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RESUMO

INTRODUGCAO: sibilancia é uma queixa comum no consultério da pediatria, com
intima relacdo com infeccdes virais. A precocidade e a persisténcia desse sintoma estdo
relacionadas com o desenvolvimento de asma em idade escolar. Aproximadamente
entre 50-80% das criancas que séo diagnosticadas com asma iniciaram com sintomas
antes dos cinco anos de vida. Dessa forma, em razdo da alta prevaléncia de asma na
infancia e da precocidade e da frequéncia do sintoma de sibilancia, o presente estudo
pretende estudar quantos bebés chiadores tornam-se definitivamente asmaticos, além de
relacionar essa prevaléncia com outras varidveis de caracteristica da populagdo
estudada. METODOS: estudo de delineamento transversal. Foram incluidos todos os
pacientes entre dois e 18 anos incompletos, atendidos no Ambulatério Médico de
Especialidades Integradas (AMEI) da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL), que tiveram diagndstico de sindrome do lactente sibilante. O questionério
foi estruturado pelos autores e os dados sobre o diagnoéstico de asma, o episodio de
sibilancia, caracteristicas demogréaficas, pessoais, familiares e ambientais foram
extraidos dos prontuarios. RESULTADOS: foram analisados 144 prontuarios, com
média de idade de 6,5 anos (DP+3,68 anos). A prevaléncia de asma nos lactentes
sibilantes foi de 65,3%. A média de idade do primeiro sibilo foi de 9,53 meses
(DP£7,12 meses), sendo 67,4% dos casos associado a infeccdo de vias aéreas superiores
(IVAS). A maioria da populacdo estudada era do sexo masculino, possuia um irméo,
frequentava creche, ndo tinha histéria familiar nem de atopia nem de asma e foi
amamentada exclusivamente até os seis meses. Além disso, 80% das criangcas com
historico pessoal de atopia receberam o diagndstico definitivo de asma. Em relacdo ao
nivel de controle da doenca, 51,4% foi classificada como asma controlada.
CONCLUSAO: no presente estudo, a maioria das criancas que receberam o
diagndstico final de asma ndo teve primeiro sibilo associado a IVAS, amamentou por
mais tempo (exclusivamente ou ndo) e tinha historico pessoal de rinite, dermatite
atopica e/ou eczema. Entretanto, no modelo logistico de analise multivariada, a Unica

variavel que persistiu como fator de risco foi a de historia de atopia na crianca.

Descritores: lactente sibilante, asma, atopia



ABSTRACT

ABSTRACT: wheezing is a common complaint in the pediatrics practice, closely
related to viral infections. The precocity and persistence of this symptom are related to
the development of school-age asthma. Approximately 50-80% of children who are
diagnosed with asthma have started with symptoms before the age of five years. Thus,
due to the high prevalence of childhood asthma and the precocity and frequency of the
wheezing symptom, the present study intends to study how many squeeze babies
become definitively asthmatic, in addition to correlating this prevalence with other
characteristic variables of the studied population. METHODS: This is a cross -
sectional study. We included all patients between two and 18 years of age, who were
attended at the Integrated Specialties Medical Outpatient Clinic (AMEI) of the
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), who had a diagnosis of wheezing
syndrome. The questionnaire was structured by the authors and the data on the
diagnosis of asthma, the episode of wheezing, demographic, personal, family and
environmental characteristics were extracted from the medical records. RESULTS: 144
medical records were analyzed, with a mean age of 6.5 years (SD + 3.68 years). The
prevalence of asthma in wheezing infants was 65.3%. The mean age of the first
wheezing was 9.53 months (SD % 7.12 months), 67.4% of cases being associated with
upper airway infection (RAI). The majority of the population studied was male, had a
brother, attended daycare, had no family history of atopy or asthma and was exclusively
breastfed until six months. In addition, 80% of children with a personal history of atopy
received the definitive diagnosis of asthma. Regarding the level of disease control,
51.4% was classified as controlled asthma. CONCLUSION: most of the children who
received the final diagnosis of asthma had no first wheezing associated with upper
respiratory infection, breastfed for longer (exclusively or not) and had a personal history
of rhinitis, atopic dermatitis and / or eczema. However, in the logistic model of
multivariate analysis, the only variable that persisted as a risk factor was the history of

atopy in the child.

Keywords: wheezing infant, asthma, atopy



INTRODUCAO

A sibilancia € um sintoma respiratério comum na infancia e uma queixa
frequente nos consultorios. Possui etiologia multifatorial, incluindo fatores genéticos,
imunolégicos e ambientais, além de uma intima relacdo com infeccdes virais'. Cerca de
40% das criangas com primeiro episédio de sibilo precoce persistirdo sibilando até os
seis anos de idade. A precocidade e a persisténcia desse sintoma estdo relacionadas com

o desenvolvimento de asma em idade escolar?

Existem diversos fatores de risco para o desenvolvimento de sibilancia precoce,
tais como: prematuridade, tabagismo materno na gestacdo ou passivo apos o
nascimento, sexo masculino, infeccGes respiratérias — principalmente pelo virus
sincicial respiratorio — e historia familiar de asma ou outras atopias. Além disso, ha
relacdo entre o aparecimento dos sibilos no primeiro ano de vida e a sensibilizagado
precoce a alimentos, a funcdo pulmonar reduzida e a eosinofilia — com posterior

persisténcia destes’.

