Revista da Sociedade
Brasileira de

Clinica Médica

Volume 13 - N°1
Janeiro/Marco
2015

Publicacao Trimestral

- iy ™
- 4 :
SOCIEDADE BRASILEIRA os CLINICA MEDICA

E-mail para o envio de artigos: revistasbcm@sbcm.org.br

Fundada em 1989
Triénio 2014-2017

Presidente
Antonio Carlos Lopes

Vice-Presidente
César Alfredo
Pusch Kubiak

Secretario
Mario da Costa
Cardoso Filho

12 Tesoureiro
Sergio Emmanuele Graff

Diretores

Assuntos Internacionais
Luis Roberto Ramos

Marketing e Publicidade
Maria de Fatima
Guimaraes Couceiro

Educacao Médica
a Distancia
Milton Glezer

Sociedade Brasileira
de Clinica Médica
Rua Botucatu, 572 - Conj. 112
04023-061 - Sao Paulo, SP
Fone: (11) 5908-8385
Fax: (11) 5908-8381
E-mail: shem@shcm.org.br

Indexada nas
Bases de Dados
LILACS E LATINDEX
QUALIS B5-Medicina |

As citacoes da Revista
Brasileira de Clinica Médica
devem ser abreviadas para

Rev Soc Bras Clin Med

A Revista da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica
nao assume qualquer
responsabilidade pelas
opinides emitidas nos artigos

Sumario

EDITORIAL
1

Aterosclerose: correlacdo entre aneurismas da aorta e
doenca arterial coronaria

Atherosclerosis: correlation between aortic aneurysm and coronary artery
disease

Jodo Manoel Theotonio dos Santos

ARTIGOS ORIGINAIS

2

Sindrome de Mabius: significados na vida dos portadores
Mdbius syndrome: the meaning in the life of the carriers

Solange Dias Fernandes, Igor Tadeu Garcia Ferreira, Jilio Cesar Moreira, Adriana
Rodrigues dos Anjos Mendonga

10

Dislipidemia em pacientes com doenca renal crénica
Dyslipidemia in patients with chronic kidney disease

Luis Alberto Batista Peres, Talliane Emanoeli Bettin

14
Ortotanasia, cuidados paliativos e direitos humanos

Orthothanasia, palliative care and human rights
Carolina Alves de Souza Lima

18

Body mass index as a determinant for metabolic-related
changes in resistant hypertension

Indice de massa corporal como fator determinante de alteraces metabdlicas
na hipertensao arterial

Isabella Fagian Pansani, Ana Paula Cabral de Faria, Rodrigo Modolo, Heitor Moreno

24

Proteina-C reativa como biomarcador no diagnéstico
precoce de infeccao bacteriana na pessoa idosa

C-reactive protein as a biomarker for the early diagnosis of bacterial infections
in the elderly

Renata Vittorazzi de Tassis, Larissa Galvao Barreto Carneiro, Ludmila Cade Guerzet,
Cristiano Ventorim de Barros, Renato Lirio Morelato

28

Frequéncia de medicamentos potencialmente inapropriados
em pacientes internados com delirium

Frequency of potentially inappropriate drugs in hospitalized patients with
delirium

Luara Ramos Rodrigues, Renata Reis Lage, Mariana Gegenheimer Bremenkamp, Giuliana
Tonani Bollis, Marcos Sampaio Meireles, Renato Lirio Morelato

32

Qualidade de vida e variaveis associadas ao envelhecimento
patolégico

Quality of life and variables to pathological aging

Josiane de Souza Pinto Alberte, Regina Maria Innocencio Ruscalleda, Maria Elena
Guariento

40
Escores de neuropatia periférica em diabéticos

Peripheral neuropathy scores in diabetic

Heloisa de Cassia dos Santos', Marcelo Fernando Ronsoni, Bruno da Silveira Colombo,
Cristina da Silva Schreiber Oliveira, Alexandre Hohl, Marisa Helena César Coral, Simone
van de Sande-Lee

RELATOS DE CASOS

46

Hemothorax due to warfarin overdose
Hemotdrax secundario a intoxicagdo varfarinica
Alberto Pereira Ferraz, Fabio Freire José

50

Acidose tubular renal tipo IV no pronto atendimento
Renal tubular acidosis type 1V in emergency medical services
Caroline Servos Tabacow Hidal

