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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), foi elaborado de acordo
com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS) e esta em conformidade com o Regulamento de TCC do Curso de Graduacéao
em Medicina do Campus Passo Fundo. O trabalho foi elaborado pela académica Jeniffer
Charlene Silva Dalazen, sob orientagdo do Prof. Me. Rogério Tomassi Riffel e coorientagcéo
da Prof. Dra. lvana Loraine Lindemann.Este volume € estruturado em 4 partes: projeto de
pesquisa, relatorio de atividades, artigo cientifico e consideracdes finais, desenvolvidos nos
componentes curriculares, TCC | e TCC Il, desenvolvidos no primeiro semestre de 2018 e
segundo semestre de 2018, respectivamente. O estudo teve por objetivo identificar a
prevaléncia de transtornos psiquiatricos em parentes de portadores de asma em pacientes
atendidos em um ambulatério especialidade na cidade de Passo Fundo/RS.

Palavras-chave: Asma, transtornos mentais, psiconeuroimunologia.



ABSTRACT

The present Work of Completion of Course (TCC), was elaborated according to the norms of
the Manual of Academic Works of the Federal University of the Southern Frontier (UFFS)
and is in compliance with the Regulation of CBT of the Course of Graduation in Medicine of
the Step Campus Bottom. The work was developed by the academic Jeniffer Charlene Silva
Dalazen, under the guidance of Prof. Me. Rogério Tomassi Riffel and coorientation of Prof.
Dr. lvana Loraine Lindemann. This volume is structured in 4 parts: research project, activity
report, scientific article and final considerations, developed in the curricular components,
TCC | and TCC IlI, developed in the first half of 2018 and the second half of 2018
respectively. The aim of this study was to identify the prevalence of psychiatric disorders in
relatives of asthma patients in patients attending a specialty outpatient clinic in the city of
Passo Fundo, RS.

Key words: Asthma, mental disorders, psychoneuroimmunology.
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1.INTRODUCAO

A asma é uma doenga cronica comum na infancia e, mesmo nédo possuindo uma alta
taxa de mortalidade, sua morbidade € consideravel (PIZZICHINNI; PIZZICHINNI, 2011). De
acordo com o Global Initiative for Asthma (GINA), estima-se que haja no mundo, 300
milhdes de asméaticos, com prevaléncia global de 18%.

No Brasil, 400.000 internagbes hospitalares ocorrem anualmente devido a asma,
com custo estimado de 200 milhdes de reais ao Estado (IV Diretrizes Brasileiras para o
Manejo da Asma, 2006; PIZZICHINNI; PIZZICHINNI, 2011). Independente da gravidade da
asma, pesquisas mostram que afeta o desenvolvimento fisico, psicologico e social do
individuo (MELLO FILHO, 2002; NOGUEIRA, 2007).

A etiologia da asma ainda ndo é totalmente esclarecida, no entanto os aspectos
psicolégicos vém sendo reconhecidos como importantes para o desenvolvimento e
manutencdo da doenga. Estando a crianga em seu processo de desenvolvimento fisico e
psiquico, o papel da figura materna demonstra ser fundamental para o estudo da asma
infantil (OLIVEIRA, 2002; LEAO, 2003; LIMA, 2005).

Carmo (2007) realizou um estudo objetivando verificar a influéncia de transtornos
mentais maternos sobre a gravidade da asma infantil, mesmo ndo apresentando em seus
resultados valores estatisticamente significativos, foi possivel inferir que a condicdo de
saude mental materna esta relacionada com o status de gravidade da asma. O estresse
parental esta associado a um risco aumentado de asma ou chiado na infancia (WRIGHT,
2002).

Os transtornos psiquiatricos possuem alta prevaléncia e geram alto custo para a
sociedade, atingem individuos de todas as idades e afetam todas as esferas de
desenvolvimento do doente, possuem alta morbidade, afetando dessa forma a qualidade de
vida de forma geral do doente (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Neste cenario, identificar a prevaléncia de transtornos psiquiatrico em familiares de
primeiro e segundo grau de portadores de asma permite dimensionar quanto esse aspecto
influencia no desenvolvimento e evolugdo da doenga, assim como possibilita um manejo
mais adequado tanto para os pacientes com asma como para os familiares portadores de

transtornos psiquiatricos.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

A asma é uma doenca cronica altamente prevalente, com morbidade significativa e de alto
custo para o Estado. A etiologia da asma ainda nédo é totalmente esclarecida, no entanto os
aspectos psicolégicos vém sendo reconhecidos como importantes para o desenvolvimento e
evolucdo da doenca. Objetiva-se com esse trabalho identificar a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos em parentes de portadores de asma. Serd realizado um estudo quantitativo
observacional, do tipo transversal descritivo, no periodo de julho & dezembro de 2018. A
populacdo do estudo abrange pacientes com diagnostico de asma e seus familiares
atendidos no Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo, a
amostra nao probabilistica selecionada por conveniéncia serd composta por todos 0s
pacientes com diagnostico de asma e seus familiares atendidos no servigo, estima-se 600
casos. Os dados serdo coletados por questionario semi estruturado o qual sera aplicado por
meio de ligacdo telefénica. Espera-se encontrar uma alta incidéncia de transtorno

psiquiatrico em parentes de portadores de asma.

Palavras-chave:Asma, transtornos mentais, psiconeuroimunologia.

2.1.2 Tema

Elevado numero de transtornos psiquiatricos em familiares de portadores de asma.

2.1.3 Problema

Qual a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em familiares de portadores de
asma?

Quais os transtornos psiquiatricos mais prevalentes entre os familiares de portadores
de asma?

Quais membros da unidade familiar de portadores de asma sdo mais afetados por

transtornos psiquiatricos?
2.1.4 Hipoteses
A prevaléncia de transtornos psiquiatricos em parentes de portadores de asma sera

de 30%.

O transtorno psiquiatrico mais prevalente serd a depressao.



Familiares de primeiro grau de pacientes com asma serdo os principais afetados
pelos transtornos psiquiatricos, quando comparados aos de segundo grau.
A prevaléncia de transtornos psiquiatricos ser4 maior entre as maes de portadores

de asma, quando comparado aos demais membros da unidade familiar.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em familiares de portadores de

asma.

2.1.5.2 Objetivos especificos

Identificar quais transtornos psiquiatricos sdo mais prevalentes em familiares de
portadores de asma.

Averiguar se transtornos psiquiatricos sdo mais prevalentes em parentes de primeiro
ou segundo grau.

Verificar quais membros da unidade familiar de pacientes com asma sdo mais

afetados por transtornos psiquiatricos.

2.1.6 Justificativa

A asma é uma doenca crbnica de alta morbidade, a qual acomete principalmente
criancas, afetando diversos aspectos do desenvolvimento, gerando dessa maneira um alto
custo para as familias e também para o Estado. Ademais afeta a qualidade de vida de forma
global do doente e modifica o funcionamento da unidade familiar a qual esté inserido. A
etiologia da doenca ainda ndo é totalmente bem definida, sabe-se que vérios fatores estéo
envolvidos. Pesquisas demonstram que transtornos psiquiatricos parentais, podem
influenciar em fatores genéticos associados a etiologia, evolucdo e principalmente ao
tratamento da asma (WRIGHT, 2002).

Dessa forma, identificar a prevaléncia de transtornos psiquiatrico em familiares de
portadores de asma é um passo inicial, porém essencial para dimensionar quanto esse
aspecto influencia no desenvolvimento e evolucdo da doenca, assim como possibilita um
manejo mais adequado tanto para 0s pacientes com asma como para os familiares

portadores de transtornos psiquiatricos.
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2.1.7 Referencial Tedrico

A asma € um disturbio respiratério crénico que é caracterizado por inflamacéo e
obstrucdo das vias aéreas, possui uma etiologia multifatorial, na qual fatores organicos e ou
hereditarios se somam com os ambientais e psicologicos(ARAGAO, 2007).

Ademais, possui consideravel prevaléncia, morbidade e mortalidade em todo o
mundo, afetando pessoas de todas as idades, mas principalmente criancas e adolescentes
(EDER; EGE, 2006). Um numero consideravel de pessoas convivem com asma nao
compensada, prejudicando assim a qualidade de vida do individuo afetado e resultando em
altos gastos tanto para o portador da asma como para a sociedade (TERZANO et al., 2012).

Os locais com maior prevaléncia de asma (> 20% em criangas) estdo em paises de
lingua inglesa e na América Latina. (CHONG NETO; ROSARIO; SOLE, 2012). O Brasil
possui uma elevada prevaléncia de asma infantil, sendo a asma grave um nimero bastante
expressivo (SIMOES et al., 2010). Na regido sul do pais aproximadamente 20% das
criangas possuem diagnostico de asma (RONCADA, 2016).

A presenca de uma doenca crdnica, como por exemplo, a asma, necessita de varios
métodos de adaptacao, pois afeta o individuo como um todo resultando em sofrimento fisico
e psicologico (MATOS; MACHADO, 2007). Diversos transtornos psiquiatricos como,
ansiedade, depressado, negagéo e presenca de conflitos familiares podem estar associados
a ndo adesédo ao tratamento e a comorbidades. Criangas com asma tém uma prevaléncia
duas vezes maior de sintomas depressivos / ansiosos em comparagao com criangas sem
asma (KATONet al., 2007 )

Como ja evidenciado a asma é uma doenca complexa que afeta diversos aspectos
do desenvolvimento e consequentemente gera alteragdes na rotina familiar, dessa maneira
€ necessario entender como a presenca de algum transtorno mental no ambiente familiar no
qual esses doentes estdo inseridos interferem na etiologia e evolugéo da asma (MANCZAK;
DOUGHERTY; CHEN, 2018).