A Sindrome do Lactente Sibilante — também conhecida como Sindrome do Bebé
Chiador — € definida como criangas menores de dois anos que apresentam quadro de
sibilancia continua ha pelo menos um més ou, no minimo, trés episddios de sibilo em
dois meses. Véarias podem ser as causas de sibilancia recorrente na infancia, incluindo a

asma’.

Aproximadamente 50-80% das crian¢as que recebem o diagndéstico definitivo de
asma apresentaram sintomas nos primeiros cinco anos de vida®. Por isso, identificar
lactentes sibilantes com risco de desenvolver asma é uma questdo importante e
desafiadora. Ela é uma doenca inflamatéria crénica, comum na pediatria, que acomete

24,3% das criancas em idade escolar e 19% dos adolescentes, no Brasil®.

A asma € caracterizada por resposta exagerada das vias aéreas inferiores a
estimulos — fisicos, quimicos e farmacologicos —, acarretando limitacdo do fluxo aéreo,
reversivel espontaneamente ou com medica(;éo6. Apresenta como principais sintomas

sibilos, dispneia, sensacéo de aperto no peito e tosse”.

A prevencdo do primeiro episddio de sibilo nos primeiros dois anos de vida,
assim como o diagnostico e o tratamento precoces tém implicacGes diretas na funcéo

pulmonar e na morbimortalidade. Dessa forma, em razdo da alta prevaléncia de asma na



infancia e da frequéncia e precocidade do sintoma de sibilancia, o presente estudo
pretende estudar quantos bebés chiadores tornam-se asmaticos definitivamente, assim
como suas caracteristicas pessoais e familiares. Conhecendo o perfil destas criancas
podemos tracar estratégias para a prevencdo da sibilancia precoce nos grupos mais

suscetiveis e assim, talvez, reduzir a evolucdo para asma na segunda infancia.
MATERIAIS E METODOS
Foi realizado um estudo de delineamento transversal.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes entre dois e 18 anos incompletos,
com diagnostico de sindrome do lactente sibilante, atendidos no Ambulatério Médico
de Especialidades Integradas (AMEI) da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL), em Tubaréo, Santa Catarina.

Foram excluidos da amostra 0s pacientes cujos prontuarios nao possuiam
informagdes para o preenchimento de pelo menos metade dos tens do questionario e o0s
que possuiam doenca cronica pulmonar associada a sibilancia, como fibrose cistica e

doenca pulmonar intersticial, assim como doenca de refluxo gastroesofagiano.

O questionario foi estruturado pelos autores e os dados sobre o diagndstico de
asma, o episddio prévio de sibilancia, caracteristicas demograficas, pessoais, familiares
e ambientais foram extraidos dos prontuarios. A coleta s6 iniciou a partir da aprovacédo
do Comité de ética em Pesquisa (CEP-UNISUL) e das assinaturas da Declaracdo de
Ciéncia e de Concordancia das Instituicdes envolvidas, do Termo de Autorizacdo e
Compromisso para Uso de Prontuarios e da dispensa do Termo de Consentimento Livre

Esclarecido, por se tratar de pesquisa em prontuario sem contato direto com o paciente.

Os dados foram armazenados numa planilha do Excel e posteriormente
transferidos para o programa SPSS 20.0 para analise. Os dados numéricos foram
apresentados em média e desvio padrdo e os dados categoricos em frequéncias absolutas
e parciais. Para comparar a diferenca entre a presenca de asma foi utilizado o teste
ANOVA one way para 0s dados numéricos, e para os dados categdricos, foi utilizado o
teste de qui-quadrado. Foi realizada regressdo logistica multivariada, para obtencdo do
odds ratio ajustado. O intervalo de confianca foi de 95%, com nivel de significancia

estatistica de 5%.



A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Unisul no dia 20 de

dezembro de 2017, sob o numero de parecer 2.449.598.
RESULTADOS

Foram analisados 144 prontudrios de criangas acompanhadas no AMEI-Unisul
que possuiam diagnodstico de sindrome do lactente sibilante. A idade das criancas

estudadas variou entre dois e 16,7 anos, com média de 6,5 anos (DP+ 3,68).

A prevaléncia dos asmaticos que sibilaram antes dos dois anos de idade foi de
65,3%. A idade do primeiro sibilo variou entre 20 dias e 23 meses, com média de 9,56
meses (DP+7,12).

O perfil epidemioldgico da populagdo estudada esta descrito na tabela 1.

