
pacientes com doenca falciforme devido aos efeitos
colaterais, como tremores, mioclonia, agitacdo, ton-
tura, e ao rapido desenvolvimento de dependéncia
fisica, principalmente naqueles pacientes com histo-
ria de convulsdes prévias, doenca renal e uso de
medicacdes serotoninérgicas®?s-27.4041,

Em relacao aos opioides, vale ressaltar que o
seu uso por até sete dias consecutivos pode ser
descontinuado abruptamente. No entanto, se este
perfodo é ultrapassado, a retirada deve ser gradual,
no intuito de prevenir os sintomas de abstinéncia,
com reducdo de 50% da dose nos primeiros dois
dias e 25% a cada dois dias, subsequentemente,
até a suspensdo plena da medicacao?'?74°,

Adjuvantes: sao auxiliares dos analgésicos,
aumentando a sua eficiéncia no alivio da dor e, ao
mesmo tempo, melhorando o apetite, 0 humor e a
parte emocional, com objetivo de melhorar a quali-
dade de vida do paciente (antidepressivos, ansioli-
ticos, acompanhamento psicoldgico) e diminuir ou
evitar os efeitos adversos dos analgésicos (laxantes,
antieméticos)>72.17:20.30.39,

CONCLUSAO

Em virtude da grande restricéo ao uso de
medicacdes analgésicas e AINH em criangas, sugere-
-se que a analgesia para a crise dolorosa em criangas
portadoras de DF baseie-se na selecdo de medicacdes
que apresentem eficacia no controle da dor e menor
risco de efeitos colaterais inerentes a esses farmacos.
Ressalta-se que nenhum protocolo é absoluto: a
conduta deve ser sempre individualizada. Assim,
espera-se que este trabalho possa contribuir para o
melhor conhecimento e estimular o desenvolvimento
de novos estudos que resultem em terapéuticas
eficazes e seguras para esta complicagao.

COLABORACAO

Todos autores participaram em todas as fases do
artigo.
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A Revista de Ciéncias Médicas publica artigos originais
relacionados com as diversas areas da satde, buscando incentivar
a producao de trabalhos interdisciplinares, nas seguintes categorias:
Artigos originais: contribuicdes destinadas a divulgar resultados
de pesquisa original inédita que possam ser reproduzidos. Revisao:
sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente,
de modo a conter uma anélise critica e comparativa dos trabalhos
na area, que discuta os limites e alcances metodoldgicos. Serao
publicados até dois trabalhos por fasciculo. Atualizacdo: destinada
arelatar informacoes publicadas sobre tema de interesse para deter-
minada especialidade. Notas Prévias: notas relatando resultados
prévios ou preliminares de pesquisas em andamento. Opinido:
opinido qualificada sobre tépico especifico em medicina e ciéncias
correlatas e Relatos de casos.

Os conceitos emitidos nos artigos e na comunicagao sao
de total responsabilidade dos autores. Nao serdo aceitos ensaios
terapéuticos.

Pesquisas envolvendo seres humanos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos
devem ser acompanhados de cépia do parecer do Comité de Etica
da Instituicao de origem, ou outro credenciado junto ao Conselho
Nacional de Satde. Além disso, devera constar, no ultimo para-
grafo doitem Métodos, uma clara afirmacao do cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki (2000), além
do atendimento a legislacdes especificas do pais no qual a
pesquisa foi realizada.

Nos experimentos com animais devem ser seguidos 0s
guias da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre
o uso e cuidado dos animais de laboratério.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao Mundial
da Satde (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE. O nimero de identificacdo deverd ser registrado ao final
do resumo.

Procedimentos editoriais

1) Avaliacao de manuscritos

Os autores devem sugerir pelo menos trés revisores com-
petentes em seu campo e também podem sugerir quais devem
ser excluidos do processo de revisao.

A revisao dos textos submetidos a Revista, que atenderem
a politica editorial, s6 tera inicio se os manuscritos encaminhados
estiverem de acordo com as Instrucdes aos Autores. Caso contrério,
serdao devolvidos para adequacdo as normas, inclusdo de carta
ou de outros documentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m)
assessoria linguistica profissional (revisores e/ou tradutores
certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de submeter(em)
originais que possam conter incorre¢des e/ou inadequacdes
morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo Devem ainda evitar

'

0 uso da primeira pessoa “meu estudo...”, ou terceira pessoa do
plural “percebemos....", pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inade-
quacdes morfologicas ou sintaticas serdo devolvidos antes
mesmo de serem submetidos a avaliagdo quanto ao mérito
do trabalho e a conveniéncia de sua publicagao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serao encaminhados
aos revisores ad hoc selecionados pelos editores e autores. Cada
manuscrito serd enviado para dois revisores de reconhecida compe-
téncia na tematica abordada. Em caso de desacordo, o original sera
enviado para uma terceira avaliacao.

O processo de avaliagao por pares é o sistema de blind
review, em procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverao empre-
gar todos os meios possiveis para evitar a identificacdo de autoria
do manuscrito.

No caso daidentificagcao de conflito de interesse da parte
dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o manuscrito a
outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possi-
bilidades: a) aceitacdo integral; b) aceitacdo com reformulacoes;
C) recusa integral. Em quaisquer desses casos, o autor sera
comunicado.

A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito
é sempre dos editores, aos quais € reservado o direito de efetuar
os ajustes que julgarem necessarios. Na deteccao de problemas
de redacdo, o manuscrito sera devolvido aos autores para as alte-
racoes devidas; o trabalho reformulado deve retornar no prazo
maximo determinado.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar
aos autores para aprovacgao de eventuais alteragdes, no processo de
editoracdo e normalizacao, de acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores
para a correcao de erros de impressao. As provas devem retornar
ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada. Outras mudangas
no manuscrito original ndo serdo aceitas nesta fase

2) Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada
por todos os autores, com descricdo do tipo de trabalho e area
tematica, declaragcdo de que o trabalho esta sendo submetido
apenas a Revista de Ciéncias Médicas e de concordancia com a
cessdo de direitos autorais.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em
outras fontes, deve-se anexar documento que ateste a permissao
para seu uso.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com
as dimensoes do projeto. O crédito de autoria deveré ser baseado
em contribuicdes substanciais, tais como concepcao e desenho,
ou analise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a inclusao
de nome de autores cuja contribui¢do nédo se enquadre nos
critérios acima, podendo, neste caso, figurar na se¢do Agrade-
cimentos.
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Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacao,
explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores.

3) Apresentacdo do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracéo da
Revista em quatro copias, preparados em espaco duplo com fonte
Arial 11, acompanhados de copia em disquete ou CD-ROM. O
arquivo deverd ser gravado em editor de texto similar ou
superior a versdo 97-2003 do Word (Windows). Os nomes do
autor e do arquivo deverao estar indicados no rétulo do disquete
ou CD-ROM.