A asma é um modelo ideal para se estudar comorbidades psicoldgicas, porque é
uma das doencas cronicas mais comuns da infancia (NCHS, 2013), € bem compreendida
e j& mostrou conexdes bem definidas com fenébmenos psicolégicos como o0 estresse
(BLOOMBERG; CHEN, 2005)

Criangas expostas ao um nivel maior de e estresse parental, possuem um risco
maior de asma na infancia (WRIGHT, 2002). Estudos prospectivos mostraramque o estresse
parental em 2 a 3 meses de vida é um fator que acareta sibilancia na infancia, eque as
dificuldades parentais durante os primeiros anos de vida estdo associadas com o inicio
epersisténcia da asma em idade escolar(KLINNERT, 2001; GUSTAFSSON; KJELLMAN;
BJORKSTEN , 2002).


https://link-springer-com.ez372.periodicos.capes.gov.br/article/10.1007%2Fs10802-018-0420-z#CR21
https://link-springer-com.ez372.periodicos.capes.gov.br/article/10.1007%2Fs10802-018-0420-z#CR32
https://link-springer-com.ez372.periodicos.capes.gov.br/article/10.1007%2Fs10802-018-0420-z#CR7
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Criancas com alto estresse familiar crénico mostraram aumento na producéo dell-4,
IL-5 e IFN-y nos momentos em que experimentaram um evento agudo (MARIN, et al.,
2009). Componentes do sistema imune intimamente ligados com a asma. Caserta (2008),
demonstrou que o estresse dos pais tem sido associado a um aumento na frequéncia de
doencas infantis e a alteragcdo da funcéo imunolégica.

Elementos do contexto familiar podem contribuir para os perfis de expressao génica
dos jovens, modificando o efeito dos sintomas psicopatolégicos das criancas (COMPASet
al., 2010). Pesquisas substanciais documentam as conexdes entre o funcionamento
familiar e a asma juvenil. Por exemplo, Marin et al. ( 2009) constataram que os efeitos do
estresse agudo sobre a producdo de citocinas relacionadas a asma em criangas com
asma pediatrica foram ampliados para aquelas que experimentaram altos niveis de
estresse familiar crbnico, mas foram tamponadas para aquelas com baixos niveis de
estresse familiar (WOODet al., 2006 ).

Alguns estudos tentam entender como ocorre biologicamente essas associagfes
entre asma e sintomas depressivos, um exame das vias de sinalizagdo molecular pode
fornecer pistas sobre processos importantes envolvidos (COLEet al., 2007).

A sequéncia de DNA de um individuo serve como um molde que informa o
funcionamento da célula, mas nem todos os genes estdo ativos o tempo todo, de forma
que o processo de expressdo génica envolve a sintese de moléculas de RNA, que sédo
entdo traduzidas em proteinas as quais sao utilizadas para criar estruturas intracelulares e
desempenhar funcdes pelas células. Acredita-se que a transcricdo de muitos genes seja
sensivel as condigcbes do meio em que estdo inseridas sejam elas sociais ou emocionai,
de modo que a expressdo é aumentada ou diminuida em resposta as experiéncias vividas
pelo individuo (COLE et al., 2007).

Estruturas essenciais para entender a fisiopatologia da asma sdo receptores de
glucocorticoéides (GR) e p , receptores-adrenegericos (B, -Ar). O GR é essencial para as
cascatas de sinalizacdo antiinflamatérias que regulam a atividade das células imunes,
geracao de anticorpos e producao de citocinas, enquanto o B , -AR se liga a epinefrina,
gue, entre outras funcgdes, influencia a broncodilatacdo e o funcionamento do musculo
liso. Esses receptores também s&o os principais alvos dos medicamentos para asma.
(BUSSE; LEMANSKE 2001 ). Miller e Chen (2006 ) demonstraram que as criangas com
asma que sofreram estresse tanto agudo como crénico possuem 5,5 vezes menos GR
mRNA e 9,5 vezes menos 3, -AR de mRNA do que aqueles sem exposicao a estresse
similar.

Segundo a Classificac&o Internacional de doenca (CID-10) os transtornos mentais se
definem como doengas com manifestacdes psicolégicas associada a algum

comprometimento funcional resultante de disfuncéo bioldgica, social, psicolégica, genética,


https://link-springer-com.ez372.periodicos.capes.gov.br/article/10.1007%2Fs10802-018-0420-z#CR11
https://link-springer-com.ez372.periodicos.capes.gov.br/article/10.1007%2Fs10802-018-0420-z#CR27
https://link-springer-com.ez372.periodicos.capes.gov.br/article/10.1007%2Fs10802-018-0420-z#CR51
https://link-springer-com.ez372.periodicos.capes.gov.br/article/10.1007%2Fs10802-018-0420-z#CR10
https://link-springer-com.ez372.periodicos.capes.gov.br/article/10.1007%2Fs10802-018-0420-z#CR10
https://link-springer-com.ez372.periodicos.capes.gov.br/article/10.1007%2Fs10802-018-0420-z#CR8
https://link-springer-com.ez372.periodicos.capes.gov.br/article/10.1007%2Fs10802-018-0420-z#CR28
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fisica ou quimica, produzindo prejuizos no desempenho global da pessoa no ambito
pessoal, social, ocupacional e familiar.

De acordo com o Ministério da Saude (2007), 3% da populagdo geral brasileira é
acometida por transtornos mentais graves e persistentes, 6% sdo portadoras de transtornos
psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas e 12% precisam de
atendimento.

Estudos evidenciam que os sintomas negativos da depresséo dos pais, por exemplo,
influenciam sobre a asma infantil, assim pode ser importante avaliar sintomas de saude
mental dos pais e do paciente, durante os cuidados de asma pediatrica de rotina
(MANCZAK, DOUGHERTY e CHEN, 2018)

Dessa maneira, entender o papel complexo que o ambiente em sua forma global
desempenha no desenvolvimento da asma infantil continua sendo necessario para melhor

manejo dessa condigao.
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2.1.8. Metodologia

2.1.8.1. Tipo de estudo

Estudo quantitativo observacional do tipo transversal, descritivo.

2.1.8.2. Local e periodo de realizacao

Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo/RS, no
periodo de julho & dezembro de 2018.

2.1.8.3. Populagcdo e amostragem

Populacdo de estudo: pacientes portadores de asma crbnica e seus familiares.
Amostra, ndo probabilistica selecionada por conveniéncia, sera composta por todos 0s
pacientes em atendimento regular no servico e seus familiares. Estimam-se 600
participantes. Esta amostra sera divida em dois grupos:

Grupo A: Portadores de asma cronica.

Grupo B:Familiares dos portadores de asma crbnica.

Critérios de incluséo:

Grupo A: Pacientes de ambos o0s sexos, < 17 anos, portadores de asma cronica atendidos
no servico de interesse.

Grupo B: Familiares de primeiro e segundo grau e responsaveis diretos, sendo um por
paciente atendido.

2.1.8.4. Logistica, variaveis e coleta de dados

Sera agendado um dia da semana, para conhecer o funcionamento do Ambulatério e
apresentar o projeto a equipe. Posteriormente, apds aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, em 2 dias da semana ocorrerd a coleta de dados, a qual sera realizada por
ligacéo telefénica, o contato dos participantes sera obtido através de um banco de dados
fornecido pelo Ambulatério. Em um primeiro momento ocorrera identificagdo dos individuos
que atender a ligacédo e o grau de parentesco com o paciente, logo apds sera feita a leitura
do TCLE (APENDICE 1) e gravacdo do consentimento por meio de aplicativo, o termo sera
aplicado apenas ao individuo que atender a ligacdo telefénica, o qual sera solicitado a
responder informagdes pertinentes a ele e a outros familiares. Ndo sera aplicado um termo

de assentimento, pois as informacdes relevantes ao paciente asméatico (menor de idade)
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serdo coletadas do prontudrio do paciente. Em caso de aceite, sera iniciada a coleta de
dados por meio do questionario estruturado (APENDICE 2), o qual contemplaré informacées
referentes ao portador de asma e ao familiar:

Grupo A: sexo, idade, tempo de diagndstico e classificacdo da asma.

Grupo B: grau de parentesco, sexo, idade, presenca de transtorno psiquiatrico (tipo do
transtorno, tratamento medicamentoso utilizado, acompanhamento psiquiatrico ou

psicolégico, tempo de duragéo do tratamento).

2.1.8.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Seré realizada a conferéncia e codificacdo dos questionarios e posteriormente 0s
dados serdo digitados duplamente em banco de dados a ser criado no EpiData 3.1
(distribuicdo livre). A analise estatistica descritiva serd realizada no programa PSPP
(distribuicdo livre) e compreendera a distribuicdo absoluta e relativa das variaveis

categoéricas e medidas de tendéncia central e de dispersao das varidveis numéricas.

2.1.8.7. Aspectos éticos

Este projeto sera submetido a Comisséo de Pds-Graduacgéo e Pesquisa do Hospital
da Cidade de Passo Fundo e ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul, via Plataforma Brasil.

Riscos aos Participantes: Os riscos referem-se principalmente a exposicao

indevida dos dados do paciente. Para minimizar estes riscos, 0 pesquisador compromete-se
a nao revelar o nome ou quaisquer outras caracteristicas que possam identificar o
entrevistado.
Outro risco refere-se ao constrangimento referente a alguma pergunta do questionario. Para
minimizar o risco a entrevista sera feita apds orientacdo sobre a liberdade de participar ou
nao do estudo, bem como da liberdade em desistir em qualquer momento sem prejuizo do
atendimento ambulatorial. Caso os riscos identificados ou outro ndo previsto venham a
ocorrer em nivel acima do aceitavel, o estudo sera interrompido.