Tabela 1 — perfil epidemiolégico

N (%)
Sexo
Masculino 76 (52,8)
Feminino 68 (47,2)
Numero de Irmaos
Nenhum 47 (32,6%)
Um 60 (41,7%)
Dois ou mais 31 (21,6%)
Frequenta Creche
Sim 99 (68,8%)
Né&o 19 (13,2%)
1° sibilo associado a IVAS
Sim 97 (67,4%)
Néao 47 (32,6%)
Histdria de atopia familiar
Sim 51 (35,6%)
Néo 85 (59%)
Atopia na Crianca
Sim 80 (55,6%)
Néo 55 (38,2%)
Historia de asma familiar
Sim 43 (29,8%)
Néao 92 (63,9%)

Amamenta@éo entre 0s zero e seis meses
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Leite materno exclusivo 65 (45,1%)
Aleitamento materno complementado 59 (41%)
Formula desde o nascimento 11 (7,7%)

Exposicdo a fumaca de cigarro

Sim 18 (12,5%)
Né&o 69 (47,9%)
Exposi¢do ambiental no primeiro ano de vida

Sim

Né&o 42 (29,1%)

45 (31,3%)

Controle da asma

Controlada 74 (51,4%)
Parcialmente controlada 16 (11,1%)

N&o controlada 4 (2,8%)
Diagnostico definitivo de asma

Sim 94 (65,3%)

Né&o 50 (34,7%)
Idade (anos)” 6,5%3,7

Idade Gestacional (semanas)” 37,7+2,51

Peso ao nascer (gramas) * 3.144,9+644,778
Idade do primeiro sibilo (meses) * 9,56+7,12

# média (xdesvio padrao)

Quando as variaveis de caracteristica da populacdo foram relacionadas com o
diagnostico definitivo ou ndo de asma, percebeu-se que, das 47 criancas que ndo
tiveram primeiro sibilo associado a infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS), 76,6%
delas receberam diagnostico posterior de asma (p=0,047). Também, o tempo médio, em
meses, de aleitamento materno (exclusivo ou complementado) nos menores asmaticos
foi maior que nos que ndo persistiram a sibilancia ap6s os dois anos de idade
(3191,09+585,67 vs 8,59+13,4), com p=0,042.

Além disso, no presente estudo, 80% dos pacientes com histérico de atopia
(rinite, dermatite atdpica e eczema) persistiram com o quadro de sibilo apds os dois
anos de idade (p<0,001). As comparacOes das varidveis de caracteristicas da amostra

estdo comparadas com o diagndstico de asma na tabela 2.

Tabela 2 — comparacgdo das variaveis de caracteristica populacional com diagndstico de

asma



Sexo
Masculino

Feminino

Frequenta creche

Sim

Nao

1° sibilo associado a I'VAS

Sim

Nao

Atopia na crianca

Sim

Nao

Histéria de asma familiar

Sim

Nao

Aleitamento entre zero e seis

meses

Exclusivo

Nao exclusivo

Exposicdo

ambiental

primeiro ano de vida

Sim

Nao

no

Exposicao a fumaca de cigarro

Sim

Nao

Peso ao nascer (gramas) *

Tempo de aleitamento (meses) *

IG (semanas)”

# média (xdesvio padréao)

COM ASMA

N(%)

51 (67,1%)
43 (63,2%)

68 (68,7%)
10 (52,6%)

58 (59,8%)
36 (76,6%)

64 (80%)
28 (50,9%)

32 (74,4%)

60 (65,2%)

44 (67,7%)
42 (60%)

26 (61,9%)

28 (62,2%)

10 (55,6%)
46 (66,7%)

3191,09+585,67

13,66+13,86
37,9%+2,3

SEM ASMA

N(%)

25 (32,9%)
25 (36,8%)

31 (31,3%)
9 (47,4%)

39 (40,2%)
11 (23,4%)

16 (20%)
27 (49,1%)

11 (25,6%)

32 (34,8%)

21 (32,3%)
28 (40%)

16 (38,1%)

17 (37,8%)

8 (44,4%)
23 (33,3%)

3056,54+743,932

8,59+13,4
37,4+2,8

11

0,626

0,176

0,047

<0,001

0,285

0,353

0,976

0,381

0,253
0,042
0,257
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Entretanto, quando retirado as variantes de confusdo usando o modelo logistico
multivariado, o tempo de aleitamento materno e a associagdo do primeiro sibilo com
IVAS perderam significancia estatistica (p=0,228 e p=0,559, respectivamente). Dessa
forma, histdria de atopia na crianca foi a Gnica variavel que persistiu relacionada com o
diagnostico definitivo de asma (p=0,044). A demonstracdo completa da anélise

multivariada encontra-se na tabela 3.

Tabela 3 - Modelo multivariado

OR 95% IC P
Inf Sup
Tempo de aleitamento (meses) 1,038 0,975 1,106 0,246

1° sibilo associado a IVAS

Né&o 1,000 0,559
Sim 0,646 0,149 2,797
Atopia na crianca
Né&o 1,000 0,044
Sim 4,435 1,038 18,94

5
Frequenta creche
Né&o 1,000 0,401
Sim 1,988 0,401 9,867
Sexo
Né&o 1,000 0,342
Sim 0,471 0,100 2,221
Idade Gestacional 1,570 0,975 2,528 0,063
Peso ao Nascer 1,000 0,998 1,001 0,562
Historia de asma familiar
Né&o 1,000 0,074
Sim 6,207 0,835 46,14

1
Aleitamento dos zero aos seis
meses 1,000 0,228
Né&o exclusivo 3,092 0,493 19,41

Exclusivo 2
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Exposigdo ambiental primeiro

ano de vida 1,000 0,545
Néo 0,643 0,154 2,687
Sim

Exposicdo a fumaca de cigarro

Nao 1,000 0,226
Sim 0,331 0,055 1,986
DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma prevaléncia de 65,3% de asmaticos que
tiveram diagnostico prévio de sindrome do lactente sibilante. No estudo italiano de
Simonetta Baraldo et al’, observou-se porcentagem muito semelhante, de 67%. Isso
mostra que a prevaléncia de asma em pacientes que sibilaram antes dos dois anos de

idade é muito proxima em diferentes partes do mundo.