Das quatro copias descritas no item anterior, trés deverdo
vir sem nenhuma identificacdo dos autores, para que a avaliacdo
possa ser realizada com sigilo; porém, deverdo ser completas e
idénticas ao original, omitindo-se apenas esta informacdo. E
fundamental que o escopo do artigo nao contenha qualquer
forma de identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a
trabalhos anteriores do(s) autor(es), da instituicdo de origem, por
exemplo.

O texto devera ter de 15 a 20 laudas. As folhas deverdo
ter numeracdo personalizada desde a folha de rosto (que devera
apresentar o nimero 1). O papel deverd ser de tamanho A4, com
formatacao de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm),
esquerda e direita (no minimo 3cm).

Versdo reformulada: a versao reformulada devera ser
encaminhada em trés cdpias completas, em papel, e em disquete
ou CD-ROM etiguetado, indicando o nimero do protocolo, o
numero da versao, o nome dos autores e o nome do arquivo. E
expressamente proibida a devolucdo da versao eletrénica
anterior.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul)
para todas as alteracdes, juntamente com uma carta ao editor,
reiterando o interesse em publicar nesta revista e informando quais
alteracdes foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia
quanto as recomendacoes dos revisores, o(s) autor(es) deverdo
apresentar os argumentos que justificam sua posicdo. O titulo e o
coédigo do manuscrito deverdo ser especificados.

Pagina de titulo deve conter:

a) titulo completo — deve ser conciso, evitando excesso
de palavras, como “avaliacdo do....” , “ consideracdes acerca
de..."” ‘estudo exploratério....”;

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espagos),
em portugués (ou espanhol) e inglés;

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando a
filiacdo institucional de cada um. Sera aceita uma Unica titulacdo
e filiacao por autor. O(s) autor(es) devera(&o), portanto, escolher,
entresuas titulaces e filiacdes institucionais, aquela que julgar(em)
a mais importante;

d) Todos os dados da titulacao e filiacdo deverdo ser
apresentados por extenso, sem siglas;

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estdo vinculados os autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o
autor para a tramitacdo do original, incluindo fax, telefone e
endereco eletrénico.

Observacao: esta deverd ser a Unica parte do texto com
a identificacao dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou
espanhol deverao ter resumo no idioma original e em inglés, com
um minimo de 150 palavras e méximo de 250 palavras.

Osartigos submetidos em inglés deverao viracompanhados
de resumo em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estrutu-
rados destacando objetivos, métodos béasicos adotados, infor-
macao sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos
do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve
ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto ndo deve conter citacoes e abreviaturas. Destacar
no minimo trés e no maximo seis termos de indexacéo, utilizando
os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme, http://
decs.bvs.br

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados
como Revisao, Atualizacao, Relatos de Casos e Notas Prévias, os
trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introduc&o: deve conter revisao da literatura atualizada
e pertinente ao tema, adequada a apresentacao do problema,
e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser
em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do
método empregado, acompanhada da correspondente citacao
bibliogréfica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicdvel, método de
validacdo; tratamento estatistico.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e
fornecer o numero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as dire-
trizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou
se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais
de laboratério - foram seguidas.

Analise estatistica: os autores devem demonstrar que
os procedimentos estatisticos utilizados foram néo somente
apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica
(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem
ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a
serem auto-explicativas e com analise estatistica. Evitar repetir
dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco
no conjunto e numerados consecutiva e independentemente
com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencéo dos
dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicacdo de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a
informacdo do local e ano do estudo.

A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros
e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O autor se responsabiliza pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustracées, tabelas, quadros e gréficos), que deverdo
permitir reducdo sem perda de definicao, para os tamanhos de uma
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ouduascolunas (7 e 15cm, respectivamente), pois € expressamente
proibido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverdo ter
extensao JPEG e resolu¢do minima de 300 dpi.

As figuras deverdo ser enviadas em impressao de alta
qualidade, em preto-e-branco e/ou diferentes tons de cinza e/ou
hachuras.

E necessario o envio dos graficos, separadamente, em
arquivos no formato WMF (Windows Metafile) e no formato do
programa em que foram gerados (SPSS, Excel), acompanhados
de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e com
nome de todas as varidveis.

A publicacdo de imagens coloridas, ap¢s avaliacdo da
viabilidade técnica de sua reproducéo, sera custeada pelo(s) autor(es).
Em caso de manifestacdo de interesse por parte do(s) autor(es), a
Revista de Ciéncias Médicas providenciard um orcamento dos custos
envolvidos, que poderao variar de acordo com o ndmero de
imagens, sua distribuicdo em péginas diferentes e a publicacdo
concomitante de material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos
custos correspondentes ao material de seu interesse, este(s)
devera(ao) efetuar depdsito bancario. As informacoes para o
depdsito serdo fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetivamente,
os resultados, discutidos a luz de outras observacoes ja registradas
na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusoes relevantes, consi-
derando os objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade
do estudo. Sdo expressamente proibidas citacdes bibliogra-
ficas nesta secdo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos,
em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando impres-
cindiveis a compreensao do texto. Cabera aos editores julgar a
necessidade de sua publicacdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas convencional-
mente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por
extenso, quando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser usadas
no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente,
seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no
texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se os seis
primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados devergo
estar de acordo com o Index Medicus.

Nao serao aceitas citagcdes/referéncias de monografias
de conclusao de curso de graduacao, de trabalhos de Con-
gressos, Simpdsios, Workshops, Encontros, entre outros, e de
textos ndo publicados (exemplos, aulas, entre outros).
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Se um trabalho ndo publicado de autoria de um dos autores
do manuscrito for citado (ou seja, um artigo in press), seré necessario
incluir a carta de aceitagdo da revista que publicard o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores
forem citados pelo manuscrito, serd necessario incluir uma carta de
autorizacao, do uso dos mesmos por seus autores.

Citacbes bibliograficas no texto: deverao ser colocadas
em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e
apos a citacao, e devem constar da lista de referéncias. Se forem
dois autores, citam-se ambos ligados pelo “&"; se forem mais de
dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no
texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os
autores cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser
listados na secdo de Referéncias.

Exemplos

Artigo com um autor

Guimaraes CA. Revisao sistematica da pesquisa em animais. Acta
Cir Bras. 2009; 24(1):67-8.

Artigo com mais de seis autores

Miasso Al, Oliveira RC, Silva AEBC, Lyra Junior DP, Gimenes FRE,
Fakih FT, et al. Erros de prescricao em hospitais brasileiros: um
estudo exploratério multicéntrico. Cad Saude Publica. 2009;
25(2):313-20.

Artigo em suporte eletronico

Elias N, Tarasoutchi F, Spina GS, Sampaio RO, Pomerantzeff PMA,
Laurindo FR, etal. Fibrose miocardica e remodelamento ventricular
na insuficiéncia adrtica cronica importante. Arq Bras Cardiol [pe-
riodico na Internet]. 2009 [citado 2009 mar 4]; 92(1):63-7.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0066-782X2009000100010&Ing=pt&nrm=iso>.
doi: 10.1590/50066-782X2009000100010.

