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APRESENTACAO
O presente Trabalho de Curso da graduacdo em Medicina na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo/RS, foi elaborado de acordo com o Manual de
Trabalhos Académicos da institui¢do com o Regulamento de Trabalho de Curso. Foi realizado
pelo académico Eduardo Jessé Dallabrida Pettenon sob a orientacdo da Prof.* Dr.” Renata dos
Santos Rabello e coorientagdo do Dr. Luis Gustavo Calieron, sendo composto pelo projeto de
pesquisa, relatorio de atividades e artigo cientifico. Esse documento foi desenvolvido entre
Abril de 2021 e Julho de 2022, servindo como método avaliativo dos componentes
curriculares (CCr) de Trabalho de Curso I, II e III. Durante o Primeiro semestre letivo de 2021
foi elaborado o projeto de pesquisa e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS, sendo a coleta de dados e o relatorio de pesquisa iniciados no
componente de Trabalho de Curso II apds a aprovacdo do projeto em ambas as instituigdes
(segundo semestre letivo de 2021). Além disso, no CCr de Trabalho de Curso III (primeiro
semestre letivo de 2022) foi feito, entdo, o agrupamento dos dados, andlise estatistica e
elaboragdo do artigo cientifico que tem a finalidade de expor os resultados do trabalho de

acordo com as normas da revista de publicacao predefinida.



RESUMO
Os estudos e procedimentos ortopédicos relacionados com a coluna vertebral permeiam
séculos, com suas primeiras pesquisas relacionadas com o Médicos Mixter e Barr em 1934
que estudavam a correcdo para as hérnias de disco. Ao longo do tempo, as técnicas cirlrgicas
e as tecnologias para acompanhamento em tempo real do paciente evoluiram tanto que
possibilitam o monitoramento neurologico durante cirurgias ortopédicas de coluna, como as
cirurgias de corre¢dao de escoliose, lordose e cifose. Assim, urge a necessidade de um estudo
direcionado a esse acompanhamento que observe os seus beneficios e a sua prevaléncia.
Logo, o presente trabalho trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa,
observacional, transversal, descritivo e analitico, que foi efetuado por meio de questionario
online, via Google Forms, para individuos maiores de dezoito anos que realizaram cirurgia de
coluna no Brasil, além disso, o estudo ocorreu dentro do lapso temporal de agosto de 2021 a
julho de 2022 e visou a obtenc¢do de dados de aproximadamente 60 participantes. Os objetivos
da pesquisa foram promover a caracterizagdo do perfil clinico epidemiolégico dos pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas de coluna e identificar a prevaléncia do acompanhamento
neurolégico; além disso, existe um terceiro objetivo que seria avaliar os beneficios
psicologicos desse acompanhamento durante as cirurgias, para os pacientes. Foram utilizados
dados obtidos durante a pesquisa online feita por meio do Google Forms que eram
disponibilizado para os participantes via midias digitais, que visava a obtenc¢do de dados sobre
pacientes que sao submetidos a cirurgias ortopédicas de coluna e apresentam
acompanhamento com o Monitoramento Neurofisiologico Intraoperatério (MNIO) com o
direcionamento para a forma de obtengdo desse recurso, dados esses coletados entre abril e
dezembro de 2021. Entdo, foram extraidas as planilhas eletronicas do Google Forms. A
analise estatistica ainda foi executada no programa de planilhas eletronicas do google e forma
feitos calculos de distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis categdricas e
de medidas de tendéncia central e de dispersao para as varidveis numéricas. O resultado
esperado ¢ encontrar uma prevaléncia similar a descrita pela literatura, sendo cerca de 30%,
além de sua associagdo com o perfil dos pacientes que tém acesso a esse acompanhamento,
observando que essa tecnologia ¢ fundamental para a satide do paciente e, por fim, encontrar
resultados psicologicos benéficos em relagdo ao acompanhamento como uma ferramenta para

auxiliar a integridade da satide do paciente.

Palavras-Chave: Procedimentos Ortopédicos; Monitorizagdo Neurofisioldgica Intraoperatoria;

Escoliose; Adaptagdo Psicoldgica; Traumatologia.