Analisando a varidvel referente a média de idade das criancas, este estudo
encontrou 6,5 anos (DP+ 3,68). Esse nimero foi préximo ao encontrado no estudo
italiano de Simonetta Baraldo et al — 5,5 anos’, demonstrando que a faixa etaria de
estudo para tal patologia, mesmo em diferentes partes do mundo, costuma ter

abrangéncia semelhante.

Com relacdo ao sexo das criangas, 0 presente estudo identificou um ligeiro
predominio do sexo masculino (52,8%). Esse percentual foi semelhante ao encontrado
em outros dois estudos, no de Olivia A. A. Costa Bessa et al', realizado em Fortaleza, e
no de Natasha Yumi Matsunaga et al°, realizado em Campinas, que encontraram em
torno de 57% e 55% de meninos, respectivamente. Isso corrobora com a hipétese de que
ser do sexo masculino aumenta o risco para desenvolvimento de asma na infancia, por

um menor diametro e maior ténus das vias aéreas®.

Em relagdo a media de idade no primeiro sibilo, este estudo encontrou 9,56
meses (DP+ 7,12). Este resultado foi superior ao de outros dois estudos, de Maiara
Lanna Bouzas et al®, realizado na Bahia, e de Olivia A. A. Costa Bessa et al*, realizado
em Fortaleza, que encontraram, respectivamente, 5,3 meses (DP+ 3,9 meses) e 4,7
meses (DP+ 3). Tal diferenca pode ser explicada por fatores ambientais e geneticos

locais e pela caracteristica do servico estudado®.
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Quando analisado 0 peso ao nascer dos pacientes estudados, encontrou-se média
de 3.144,9g (DP+644,778g). Esta foi semelhante aos estudos de Olivia A. A. Costa
Bessa et al', realizado em Fortaleza, e de Maiara Lanna Bouzas et al°, realizado na
Bahia, que encontraram 3.259g (DP+600g) e 3.100g (DP+600g), respectivamente. Além
disso, em relacdo ao tempo de gestacdo, encontrou-se média de 37,7 semanas (DP+2,51)
em criancgas que sibilaram antes dos dois anos de idade. Esta é semelhante ao estudo de

I*° realizado no Reino Unido, com média de 39,5 semanas

Raquel Granell et a
(DP£1,7). O baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo considerados fatores de risco
para desenvolvimento de sibilancia em lactentes, entretanto, no presente estudo néo foi

encontrado relacéo™

Neste estudo, 67,4% das criancas que sibilaram antes dos dois anos tiveram
episédio concomitante com IVAS. No estudo de Maiara Lanna Bouzas et al®, realizado
na Bahia, esse percentual chega a 82,2%. Uma das hipoteses para tal relagdo é que a
infecgdo viral pode interferir na resposta imunoldgica ou mesmo no desenvolvimento

pulmonar normal e no tdnus do trato respiratério®

Na variavel que analisa se as criancas sibilantes do presente estudo frequentam a
creche, 68,8% frequentam. Isso diverge do estudo de Olivia A. A. Costa Bessa et al’,
realizado em Fortaleza, no qual esse percentual era de apenas 3,6%. Quando analisado o
namero de irmaos da populacdo estudada, 32,6% sdo filhos Unicos, 41,7% tem apenas
um irméo e 21,6% tem dois ou mais irméos. No estudo de Decio Medeiros et al*?,
realizado no Recife, encontrou-se percentuais semelhantes — 39,3%, 44,3% e 47,8%,
respectivamente. Entretanto, embora essas varidveis ndo tenham tido significancia
estatistica, sabe-se que frequentar creches nos primeiros anos de vida ou ter irmaos

aumenta o risco de IVAS e, por conseguinte, de sibilancia precoce™®

Em relacdo a exposicdo a fumaca de cigarro, 55,6% das criancas com
diagndstico de asma tem contato com fumantes em casa. No estudo de Gabriella N.
Sorio et al®, realizado em Sorocaba, estado de S&o Paulo, 30,8% dos menores convivem
com tabagistas no domicilio. Embora, no presente estudo, a exposi¢cdo ao fumo néo
tenha sido considerada fator de risco para o desenvolvimento de asma, sabe-se que a
exposicdo pode diminuir a capacidade pulmonar, causar efeitos toxicos diretos na via

aérea, dentre outros maleficios®
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Neste estudo, 74,4% das criancas que sibilaram antes dos dois anos de idade tem
historia familiar positiva para asma. Ja em relagdo a histdria familiar de atopia, 35,6%
dos menores tem parentes de primeiro grau com rinite, dermatite atopica e/ou eczema.
No estudo de Olivia A. A. Costa Bessa et al', realizado em Fortaleza, 50,9% das
criancas estudadas tem pais ou irmdos com asma, 40,8% com rinite e 19,8% com
dermatite. Embora no presente estudo, essas variaveis ndo tenham sido significativas
estatisticamente, sabe-se que a hereditariedade é um fator importante no

desenvolvimento de doencas alérgicas’