Livro

Braunwald EK, Dennis L, Hauser SL, Fauci A, Longo DL, Jameson
JL. Harrison medicina interna. 17a. ed. Sao Paulo: McGraw-Hill
Interamericana; 2009. v.2.

Livro em suporte eletrénico

Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying Publisher;
2009 [cited 2009 Mar 4]. Available from: <http://Awww.hepatology
textbook.com/hepatology2009.pdf>.

Capitulo de livros

Fernandes JL, Viana SL. Avaliacao porimagem das doencas reuméticas.
In: Moreira C, Pinheiro GRC, Marques Neto JF. Reumatologia
essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. cap. 6.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Hepatitis E: epidemiology, transmission and natural history. In:
Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying
Publisher; 2009 [cited 2009 mar 4]. Available from: <http:/
www.hepatologytextbook.com/hepatology2009.pdf>.
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Dissertacdes e teses

Viegas K. Prevaléncia de diabetes mellitus na populacao de
idosos de porto alegre e suas caracteristicas sociodemograficas
e de saude [tese]. Porto Alegre: Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul; 2009.

Texto em formato eletrénico

Ministério da Saude. Saude como estilo de vida: atitudes simples
e habitos saudaveis previnem doencas e trazem qualidade de
vida. Brasilia, 2009 [acesso 2009 mar 4]. Disponivel em: <http://
portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=
dspDetalhes&id_area=124&CO_NOTICIA=2059>.

Programas de Computador

Statistical Packege for the Social Sciences. SPSS statistics base,
version 17.0. Chicago; 2008.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas
do Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)
(http://www.icmje.org).

LISTA DE CHECAGEM

- Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais assinada por cada autor.

- Enviar ao editor quatro vias do original (um original e trés
copias) e um disquete ou CD, etiquetado com as seguintes
informacdes: nome dos autores e nome do arquivo. Na
reapresentacdo incluir o numero do protocolo.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias,
esta reproduzido com letras Arial, corpo 11 e espaco duplo, e
com formatacao de margens superior e inferior (no minimo
2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

- Verificar se estdo completas as informacdes de legendas das
figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informacoes solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o numero do
processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacdo, colocando
o titulo, o nome da instituicdo, o ano de defesa e o numero
de péginas.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins
de legenda em todas as paginas

- Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos, para
manuscritos que nao sao de pesquisa, com até 150 palavras
nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos
casos em que se aplique, com termos de indexacao

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo
Vancouver, ordenadas na ordem em que foram mencionadas
a primeira vez no texto e se todas estdo citadas no texto

- Incluir permissédo de editores para reproducdo de figuras ou
tabelas publicadas

- Parecer do Comité de Etica da Instituicdo.

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais.

Primeiro autor:

Autor responséavel pelas negociacoes: Titulo do manuscrito:

1. Declaracdo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas
como autores devem assinar declaracoes de responsabilidade
nos termos abaixo:

— certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu conteldo, que nao
omiti quaisquer ligacbes ou acordos de financiamento entre
os autores e companhias que possam ter interesse na publicacao
deste artigo;

— certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em parte
ou na integra, ou qualquer outro trabalho com contetudo
substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a
outra Revista e ndo o serd, enquanto sua publicacdo estiver
sendo considerada pela Revista de Ciéncias Médicas, quer seja
no formato impresso ou no eletrénico.

Data / /

Assinatura do(s) autores(s)

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de
aceitacdo do artigo, a Revista de Ciéncias Médicas passa a ter os
direitos autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade
exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducao, total ou parcial,
em qualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou
eletrénica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada
e, se obtida, farei constar o competente agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data /[

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista Ciéncias Médicas no endereco abaixo

Nucleo de Editoracdo SBI/CCV - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: ccv.revistas@puc-campinas.edu.br
Web: http://www.puc-campinas.edu.br/centros/ccv
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The "Revista de Ciéncias Médicas" publishes articles
related to the several fields of health, with the purpose of
stimulating the production of interdisciplinary works, in the
following categories: Original articles: contributions to
disseminate results of inedited original research that can be
reproduced. Review: article including the available knowledge
about a particular subject, through the analysis and interpretation
of the relevant bibliography so as to contain a critical and
comparative analysis to works done in the area that discuss the
methodological limits.Only 2 papers/issue will be published.
Current Comments: article reporting information published
about a subject of interest to a particular specialty. Previous
Notes: notes reporting previous or preliminary results of researches
in progress. Opinion: qualified opinion on a specific topic in
medicine and correlated sciences and Case Reports.

The concepts emitted in the articles and communication
are of total responsibility of the authors. Therapeutic essays will
not be accepted.

Research involving living beings

Results of research including living beings should be
accompanied by a copy of the opinion of the Research Ethics
Committee of the Institution of origin or another certified
National Council of Health. Furthermore, the last paragraph of
the item Methods should contain a clear affirmation of abiding
by the ethical principles contained in the Declaration of Helsinki
(2000) and of being in agreement with the specific legislation of
the country where the research took place.

Experiments with animals should follow the institutional
guides of the National Councils of Research on the use and care
of laboratory animals.

Records of Clinical Trials

Articles with results of clinical researches should present
a number of identification in one of the Records of Clinical Trials
validated by the World Health Organization (WHO) criteria and
the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
criteria whose addresses are available at the ICMJE site. The
identification number should be located at the end of the
abstract.

Editorial procedures

1) Manuscript assessment

Authorsshould suggest at least three competent reviewers
in their field and may also suggest individuals whom they wish
to have excluded from the review process.

Texts submitted to the journal for review that are in
agreement with the editorial policy will only start if they are also in
agreement with the “instructions for authors.” If not, they will be
returned so that they can be formatted according to the rules
ortoinclude a letter or other documents that may become necessary.

It is strongly recommended that the authors seek for
professional linguistic advisement (certified reviewers or
translators of Portuguese and English) before they submit
articles that may contain errors and/or morphological, syntax,
idiomatic or stylistic inadequacies. The use of the first person

of the singular or plural should be avoided since scientific
discourses should be impersonal and not contain judgment
of value.

Original articles identified with errors or morphological
and syntax inadequacies will be returned even before they
are submitted to assessment regarding the merit of the work
and the convenience of its publication.

The manuscripts that are approved in this phase will be
sent to ad hoc referees (reviewers) selected by the editors and
authors. Each manuscript will be sent to two reviewers of known
competence in the selected theme. If they are not in agreement,
the manuscript will be sent to a third referee.

The peer review assessment is the blind review system
where the identity of the authors and the referees are kept secret.
Thus, the authors should do everything possible to avoid the
identification of the authors of the manuscript.

If there is a conflict of interest on the part of the referees,
the Editorial Committee will send the manuscript to another ad
hoc referee.