Beneficios:Identificar a prevaléncia de transtornos psiquiatrico em familiares de
primeiro e segundo grau de portadores de asma permite estabelecer uma relagdo entre
esses dois eventos e assim dimensionar o impacto disso no diagnéstico e evolugcédo da
asma, possibilitando oferecer assim através do ambulatério deAlergia e Imunologia do

Hospital da Cidadenovas abordagens para o manejo desses pacientes e seus familiares.
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Devolutiva: Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publica¢des cientificas
(mantendo sigilo dos dados pessoais) e também entregue a equipe que atende os pacientes

para que possam entregar a eles como forma de devolutiva.



2.1.9. Recursos
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ltem Unidade Quantidade | Custo unitario | Custo total

Lapis Caixa com 1 12,00 12,00
12 unidades

Borracha Caixa com 4 1 5,00 5,00
unidades

Apontador Caixa com 1 5,00 5,00
4 unidades

Caneta Caixa com 1 20,00 20,00
12 unidades

Impressoes Impressoes 1000 0,15 150,00

Vale transporte Vale transporte 100 1,63 163,00

Ligacdes telefonicas Ligacdes telefonicas 700 0,30 210,00

Folha de oficio Pacote com 1000 1 30,00 30,00
folhas

Total 595,00

*Todos 0s custos serao arcados pelo pesquisador




2.1.10. Cronograma.
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Atividade/Periodo Més | Més | Més | Més | Més | Més
01 (02 |03 |04 |05 |06

Reviséo literatura X X

Coleta dos dados X X X

Processamento e analise dos dados X X

Redacéo e divulgagéo dos resultados X
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2.1.12 APENDICES
APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS EM FAMILIARES DE
PORTADORES DE ASMA

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa
PREVALENCIA DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS EM FAMILIARES DE
PORTADORES DE ASMA. Desenvolvida por Jeniffer Charlene Silva Dalazen, discente de
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul em (UFFS), Campus de Passo Fundo,
sob orientagdo do Professor Especialista Rogerio Tomasi Riffel e Coorientacao da Prof2 Dr2
Ivana Loraine Lindemann.

O objetivo central do estudo é identificar a prevaléncia de transtornos psiquiatricos
em familiares de portadores de asma.

A asma € uma doenca crbnica de alta morbidade, a qual acomete principalmente
crianga, gera dessa maneira um alto custo para as familias e também para o Estado,
identificar a prevaléncia de transtornos psiquiatrico em familiares de primeiro e segundo
grau de portadores de asma permite dimensionar quanto esse aspecto influencia no
desenvolvimento e evolugdo da doenca, assim como possibilita um manejo mais adequado
tanto para os pacientes com asma como para os familiares portadores de transtornos
psiquiatricos.

Sua participac@o ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer
ou ndo participar, bem como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicagcdo e sem nenhuma forma de penalizacéo.
Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao,
ou desista da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucao da pesquisa.

Vocé nao recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa,
sendo sua participacao voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacbes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados
da pesquisa e 0 material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser

feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.



21

A sua participacdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario a pesquisadora do projeto, por meio de ligacéo telefonica, vocé sera
solicitado a responder perguntas referentes a si proprio e outros familiares. E permitir que
sejam acessados dados do paciente atendido no Ambulatério de Alergia e Imunologia do
HC.

O tempo de duragdo da entrevista € de aproximadamente trinta minutos, e do
questionario aproximadamente 15 minutos.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um
periodo de cinco anos e depois sera descartado devidamente, mantendo o sigilo dos dados.

Devido ao risco de identificacdo do paciente, o pesquisador compromete-se a nao
revelar o nome ou quaisquer outras caracteristicas que possa identificar o entrevistado. Em
relacdo ao risco de constrangimento durante a entrevista, a mesma sera feita apos
orientagdo sobre a liberdade de participar ou ndo do estudo, bem como da liberdade em
desistir em qualgquer momento sem prejuizo do atendimento ambulatorial. Caso 0s riscos
identificados ou outro ndo previsto venham a ocorrer em nivel acima do aceitavel, o estudo
sera interrompido

A pesquisa oferece como beneficio ao participante a possibilidade de novas
abordagenspelo ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade, para o manejo
dos pacientes com asma e dos familiares portadores de transtornos psiquiatricos.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas (mantendo
sigilo dos dados pessoais) e também entregue a equipe que atende os pacientes para que
possam entregar a eles como forma de devolutiva.

Caso concorde em participar, uma via original deste Termo de Esclarecimento estara
disponivel para vocé no ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade. Desde

ja agradecemos sua participacao!

Passo Fundo, 2018

Nome e assinatura do Pesquisador Responsével

Nome completo do (a) participante:

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFFS
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ENDERECO: Avenida General Osorio, 413-D, Jardim ltalia, Ed. Mantelli, 3° andar. CEP:
89.802-210 — Chapec6-SC

FONE: (49) 2049-3745 / E-MAIL: cep.uffs@uffs.edu.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Rogerio Tomasi Riffel

ENDERECO: R. Teixeira Soares, 625 - Centro, Passo Fundo - RS, 99010-080.

FONE:(54) 3335-8512/ E-MAIL: ROGERIO.TOMASI@UFFS.EDU.BR
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APENDICE 2 — Questionério Estruturado de Entrevista.

Ndmero:
Questionario Paciente (essas informacgdes serdo coletadas do prontuério)
1. Idade do Paciente:
2. Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino
3. Tempo de diagnéstico:
4. Classificagdo da asma: Leve () Moderada () Grave ()
Questionario: Familiar (coletados via ligacao telefénica)

1. Grau de Parentesco:

2. Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino
3. ldade:
4. Possui algum sintoma/ doenca psiquiatrica diagnosticado?
() Sim
( ) Nao

5. Sesim, qual?

6. Faz acompanhamento psicolégico/psiquiatrico?
() Sim
( ) Néo

7. Faz uso de Medicamentos Neuropsicol6gicos?
() Sim
( ) Nao

8. Se sim, qual?

9. H4 mais algum membro da familia que possui algum sintoma

psiquiatrico?

Parentesco Sexo ldade Sintoma Tratamento

Psiquiatrico
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Apéndice 3 — Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Titulo da pesquisa: PREVALENCIA DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS EM
FAMILIARESDE PORTADORES DE ASMA

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado assume(m) o compromisso de:

l. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados;

Il. Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questao;

Il. Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagfes que possam identificar o

sujeito da pesquisa.

Passo Fundo, _ de de

Rogério Tomasi Riffel

Ivana Loraine Lindemann

Jeniffer Charlene Silva Dalazen
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

A pesquisa de campo deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), foi realizado
pela académica de medicina da UFFS Jeniffer Charlene Silva Dalazen, com orientagdo do
Prof. Me. Rogério Tomasi Riffel e coorientacdo da Prof. Dra. lvana Loraine Lindemann , a
coleta de dados iniciou em setembro de 2018 apo6s aprovacdo da Comissdo de Pds-
Graduacdo e Pesquisa do Hospital da Cidade de Passo Fundo e Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, via Plataforma
Brasil e foi finalizada em outubro de 2018. Antes da aprovacao do projeto, foram feitos os
ajustes sugeridos pelo CEP, citados abaixo:

1. TCLE (para maiores de 18 anos), disponibilizar para o participante, que
desejar, copia do TCLE.

2. TCLE (para maiores de 18 anos), incluir campos para assinatura do
pesquisador responsavel.

3. No TCLE (para maiores de 18 anos), incluir formas de contato com o CEP-

UFFS e com o pesquisador responsavel.

4. Apresentar/anexar 0 TERMO DE ASSENTIMENTO (para menores de 18
anos) na Plataforma Brasil.
5. Apresentar/anexar o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO PARA OS PAIS OU RESPONSAVEIS na Plataforma Brasil.

ApOs a apreciagdo e liberacdo no comité de ética foi realizado uma reunido
com o departamento de pesquisa do Hospital da cidade para elaboracdo de um login e
senha temporaria para acesso aos prontuarios dos pacientes e ao nimero de contado
dos responsaveis pelos pacientes. Posteriormente foi realizado uma reunido com a
professora lvana, para elaboracdo de um roteiro para abordagem dos entrevistados
durante a chamada telefénica. O roteiro contemplava de forma clara e objetiva a
finalidade da pesquisa.

Apos a elaboracdo do roteiro e treinamento para aplicagéo, iniciou-se a coleta
de dados por meio de ligagOes telefonicas, as quais foram realizadas pela académica
responsavel pela pesquisa, com auxilio da académica Ana Carolina Ribas.

Ja& em um primeiro momento foi possivel perceber que a coleta ndo ocorreria
de acordo com o planejado, pois muitos contatos estavam desatualizados e também
muitos pacientes ndo respondiam a chamada telefénica, possivelmente por se tratar
de um nimero desconhecido.

Foram, realizadas um total de 287 liga¢cGes, das quais 85 atenderam a ligacao
e se disponibilizaram em responder a chamada. Apenas 5 pacientes se recusaram a

participar da pesquisa apés atender a ligacdo. Muitos pacientes ndo possuiam o
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namero de contato na ficha de identificacdo do hospital, fator que contribui também
para uma amostra menor do que a esperada.

Os dados coletados por meio de questionario semi estruturado foram
transcritos em uma ficha e, posteriormente, foram duplamente digitados no banco de
dados criado no EpiData 3.1 (distribuicdo livre). A partir dos dados foi realizada a
andlise estatistica no programa PSPP, ) e compreendeu a distribuicdo absoluta e
relativa das variaveis categoricas e medidas de tendéncia central e de disperséo das
variaveis numeéricas

Durante o desenvolvimento da pesquisa foi garantida a confidencialidade e a
privacidade das informagdes obtidas, de maneira que nenhum nome foi exposto, bem
como os dados gque estavam sendo avaliados.