Quando analisada a histdria pessoal de atopia, 80% das criangas com rinite,
eczema e/ou dermatite atopica apresentam asma. No estudo de Faradiba Sarquis Serpa
et al**, realizado em Vitéria, no Espirito Santo, 70,2% das criancas analisadas possufam
rinite e 26,6% eczema. J4 no estudo de Olivia A. A. Costa Bessa et al', realizado em
Fortaleza, 61,5% dos sibilantes recorrentes tinham diagndstico de dermatite atopica
concomitantemente. Esses percentuais demonstram que doencas alérgicas, em especial

rinite, sdo fatores de risco para o desenvolvimento de asma**

Quanto a amamentacdo, o presente estudo mostrou que 67,7% das criangas que
amamentaram de forma exclusiva até os seis meses de idade desenvolveram asma,
contra 60% das que nunca se alimentaram de leite materno ou o fizeram de maneira ndo

I° realizado no Reino Unido, 34,4%

exclusiva. No estudo de Raquel Granell et a
amamentaram 6 meses ou mais, 20,8% nunca amamentaram e 45,2 amamentaram entre
um e seis meses. Embora essa varidvel tenha perdido significancia estatistica na analise
multivariada, sabe-se que ha divergéncias na literatura quando se discute o papel do
leite materno na protecdo ou no risco de desenvolvimento de doencas alérgicas. 1sso se
da, principalmente, pela interacdo do leite materno com a flora intestinal e com o

sistema imune da crianca se dar de uma maneira complexa®

Com relacdo ao controle da asma, o presente estudo caracterizou como
controlada 51,4% das criangas estudadas, parcialmente controlada 11,1% e néo
controlada 2,8%. Em contraponto, o estudo de Natasha Yumi Matsunaga et al’,
realizado em Campinas, no estado de S&o Paulo, classificou como asma controlada
27%, parcialmente controlada 33% e ndo controlada 40%. Tal diferenca pode ser
explicada porque o estudo comparativo foi realizado em um ambulatorio de
pneumologia pediatrica do Hospital de Clinicas da Unicamp, enquanto que o presente

estudo foi realizado em um ambulatério escola de pediatria geral.
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CONCLUSAO

Analisando os 144 prontuarios incluidos na pesquisa, encontrou-se média de
idade de 6,5 anos (DP£3,68 anos ) e média de idade do primeiro sibilo de 9,53 meses
(DP£7,12 meses). A prevaléncia de asma em pacientes previamente diagnosticados com
sindrome do lactente sibilante foi de 65,3%.

A maioria das criancas que receberam o diagnostico final de asma ndo teve
primeiro sibilo associado a IVAS, amamentou por mais tempo (exclusivamente ou néo)
e tinha histdrico pessoal de rinite, dermatite atopica e/ou eczema. Entretanto, no modelo
logistico de analise multivariada, a Unica variavel que persistiu como fator de risco foi a

de histéria de atopia na crianca.

O presente estudo ndo encontrou relacdo de asma com alguns fatores de risco
consagrados na literatura, como prematuridade, sexo masculino, tabagismo materno (na

gestacdo ou apos o0 nascimento), IVAS e historia familiar de atopia ou de asma.
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Revista da Associagio Médica do Rio Grande do Sul

A. SUBMISSAO ON-LINE

A submissdo devera ser feita através do endereco na
internet: http://www.revistadaamrigs.org.br

Quando entrar neste link, o sistema ird pedir seu
nome de usudrio e senha, caso ja esteja cadastrado. Caso
contrario, clique no botdo “Quero me cadastrar” e faca
seu cadastro. Ou, ainda, caso tenha esquecido sua se-
nha, use 0 mecanismo para lembrar sua senha, que gera-
rd automaticamente um e-mail contendo a mesma.

O(s) autor(es) deve(m) manter uma c6pia de todo o
material enviado para publicagio, pois os editores nio
se responsabilizam pelo extravio do material.

O processo de submissio é composto por oito pas-
s0s, listados abaixo:

1. Informar classificagdo

2. Envio de imagens para o seu artigo

3. Cadastrar coautores

4. Informar titulo e palavras-chave

5. Informar resumo e comentarios

6. Montar manuscrito

7. Transferéncia de copyright (cessdo de direitos)

e Declaragio de conflitos de interesse

8. Aprovagio do(s) autor(es)

Os autores devem submeter eletronicamente ma-
nuscritos preparados no Microsoft Word ou similar,
pois no passo “Montar manuscrito” sera exibida uma
tela que simula o Word, onde é possivel “copiar e co-
lar” de qualquer editor de texto, inclusive as tabelas. O
texto devera ser digitado em espago duplo, sendo que as
margens nio devem ser definidas, pois o sistema SGP as
definira automaticamente. Regras para imagens e grafi-
cos estdo descritas abaixo.

Submissao on-line passo a passo:

1° Passo: Informar classificagio

Escolha uma das quatro opgdes: Artigo Original,
Artigo de Revisio, Relato de Caso ou Carta ao Editor.