The opinions of the referees consist of three
possibilities: a) full acceptance; b) accepted with reformulations; c)
fully refused. They authors will be notified whatever the case.

The final decision regarding the publishing of the article
is always from the editors and they are allowed to make any
adjustments they find necessary. If there are essay problems, the
text will be returned to the authors so that corrections are made
within the maximum stipulated period.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts can be
returned to the authors for approval of changes that were made in the
editing and formatting processes, according to the style of the journal.

Copies: typographical copies will be sent to the others
for correction of printing errors. The copies should return to the
Nucleo de Editoragao on the stipulated deadline. Other changes
in the original manuscript will not be accepted during this phase.

2) Submission of works

Works must be accompanied by a letter signed by all
authors describing the type of work and thematic area, declaring
that the manuscript is being presented only to the Journal of
Medical Sciences and agreeing to transfer the copyright to the
journal.

If figures and tables published elsewhere are used,
the authorization for their use must also be attached to the
manuscript.

Authorship: the number of authors must be coherent
with the dimensions of the project. Authorship credit must be
based on substantial contributions, such as conception and
design, or data analysis and interpretation. Including the names
of authors who do not fit within the parameters listed above is
not justified. Other contributors may be cited in the
Acknowledgement section.

The identification page of the manuscripts should
contain explicitly how each one of the authors contributed.
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3) Presentation of the manuscript

Please send four copies of the manuscript to the Nucleo
de Editoracdo of the Journal formatted with double spacing
between the lines and font Arial 11. The material should also be
sent in floppy disc or CD-ROM. The file should be saved in a text
editor similar or above version 97-2003 of MSWord (Windows).
The names of the authors or file should be printed on the label
of the floppy disc or CD-ROM.

Of the four copies mentioned above, three should come
without any identification of the authors so that the assessment
can be done secretly; however they should be complete and
identical to the original manuscript, omitting only the authorship.
It is essential that the scope of the article does not contain any
form of identification of the authors, which includes, for
example, references to previous works of one or more of the
authors or the institution where the work was done.

The text should contain from 15 to 20 pages. The pages
must have personalized numbering starting with the cover page
which should be number 1. The paper must be size A4 with at
least 2.5cm of upper and lower margins and 3cm of left and right
margins.

Reformulated version: the reformulated version must
be sent in three complete copies, in paper and in a floppy disc
or CD-ROM with a label indicating the number of the protocol,
the version number, the name of the authors and the name of
the file. It is absolutely forbidden to return the previous
version.

The text of the article must use a colored font (blue) for
all changes, together with a letter to the editor confirming the
interest in publishing in this journal and informing what changes
were made in the manuscript. If there is disagreement regarding
the recommendations of the referees, the authors should present
the arguments that justify their stance. The manuscript title and
code should be specified.

The title page should contain:

a) full title - must be concise, avoiding excess words

such as “assessment of...”, “considerationson...”, “exploratory
study...”;

b) short title with up to 40 characters in Portuguese (or
Spanish) and English;

¢) full name of all the authors indicating where each one
works. Each author is allowed one employee and one title. The
authors should therefore choose among their titles and employees
those that they judge to be most important;

d) All data regarding titles and employees should be
presented in full, without abbreviations;

e) List the full addresses of all the universities with which
the authors have affiliations;

f) Indicate an address to exchange correspondence,
including the manuscript, with the author, including facsimile,
telephone and e-mail address.

Observation: this should be the only part of the text
with identification of the authors.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or Spanish
should have an abstract in the original language and English,
with at least 150 words and at most 250 words.

The articles submitted in English should contain the
abstract in Portuguese or Spanish and in English.

For original articles, the abstracts must be structured
highlighting objectives, basic methods adopted, information on
the location, population and sample of the research, most
relevant results and conclusions, considering the objectives of the
work and indicating ways to continue the study.

For the remaining categories, the format of the abstract
must be narrative but with the same information.

The text should not contain citations and abbreviations.
Highlight at least three and at most six keywords using the
descriptors of Health Science - DeCS - of Bireme, http://decs.bvs.br

Text: except for manuscripts presented as Review,
Current comments, Previous Notes and Case Reports, the works
should follow the formal structure for scientific works:

Introduction: must contain current literature review
and pertinent to the theme, adequate to the presentation of the
problem and that highlights its relevance. It should not be
extensive unless it is a manuscript submitted as Review.

Methods: must contain a clear and brief description of
the method employed along with the correspondent bibliography,
including: adopted procedures, universe and sample;
measurement instruments and if applicable, validation method;
statistical treatment.

Inform that the research was approved by an Ethics Committee
certified by the National Council of Health and inform the number of
the procedure.

If experiments with animals are reported, indicate if the
directives of the institutional or national research councils - or any
law regarding the care and use of laboratory animals - were
followed.

Statistical analysis: The authors must demonstrate
that the statistical procedures employed were not only appropriate
to test the hypotheses of the study but have also been correctly
interpreted. Do not forget to mention the level of significance
adopted (e.g. p<0.05; p<0.01; p<0.001).

Results: whenever possible, the results should be
presented in tables and figures and constructed in a way as to
be self-explanatory and contain statistical analysis. Avoid repeating
the data within the text.

Tables, charts and figures together should be limited to
five and numbered consecutively and independently with Arabic
characters according to the order in which data is mentioned and
must come in individual and separate sheets. Their locations
should be indicated in the text. Information on the location
and year of the study is absolutely necessary.

Each element should have a brief title. Tables and charts
must have open side borders.

The author is responsible for the quality of the figures
(drawings, illustrations, tables, charts and graphs). It must be
possible to reduce their size to one or two columns (7 and 15
cm respectively) without loss of sharpness. Landscape format
is absolutely forbidden. Digital figures should have the jpeg
extension and a minimum resolution of 300 dpi.

Figures should be sent in a high-quality print version
in black-and-white and/or different tones of gray and/or hachure.
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Graphs should be submitted separately in WMF (Windows
Metafile) format file and in the format of the program in which
they were generated (SPSS, Excel), accompanied by their
quantitative parameters in table form and with the names of all
the variables.

Printing of colored images when this printing is possible
is paid by the authors. If the authors are interested, the Journal
of Medical Sciences will inform them of the costs which will vary
according to the number of images, their distribution in different
pages and the concomitant publication of colored material by
other authors.

Once the costs are presented to the authors, these are
asked to deposit the amount in a bank account. The information
regarding the account will be disclosed when necessary.

Discussion: should explore adequately and objectively
the results and discuss them in light of other observations already
registered in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions taking
into account the objectives of the work and indicate ways that
the study can be continued. Bibliographical citations in this
section are absolutely forbidden.

Acknowledgements: acknowledgments are accepted
in a paragraph with no more than three lines and may contain
the names of institutions or individuals who actually collaborated
with the research.

Attachments: include attachments only when they are
absolutely essential for the understanding of the text. The editors
will determine if their publication is necessary.