Dessa forma, mesmo com um periodo curto de tempo para coleta dos dados,
pois entre a elaboracdo do projeto e finalizagdo do volume foram apenas 2 semestres
e ndo 3 como o previsto, foi possivel finalizar a pesquisa e alcancar o objetivo
proposto.

Este projeto resultou na elaboracdo de um artigo cientifico, intitulado:
Prevaléncia de transtornos psiquiatricos em familiares de portadores de asma
atendidos em um ambulatério de alergia e imunologia na cidade de Passo Fundo/RS,

o qual foi estruturado de acordo com as normas do Jornal de Pediatria (Apéndice Ill).
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3. ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS EM FAMILIARES DE
PORTADORES DE ASMA ATENDIDOS EM UMA AMBULATORIO DE ALERGIA E
IMUNOLOGIA NA CIDADE DE PASSO FUNDO/RS.

Jeniffer C. S. Dalazen?, Ivana L. Lindemann®, Rogério T. Riffel°.

a. Discente de medicina, na instituicdo Universidade Federal da Fronteira Sul campus Passo

Fundo.
b. Docente do curso de medicina na instituicdo Universidade Federal da Fronteira Sul campus
Passo Fundo.

RESUMO

Objetivo: O presente estudo buscou identificar a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos em familiares de portadores de asma. Metodologia: Trata-se de um
estudo do tipo transversal, realizado com familiares e pacientes com diagnéstico de
asma atendidos no Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade de
Passo Fundo/RS. Os dados foram coletados por questionario semi estruturado,
aplicado por meio de ligagdo telefénica. Resultados. Foram entrevistados 85
familiares de portadores de asma, A categoria de idade com maior freqiiéncia foi de 0-
7 anos com 46 (54,1%), com predominio do sexo masculino 55 (64,7%). A mée foi a
principal responsavel por responder a chamada telefonica 67 (78,8%), sendo que 52
(61,2%) dos pacientes asmaticos pesquisados, possuem algum parente com sintoma
ou diagndstico psiquiatrico, independente do grau de parentesco. Conclusdo: A
prevaléncia de transtornos psiquiatricos em familiares de portadores de asma é um
namero expressivo. Sao necessarios mais estudos que busquem correlacionar esses
fatores tendo em vista que a influencia do estresse parental estd associado a
desfechos menos favoraveis na asma infantil.

Descritores: asma, familiares, transtornos psiquiatricos

ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify the prevalence of psychiatric disorders in
relatives of asthma patients. Methodology: This was a cross-sectional study, carried
out with family members and patients with asthma diagnosed at the Allergy and
Immunology Outpatient Clinic of Passo Fundo City Hospital / RS. Data were collected
through a semi-structured questionnaire, applied through telephone call. Results. We
interviewed 85 relatives of asthma patients. The most frequent age group was 0-7
years old, with 46 (54.1%), with a predominance of male 55 (64.7%). The mother was
the main responsible for answering the telephone call 67 (78.8%), and 52 (61.2%) of
the asthmatic patients surveyed had a relative with a symptom or psychiatric diagnosis,
regardless of the degree of kinship. Conclusion: The prevalence of psychiatric
disorders in relatives of asthma patients is an expressive number. Further studies are
needed to correlate these factors in that the influence of parental stress is associated
with less favorable outcomes in childhood asthma.

Keywords: asthma, family, psychiatric disorders
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INTRODUCAO
A asma é um grave problema de salde publica no mundo todo, que afeta

pessoas de todas as idades, porém geralmente inicia na infancia', sendo a populacéo
mais desfavorecida e urbana, a mais afetada®. No Brasil, a média de hospitalizacdes
por asma por regido em 2010 foi de 110 hospitalizacdes/100.000 habitantes®. Estudo
realizado com escolares em Passo Fundo/RS demonstrou uma prevaléncia de 31,2%,
sendo o fendtipo asma atopica o mais prevalente’. E uma doenca complexa que
envolve diversos fatores, incluindo fatores psicolégicos e sociais®.

A etiologia da asma ainda ndo é totalmente esclarecida, mas esta relacionada
a ativacdo e desregulacao do sistema imunoldgico, sendo que esta desregulacdo pode
estar associada & exposicéo a diversos fatores®’. Sabe-se que o estresse psicoldgico
constitui um risco aumentado de atopia® e ha evidéncias crescentes de uma ligacéo
entre estresse, considerado uma resposta complexa do organismo que envolve
reacbes psicofisiolégicas,’ e asma'®. Neste cenario esse estresse seria entendido

como um “poluente social” capaz de afetar a biologia quando ‘“inspirado”®

influenciando no desenvolvimento e manejo da asma®**.

O ambiente familiar é um dos contextos sociais mais importantes no
desenvolvimento das criangas, no entanto, o funcionamento familiar pode representar
também um agravante no desenvolvimento de doencas como a asma'?. Em criancas
com asma, o aumento do estresse parental mostrou-se associado a alteragbes do
estado funcional, hospitalizacdes por asma e mau controle da asma'®.

Pesquisas indicam que, problemas de salde mental familiar, estdo
relacionados a elevada ocorréncia de sintomas de asma, exacerbagéo e gravidade da
doenca'. Ainda, alguns estudos evidenciam que os sintomas negativos da depress&o
dos pais, influenciam na asma infantil, sendo que a depressédo materna, por exemplo,
pode ser considerada um importante preditor de mortalidade pela doenca™.

De maneira geral quando os pais sdo portadores de transtornos psiquiatricos,
existem evidencias de que a crian¢a perde em alguns aspectos de seu cuidado, pois é
exposta a praticas ineficientes, dificultando a adeséo a tratamentos e cumprimento das
medidas de prevencdo, como por exemplo, a vacinacdo, levando assim, a
repercussdes na vida dessa crianga®® .

Diante desse cenario, e com o aumento da incidéncia de transtornos mentais,
justificam-se estudos que busquem identificar a prevaléncia de transtornos psiquiatrico
em familiares de portadores de asma como um passo inicial, porém essencial para
dimensionar o quanto esse aspecto influencia no desenvolvimento e evolugcdo da

asma em criangas e adolescentes.
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Dessa forma o presente trabalho teve por objetivo identificar a prevaléncia de
transtornos psiquiatricos em familiares de portadores de asma atendidos em um

ambulatério especializado.

METODOS

Trata-se de um estudo, do tipo transversal, cuja populagcédo abrangeu familiares
e pacientes com diagnéstico de asma atendidos no Ambulatério de Alergia e
Imunologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo/RS.

Amostra, ndo probabilistica selecionada, por conveniéncia, foi composta por
familiares e pacientes em atendimento regular no servigco. Foram inclusos no estudo
pacientes <17 anos portadores de asma e seus familiares. A coleta de dados ocorreu
por meio de questionario estruturado aplicado por ligacdo telefénica, contemplando
informacgdes referentes ao portador da asma (sexo, idade, tempo de diagnostico e
classificagdo da doenca) e ao familiar (grau de parentesco, sexo, idade, presenca de
transtorno psiquiatrico, tipo do transtorno, tratamento medicamentoso utilizado,
acompanhamento psiquiatrico ou psicologico, tempo de duracdo do tratamento e a
existéncia de algum outro familiar com transtorno psiquiatrico).

Os dados foram duplamente digitados, a andlise estatistica descritiva
compreendeu a distribuicdo absoluta e relativa das variaveis categoricas e medidas de
tendéncia central e de disperséo das variaveis numéricas.

Este estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul.

RESULTADOS

De um total de 431 pacientes em acompanhamento, foram contatados 287,
sendo que 85 participaram do estudo. A categoria de idade com maior freqiéncia foi
de 0-7 anos com 46 (54,1%), com predominio do sexo masculino 55 (64,7%). A
classificacdo da asma néo foi especificada como leve, moderada ou grave em 59
(69,4%) dos casos. A mae foi a principal responsavel por responder a chamada
telefénica 67 (78,8%) e a categoria de idade do responsavel com maior frequéncia foi
de 31-40 anos, 44 (51,7%). De um total de 85 familiares que participaram do estudo 31
(36,5%) afirmaram que possuem algum sintoma ou doenca psiquiatrica diagnosticada
(tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com asma e seus familiares, Passo Fundo/RS,

2018 (n=85).
Variaveis n %
Sexo do paciente
Masculino 55 64,7%
Feminino 30 35,3%
Idade do paciente (anos completos)
0-06 29 34,1%
07-12 46 54,2%
=13 10 11,7%
Tempo de diagnéstico da asma (anos)
0-6 60 70,6%
7-12 23 27,1%
213 2 2,3%
Classificagdo da asma
Leve 14 16,5%
Moderada 11 12,9%
Grave 1 1,2%
N&o especificada 59 69,4%
Responsével
Mae 67 78,8%
Pai 12 14,1%
Avo 4 4,6%
Tia 1 1,2%
Irméao 1 1,2%
Idade do Responsavel
20-30 14 16,5%
31-40 44 51,8%
41-50 23 27,1%
51-60 1 1,2%
=61 3 3,4%
Sintoma ou doencga psiquiatrica no familiar responsavel
Nao 54 63,5%
Sim 31 36,5%

Entre os 85 pacientes que participaram do estudo, 52 (61,2%), possuiam algum
parente com sintoma ou diagnéstico psiquiatrico, independente do grau de parentesco.
Neste subgrupo houve predominio do sexo masculino 33 (63,5%), a categoria de
idade com maior freqiéncia foi de 7-12 anos, 32 (61,5%), o tempo de diagnéstico com

a maior frequéncia foi a categoria de 0-6 anos 33 (63,5%) (tabela 2.).
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Tabela 2: Caracteristicas dos pacientes com asma que possuem algum familiar com

sintoma ou diagnéstico psiquiatrico, independente do grau de parentesco. Passo

Fundo/RS, 2018 (n=52).