ABSTRACT
Spinal-related orthopedic studies and procedures span centuries, with their first research
related to Physicians Mixter and Barr in 1934 studying the correction for herniated discs.
Over time, surgical techniques, and technologies for real-time monitoring of the patient have
evolved so much that they allow neurological monitoring during orthopedic spine surgeries,
such as surgeries to correct scoliosis, lordosis and kyphosis. So, arises a necessity of one
study aimed at this monitoring that observes its benefits and prevalence. Therefore, this work
is a study with a quantitative, observational, transversal, descriptive and analytical
methodological approach, which will be carried out through an online questionnaire, via
Google Forms, for individuals over eighteen years old who underwent spine surgery in Brazil,
in addition, the study will be carried out in the time span from August 2021 to July 2022 and
aims to obtain data from approximately 60 participants. The objectives of the research are to
characterize the sample of the clinical epidemiological profile of patients undergoing
orthopedic spine surgery and to identify the prevalence of neurological monitoring; in
addition, there is a third objective, which would be to assess the psychological benefits of this
follow-up during surgery for patients. The data obtained during the online search made
through Google Forms will be used, which will be made available to the participants via
digital media, which aims to obtain data on patients who undergo orthopedic spine surgery
and have follow-up with the Intraoperative Neurophysiological Monitoring (MNIO) with
guidance on how to obtain this resource, data collected between April and December 2021.
Then, Google Forms spreadsheets will be extracted. Statistical analysis will be performed in
the PSPP program and calculate the absolute and relative distribution of frequencies of
categorical variables and measures of central tendency and dispersion for numerical variables.
The expected result is to find a prevalence like that described in the literature, around 30%, in
addition to its association with the profile of patients who have access to this monitoring,
noting that this technology is essential for the patient's health and, finally, find beneficial
psychological outcomes in relation to follow-up as a tool to support the patient's health

integrity.

Keywords: Orthopedic Procedures; Intraoperative Neurophysiological Monitoring; Scoliosis;

Adaptation, Psychological; Traumatology.
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1 INTRODUCAO

O avango na medicina nas ultimas décadas possibilitou correcdes e acompanhamentos
detalhados e minuciosos em tempo real dos pacientes, os quais nao eram nem imaginados no
século passado. As melhoras ocorreram principalmente no ambito das cirurgias ortopédicas de
coluna que, agora, sdo auxiliadas por uma tecnologia de Monitorizagdo Neurofisiologica
Intraoperatéria (MNIO) que avalia os danos causados a medula em tempo real, possibilitando
assim, minimizar os possiveis danos causados em uma correcao de Escoliose, por exemplo.
Ao longo dos anos as técnicas para tal acompanhamento foram mudando até que no inicio do
século XXI surgiu a técnica e a tecnologia necessaria para 0 MNIO. As principais causas que
acarretam ao paciente o procedimento ortopédico na coluna sdo os fatores genéticos, esforco
repetitivo e traumas que causam as hérnias de disco e as malformacdes que sdo responsaveis
pela fusdo ou fixagdo de duas vértebras, além da Escoliose, Lordose e Cifose (MACEWEN;
BUNNELL; SRIRAM, 2021).

Destarte, o primeiro teste para avaliar a fung¢do motora, diretamente, durante o
processo operatorio das cirurgias de deformidades vertebrais foi o teste do despertar ou o teste
conhecido como “Wake-up test” o qual foi criado por Vauzelle e Stagnara no ano de 1973,
esse teste apresentou um problema importante que era o tempo necessario para realizagdo que,
no caso de dano neuroldgico, ¢ fundamental para o retroceder ou ndo da lesdo (VAUZELLE;
STAGNARA; JOUVINROUX, 1973). Basicamente, esse teste, consiste em uma
superficializacdo da hipnose do paciente durante a cirurgia, obtida por uma redugdo
temporaria dos medicamentos anestésicos, € solicita-se que o paciente mova os membros
superiores ¢ inferiores voluntariamente, como combinado no pré-operatdrio. Porém, esse teste
possui algumas limitagdes e alguns riscos como a extubagdo inadvertida e a modificacdo do
posicionamento do paciente na mesa cirargica. Ademais, o teste permite que se faca uma
breve avalia¢do global da fun¢do neurologica motora do paciente, assim, ndo informando o
cirurgido precisamente o local, a hora e a intensidade do dano neuroldgico acometido.

Essa necessidade de um acompanhamento continuo do status neurologico do paciente
levou ao desenvolvimento de programas computadorizados especificos para a monitorizacao
neurolégica dos pacientes; assim, essa tecnologia ¢ conhecida atualmente como
Monitoriza¢do Neurofisiologica Intraoperatoria (MNIO). O MNIO consiste em diversos testes
que sdo utilizados nas cirurgias de coluna vertebral, os quais sdo: A Eletromiografia (EMG)
que foi a primeira técnica descoberta e ja foi muito utilizada nas décadas de 50 e 60; No final

dos anos 80 surgem os Potenciais Evocados Somato Sensitivos (PESS) utilizados como uma
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técnica empregada na avaliagdo da fungdo sensitiva da medula espinal; Entdo, na década de
90 inicia-se o uso de Potencial Evocado Motor (PEM) que foi introduzido no Brasil somente
no ano de 2001 (MACEWEN; BUNNELL; SRIRAM, 2021).