Abbreviations: these must be used in the standard
manner and restricted to the usual or sanctioned ones. They
should be followed by their full meaning when first cited in a text.
They should not be used in the title and abstract.

References according to the Vancouver Style

References: must be numbered consecutively according
to the order in which they were first mentioned in the text,
according to the Vancouver Style.

In references with two or up to the limit of six authors, all
authors are cited; references with more than six authors, the first six
should be mentioned and the remaining referred to as et al.

The abbreviations of the titles of mentioned journals
should be in agreement with the Index Medicus.

Citations/references of senior research papers, works
of congresses, symposiums, workshops, meetings, among others
and unpublished texts will (examples, classes among others)
not be accepted.

If an unpublished work of one of the authors of the study
ismentioned (thatis, an article in press) itis necessary to include the letter
of acceptance of the journal who accepted the article for publication.

If unpublished data obtained by other researchers are
citedin the manuscript, itis necessary to include a letter authorizing
the disclosure of the data by their authors.

Bibliographical citations in the text: they should be
placed in numerical order, in Arabic characters, half a line above

and after the citation and must be included in the list of
references. If there are only two authors, both are mentioned and
separated by a “&"; if more than two, only the first one is
mentioned followed by the expression “et al.”.

The exactness and adequateness of the references
to works that have been consulted and mentioned in the
text of the article are of responsibility of the authors. All
authors whose works are cited in the text should be listed in the
“References” section.

Examples

Article with one author

Guimardes CA. Revisdo sistematica da pesquisa em animais. Acta
Cir Bras. 2009; 24(1):67-8.

Article with more than six authors

Miasso Al, Oliveira RC, Silva AEBC, Lyra Junior DP, Gimenes FRE, Fakih
FT, et al. Erros de prescricdo em hospitais brasileiros: um estudo
exploratério multicéntrico. Cad Saude Publica. 2009; 25(2):313-20.

Electronicarticle

Elias N, Tarasoutchi F, Spina GS, Sampaio RO, Pomerantzeff PMA,
Laurindo FR, etal. Fibrose miocardica e remodelamento ventricular
na insuficiéncia adrtica crénica importante. Arq Bras Cardiol
[periédico na Internet]. 2009 [citado 2009 mar 4]; 92(1):63-7.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50066-782X2009000100010&Ing=pt&nrm=iso>.
doi:10.1590/S0066-782X2009000100010.

Book

Braunwald EK, Dennis L, Hauser SL, Fauci A, Longo DL, Jameson
JL. Harrison medicina interna. 17a. ed. Sao Paulo: McGraw-Hill
Interamericana; 2009. v.2.

Electronicbook

Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying Publisher;
2009 [cited 2009 Mar 4]. Available from: <http://www.hepatology
textbook.com/hepatology2009.pdf>.

Book chapters

Fernandes JL, Viana SL. Avaliacdo porimagem das doencas reurnaticas.
In: Moreira C, Pinheiro GRC, Marques Neto JF. Reumatologia
essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. cap. 6.

Electronic book chapters

Hepatitis E: epidemiology, transmission and natural history. In:
Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying
Publisher; 2009 [cited 2009 mar 4]. Available from: <http:/
www.hepatologytextbook.com/hepatology2009.pdfs>.

Dissertations and theses

Viegas K. Prevaléncia de diabetes mellitus na populacao de idosos
de porto alegre e suas caracteristicas sociodemograficas e de
salide [tese]. Porto Alegre: Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul; 2009.
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Electronic text

Ministério da Saude. Satde como estilo de vida: attitudes simples
e hébitos saudaveis previnem doencas e trazem qualidade de
vida. Brasilia, 2009 [acesso 2009 mar 4]. Disponivel em: <http:/
portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?
pg=dspDetalhes&id_area=124&CO_NOTICIA=2059>.

Computer software

Statistical Packege for the Social Sciences. SPSS statistics base,
version 17.0. Chicago; 2008.

Consultation of the rules of the Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) is recommended for other
examples (http://www.icmje.org).

CHECKLIST

- Declaration of responsibility and transfer of copyright signed by
each author.

Send four copies of the original to the Editor (one original and
three copies) and a floppy disc or CD-ROM labeled with the
following information: name of the authors and name of the file.
Ifitis a second or more version, include the number of the protocol.

Verify if the text, including abstract, tables and references, is
written with Arial font size 11 and double spaced. The upper
and lower margins should have at least 2.5 cm and the lateral
margins should have at least 3 cm.

- Verify if the information of the legends of the figures and tables
is complete.

- Prepare a cover page with the requested information.

Include the name of the sponsors and the number of the
proceeding.

Indicate if the article is based on a thesis/dissertation placing the
title, name of the institution, year of defense and number of

pages.

Include the title of the manuscript in Portuguese and in English.

- Include a short title with 40 characters at most for the legend
of each page.

Include structured abstracts for works and narratives for
manuscripts that do not regard research with up to 150 words,

in Portuguese or Spanish and English, and keywords when
applicable.

- Verify if the references are listed according to the Vancouver
Style, ordered in the way they were first mentioned in the text
and if they are all cited in the text.

- Include permission of the editors for tables and figures that have
been published before.

- Include the opinion of the Ethics Committee of the Institution.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY AND COPYRIGHT
TRANSFER

Each author must read and sign the documents (1) Declaration
of Responsibility and (2) Copyright Transfer.

First author:
Author responsible for the negotiations:  Title of the manuscript:

1. Declaration of responsibility: all the persons mentioned as
authors must sign the declarations of responsibility in the terms
mentioned below:

— lcertify that | have participated in the creation of this work and
render public my responsibility for its content; | have not
omitted any affiliations or financial agreements between the
authors and companies that may be interested in the publication
of this article;

— | certify that the manuscript is original and the work, in part or
in full, or any other work with a substantially similar content
of my authorship was not sent to another journal and will not
be sent to another journal while its publication is being
considered by the Journal of Medical Sciences, whether in the
printed or electronic format.

Signature of the author(s) Date f /

2. Copyright transfer: “I declare that, if this article is accepted, the
Journal of Medical Sciences will have its copyright and exclusive
ownership and any reproduction, in part or in full, printed or
electronic, is forbidden without the previous and necessary
consent of this journal. If the consent is granted, | will include
my thanks for this journal.”

Signature of the author(s) Date / /

All correspondence should be sent to Journal of Medical Sciences at the address below

Nucleo de Editoracao SBI/CCV - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: ccv.revistas@puc-campinas.edu.br

Web: http://www.puc-campinas.edu.br/centros/ccv
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ouduas colunas (7 e 15cm, respectivamente), pois é expressamente
proibido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverao ter
extensao JPEG e resolu¢ado minima de 300 dpi.

As figuras deverdo ser enviadas em impressao de alta
qualidade, em preto-e-branco e/ou diferentes tons de cinza e/ou
hachuras.