Variaveis n %
Sexo
Feminino 19 36,5
Masculino 33 63,5
Idade
0-6 14 26,0
7-12 32 61,5
213 6 11,5
Tempo de diagnéstico da asma (anos)
0-6 33 63,5
7-12 18 34,6
213 1 1,9
Classificagdo da asma
Leve 11 21,2
Moderada 8 15,4
Grave 0 0,0
Nao especificada 33 63,4

No subgrupo de 52 pacientes com asma que possuiam algum familiar com

transtorno psiquiatrico, foram encontrados um total de 79 familiares. A depresséo foi o

transtorno psiquiatrico mais prevalente 47 (59,5%), independente do grau de

parentesco (tabela 3). Familiares de primeiro grau (mae e pai) apresentaram maior

prevaléncia de transtornos psiquiatricos 34 (43%) (tabela 4). Ainda a mée € o membro

familiar mais afetado 24 (30,37%) dos casos, e neste grupo a depressao também é a

doenca mais prevalente 17 (70,8%).

Tabela 3. Sintomas ou diagnésticos psiquiatricos mais prevalentes em familiares de
portadores de asma, independente do grau de parentesco. Passo Fundo/RS, 2018

(n=79).

Variaveis n %
Depresséo 47 59,5%
Ansiedade 11 13,9%
Dependéncia quimica 11 13,9%
Sindrome do Panico 3 3,8%
Esquizofrenia 1 1,3%
Bipolaridade 1 1,3%
Borderline 1 1,3%
Mais de um sintoma ou diagndstico. 4 5,0%
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Entre os familiares responséveis pelo paciente que possuem algum transtorno
psiquiatrico 31 (36,5%), 25 (80,6%) fazem tratamento medicamentoso e 17(54,8%)
desses acompanham com psicélogo ou psiquiatra.

Tabela 4. Presenca de transtornos psiquiatricos de acordo com o grau de parentesco
em familiares de portadores de asma. Passo Fundo/RS, 2018 (n =79).

Variaveis n %
Primeiro grau 34 43,0%
Segundo grau 21 26,6%
Terceiro e quarto grau 24 30,4%
DISCUSSAO.

Evidencias demonstram que a familia possui um papel determinante no
desenvolvimento da criancga, principalmente da crian¢a doente, pois a estrutura familiar
€ um moderador dos efeitos da doengca na saude da criangca. A “familia
psicossomatica” pode desencadear ou modificar o curso de uma doenca na crianga.*®
Diante disto, € fundamental entender a dinamica familiar, principalmente no tocante a
saude mental, para melhor manejo das condi¢cdes patolégicas apresentadas pela
criancga.

E evidente, através de estudos realizados, a relacdo entre experiéncias
negativas de vida e o mal controle da asma. Eventos negativos graves na vida das
criangcas asmaticas, especialmente quando em conjunto com estressores cronicos
como pobreza, alcoolismo e doenca mental na familia, aumentam a probabilidade de
novas exacerbacdes de asma'’.

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, a prevaléncia
de sintomas ou diagnostico psiquiatrico em portadores de asma é expressiva, pois
chega a 61,2% dos familiares entrevistados. A depressdo materna foi o principal
diagnostico psiquiatrico. Entretanto ndo foram empregados métodos para diagndéstico
dos transtornos psiquiatricos, dessa forma, acredita-se que essa prevaléncia possa
estar subestimada. Criancas expostas ao um nivel maior de estresse parental
possuem um risco maior de asma na infancia®. Um estudo realizado com gémeos
Porto-riquenhos asmaticos demonstrou que depressao em pelo menos um dos pais
era comum®®,

Quanto a gravidade da asma, o0 estudo ndo mostrou resultados muito
relevantes devido a nao classificacdo da asma em leve, moderada ou grave, no
prontuario dos pacientes, pois em 69,4% dos entrevistados a asma ndo foi

classificada. No entanto alguns estudos evidenciam que a presenca de Transtorno de
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Estresse Pds Traumético (TEPT) e depressdo paterna, estdo associados ao uso de
esterdides orais para manejo da asma em seus filhos e maior nimero de internacao
por asma. Ainda, sintomas depressivos maternos foram associados a hospitalizactes
por asma em seus filhos*®. Estudos também mostram que os pais menos vigilantes por
estarem estressados ou deprimidos sédo mais propensos permitir que seus filhos sejam
expostos a fumagca de cigarro, virus ou outros agentes que exacerbam a asma'®.

Quanto ao tempo de diagndstico da asma o estudo mostrou que em
portadores de asma que possuem algum familiar com doenca mental, 34,6% possuem
diagnostico superior a 7 anos, com persisténcia da asma durante a infancia.Em
relacdo a idade, 28,3% apresentavam de 0-6 anos e 58,5% de 7-12 anos. Um estudo
longitudinal de um ano com 224 maes de crian¢cas com asma, mostrou que apés 1 ano
de acompanhamento, a irritagdo materna ou a supressdo emocional foram associadas
a maior gravidade da asma em criangas com menos de 7 anos. Em criangas com 7
anos ou mais 0 comportamento autocentrado da mée foi associado a maior gravidade
da asma®. Ainda problemas de salde mental materna (transtornos de humor,
ansiedade e transtornos depressivos) estdo relacionado ao aumento da asma nos
filhos apos 7 anos de idade?.

O estudo realizado apresentou limitagfes quanto ao tamanho da amostra, que
ao se apresentar em numero reduzido, permite considerar os resultados encontrados
apenas para a populacdo em questdo. Outra limitacao foi o método de entrevista, pois
ao ser realizada por telefone permite respostas evasivas, gerando viés nas respostas.

Assim, de acordo com os resultados encontrados e com base na literatura, é
possivel estabelecer que exista uma prevaléncia expressiva de familiares com
transtornos psiquiatricos quando se estuda pacientes com asma.

No entanto a relacdo entre doenca mental e asma ainda precisa ser melhor
estudada. Estudos e intervengdes futuras que integrem uma perspectiva e recursos
em varios niveis de contextos devem serem realizados, tendo em vista que a
influéncia do estresse parental esta associado a desfechos menos favoraveis na asma
infantil. Dessa forma, conhecer melhor esse aspecto possibilita um manejo mais

adequado, tanto da asma, quanto dos transtornos psiquiatricos familiares.
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4. CONSIDERACOES FINAIS.

A asma é uma doenca prevalente, com maior incidéncia na infancia e afeta
principalmente a populacdo urbana e menos favorecida, a morbidade da asma ¢é alta e
gera custos elevados ao Estado, dessa forma, estudos que busquem identificar fatores
de risco para desenvolvimento e evolucédo da doenca, devem ser incentivados.

Devido ao periodo reduzido para realizacdo desse trabalho, ndo foi possivel
realizar uma abordagem mais focada, no entanto, os objetivos propostos no projeto
foram cumpridos e as hipéteses foram confirmadas, resultando na elaboracdo de um
artigo, o qual evidéncia a importancia de novos estudos gque relacionem a asma com o

ambiente social, pois esses ainda sdo escassos ha literatura.
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5.ANEXOS

5.1 ANEXO I: COMPROVANTE DE APROVACAO COMITE DE PESQUISA E POS
GRADUACAO DO HC.

HOSPITAL
DACDADE

AUTORIZACAO PARA REALIZAGAO DE
PESQUISA ACADEMICA HCPF

Declaro que a pesquisa PREVALENCIA DE TRANSTORNOS
PSIQUIATRICOS EM FAMILIARES PORTADORES DE ASMA, conduzida pelo
(a) Pesquisador (a) ROGERIO TOMASI RIFFEL, recebeu pareceres técnicos

L]
favordveis das areas profissionais envolvidas e da Coordenagdo de Ensino €
e Pesquisa HCPF. E, pela dire¢do da instituicao esta autorizada a realizacdo
da referida pesquisa nas dependéncias do Hospital da Cidade de Passo {'ﬂ-
Fundo. .

-
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ANEXO Il: COMPROVANTE DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS EM FAMILIARES DE
PORTADORES DE ASMA

Pesquisador: Rogerio
Tomasi Riffel Area

Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 95466918.1.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.894.947

Apresentacao do Projeto:
TRANSCRICAO — RESUMO

A asma é uma doencga crénica altamente prevalente, com morbidade significativa e de alto
custo para o Estado. A etiologia da asma ainda ndo é totalmente esclarecida, no entanto os
aspectos psicoldgicos vém sendo reconhecidos como importantes para o desenvolvimento e
evolucdo da doenca. Objetiva-se com esse trabalho identificar a prevaléncia de transtornos
psiquidtricos em parentes de portadores de asma. Serd realizado um estudo quantitativo
observacional, do tipo transversal descritivo, no periodo de julho & dezembro de 2018. A
populagdo do estudo abrange pacientes com diagndstico de asma e seus familiares atendidos
no Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo, a amostra ndo
probabilistica selecionada por conveniéncia serd composta por todos os pacientes com
diagndstico de asma e seus familiares atendidos no servigo, estima-se 600 casos. Os dados
serdo coletados por questionario semi estruturado o qual serd aplicado por meio de ligacdo
telefonica. Espera-se encontrar uma alta incidéncia de transtorno psiquiatrico em parentes de

portadores de asma.
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Objetivo da Pesquisa:
TRANSCRICAO — HIPOTESE:

A prevaléncia de transtornos psiquidtricos em parentes de portadores de asma serd de 30%. O
transtorno psiquidtrico mais prevalente sera a depressao. Familiares de primeiro grau de

pacientes com asma serao os principais afetados pelos transtornos psiquiatricos, quando
comparados aos de segundo grau. A prevaléncia de transtornos psiquidtricos serd maior entre

as maes de portadores de asma, quando comparado aos demais membros da unidade familiar.