2° Passo: Envio de imagens para o seu artigo

As imagens deverio obrigatoriamente estar em for-
mato JPG. O sistema envia grupos de até cinco imagens
por vez. Para submeter mais de cinco imagens, basta cli-
car no botdo “Enviar mais imagens”. Logo apés, serio

exibidas miniaturas das imagens, onde hd um icone ( 7)
que devera ser clicado para editar o titulo e a legenda de
cada imagem submetida.

3° Passo: Cadastrar coautor(es)

Cadastre cada coautor informando nome completo,
cargo e titulagio obrigatoriamente. O CPF podera ser
informado posteriormente. A ordem dos coautores pode
ser alterada facilmente usando as “setas” exibidas na tela.

4 ° Passo: Informar titulo e palavras-chave

Informe o titulo do trabalho em portugués e inglés
e as Palavras-chave (Portugués) e Keywords (Inglés),
2 a 6 palavraschave pertinentes. ESTAS PALAVRAS
DEVERAO ESTAR CONTIDAS NO DECS E NO
MESH (em todas as telas no SGP).

5° Passo: Informar resumo e comentarios

O resumo devera obrigatoriamente conter no ma-
ximo 250 palavras, que é o limite maximo aceito pelo
sistema. O excedente serd cortado automaticamente
pelo mesmo. O autor devera preencher os campos: ins-
titui¢io, nome e enderego para correspondéncia, supor-
te financeiro (devera ser provida qualquer informagio
sobre concessdes ou outro apoio financeiro) e a carta ao
editor (opcional). O Abstract sera redigido pelo tradu-
tor com base no resumo.

6° Passo: Montar manuscrito

Nesta tela é exibido um simulador do Word com
todas as funcionalidades de formatagio de texto neces-
sarias. Para inserir seu texto neste campo, simplesmente
selecione todo seu trabalho e copie e cole no campo de
montagem do manuscrito. Somente selecione textos e
tabelas, pois as imagens ja deverio ter sido enviadas no
1° passo e serdo inseridas no final do trabalho, auto-
maticamente. Importante: Nunca coloque neste cam-
po os nomes de autores, coautores ou qualquer outra
informagio que possa identificar onde o trabalho foi
realizado. Tal exigéncia se deve ao fato de o processo de
revisdo transcorrer sem o conhecimento destes dados
pelo(s) revisor(es). A nio observincia deste detalhe fara
com que o trabalho seja devolvido como FORA DE
PADRAO para correcdes.

7° Passo: Copyright (Cessio de direitos) e Declara-
¢do de conflitos de interesse

Neste passo ¢ exibida a tela com o termo de Copyri-
ght e outra com a Declaragio de conflitos de interesse,
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que devem ser impressas para que o autor colha as as-
sinaturas e informe os dados dele e de cada coautor. A
revisio do artigo sera feita por pares, sendo avaliado po-
tencial conflito de interesse que impossibilite a mesma,
baseado em relagio comercial, familiar, cientifica, ins-
titucional ou qualquer outra com o autor ou coautores
e com o contetido do trabalho. Em caso de material ja
publicado ou em caso de material que possa identificar
o paciente, imprima os formularios adequados e colha
as assinaturas e dados conforme indicado. O SGP ofe-
rece a opgio de impressio destes termos clicando nos
links apropriados.

8° Passo (ultimo passo): Aprovagio do autor

Este é o tltimo passo para completar a submissio do
artigo. Nesta tela o autor tera a opgio de visualizar seu
trabalho no sistema e também pode salvar uma versio
em PDF de seu trabalho recém-submetido. Importan-
te: O autor devera clicar no link “©APROVAR MA-
NUSCRITO” para que seu trabalho seja encaminhado
a Secretaria da Revista da AMRIGS para conferéncia e
confirmagio.

Procedimentos ap6s a submissio (Notificagdes via
e-mail)

Ao terminar a submissdo de seu trabalho, sera gera-
do um e-mail informando se a submissio foi efetuada
corretamente. Quando o trabalho for recebido e confe-
rido, sera gerado outro e-mail informando se o mesmo
esta dentro dos padrdes solicitados. Caso o artigo esteja
“fora de padrio” o autor sera avisado por e-mail e po-
deré corrigi-lo entrando no site http://www.revistada-
amrigs.org.br/sgp/

O autor que submeteu o trabalho podera acompa-
nhar a sua tramitagio a qualquer momento pelo SGP da
revista, através do c6digo de fluxo gerado automatica-
mente pelo SGP ou, ainda, pelo titulo de seu trabalho.

Como o sistema gera e-mails automaticamente, con-
forme seu artigo estiver tramitando é imprescindivel que
o autor DESABILITE OS FILTROS DE SPAM em seus
provedores ou que CONFIGURE SUAS CONTAS
DE E-MAIL PARA ACEITAR qualquer mensagem do
dominio REVISTADAAMRIGS.ORG.BR.