E necessério o envio dos graficos, separadamente, em
arquivos no formato WMF (Windows Metafile) e no formato do
programa em que foram gerados (SPSS, Excel), acompanhados
de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e com
nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apos avaliacdo da
viabilidade técnica de sua reproducao, sera custeada pelo(s) autor(es).
Em caso de manifestacao de interesse por parte do(s) autor(es), a
Revista de Ciéncias Médicas providenciara um orcamento dos custos
envolvidos, que poderdo variar de acordo com o numero de
imagens, sua distribuicdo em péaginas diferentes e a publicacdo
concomitante de material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos
custos correspondentes ao material de seu interesse, este(s)
devera(do) efetuar depésito bancario. As informacées para o
deposito serdo fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetivamente,
os resultados, discutidos a luz de outras observacoes j4 registradas
na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusées relevantes, consi-
derando os objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade
do estudo. Sao expressamente proibidas citacdes bibliogra-
ficas nesta secdo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos,
em paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos a instituicoes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando impres-
cindiveis a compreensado do texto. Cabera aos editores julgar a
necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas convencional-
mente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por
extenso, quando da primeira citacao no texto. Nao devem ser usadas
no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente,
seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no
texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se os seis
primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados deverao
estar de acordo com o Index Medicus.

Nao serao aceitas citacoes/referéncias de monografias
de conclusao de curso de graduacado, de trabalhos de Con-
gressos, Simpdsios, Workshops, Encontros, entre outros, e de
textos nao publicados (exemplos, aulas, entre outros).

Se um trabalho nao publicado de autoria de um dos autores
do manuscrito for citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario
incluir a carta de aceitacao da revista que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores
forem citados pelo manuscrito, sera necessario incluir uma carta de
autorizacdo, do uso dos mesmos por seus autores.

Citagoes bibliograficas no texto. deverao ser colocadas
em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e
apos a citacao, e devem constar da lista de referéncias. Se forem
dois autores, citam-se ambos ligados pelo “&"; se forem mais de
dois, cita-se o primeiro autor, sequido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacao das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no
texto do artigo sao de responsabilidade do autor. Todos os
autores cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser
listados na secdo de Referéncias.

Exemplos

Artigo com um autor

Guimaraes CA. Revisao sistematica da pesquisa em animais. Acta
Cir Bras. 2009; 24(1):67-8.

Artigo com mais de seis autores

Miasso Al, Oliveira RC, Silva AEBC, Lyra Junior DP, Gimenes FRE,
Fakih FT, et al. Erros de prescricdo em hospitais brasileiros: um
estudo exploratério multicéntrico. Cad Saude Publica. 2009;
25(2):313-20.

Artigo em suporte eletronico

Elias N, Tarasoutchi F, Spina GS, Sampaio RO, Pomerantzeff PMA,
Laurindo FR, etal. Fibrose miocardica e remodelamento ventricular
na insuficiéncia adrtica crénica importante. Arq Bras Cardiol [pe-
riodico na Internet]. 2009 [citado 2009 mar 4); 92(1):63-7.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50066-782X2009000100010&Ing=pt&nrm=iso>.
doi: 10.1590/50066-782X2009000100010.

Livro

Braunwald EK, Dennis L, Hauser SL, Fauci A, Longo DL, Jameson
JL. Harrison medicina interna. 17a. ed. Sao Paulo: McGraw-Hill
Interamericana; 2009. v.2.

Livro em suporte eletrénico

Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying Publisher;
2009 [cited 2009 Mar 4]. Available from: <http://www.hepatology
textbook.com/hepatology2009.pdf>.

Capitulo de livros

Fernandes JL, Viana SL. Avaliacdo porimagem das doencas reumaticas.
In: Moreira C, Pinheiro GRC, Marques Neto JF. Reumatologia
essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. cap. 6.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Hepatitis E: epidemiology, transmission and natural history. In:
Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying
Publisher; 2009 [cited 2009 mar 4]. Available from: <http://
www.hepatologytextbook.com/hepatology2009.pdf>.
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Dissertacoes e teses

Viegas K. Prevaléncia de diabetes mellitus na populacéo de
idosos de porto alegre e suas caracteristicas sociodemogréficas
e de saude [tese]. Porto Alegre: Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul; 2009.

Texto em formato eletrénico

Ministério da Saude. Saude como estilo de vida: atitudes simples
e habitos saudaveis previnem doencas e trazem qualidade de
vida. Brasilia, 2009 [acesso 2009 mar 4]. Disponivel em: <http://
portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=
dspDetalhes&id_area=124&CO_NOTICIA=2059>.

Programas de Computador

Statistical Packege for the Social Sciences. SPSS statistics base,
version 17.0. Chicago; 2008.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas
do Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)
(http://www.icmje.org).

LISTA DE CHECAGEM

Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais assinada por cada autor.

Enviar ao editor quatro vias do original (um original e trés
copias) e um disquete ou CD, etiqguetado com as seguintes
informacdes: nome dos autores e nome do arquivo. Na
reapresentacao incluir o nimero do protocolo.

Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias,
esta reproduzido com letras Arial, corpo 11 e espaco duplo, e
com formatacdo de margens superior e inferior (no minimo
2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

'

Verificar se estdao completas as informacoes de legendas das
figuras e tabelas.

'

Preparar pagina de rosto com as informacoes solicitadas.

Incluir o nome de agéncias financiadoras e o numero do
processo.

'

Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao, colocando
o titulo, 0 nome da instituicdo, o ano de defesa e o nimero
de péginas.

Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins
de legenda em todas as paginas

- Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos, para
manuscritos que ndo sao de pesquisa, com até 150 palavras
nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos
casos em que se aplique, com termos de indexacao

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo
Vancouver, ordenadas na ordem em que foram mencionadas
a primeira vez no texto e se todas estdo citadas no texto

- Incluir permissao de editores para reproducao de figuras ou
tabelas publicadas

- Parecer do Comité de Etica da Instituicao.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracao de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais.

Primeiro autor:

Autor responsavel pelas negociacoes: Titulo do manuscrito:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas
como autores devem assinar declaracoes de responsabilidade
nos termos abaixo:

— certifico que participei da concepgao do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu conteldo, que nao
omiti quaisquer ligacdes ou acordos de financiamento entre
os autores e companhias que possam ter interesse na publicacao
deste artigo;

— certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em parte
ou na integra, ou qualquer outro trabalho com contetdo
substancialmente similar, de minha autoria, nao foi enviado a
outra Revista e ndo o serd, enquanto sua publicacdo estiver
sendo considerada pela Revista de Ciéncias Médicas, quer seja
no formato impresso ou no eletrénico.