HIPOTESE — COMENTARIOS DO RELATOR: adequada.

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:
Objetivo Primario:

Identificar a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em familiares de portadores de asma.

Objetivo Secundario:

Identificar quais transtornos psiquiatricos sdo mais prevalentes em familiares de portadores de
asma. Averiguar se transtornos psiquidtricos sdo mais prevalentes em parentes de primeiro ou
segundo grau. Verificar quais membros da unidade familiar de pacientes com asma sdo mais

afetado por transtornos psiquiatricos.

OBJETIVOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRICAO - RISCOS:

Riscos aos Participantes: Os riscos referem-se principalmente a exposicdo indevida dos dados
do paciente. Para minimizar estes riscos, o pesquisador compromete-se a nao revelar o nome
ou quaisquer outras caracteristicas que possam identificar o entrevistado. Outro risco refere-
se ao constrangimento referente a alguma pergunta do questiondrio. Para minimizar o risco a
entrevista sera feita apds orientacdo sobre a liberdade de participar ou ndo do estudo, bem
como da liberdade em desistir em qualquer momento sem prejuizo do atendimento
ambulatorial. Caso os riscos identificados ou outro ndo previsto venham a ocorrer em nivel
acima do aceitdvel, o estudo serd interrompido.

RISCOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequados.
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TRANSCRIGAO — BENEFICIOS:

Identificar a prevaléncia de transtornos psiquiatrico em familiares de primeiro e segundo grau
de portadores de asma permite estabelecer uma relacao entre esses dois eventos e assim
dimensionar o impacto disso no diagndstico e evolugdo da asma, possibilitando oferecer assim
através do ambulatdrio de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade novas abordagens para
o0 manejo desses pacientes e seus familiares. Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou
publicagGes cientificas (mantendo sigilo dos dados pessoais) e também entregue a equipe que

atende os pacientes para que possam entregar a eles como forma de devolutiva.

BENEFICIOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
TRANSCRICAO — DESENHO:

Estudo quantitativo observacional do tipo transversal, descritivo. O estudo serd desenvolvido
no ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo, no periodo de

julho a dezembro de 2018.

DESENHO — COMENTARIOS DO RELATOR: adequado.

TRANSCRICAO — METODOLOGIA PROPOSTA:
Populagdo e amostragem

Populacdo de estudo: pacientes portadores de asma crénica e seus familiares. Amostra, ndo
probabilistica selecionada por conveniéncia, serd composta por todos os pacientes em
atendimento regular no servigo e seus familiares. Censo - sem calculo de tamanho de amostra
- estimam-se 600 participantes. Esta amostra sera divida em dois grupos: Grupo A: Portadores
de asma cronica. Grupo B: Familiares dos portadores de asma cronica. Critérios de inclusdo:
Grupo A: Pacientes de ambos os sexos, 17 anos, portadores de asma cronica atendidos no
servico de interesse. Grupo B: Familiares de primeiro e segundo grau e responsaveis diretos,
sendo um por paciente atendido. Logistica, varidveis e coleta de dados. Sera agendado um dia
da semana, para conhecer o funcionamento do Ambulatério e apresentar o projeto a equipe.
Posteriormente, apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, em 2 dias da semana
ocorrera a coleta de dados, a qual sera realizada por liga¢do telefénica. Em um primeiro
momento ocorrera identificacdo do individuo que atender a ligacdo e o grau de parentesco

com o paciente, logo apds sera feita a leitura do TCLE (APENDICE 1) e gravacdo do
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consentimento por meio de aplicativo. Em caso de aceite, serd iniciada a coleta de dados por
meio do questionario estruturado (APENDICE 2), o qual contemplara informacdes referentes
ao portador de asma e ao familiar: Grupo A: sexo, idade, tempo de diagndstico e classificacdo
da asma. Grupo B: grau de parentesco, sexo, idade, presenca de transtorno psiquiatrico (tipo
do transtorno, tratamento medicamentoso utilizado, acompanhamento psiquiatrico ou
psicolégico, tempo de duragdo do tratamento).

METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS DO RELATOR: adequada.

TRANSCRICAO — CRITERIO DE INCLUSAO:

Grupo A: Pacientes de ambos os sexos, 17 anos, portadores de asma cronica atendidos no
servico de interesse.

Grupo B: Familiares de primeiro e segundo grau e responsaveis diretos, sendo um por paciente
atendido.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS DO RELATOR: adequado

TRANSCRICAO — METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Serd realizada a conferéncia e codificagao dos questiondrios e posteriormente os dados serdo
digitados duplamente em banco de dados a ser criado no EpiData 3.1 (distribuicdo livre). A
anadlise estatistica descritiva sera realizada no programa PSPP (distribuicdo livre) e
compreenderad a distribuicdo absoluta e relativa das variaveis categéricas e medidas de
tendéncia central e de

dispersdo das variaveis numéricas.
METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS DO RELATOR: adequada.

TRANSCRIGAO — DESFECHO

Prevaléncia de transtornos psiquiatricos em familiares de portadores de asma.

DESFECHO — COMENTARIOS DO RELATOR: adequado.
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TRANSCRICAO — CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Redacdo e divulgagdo dos resultados 24/10/2018 a 24/11/2018
Processamento e analise dos dados 24/09/2018 a 24/10/2018
Revisdo literatura 24/08/2018 a 24/10/2018

Coleta de dados 24/09/2018 a 30/10/2018

CRONOGRAMA DE EXECUGAO — COMENTARIOS DO RELATOR: adequado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO: adequada.

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para maiores de 18 anos):

- Disponibilizar para o participante, que desejar, copia do TCLE.
- Incluir campos para assinatura do pesquisador responsavel.

- Incluir formas de contato com o CEP-UFFS e com o pesquisador responsavel.

TERMO DE ASSENTIMENTO (para menores de 18 anos): apresentar este termo na Plataforma
Brasil, uma vez que a pesquisa inclui participantes com 17 anos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PAIS OU RESPONSAVEIS:
apresentar este termo na Plataforma Brasil, uma vez que a pesquisa inclui participantes com

17 anos.

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS: adequada.

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios):
adequado.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: adequado.

Recomendacdes:
- Incluir a entrega do relatdrio final e parcial de projeto, sendo que a) Relatério parcial de

projeto (Resolucdo466/12 11.20 — é aquele apresentado semestralmente durante a pesquisa
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demonstrando fatos relevantes e resultados parciais de seu desenvolvimento, quando
completado o prazo regimental, b) Relatédrio final de projeto (Resolugdo 466/12 11.19 — é
aquele apresentado apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados), quando
completado o prazo regimental.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias apontadas no ultimo parecer foram atendidas. Nao ha impedimentos éticos ao

desenvolvimento do estudo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de
pesquisa — vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizacdo da sua
pesquisa. Tenha em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS
001/2013 e o Capitulo 11l da Resolucdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns

pontos no documento “Deveres do Pesquisador”.

Lembre-se que:

. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser
enviado um relatdrio parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em
que fase do projeto a pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo
relatério parcial devera ser enviado a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteracdo que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto e que nao tenha
sido previstadeve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na
Plataforma Brasil. O ndo cumprimento desta determinagao acarretara na suspensdo ética do
seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAO, na
Plataforma

Brasil. Deverd ser anexado comprovac¢ado de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na

pagina do CEP/UFFS.

Em caso de duvida:
Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgao 8 e opg¢do 9, solicitando ao atendente

suporte Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;
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Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior

direito da pagina eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informac®es Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1175624.pdf 21:05:06
Outros Carta_Pendencias.doc 29/08/2018 |Rogerio Tomasi Riffel| Aceito
21:03:31

Outros questionario.pdf 29/08/2018 |Rogerio Tomasi Riffel| Aceito
20:59:57

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 29/08/2018 |Rogerio Tomasi Riffel| Aceito

Brochura 20:56:45

Investigador

TCLE / Termos de TCLE.pdf 29/08/2018 |Rogerio Tomasi Riffel| Aceito

Assentimento / 20:53:13

Justificativa de

Auséncia

Outros autorizacaodepesquisa.pdf 03/08/2018 |Rogerio Tomasi Riffel[ Aceito
11:12:12

Pagina 07 de

Outros TCUD.pdf 03/08/2018 |Rogerio Tomasi Riffel| Aceito
11:06:24

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 03/08/2018 |Rogerio Tomasi Riffel[ Aceito
11:03:53

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N3o

CHAPECO, 14 de Setembro de 2018

Assinado por:

Valéria Silvana Faganello Madureira

(Coordenador)
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ANEXO Ill: NORMAS PARA PUBLICACAO NO JORNAL DE PEDIATRIA

INTRODUCAO

Jornal de Pediatria é a publicagéo ofi cial da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
publicadaininterruptamente pela SBP desde 1934.0 Jornal de Pediatria esta indexado
nas seguintes bases de dados: MEDLINE, Web of Science, Scopus,SciELO, LILACS,
EMBASE/Excerpta Medica, Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientfi ca
(SlIC)Data Bases, Medical Research Index, e University Microfi Ims International. O
Jornal de Pediatriapublica artigops no campo da investigacdo clinica e,
excepcionalmente, artigos de pesquisa basicatambém séo aceitos.