53

Split-hand/foot malformation (SHFM) e manifestacoes
atipicas: desafio diagnostico

Split-hand/foot malformation (SHFM) and atypical manifestations: diagnostic
challenge

Pedro Monnerat Tavares, Bruna Fernandes Ferreira da Silva, Jéssica de Souza Campos,
Maria da Gléria Costa Reis Monteiro de Barros, Savio Silva Santos

57
Abcesso cerebral num doente com Rendu-Osler-Weber
Cerebral abscess in a patient with Rendu-Osler-Weber

Ursula Segura, Zélia Neves, André Valente, Maria Helena Pacheco, José Antonio
Malhado

61

Complexo de Carney esporadico com tumor testicular e
mixoma atrial: relato de caso

Sporadic Carney complex with testicular tumor and atrial myxoma: case report

Andrea Folchini Forest!, Fernanda Dal Bello!, Kalinca Schmidt!, Julia Vieira Oberger,
Juliana Corvo Fernandes?', Luis Augusto Garcia, Maria Carolina Casa Souza

65
Cardiomiopatia de Takotsubo apds pneumonia: relato de caso
Takotsubo cardiomyopathy after pneumonia: case report

Ana Claudia Boso', Jilia Vieira Oberger, Guilherme Missao Tanan Utsumi', Luiz Augusto
Garcia, Rafaela Oribka’

ARTIGOS DE REVISAQ

69

Fatores predisponentes para lesao renal aguda em pacientes
em estado critico: revisao integrativa

Factors predisposing for acute kidney injury in patients in critical condition:
integrative review

Jilio Cesar de Oliveira Santos, Maria Angélica Oliveira Mendonca

75

Adesao ao tratamento farmacolégico em idosos hipertensos:
uma revisao integrativa da literatura

Adherence to pharmacological treatment in hipertensive elderly: an
integrative literature review

Jacqueline Gleice Aparecida Freitas, Sylvia Escher de Oliveira Nielson, Celmo Celeno Porto

HOMENAGEM

85

Jesus Pan Chacon, o médico, o mestre, o homem
Jesus Pan Chacon, the doctor; the master, the man

Tarcisio Trivifio

ERRATA
87



Revista da Sociedade
Brasileira de

Clinica Médica

N
O

-~

SB

SOCIEDADE BRASILEIRA ce CLINICA MEDICA

EDITOR
Antonio Carlos Lopes
Universidade Federal de Sao Paulo. Sao Paulo, SP Brasil.

COEDITORES
Eros Antonio de Almeida
Universidade Estadual de Campinas. Campinas, SP Brasil.

Renato Delascio Lopes
Duke University. Durham, USA.

CONSELHO EDITORIAL

Adalberto S. Rubin
Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre

Ademar Lopes
A. C. Camargo Céancer Center. Sao Paulo, SP Brasil.

Antonio Carlos Palandri Chagas
Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, SF, Brasil.

Antonio Carlos Pires Carvalho
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Anténio Carlos Pereira Barreto
Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, SF, Brasil.

Antonio Carlos Ximenes
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids

Carlos Augusto Abreu Albério
Universidade Federal do Ceard. Fortaleza, CE, Brasil.

Carlos Cezar Fritscher
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS, Brasil.

Celma Celeno Porto
Universidade Federal de Goids. Goiania, GO, Brasil.

Enio Roberto Pietra Pedroso
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, MG, Brasil.

Eponina Maria de Oliveria Lemme
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Flavio de Queiroz Telles Filho
Universidade Federal do Parana

Francisco Alfredo Bandeira e Farias
Fundagéo Universidade de Pernambuco. Recife, PE, Brasil.

Gaspar de Jesus Lopes Filho
Universidade Federal de S&o Paulo. Sao Paulo, SP. Brasil.

Helena Bonciani Nader
Universidade Federal de S&o Paulo. Sao Paulo, SP Brasil.

Hélio Penna Guimaraes
Universidade Federal de Sdo Paulo. Sdo Paulo, SP Brasil.

Hélio Rubens de Oliveira Filho
Universidade Federal do Parand

Jorge Luiz Gross
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS, Brasil.

José Antonio Marin-Neto
Universidade de Séo Paulo. Sdo Paulo, SF Brasil.

José Eymard Moraes de Medeiros Filho
Universidade Federal da Paraiba

Jodo Manoel Theotonio dos Santos
Instituto Policlin de Ensino e Pesquisa. Sao José dos Campos, SF. Brasil.