Data / /

Assinatura do(s) autores(s)

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de
aceitacdo do artigo, a Revista de Ciéncias Médicas passa a ter os
direitos autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade
exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducao, total ou parcial,
em qualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou
eletrénica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada
e, se obtida, farei constar o competente agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data /[

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista Ciéncias Médicas no endereco abaixo
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The "Revista de Ciéncias Médicas" publishes articles
related to the several fields of health, with the purpose of
stimulating the production of interdisciplinary works, in the
following categories: Original articles: contributions to
disseminate results of inedited original research that can be
reproduced. Review: article including the available knowledge
about a particular subject, through the analysis and interpretation
of the relevant bibliography so as to contain a critical and
comparative analysis to works done in the area that discuss the
methodological limits.Only 2 papers/issue will be published.
Current Comments: article reporting information published
about a subject of interest to a particular specialty. Previous
Notes: notes reporting previous or preliminary results of researches
in progress. Opinion: qualified opinion on a specific topic in
medicine and correlated sciences and Case Reports.

The concepts emitted in the articles and communication
are of total responsibility of the authors. Therapeutic essays will
not be accepted.

Research involving living beings

Results of research including living beings should be
accompanied by a copy of the opinion of the Research Ethics
Committee of the Institution of origin or another certified
National Council of Health. Furthermore, the last paragraph of
the item Methods should contain a clear affirmation of abiding
by the ethical principles contained in the Declaration of Helsinki
(2000) and of being in agreement with the specific legislation of
the country where the research took place.

Experiments with animals should follow the institutional
guides of the National Councils of Research on the use and care
of laboratory animals.

Records of Clinical Trials

Articles with results of clinical researches should present
a number of identification in one of the Records of Clinical Trials
validated by the World Health Organization (WHO) criteria and
the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
criteria whose addresses are available at the ICMJE site. The
identification number should be located at the end of the
abstract.

Editorial procedures

1) Manuscript assessment

Authorsshould suggest at least three competent reviewers
in their field and may also suggest individuals whom they wish
to have excluded from the review process.

Texts submitted to the journal for review that are in
agreement with the editorial policy will only start if they are also in
agreement with the “instructions for authors.” If not, they will be
returned so that they can be formatted according to the rules
ortoinclude a letter or other documents that may become necessary.

Itis strongly recommended that the authors seek for
professional linguistic advisement (certified reviewers or
translators of Portuguese and English) before they submit
articles that may contain errors and/or morphological, syntax,
idiomatic or stylistic inadequacies. The use of the first person

of the singular or plural should be avoided since scientific
discourses should be impersonal and not contain judgment
of value.

Original articles identified with errors or morphological
and syntax inadequacies will be returned even before they
are submitted to assessment regarding the merit of the work
and the convenience of its publication.

The manuscripts that are approved in this phase will be
sent to ad hoc referees (reviewers) selected by the editors and
authors. Each manuscript will be sent to two reviewers of known
competence in the selected theme. If they are not in agreement,
the manuscript will be sent to a third referee.

The peer review assessment is the blind review system
where the identity of the authors and the referees are kept secret.
Thus, the authors should do everything possible to avoid the
identification of the authors of the manuscript.

If there is a conflict of interest on the part of the referees,
the Editorial Committee will send the manuscript to another ad
hoc referee.

The opinions of the referees consist of three
possibilities: a) full acceptance; b) accepted with reformulations; )
fully refused. They authors will be notified whatever the case.

The final decision regarding the publishing of the article
is always from the editors and they are allowed to make any
adjustments they find necessary. If there are essay problems, the
text will be returned to the authors so that corrections are made
within the maximum stipulated period.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts can be
returned to the authors for approval of changes that were made in the
editing and formatting processes, according to the style of the journal.

Copies: typographical copies will be sent to the others
for correction of printing errors. The copies should return to the
Nucleo de Editoracao on the stipulated deadline. Other changes
in the original manuscript will not be accepted during this phase.

2) Submission of works

Works must be accompanied by a letter signed by all
authors describing the type of work and thematic area, declaring
that the manuscript is being presented only to the Journal of
Medical Sciences and agreeing to transfer the copyright to the
journal.

If figures and tables published elsewhere are used,
the authorization for their use must also be attached to the
manuscript.

Authorship: the number of authors must be coherent
with the dimensions of the project. Authorship credit must be
based on substantial contributions, such as conception and
design, or data analysis and interpretation. Including the names
of authors who do not fit within the parameters listed above is
not justified. Other contributors may be cited in the
Acknowledgement section.

The identification page of the manuscripts should
contain explicitly how each one of the authors contributed.
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3) Presentation of the manuscript

Please send four copies of the manuscript to the Nucleo
de Editoracao of the Journal formatted with double spacing
between the lines and font Arial 11. The material should also be
sent in floppy disc or CD-ROM. The file should be saved in a text
editor similar or above version 97-2003 of MSWord (Windows).
The names of the authors or file should be printed on the label
of the floppy disc or CD-ROM.

Of the four copies mentioned above, three should come
without any identification of the authors so that the assessment
can be done secretly; however they should be complete and
identical to the original manuscript, omitting only the authorship.
It is essential that the scope of the article does not contain any
form of identification of the authors, which includes, for
example, references to previous works of one or more of the
authors or the institution where the work was done.

The text should contain from 15 to 20 pages. The pages
must have personalized numbering starting with the cover page
which should be number 1. The paper must be size A4 with at
least 2.5cm of upper and lower margins and 3cm of left and right
margins.

Reformulated version: the reformulated version must
be sent in three complete copies, in paper and in a floppy disc
or CD-ROM with a label indicating the number of the protocol,
the version number, the name of the authors and the name of
the file. It is absolutely forbidden to return the previous
version.

The text of the article must use a colored font (blue) for
all changes, together with a letter to the editor confirming the
interest in publishing in this journal and informing what changes
were made in the manuscript. If there is disagreement regarding
the recommendations of the referees, the authors should present
the arguments that justify their stance. The manuscript title and
code should be specified.

The title page should contain:

a) full title - must be concise, avoiding excess words

such as “assessment of...”, “considerations on...", “exploratory
study...”;

b) short title with up to 40 characters in Portuguese (or
Spanish) and English;

) full name of all the authors indicating where each one
works. Each author is allowed one employee and one title. The
authors should therefore choose among their titles and employees
those that they judge to be most important;

d) All data regarding titles and employees should be
presented in full, without abbreviations;

e) List the full addresses of all the universities with which
the authors have affiliations;

f) Indicate an address to exchange correspondence,
including the manuscript, with the author, including facsimile,
telephone and e-mail address.

Observation: this should be the only part of the text
with identification of the authors.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or Spanish
should have an abstract in the original language and English,
with at least 150 words and at most 250 words.

The articles submitted in English should contain the
abstract in Portuguese or Spanish and in English.

For original articles, the abstracts must be structured
highlighting objectives, basic methods adopted, information on
the location, population and sample of the research, most
relevant results and conclusions, considering the objectives of the
work and indicating ways to continue the study.

For the remaining categories, the format of the abstract
must be narrative but with the same information.