Tipos de Artigo

O Jornal de Pediatria aceita submissbes de artigos originais, artigos de revisédo e
cartas ao editor. Artigosoriginais incluem relatos de estudos controlados e
randomizados, estudos de triagem e diagnostico eoutros estudos descritivos e de
intervencd@o, bem como registros sobre pesquisas basicas realizadas com

animais de laboratério (ver secdo Resultados dos ensaios clinicos mais adiante). Os
manuscritosnesta categoria ndo devem exceder 3.000 palavras (excluindo pagina de
rosto, referéncias e tabelas), 30referéncias e quatro tabelas e figuras. Acesse
http://www.equator-network.org/ para informagdes sobreas diretrizes a serem seguidas
na pesquisa em salde para esse tipo de artigo.

Idioma

Os trabalhos podem ser enviados em portugués ou inglés. Os artigos séo publicados
em inglés naversdo impressa, e em inglés e portugués no website (html e pdf). E
utilizada a ortografia americana.Portanto, os autores séo aconselhados a usar o
idioma com o qual eles se sentirem mais a vontadee acreditarem que se comunicardo
com mais clareza. Se determinado artigo tiver sido escritooriginalmente em portugués
0s autores ndo devem enviar uma versao em inglés, a menos que sejauma traducao
de qualidade profissional.

Check-list para submisséo

Vocé pode usar esta lista para fazer um check-list final do seu artigo antes de envia-lo
para avaliaciopela revista. Por favor, verifique a sec¢éo relevante neste Guia para
Autores para obter mais detalhes.Certifique-se de que os seguintes itens estéo
presentes:

Um autor foi designado como o autor para correspondéncia, incluindo-se seus
detalhes de contato:e-mail e enderego postal completo.

Todos os arquivos necessarios foram entregues:

Manuscrito
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Incluir palavras-chave

Todas as figuras (incluir legendas relevantes)

Todas as tabelas (incluindo titulos, descri¢do, notas de rodapé)

Certifique-se de que todas citagGes de figuras e tabelas no texto correspondem aos
arquivos enviados

Arquivos suplementares (quando necessario)

Consideragdes adicionais

A gramética e ortografia foram verificadas

Todas as referéncias mencionadas na secao Referéncias séo citadas no texto, e vice-
versa. Foi obtida permissdo para uso de material protegido por direitos autorais de
outras fontes (incluindoa Internet). Foram feitas declaracdes de conflitos de interesse
relevantes. As politicas da revista detalhadas neste guia foram revisadas.

Para mais informacdes, visite 0 nosso Centro de suporte.

ANTES DE COMECAR

Etica na publicac&o

Por favor veja nossas paginas informativas sobre Etica na publicacdo e Diretrizes
éticas para publicagdo em revistas cientificas.

Acesso aberto

Esta revista € uma revista revisada por pares, de acesso aberto subsidiado pelo qual a
SociedadeBrasileira de Pediatria (SBP) arca com a maior parte dos custos de
publicacéo da revista.

Consentimento Informado e detalhes do paciente

Estudos envolvendo pacientes ou voluntarios requerem a aprovacao do comité de
ética e oconsentimento informado, que devem ser documentados no artigo.
Consentimentos, permissfes edesobrigacbes pertinentes devem ser obtidos sempre
que um autor desejar incluir detalhes de casosou outras informacfes pessoais ou
imagens de pacientes e de quaisquer outros individuos em umapublicacédo da Elsevier.
Os consentimentos por escrito devem ser mantidos pelo autor e copias dos
consentimentos ou provas de que tais consentimentos foram obtidos devem ser
fornecidos a Elseviermediante solicitacdo. Para mais informacgdes, reveja a Politica da
Elsevier sobre o Uso de Imagensou Informacdes Pessoais de Pacientes ou Outros
Individuos. A menos que vocé tenha permisséo porescrito do paciente (ou, se for o
caso, dos parentes mais proximos ou tutores), os detalhes pessoaisde qualquer
paciente incluido em qualquer parte do artigo e em qualquer material complementar
(incluindo todas as ilustrag@es e videos) devem ser removidos antes da submisséo.
PREPARACAO

Reviséo duplo-cega



47

Esta revista usa revisdo duplo-cega, o que signifi ca que as identidades dos autores
ndo sdo conhecidaspelos revisores e vice-versa. Mais informacdes estdo disponiveis
em nosso site. Para facilitar oprocesso, deve-se incluir separadamente o seguinte:
Pagina de abertura (com detalhes do autor): deve incluir o titulo, os nomes dos
autores, as afiliacbes,os agradecimentos e qualquer Declaracdo de Interesse, e 0
endereco completo do autor paracorrespondéncia, incluindo um endereco de e-mail.
Manuscrito cego (sem detalhes do autor): O corpo principal do artigo (incluindo
referéncias, figuras,tabelas e quaisquer agradecimentos) ndo deve incluir nenhuma
identificagdo, como os nomes ouafiliagdes dos autores.

Uso de Processador de Texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato original do processador de texto
utilizado. O textodeve estar em formato de coluna Unica. Mantenha o layout do texto o
mais simples possivel. A maioriados codigos de formatacdo sera removida e
substituida no processamento do artigo. Em particular,ndo use as opgbes do
processador de texto para justificar texto ou hifenizar palavras. Destaques
comonegrito, italico, subscrito, sobrescrito, etc. podem ser usados. Ao preparar
tabelas, se vocé estiverusando uma grade na criagdo das tabelas, use apenas uma
grade para cada tabela individualmente,e ndo uma grade para cada linha. Se
nenhuma grade for utilizada, use a tabulacdo, e ndo espagos,para alinhar as colunas.
O texto eletrénico deve ser preparado de forma muito semelhante ao dosmanuscritos
convencionais (veja também o Guia para Publicar com a Elsevier). Observe que
osarquivos de origem das figuras, das tabelas e dos graficos serdo necessarios,
independentemente sevocé ird embuti-los ou ndo no texto. Veja também a secao
sobre imagens eletrbnicas.Para evitar erros desnecessarios, € aconselhavel usar as
fungdes “verificagdo ortografica” e “verificagadogramatical” do seu processador de texto.
Estrutura do Artigo

Subdivisdo — Secfes ndo numeradas

O texto principal nos artigos originais deve conter as seguintes secodes, indicadas por
uma legenda:Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao. As se¢des nos artigos de
revisdo podem variardependendo do tdpico tratado. Sugerimos que oS autores
incluam uma breve introducdo, na qualeles expliguem (da perspectiva da literatura
médica) a importancia daquela reviséo para a pratica

da pediatria. Ndo é necesséario descrever como os dados foram selecionados e
coletados. A secdode conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisao
para possiveis aplicagbes clinicas,mantendo generaliza¢cdes dentro do escopo do
assunto sob revisao.

Introducéo
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Indique os objetivos do trabalho e forneca um background adequado, evitando uma
avaliagdodetalhada da literatura ou um resumo dos resultados. Faga uma introducdo
breve, incluindo apenasreferéncias estritamente relevantes para sublinhar a
importancia do tépico e para justificar o estudo.No fim da introdugdo, os objetivos do
estudo devem estar claramente definidos.

Materiais e Métodos

Forneca detalhes suficientes para viabilizar a reproducdo do trabalho. Métodos ja
publicados devemser indicados por uma referéncia: apenas as modifi cacdes
relevantes devem ser descritas. Esta secdodeve descrever a populacdo estudada, a
amostra a ser analisada e os critérios de selecao; também deve definir claramente as
variaveis em estudo e descrever detalhadamente os métodos estatisticosempregados
(incluindo referéncias apropriadas sobre métodos estatisticos e software).
Procedimentos,produtos e equipamentos devem ser descritos com detalhes sufi
cientes para permitir areproducdo do estudo. Deve ser incluida uma declaracdo
relativa a aprovacdo pelo comité de ética depesquisa (ou equivalente) da instituicdo
em gue o trabalho foi realizado.

Resultados

Os resultados do estudo devem ser apresentados de forma clara e objetiva, seguindo
uma sequéncialogica. As informacdes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser
repetidas no texto. Use figurasno lugar de tabelas para apresentar dados extensos.
Discusséao

Os resultados devem ser interpretados e comparados com dados publicados
anteriormente,destacando 0s aspectos novos e importantes do presente estudo.
Devem-se discutir as implicacdesdos resultados e as limitacbes do estudo, bem como
a necessidade de pesquisas adicionais. Asconclusdes devem ser apresentadas ao fim
da secédo Discussao, levando em consideracéo a finalidadedo trabalho. Relacione as
conclusGes com os objetivos iniciais do estudo, evitando declaragcbes ndoembasadas
pelos achados e dando a mesma énfase aos achados positivos e negativos que
tenhamimportancia cientifica similar. Se relevante, inclua recomendacdes para novas
pesquisas.

Informacgdes essenciais sobre a pagina de abertura

A pégina de abertura deve conter as seguintes informacdes: a) titulo conciso e
informativo. Evite termose abreviaturas desnecessarios; evite também referéncias ao
local e/ou cidade onde o trabalho foirealizado; b) titulo curto com ndo mais de 50
caracteres, incluindo espagos, mostrado nos cabecalhos;c) nomes dos autores
(primeiro e Ultimo nome e iniciais do meio); d) grau académico mais elevadodos

autores; e) endereco de e-mail de todos os autores; f) se disponivel, URL para o
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curriculum vitaeeletronico (“Curriculo Lattes” para autores brasileiros, ORCID etc.) g)
contribuicdo especifica de cadaautor para o estudo; h) declaracdo de conflitos de
interesse (escreva nada a declarar ou divulgueexplicitamente quaisquer interesses
financeiros ou outros que possam causar constrangimento casosejam revelados apés
a publicacao do artigo); i) instituicdo ou servico com o/a qual o trabalhoesta associado
para indexacdo no Index Medicus/MEDLINE; j) nome, endereco, nimero de telefone,
namero de fax e e-mail do autor para correspondéncia; k) nome, endereco, nimero de
telefone,nimero de fax e e-mail do autor encarregado do contato pré-publicacéo; I)
fontes de financiamento,ou nome de instituicbes ou empresas fornecedoras de
equipamentos e materiais, se aplicavel; m)contagem de palavras do texto principal,
sem incluir resumo, agradecimentos, referéncias, tabelas elegendas para figuras; n)
contagem de palavras do resumo; 0) nimero de tabelas e figuras.