Jodo Nelson Rodrigues Branco
Universidade Federal de Sdo Paulo. Sao Paulo, SP Brasil.

Luiz Carlos Bodanese
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, RS, Brasil.

1989 ( (
-\_)
Marco Antdnio Zago

Universidade de Séo Paulo. Séo Paulo, SF, Brasil.

Maria do Carmos Friche Passos
Universidade Federal de Minas Gerais

Mario José Abdalla Saad
Universidade Estadual de Campinas. Campinas, SP. Brasil.

Mauricio M. A. Alchorne
Universidade Nove de Julho. So Paulo, SF, Brasil.

Miguel Roberto Jorge
Universidade Federal de Sdo Paulo. Sdo Paulo, SP. Brasil.

Miguel Srougi
Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, SF, Brasil.

Morton Aaron Scheinberg
Hospital Israelita Albert Einstein. Sdo Paulo, SF Brasil.

Nelson Spector
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Nilzio Antdnio da Silva
Universidade Federal de Goids

Reinaldo Martinelli
Universidade Federal da Bahia. Salvador, BA, Brasil.

Ricardo Brandt de Oliveira
Universidade de Séo Paulo. Sao Paulo, SF, Brasil.

Rubens Belfort Mattos Jdnior
Universidade Federal de Sdo Paulo. Sdo Paulo, SP Brasil.

Salvador Rassi
Universidade Federal de Goids. Goidnia, GO, Brasil.

Valdir Golin
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Sao Paulo, SP Brasil.

Vanessa Santos Cunha
Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, SC, Brasil.

Zied Rasslan
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo. Sdo Paulo, SF Brasil.

INTERNATIONAL BOARD

Carlos Daniel Tajer
Federacién Angentina de Cardiologia. Buenos Aires, Argentina.

Christopher B. Grander
Duke University. Durham, USA.

David Garcia
University of New Mexico. Albuquerque, USA.

E. Marc Jolicoeur
Montreal Heart Institute. Montreal, Canada.

Elaine M. Hylek
Boston University School of Medicine. Boston, USA.

Faustino Torrico
Faculty of Medicine of the Universidad Mayor de San Simon. Cochabamba, Bolivia.

Fausto J. Pinto
Lisbon University Medical School. Portugal.

Karen S. Pieper
Duke University. Durham, USA.

Mark Y. Chan
National University Health Centre. Singapura.

Oscar Noboa
Hospital de Clinicas Facultad de Medicina Universidad de la Repdblica. Montevideo, Uruguay.

Pedro Conthe
Universidad Complutense. Madri, Espanha.

Producéao Editorial: Rudolf Servigos Gréficos - Coordenacgao Editorial: Camila Sgala, Maria Elisa Rangel Braga - Tradugao e Revisao: Denise C. Rodrigues,
Viviane Zeppelini - Publicidade: Alessandra Joia - Tel.: (11) 5098-8385 - Fax: (11) 5098-8381 - Impressao e Acabamento: Editora Atheneu



INSTRUGCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica (ISSN
1679-1010), publicagéo trimestral oficial da Sociedade Bra-
sileira de Clinica Médica, tem como objetivo divulgar artigos
cientificos que contribuam para o conhecimento médico e
atualizag@o dos profissionais relacionados a saude.

TIPOS DE MANUSCRITOS

S&o0 aceitos manuscritos originais, em portugués, inglés ou
espanhol, podendo ser aceitos manuscritos de autores na-
cionais publicados no exterior na forma em que ele se encon-
tra, com autorizagdo explicita do periédico onde o artigo foi
publicado originalmente. Trabalhos de outra natureza pode-
réo ser aceitos para publicacdo dependendo da avaliagdo do
Conselho Editorial. Ndo serdo aceitos manuscritos ja publica-
dos em outros periédicos.

Editoriais

Os editoriais sdo elaborados pelo editor ou a seu convite e
serdo publicados na revista da edicdo atual (limites maximos:
1.000 palavras, titulo, 2 figuras ou tabelas e até 10 referéncias).

Artigos Originais

Artigos originais apresentam experimentos completos com
resultados nunca publicados (limites maximos: 3.000 pala-
vras, titulo, resumo estruturado, 7 figuras ou tabelas e até 30
referéncias). A avaliagdo dos manuscritos enviados seguira
as prioridades de informacéo nova e relevante comprovada
em estudo com metodologia adequada.