B. REGRAS PARA REDAGAO DOS ARTIGOS

A revista da AMRIGS (ISSN 0102-2105) aceita para
publicagio artigos da comunidade cientifica Nacional e
Internacional. Publica regularmente artigos originais de
pesquisa clinica e experimental, artigos de revisdo siste-
matica de literatura, meta-analises, artigos de opinido,
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relatos de caso e cartas ao editor. A revista da AMRI-
GS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagio Mundial de Satide (OMS) e do Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importincia dessas iniciativas para o
registro e divulgagdo internacional de informagio sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somen-
te serdo aceitos para publicacio os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um nimero de identifica-
¢io em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE (http://
www.icmje.org). O numero de identificagio devera ser
informado no final do resumo.

Regras do artigo:

O artigo pode ser enviado nas seguintes linguas: por-
tugués, espanhol e inglés (sempre com resumo na lin-
gua em que foi escrito). O tamanho do artigo completo
nio devera exceder 24 paginas (laudas do Word) para
artigos originais e de revisdo, 15 paginas para relatos de
caso e artigos de opinido e 2 paginas para as cartas ao
editor. As margens nio precisam ser definidas, pois o
sistema SGP as definira. A selecio baseia-se no princi-
pio da avaliagio pelos pares (peer revien). Os trabalhos sio
encaminhados aos editores associados que selecionario
os relatores de reconhecida competéncia na tematica
abordada. Os trabalhos publicados sio propriedades da
Revista, sendo vedada a reprodugio total ou parcial e
a tradugio para outros idiomas sem a autorizagio da
mesma. Os trabalhos deverio ser acompanhados da De-
claragio de transferéncia dos direitos autorais e Decla-
ragio de conflitos de interesses assinadas pelos autores.
Os conceitos emitidos nos trabalhos sio de responsabi-
lidade exclusiva dos autores.

Contetido do artigo:

— Titulo do artigo: em portugués e inglés, curtos
e objetivos; nome dos autores com titulagio mais im-
portante de cada um; instituigio a qual o trabalho esta
vinculado; nome, enderego, telefone, e-mail e fax do au-
tor responsavel pela correspondéncia; se o trabalho foi
apresentado em congresso, especificar nome do even-
to, data e cidade; fonte de suporte ou financiamento se
houver e se ha alguma espécie de conflito de interesses.

— Resumo: O resumo dos artigos originais deve ser
estruturado, isto ¢, apresentando as seguintes segdes: a)
Introdugio (com objetivo); b) Métodos; c) Resultados;
d) Conclusdes. O resumo deve ter no maximo de 250
palavras. O resumo dos artigos de revisio nio deve ser
estruturado, porém, deve incluir Introdugio (com obje-
tivos), Sintese dos dados e Conclusdes. Para relatos de
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caso o resumo também nio deve ser estruturado, porém,
deve incluir Introdugio, o Relato resumido e Conclu-
soes. Abaixo do resumo, fornecer dois a seis descritores
em portugués e inglés, selecionados da lista de “Descri-
tores em Ciéncias da Satide” da BIREME, disponivel no
site http://decs.bvs.br. O Abstract sera redigido pelo
tradutor com base no resumo.

— Artigos Originais: a) Introdugio (com objetivo);
b) Métodos; ) Resultados; d) Discussio; e) Conclusdes;
f) Referéncias Bibliograficas. As informagdes contidas
em tabelas e figuras nio devem ser repetidas no texto.
Estudos envolvendo seres humanos e animais devem
fazer referéncia a0 ntimero do protocolo de aprovagio
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio a qual
esta vinculada a pesquisa. Artigos originais sio defini-
dos como relatérios de trabalho de pesquisa cientifica
com contribuicdes significativas e validas. Os leitores
devem extrair de um artigo geral conclusdes objetivas
que vdo ao encontro dos objetivos propostos.

Artigos de Revisio da Literatura: Deverdo ser feitos
a convite do Editor e conter na sua estrutura os seguintes
itens: a) Introdugio; b) Revisio de literatura; ¢) Comenta-
rios finais; €) Referéncias Bibliograficas. Artigos de revi-
sdo devem abranger a literatura existente e atual sobre um
tépico especifico. A revisio deve identificar, confrontar e
discutir as diferencas de interpretagio ou opiniio.

Relato de Caso: a) Introdugio; b) Relato de caso; )
Discussio; d) Comentarios finais; €) Referéncias Biblio-
graficas. Relatos de caso deverio apresentar caracteristi-
cas inusitadas ou cientificamente relevantes.

Cartas ao Editor: Devem expressar de forma sucinta
a opinido do autor sobre diferentes assuntos de inte-
resse médico/profissional, com um niimero maximo de
350 palavras (aproximadamente uma pigina e meia de
texto) e com numero de referéncias bibliograficas nio
superiores a 10.

Artigos de Opinido: Deverio ser feitos a convite do
Editor.

Referéncias bibliograficas — as referéncias devem
ser apresentadas em ordem de aparecimento no texto
e identificadas no texto em numerais arabicos entre
parénteses. As abreviaturas dos peridédicos devem ser
baseadas no “Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”, disponivel pelo
site http://www.icmje.org. Todos os autores deverdo
ser incluidos quando houver até seis; quando houver
sete ou mais, os primeiros seis devem ser listados se-
guidos de ‘et al.’ para os subsequentes. Serdo aceitas
no maximo 30 referéncias para artigos originais, 60
para artigos de revisdo e 15 para relatos de casos.
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Exemplos:

— Periédicos: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais.
Titulo do Artigo. Abreviaturas do Periddico, ano, vo-
lume (edigdo): pagina inicial - pagina final. Ex: Prolla
JC, Dietz ], da Costa LA. Geographical differences in
esophageal neoplasm mortality in Rio Grande do Sul.
Rev Assoc Med Bras. 1993;39(4):217-20.