Resumo

E necessario um resumo conciso e factual. O resumo deve indicar de forma breve o
objetivo dapesquisa, os principais resultados e as conclusées mais importantes. Um
resumo € frequentementeapresentado separadamente do artigo, por isso deve ser
capaz de ser compreendido sozinho. Poresse motivo, as referéncias devem ser
evitadas, mas, se necessario, cite o(s) autor(es) e ano(s).Além disso, abreviagbes ndo
padrdo ou incomuns devem ser evitadas, mas, se forem essenciais,devem ser
definidas em sua primeira meng¢&o no proprio resumo. O resumo ndo deve ter mais de
250palavras ou 1.400 caracteres. N&o inclua palavras que possam identificar a
instituicdo ou cidade ondeo estudo foi realizado, para facilitar a revisdo cega. Todas as
informac6es no resumo devem refletircom precisdo o contetdo do artigo. O resumo
deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo para artigos originais

Objetivo: Declarar por que o estudo foi iniciado e as hipoteses iniciais. Defina com
precisao o objetivoprincipal do estudo; apenas o0s objetivos secundarios mais
relevantes devem ser listados. Método:Descrever o desenho do estudo (se apropriado,
indigue se o estudo é randomizado, cego, prospectivo,etc.), local (se apropriado,
descreva o nivel de atendimento, isto é, se primério, secundario ou terciario,clinica
privada ou instituicdo publica, etc.), pacientes ou participantes (critérios de selecao,
ndamerode casos no inicio e no final do estudo etc.), intervencdes (incluem informagdes
essenciais, comométodos e duragdo do estudo) e critérios utilizados para medir 0s
resultados.

Resultados: Descreveros achados mais importantes, os intervalos de confianca e a

significancia estatistica dos achados.
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Conclusdes: Descrever apenas conclusdes que refletem o objetivo do estudo e
fundamentadas porsuas descobertas. Discutir possiveis aplicacdes das descobertas,
com igual énfase em resultadospositivos e negativos de mérito cientifico similar.
Palavras-chave

Imediatamente ap6s o resumo, forneca um maximo de 6 palavras-chave, utilizando a
ortografiaamericana e evitando termos gerais e plurais e multiplos conceitos (evite, por
exemplo, ‘e’, ‘de’). Usepoucas abreviacdes: apenas aquelas firmemente estabelecidas
no campo de pesquisa podem ser

escolhidas. Essas palavras-chave serdo usadas para fins de indexagédo. Por favor,
utilize os termos listadosno Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em
http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html.Quando descritores adequados nao
estiverem disponiveis, novos termos podem ser utilizados.

Abreviagdes

Seja moderado no uso de abreviacdes. Todas as abreviacbes devem ser explicadas
em sua primeiramencao no texto. As abreviagfes ndo padrdo no campo da pediatria
devem ser definidas em uma notade rodapé a ser colocada na primeira pagina do
artigo. Evite o uso de abreviagbes no resumo; aguelasque sdo inevitaveis no resumo
devem ser definidas em sua primeira men¢do, bem como na nota derodapé.
Assegure-se da consisténcia das abreviagfes em todo o artigo.

Agradecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma secdo separada ao fim do artigo antes das
referéncias e, portanto,ndo os inclua na pagina de abertura, como uma nota de rodapé
para o titulo ou de outra forma.Liste aqui os individuos que forneceram ajuda durante a
pesquisa (por exemplo, fornecendo ajudalinguistica, assisténcia escrita ou prova de
leitura do artigo, etc.). Somente individuos ou instituicbesque contribuiram
significativamente para o estudo, mas ndo séo qualificados para autoria, devem ser
mencionados. Os individuos citados nesta secdo devem concordar por escrito com a
inclusdo de seusnomes, uma vez que os leitores podem inferir o endosso das
conclusdes do estudo.

Imagens

Imagens eletrdnicas

Pontos Gerais

* Certifique-se de usar letras uniformes e dimensionamento de suas imagens originais.
* Incorpore as fontes usadas se o aplicativo fornecer essa opgéo.

» Prefira usar as seguintes fontes em suas ilustragfes: Arial, Courier, Times New
Roman, Symbol ou

use fontes similares.


http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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* Numere as ilustragdes de acordo com sua sequéncia no texto.

* Use uma convengao de nomeagao logica para seus arquivos de imagens.

* Fornega legendas para ilustra¢des separadamente.

* Dimensione as ilustragbes proximas as dimensodes desejadas da verséo publicada.

* Envie cada ilustragcdo como um arquivo separado.

Um guia detalhado sobre imagens eletrénicas esta disponivel.

Tabelas

Por favor, envie as tabelas como texto editavel e ndo como imagem. As tabelas podem
ser colocadasao lado do texto relevante no artigo, ou em péginas separadas no fim.
Numere as tabelas de formaconsecutiva de acordo com sua ordem no texto e coloque
as notas de tabela abaixo do corpo damesma. Seja moderado no uso das tabelas, e
assegure-se de que os dados apresentados nasmesmas néo duplicam os resultados
descritos em outro lugar no artigo. Evite usar grades verticais esombreamento nas
células da tabela.

Referéncias

Citacao no texto

Certifi que-se de que todas as referéncias citadas no texto também estéo presentes na
lista dereferéncias (e vice-versa). Qualquer referéncia citada no resumo deve ser
fornecida na integra. Naorecomendamos o uso de resultados nao publicados e
comunicacfes pessoais na lista de referéncias,mas eles podem ser mencionados no
texto. Se essas referéncias estiverem incluidas na lista dereferéncias, elas devem
seguir o estilo de referéncia padréo da revista e devem incluir uma substituicdoda data
de publicacao por “Resultados n&o publicados” ou “Comunicacao pessoal’. A citacao
de uma referéncia como inpress implica que o item foi aceito para publicagao.

Links de referéncia

Maior exposicdo da pesquisa e revisdo por pares de alta qualidade sdo asseguradas
por linkson-line as fontes citadas. Para permitir-nos criar links para servicos de
resumos e indexacdo, comoScopus, CrossRef e PubMed, assegure-se de que o0s
dados fornecidos nas referéncias estdo corretos.Lembre-se que sobrenomes, titulos
de revistas/livros, ano de publicacdo e paginacdo incorretospodem impedir a criacdo
de links. Ao copiar referéncias, por favor tenha cuidado, porque as mesmasja podem
conter erros. O uso do DOl — identificador de objeto digital (Digital Object Identifi er) é
encorajado.Um DOI pode ser usado para citar e criar um link para artigos eletrénicos
em que um artigo estain-press e detalhes de citacdo completa ainda ndo sédo
conhecidos, mas o artigo esta disponivelon-line. O DOI nunca muda, entdo vocé pode

usa-lo como um link permanente para qualquer artigoeletrénico.
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Um exemplo de uma citacdo usando um DOI para um artigo que ainda nao foi
publicado é: VanDecarJ.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003).
Aseismic continuation of the LesserAntilles slab beneath northeastern Venezuela.
Journal of Geophysical Research, https://doi.org/10.1029/2001JB000884. Por favor,
observe que o formato dessas citacbes deve seguir o mesmoestilo das demais
referéncias no manuscrito.

Referéncias da Web

A URL completa deve ser fornecida e a data em que a referéncia foi acessada pela
dltima vez. Qualquerinformacé@o adicional, se conhecida (DOI, nomes de autores,
datas, referéncia a uma publicagdo-fonteetc.), também deve ser fornecida. As
referéncias da Web podem ser listadas separadamente (porexemplo, ap6s a lista de
referéncias) sob um titulo diferente, se desejado, ou podem ser incluidas nalista de
referéncia.

Referéncias de dados

Esta revista sugere que vocé cite conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em
seu manuscritocitando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua
lista de referéncias. As referénciasde dados devem incluir os seguintes elementos:
nome(s) do(s) autor(es), titulo do conjunto de dados,repositério de dados, verséo
(quando disponivel), ano e identificador persistente.

Estilo de Referéncias

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver, também conhecido como o estilo de
RequisitosUniformes, fundamentado, em grande parte, em um estilo do American
National Standards Institute,adaptado pela National Library of Medicine dos EUA
(NLM) para suas bases de dados. Os autoresdevem consultar o Citing Medicine, o
Guia de estilo da NLM para autores, editores e editoras, paraobter informacdes sobre
os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncia. Osautores
também podem consultar exemplos de referéncias (http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html), em uma lista de exemplos extraidos ou baseados no
Citing Medicine para facil usogeral; esses exemplos de referéncias sdo mantidos pela
NLM. As referéncias devem ser numeradasconsecutivamente na ordem em que
aparecem no texto, identificadas por ndmeros em sobrescrito. Ndouse numeracao
automatica, notas de rodapé ou de pé de pagina para referéncias. Artigos nao
publicadosaceitos para publicacdo podem ser incluidos como referéncias se o nome
da revista estiver incluido,seguido de “in press”. Observagdes e comunicagdes
pessoais ndo publicadas ndo devem ser citadascomo referéncias; se for essencial
para a compreensao do artigo, essa informacao pode ser citada notexto, seguida pelas

observacdes entre parénteses, observacdo ndo publicada ou comunicacao
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pessoal.Para mais informagdes, consulte os “Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a RevistasBiomédicas”, disponiveis em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/. Na sequéncia,apresentamos
alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria.

Estilo de Referéncias

Artigos em revistas
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