Nao serdo aceitos manuscritos com conclusdes especulati-
vas, nao comprovadas pelos resultados ou baseadas em es-
tudo com metodologia inadequada.

Relatos de Casos

Relatos de casos ou séries de casos serdo considerados para
publicacdo se descreverem achados com raridade e origina-
lidade, ou quando o relato apresentar respostas clinicas ou
cirargicas que auxiliem na elucidacao fisiopatologica de algu-
ma doencga (limites maximos: 3.000 palavras, titulo, resumo
néo estruturado, 4 figuras ou tabelas e até 10 referéncias).

Artigos de Revisao

Manuscritos de revisdo sdo aceitos apenas por convite do
editor ou de demanda espontanea (limites maximos: 4.000
palavras, titulo, resumo nao estruturado, 8 figuras ou tabelas
até 40 referéncias).

Correlagcao Anatomoclinica

E a apresentagao de um caso clinico e discuss&o de aspectos
de interesse relacionados aos conteldos clinico, laboratorial
e anatomopatoldgico. Limite: 4.000 palavras, titulo, resumo
ndo estruturado, 4 figuras ou tabelas até 10 referéncias.

Cartas ao Editor

As cartas ao editor serdo consideradas para publicagdo se
incluirem comentarios pertinentes a manuscritos publicados
anteriormente na Revista da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica ou, excepcionalmente, resultados de estudos origi-
nais com conteudo insuficiente para serem enviados como
Artigo Original. Elas devem introduzir nova informagéo ou
nova interpretagéo de informacéo ja existente (limites maxi-
mos: 700 palavras, titulo, 2 figuras ou tabelas no total e 5
referéncias). Nao serdo publicadas cartas de congratulagdes

Resenhas de Livros e Noticias

Corresponde a critica de livro ou noticia publicada e impressa
nos ultimos dois anos ou em redes de comunicagéo online
(maximo 1.500 palavras).

Pontos de Vista

E a opinido qualificada sobre clinica médica, que contem
opinides de autores a respeito de assuntos polémicos e de
interesse ou novas idéias para a area da saude. (limites maxi-
mos: 200 palavras, titulo e ndo tem obrigatoriedade de conter
resumo e descritores)

Informes Técnicos
Deverao ser estruturados de acordo com a natureza técnica
da informagéo, devendo conter citagdes no texto e suas res-
pectivas referéncias ao final. O limite de palavras é de 5.000
e até 30 referéncias.

PROCESSO EDITORIAL

Todos os manuscritos ser&o inicialmente analisados pelo edi-
tor chefe que pode aceitar ou rejeitar a submissdao do ma-
nuscrito. Os manuscritos aceitos, serdo encaminhados para
andlise e avaliagdo de dois a quatro revisores. O editor chefe
recebera a analise dos revisores, fara apreciacao critica com
base nos pareceres e emitira o aceite final ou solicitacdo de
corregdes menores ou ainda podera fazer a rejeicdo do ma-
nuscrito. Os comentarios serdo devolvidos aos autores para
modificagdes no texto ou justificativas de sua conservacéo.
Somente apds aprovacgdes finais dos revisores e editores os
trabalhos serdo encaminhados para publicagao.

A secretaria editorial comunicara inadequagdes no envio do
manuscrito. Apds a notificagdo, o autor correspondente tera
o prazo de 30 dias para adequac&o do seu manuscrito.

Os manuscritos ao serem recebidos estarao sujeitos a corre-
¢oes ou modificagdes de padronizagado editorial, sem altera-
¢éo do conteudo do estudo. Quando ndo aceitos, os manus-
critos serdo devolvidos no formato original, com a justificativa
do editor.

O manuscrito final sera encaminhado ao autor em PDF para
corregdes tipograficas e devolugdo no prazo de cinco (5)
dias. Se acarretar atraso na devolugédo da prova grafica, ao
Editor reserva-se o direito de publicar, independente da cor-
recéo final.

Os manuscritos aceitos para publicacdo passam a ser cha-
mados de artigos e entram em producéo editorial.

Autoria

O crédito de autoria deve ser baseado em individuos que

tenham contribuido de maneira concreta nas seguintes trés

fases do manuscrito:

I. Concepcao e delineamento do estudo, coleta, analise ou
interpretacdo dos dados.

Il. Redacéo ou revisao critica do manuscrito com relagdo ao
seu conteudo intelectual.