— Teses: Sobrenome do Autor e Iniciais. Titulo da
Tese. Cidade, ano, pagina (Tese de Mestrado ou Douto-
rado - Nome da Faculdade). Ex: Barros SGS. Detecgio
de lesdes precursoras em individuos sob risco para o
carcinoma epidermoide do esofago. Tese de doutorado
(1992). Porto Alegre, UFRGS.

— Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo
do Livro. n° da edigio. Cidade: Editora; ano. Ex: Cor-
réa da Silva, LC. Condutas em Pneumologia. 1* ed. Rio
de Janeiro: Revinter; 2001.

— Capitulos de Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) do
capitulo e Iniciais. Nome do capitulo. In: Sobrenome
do(s) Autor(es) do Livro e Iniciais. Titulo do Livro.
Numero da edigio. Cidade: Editora; ano, pagina inicial
- pagina final. Ex: Silveira TR, Krebs S, Vieira SMG.
Fibrose Cistica. In Gayotto LC e Strauss EO. Hepato-
logia, 12 ed. Sao Paulo: Ed. Rocca; 2000, 353-364.

— Material eletrénico: Para artigos na integra retirados
da internet, seguir as regras prévias, acrescentando no
final “disponivel em: enderego do site” e data do acesso.

Abreviaturas e unidades: A revista reconhece o Sis-
tema Internacional (SI) de unidades. As abreviaturas de-
vem ser usadas apenas para palavras muito frequentes
1o texto.

Tabelas e graficos: Cada tabela deve ser apresenta-
da com ntimeros arabicos, por ordem de aparecimento
no texto, em pagina separada com um titulo sucinto,
porém explicativo, nio sublinhando ou desenhando li-
nhas dentro das tabelas. Quando houver tabelas com
grande nimero de dados, preferir os graficos (em pre-
to e branco). Se houver abreviaturas, providenciar um
texto explicativo na borda inferior da tabela ou grafico.

Tlustragdes: Enviar as imagens e legendas conforme
instrugdes de envio do Sistema de Gestio de Publicagdes
(SGP) no site www.revistadaamrigs.org.br. Até um total
de 8 figuras serd publicado sem custos para os autores;
fotos coloridas serio publicadas dependendo de decisio
do Editor e seu custo podera ser por conta do autor. As
imagens deverdo ser enviadas em 300dpi, em formato
JPG sem compactagio. As tabelas deverio ser colocadas
no final do artigo e coladas juntamente com o contetido
no respectivo passo. Os graficos deverio ser convertidos
em formato de imagem jpg.

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 56 (2): 184-187, abr.-jun. 2012 @



Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos
nio devem ser identificiveis ou suas fotografias devem
estar acompanhadas de consentimento escrito para pu-
blicagio (ver a secido de Protegio dos Direitos de Pri-
vacidade dos Pacientes). Se uma figura ja foi publicada,
agradecer a fonte original e enviar a autorizagio escri-
ta do detentor dos direitos autorais para reproduzir o
material. A autorizagio é requerida, seja do autor ou
da companhia editora, com excegio de documentos de
dominio publico.

Legenda das ilustragdes: Quando simbolos, setas,
ntimeros ou letras forem usados para identificar as par-
tes de uma ilustragio, identificar e explicar cada uma
claramente na legenda. Explicar a escala interna e iden-
tificar o método de coloragio utilizado nas microfoto-
grafias.

Declaragdo de conflitos de interesse: Além da de-
claragdo no Sistema de Gestio de Publicagdes, os auto-
res devem informar no final do artigo a existéncia ou
nio de conflitos de interesses.

Provas: Os autores receberio as provas graficas para
revisio antes da publicagio. Apenas modificagdes mini-
mas seriio aceitas nesta fase, para corregio de erros de
impressdo (05 dias tteis para revisar).
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INSTRUGOES REDATORIAIS

Check List

+/ Titulo em portugués e inglés;

v/ Nome e titulagio dos autores;

+/ Instituigio;

+/ Enderego para correspondéncia;

/ Apresentagio em congresso; fonte de financiamento;

v/ Resumo e palavras-chave;

v/ Texto do manuscrito;

/ Agradecimentos;

\/ Referéncias bibliograficas;

+/ Tabelas e graficos;

/ Tlustragdes (fotos e desenhos);

\/ Legendas das ilustragdes;

/ Declaragio por escrito de todos os autores que o
material ndo foi publicado em outros locais, permissio
por escrito para reproduzir fotos/figuras/graficos/tabe-
las ou qualquer material ja publicado ou declaragio por
escrito do paciente em casos de fotografias que permitam
a sua identificagio;

v/ Declaragio por escrito sobre a “Transferéncia dos
Direitos Autorais” e sobre a “Declaragio de Conflitos de
Interesse”;

V Autorizagio da Comissio de Etica para estudos
em humanos ou animais.
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