The text should not contain citations and abbreviations.
Highlight at least three and at most six keywords using the
descriptors of Health Science - DeCS - of Bireme, http:/decs.bvs.br

Text: except for manuscripts presented as Review,
Current comments, Previous Notes and Case Reports, the works
should follow the formal structure for scientific works:

Introduction: must contain current literature review
and pertinent to the theme, adequate to the presentation of the
problem and that highlights its relevance. It should not be
extensive unless it is @ manuscript submitted as Review.

Methods: must contain a clear and brief description of
the method employed along with the correspondent bibliography,
including: adopted procedures, universe and sample;
measurement instruments and if applicable, validation method;
statistical treatment.

Inform that the research was approved by an Ethics Committee
certified by the National Council of Health and inform the number of
the procedure.

If experiments with animals are reported, indicate if the
directives of the institutional or national research councils - or any
law regarding the care and use of laboratory animals - were
followed.

Statistical analysis: The authors must demonstrate
that the statistical procedures employed were not only appropriate
to test the hypotheses of the study but have also been correctly
interpreted. Do not forget to mention the level of significance
adopted (e.g. p<0.05; p<0.01; p<0.001).

Results: whenever possible, the results should be
presented in tables and figures and constructed in a way as to
be self-explanatory and contain statistical analysis. Avoid repeating
the data within the text.

Tables, charts and figures together should be limited to
five and numbered consecutively and independently with Arabic
characters according to the order in which data is mentioned and
must come in individual and separate sheets. Their locations
should be indicated in the text. Information on the location
and year of the study is absolutely necessary.

Each element should have a brief title. Tables and charts
must have open side borders.

The author is responsible for the quality of the figures
(drawings, illustrations, tables, charts and graphs). It must be
possible to reduce their size to one or two columns (7 and 15
cm respectively) without loss of sharpness. Landscape format
is absolutely forbidden. Digital figures should have the jpeg
extension and a minimum resolution of 300 dpi.

Figures should be sent in a high-quality print version
in black-and-white and/or different tones of gray and/or hachure.
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Graphs should be submitted separately in WMF (Windows
Metafile) format file and in the format of the program in which
they were generated (SPSS, Excel), accompanied by their
quantitative parameters in table form and with the names of all
the variables.

Printing of colored images when this printing is possible
is paid by the authors. If the authors are interested, the Journal
of Medical Sciences will inform them of the costs which will vary
according to the number of images, their distribution in different
pages and the concomitant publication of colored material by
other authors.

Once the costs are presented to the authors, these are
asked to deposit the amount in a bank account. The information
regarding the account will be disclosed when necessary.

Discussion: should explore adequately and objectively
the results and discuss them in light of other observations already
registered in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions taking
into account the objectives of the work and indicate ways that
the study can be continued. Bibliographical citations in this
section are absolutely forbidden.

Acknowledgements: acknowledgments are accepted
in a paragraph with no more than three lines and may contain
the names of institutions or individuals who actually collaborated
with the research.

Attachments: include attachments only when they are
absolutely essential for the understanding of the text. The editors
will determine if their publication is necessary.

Abbreviations: these must be used in the standard
manner and restricted to the usual or sanctioned ones. They
should be followed by their full meaning when first cited in a text.
They should not be used in the title and abstract.

References according to the Vancouver Style

References: must be numbered consecutively according
to the order in which they were first mentioned in the text,
according to the Vancouver Style.

In references with two or up to the limit of six authors, all
authors are cited; references with more than six authors, the first six
should be mentioned and the remaining referred to as et al.

The abbreviations of the titles of mentioned journals
should be in agreement with the Index Medicus.

Citations/references of senior research papers, works
of congresses, symposiums, workshops, meetings, among others
and unpublished texts will (examples, classes among others)
not be accepted.

If an unpublished work of one of the authors of the study
is mentioned (thatis, an articlein press) itis necessary toinclude the letter
of acceptance of the journal who accepted the article for publication.

If unpublished data obtained by other researchers are
cited in the manuscript, itis necessary to include a letter authorizing
the disclosure of the data by their authors.

Bibliographical citations in the text: they should be
placed in numerical order, in Arabic characters, half a line above
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and after the citation and must be included in the list of
references. If there are only two authors, both are mentioned and
separated by a “&"; if more than two, only the first one is
mentioned followed by the expression “et al.”.

The exactness and adequateness of the references
to works that have been consulted and mentioned in the
text of the article are of responsibility of the authors. All
authors whose works are cited in the text should be listed in the
“References” section.

Examples

Article with one author

Guimardes CA. Revisdo sistematica da pesquisa em animais. Acta
Cir Bras. 2009; 24(1):67-8.

Article with more than six authors

Miasso Al, Oliveira RC, Silva AEBC, Lyra Junior DP, Gimenes FRE, Fakih
FT, et al. Erros de prescricdo em hospitais brasileiros: um estudo
exploratério multicéntrico. Cad Saude Publica. 2009; 25(2):313-20.

Electronicarticle

Elias N, Tarasoutchi F, Spina GS, Sampaio RO, Pomerantzeff PMA,
Laurindo FR, etal. Fibrose miocardica e remodelamento ventricular
na insuficiéncia aortica crénica importante. Arg Bras Cardiol
[periddico na Internet]. 2009 [citado 2009 mar 4]; 92(1):63-7.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0066-782X2009000100010&Ing=pt&nrm=iso>.
doi:10.1590/S0066-782X2009000100010.

Book

Braunwald EK, Dennis L, Hauser SL, Fauci A, Longo DL, Jameson
JL. Harrison medicina interna. 17a. ed. Sao Paulo: McGraw-Hill
Interamericana; 2009. v.2.

Electronicbook

Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying Publisher;
2009 [cited 2009 Mar 4]. Available from: <http://www.hepatology
textbook.com/hepatology2009.pdf>.

Book chapters

FernandesJL, Viana SL. Avaliagcdo porimagem das doencas reurnéaticas.
In: Moreira C, Pinheiro GRC, Marques Neto JF. Reumatologia
essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. cap. 6.

Electronic book chapters

Hepatitis E: epidemiology, transmission and natural history. In:
Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying
Publisher; 2009 [cited 2009 mar 4]. Available from: <http://
www.hepatologytextbook.com/hepatology2009.pdfs.

Dissertations and theses

Viegas K. Prevaléncia de diabetes mellitus na populacao de idosos
de porto alegre e suas caracteristicas sociodemogréficas e de
saude [tese]. Porto Alegre: Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul; 2009.
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Electronic text

Ministério da Satde. Satude como estilo de vida: attitudes simples
e habitos sauddveis previnem doencas e trazem qualidade de
vida. Brasilia, 2009 [acesso 2009 mar 4]. Disponivel em: <http:/
portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?
pg=dspDetalhes&id_area=124&CO_NOTICIA=2059>.

Computer software

Statistical Packege for the Social Sciences. SPSS statistics base,
version 17.0. Chicago; 2008.

Consultation of the rules of the Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) is recommended for other
examples (http://www.icmje.org).
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in Portuguese or Spanish and English, and keywords when
applicable.

- Verify if the references are listed according to the Vancouver
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First author:
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