Ill. Aprovacao final da versdo do manuscrito a ser publicada.

Demais pessoas que nao preenchem os requisitos acima

devem constar nos agradecimentos que devera vir no final,

antes da lista de referéncias.

A revista adota os Principios de Autoria do ICMJE, disponi-

vel em: http://www.icmje.org/ethical_1author.html

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica requer



que os autores garantam que todos os autores preencham os
critérios acima e que nenhuma pessoa que preencha esses
critérios seja preterida da autoria. E necessario que o autor
correspondente preencha e envie o formulario de Cessao de
Direitos Autorais disponivel no portal: http://www.sbcm.org.
br/revista/Transferencia2013.pdf

Este formulario deve ser assinado pelo (s) autor(es) e enca-
minhado por e.mail — revista@sbcm.org.br. Toda correspon-
déncia sera enviada ao autor responsavel, cujo endereco ele-
tronico deve ser indicado no manuscrito, ficando o mesmo
responsavel pela apreciacéao final do material, estando os de-
mais autores de acordo com sua publicacéo.

A cesséo de direitos autorais vigorardo até que o artigo seja
aceito para publicagdo ou rejeitado. Nao é permitido envio
simultaneo a outro periédico, nem sua reproducao total ou
parcial, ou tradugdo para publicacdo em outro idioma, sem
autorizagéo dos editores.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

O corpo do texto deve ser digitado em espago duplo, fonte
tamanho 12, com péginas numeradas em algarismos arabi-
cos, iniciando-se cada secao em uma nova pagina. As se-
¢Oes devem se apresentar na sequéncia: Pagina de Rosto,
Abstract e Keywords, Resumo e Descritores, Introdugcéo, Mé-
todos, Resultados, Discussdo, Agradecimentos (eventuais),
Referéncias, Tabelas (opcionais) e Figuras (opcionais) com
legenda.

1.Péagina de Rosto

Deve conter:

Titulo: deve ser curto, claro e conciso, quando necessario
usar subtitulo.

Titulo em portugués, inglés ou espanhol (maximo de 135 ca-
racteres, incluindo espacos)

2.Resumo

Devera conter no maximo 250 palavras e elaborado de for-
ma estruturada. Para artigos originais destacar: Justificativa
e Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes. Para os re-
latos de casos: resumo ndo estruturado ou livre. Para arti-
gos de revisdo destacar: Justificativa e Objetivos, Conteldo
e Conclusdes. Para todos os manuscritos indicar cinco (5)
descritores. Recomenda-se a utilizagdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS disponivel em: http://decs.bvs.br

3.Abstract

Devera conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma
estruturada. Para artigos originais destacar: Background and
Objectives, Methods, Results and Conclusions. Para os rela-
tos de casos: resumo ndo estruturado ou livre. Para artigos
de revisdo destacar: Background and Objectives, Contents
e Conclusions. Para todos os manuscritos indicar cinco (5)
descritores em inglés, listados pela National Library of Me-
dicine (MeSH - Medical SubjectHeadings). Consultar no site:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

4. Autores

. Nome cientifico de cada autor;

Il.  Afiliac&o institucional "a qual deve ser creditado o trabalho
(quando houver, indicar departamento, escola, Universi-
dade);

lll. Cidade, estado, pais
IV. Nome, endereco, telefone e e-mail do autor correspon-
dente;

5.Fontes de auxilio a pesquisa

6.Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa

Todos os estudos que envolvam coleta de dados primarios
ou relatos clinico-cirlrgicos sejam retrospectivos, transver-
sais ou prospectivos, devem indicar, na pagina de rosto, o nu-
mero do projeto e nome da Instituicdo que forneceu o pare-
cer do Comité de Etica em Pesquisa. As pesquisas em seres
humanos devem seguir a Declaragdo de Helsinque, consulta
no site: http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/
index.html

7.Declaracé@o dos conflitos de interesses de todos os au-
tores

A pagina de rosto deve conter a declaracdo de conflitos de
interesse de todos os autores (mesmo que esta seja inexis-
tente). Para maiores informagdes consulte o site: http://www.
wame.org/conflict-of-interest-in-peer-reviewed-medical-jour-
nals

Os Formularios para Declaracéo de Conflitos de Interesse es-
tao disponiveis em: http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

8.Numero do registro dos Ensaios Clinicos em uma base de
acesso publico

A Revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica res-
peita as politicas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
e da Comisséo Internacional de Editores de Revistas Mé-
dicas (ICMJE - International Committee of Medical Journal
Editors) para registro de estudos clinicos, reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para a divulgagao internacio-
nal de informacdes sobre pesquisas clinicas com acesso
aberto. A partir de 2012 terdo preferencia para publicacédo
manuscritos ou estudos registrados previamente em uma
Plataforma de Registros de Estudos Clinicos que atenda aos
requisitos propostos pela OMS e ICMJE. A lista de Platafor-
ma de Registros de Estudos Clinicos se encontra no site:
http://www.who.int/ictrp/en da International Clinical Trials
Registry Plataform (ICTRP).

No Brasil temos o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC), que é uma plataforma de acesso livros pra registro
de estudos experimentais e ndo experimentais realizados em
seres humanos, em andamento ou finalizados, por pesqui-
sadores e pode ser acessada no site: http://ensaiosclinicos.
gov.br.

O numero de registro do estudo deve ser publicado ao final
do resumo.

9.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Os pacientes tem direito a privacidade que ndo deve ser
infringida sem o consentimento livre e esclarecido. Identifi-
cacao de informagéo, incluindo iniciais do nome do pacien-
te, numero de registro no hospital, ndo deve ser publicada
através de descritos no texto, fotos ou qualquer outra mo-
dalidade, a menos que seja essencial esta informagéo para
propositos cientificos e o paciente ou seu responsavel tem
que assinar o TCLE por escrito para que o manuscrito seja
publicado.

ESTRUTURA DOS ARTIGOS

Artigos originais

Deve conter as seguintes secdes:

a) Introdugdo: sucinta, citando apenas referéncias estrita-
mente pertinentes para mostrar a importancia do tema e
justificar o trabalho. Ao final da introducéo, os objetivos do
estudo devem ser claramente descritos.



b) Métodos: descrever a populagéo estudada, a amostra e os
critérios de selegdo; definir claramente as variaveis e detalhar
a andlise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre os
métodos estatisticos e informacdo de eventuais programas
de computagdo. Procedimentos, produtos e equipamentos
utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes para
permitir a reproducédo do estudo. E obrigatéria a inclusdo de
declaracdo de que todos os procedimentos tenham sido
aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a
que se vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro
comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacio-
nal de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide.

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara,
objetiva e em sequéncia logica. As informagdes contidas em
tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los
com os dados ja descritos na literatura, enfatizando os as-
pectos novos e importantes do estudo. Discutir as implica-
¢Oes dos achados e suas limitagées, bem como a necessida-
de de pesquisas adicionais.

e) Conclusdes:devem ser apresentadas no final da discus-
sdo, levando em consideracéo os objetivos do trabalho. Rela-
cionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, incluir
recomendacdes, quando pertinentes.

Artigos de revisao

Nao obedece a um esquema rigido de secgdes. Sugere-se
uma introducdo breve, em que os autores explicam qual a
importancia da revisao para a pratica profissional. Ndo é ne-
cessario descrever os métodos de selecdo e extracdo dos
dados, passando logo para a sua sintese, que, entretanto,
deve apresentar todas as informagdes pertinentes em de-
talhe. A secdo de conclusbes deve correlacionar as ideias
principais da revisdo com as possiveis aplicagdes clinicas,
limitando generalizagdes aos dominios da reviséo.

Artigos de revisao sistematica

Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta
especifica e de relevancia para a saude. Descreve com por-
menores o processo de busca dos estudos originais, os cri-
térios utilizados para selegdo daqueles que foram incluidos
na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos
resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderédo ou
nao ter meta-andlise).

Relatos de caso

a) Introdugéo: apresenta de modo sucinto o que se sabe a
respeito da doenga em questdo e quais sdo as praticas de
abordagem diagndstica e terapéutica, por meio de uma bre-
ve, porém atual, revisdo da literatura.

b) Relato(s) do(s) caso(s): o caso é apresentado com detalhes
suficientes para o leitor compreender toda a evolugéo e seus
fatores condicionantes.

c) Discussao: apresenta correlages do(s) caso(s) com outros
descritos e a importancia do relato para a comunidade, bem
como as perspectivas de aplicagéo pratica.
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