Outrossim, dados retirados de literaturas apresentam uma prevaléncia de lesdo
neurolégica em cirurgias de escoliose que pode variar de 0,3% a 1,4% (COE; ARLET;
DONALDSON, 2006). O primeiro relato de complicacdes durante um procedimento desse
tipo ocorreu apds a popularizagdo do uso cirurgico para a correcdo da escoliose, fato
documentado na Scoliosis Research Society (SRS) por MacEwen et al. (MACEWEN;
BUNNELL; SRIRAM, 2021). Além disso, tem-se os dados da SRS do ano de 2006 que
identificaram 31- valor chega a 0,5% - pacientes em pos-operatdrio com algum tipo de déficit
neuroldgico; sendo um total de 6334 casos de escoliose idiopatica avaliados no periodo de
2001 a 2003. Dados retirados do trabalho estimam que a recuperacao neurologica completa
encontrada foi de aproximadamente 61% dos casos, enquanto uma recuperagdo parcial ou nao
recuperagdo chegou a ocorrer em 39% desses individuos (COE; ARLET; DONALDSON,
2000).

Entao, como qualquer tipo de lesdo neuroldgica secundaria a um evento cirargico da
coluna vertebral pode ser um fenomeno devastador na qualidade de vida do paciente
submetido ao processo. Logo, urge a necessidade de obter um diagndstico instantdneo do
dano neurologico, isso pode aumentar as chances de reversao do dano neuroldgico, pois em
algumas correcdes o dano neurologico ocorre por causa do ndo suporte, pela medula, da
correcao patologica, e isso causa os danos que, na MNIO, sdo identificadas em tempo real e,
assim, passiveis de reversao.

Em suma, apesar da eficicia bem estabelecida da monitorizagdo neurofisiologica
intraoperatoria (MNIO) o seu uso ndo € rotineiro em todos os tipos de procedimento cirargico
ortopédicos de coluna (CALANCIE; MADSEN; LEBWOHL, 1994). Entao, esse trabalho de
curso tem a finalidade de avaliar a utilizacdo da MNIO por cirurgides de coluna, levando em
conta a disponibilidade e a necessidade da utilizagdo seguindo os critérios de avaliagdo
adotados pelos médicos inquiridos; além de observar os beneficios psicologicos: para o
paciente observando a diminui¢ao, ou nao, do stress pré-operatorio; e para os cirurgioes, pois
obtém um método auxiliar de avaliagdo das fung¢des neurologicas do paciente em tempo real,
aumentando, entdo, as chances de uma identificacdo e reversdo de um possivel dano
neurologico, pois esse acompanhamento possibilita, também, estimar até que angulacdo a

corre¢ao da escoliose pode ser feita (PADBERG; WILSON-HOLDEN; LENKE, 1998).
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

A relevancia do acompanhamento neuroldgico em cirurgias ortopédicas de coluna.

2.1.2 Problemac(s)

Qual ¢ o perfil clinico epidemiolédgico dos pacientes que realizam cirurgias de coluna?
Qual ¢ a prevaléncia do monitoramento neuroldgico entre esses pacientes?
Qual a importancia psicoldgica desse acompanhamento durante a cirurgia para o

paciente?

2.1.3. Hipotese(s)

O perfil dos pacientes que realizam cirurgias de coluna ¢ composto por diversos
fatores como malformacdes e fatores genéticos, além das patologias como a Escoliose e a
Cifose; assim, quanto mais complexa a cirurgia mais necessdria ¢ a utilizagdo da
Monitorizagdo Neurofisioldgica Intraoperatoria (MNIO). Outrossim, estima-se encontrar no
presente trabalho dados condizentes com o perfil clinico epidemiolégico com a maior
prevaléncia para Escoliose Idiopatica em ambos os sexos.

A prevaléncia do acompanhamento neuroldgico deveria ser alta, porém, uma das
causas dessa baixa frequéncia de utilizagdo ¢ que o SUS ndo apresenta essa tecnologia em seu
rol de procedimentos, exceto pela possibilidade de uso por meio judicial. Os pacientes que
utilizam essa tecnologia, ou pagam por ela, ou ganham um processo judicial, ou tem algum
plano de saude especifico. Mesmo assim, a utilizacao desse procedimento rotineiramente s6
chega a cerca de 30% dos neurocirurgides e ortopedistas que atuam na area de cirurgia.

A utilizacio da MNIO tem importancia estabelecida e significativa no ambito
psicoldgico, pois € uma tecnologia inovadora que potencializa a correcao das patologias de
coluna, levando em conta o ambito neurolégico do paciente, que serd monitorado em tempo
real. Além de que, estudos e pesquisas apontam que essa tecnologia aumenta as chances de
reversdo de danos neurologicos decorrentes de falta de suporte medular para a corre¢do da

patologia.
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2.1.4. Objetivos

2.1.4.2 Objetivo Geral
Observar e avaliar a relevancia do Monitoramento Neurofisioloégico Intraoperatério

(MNIO) em cirurgias ortopédicas de coluna.

2.1.4.3 Objetivos Especificos

Avaliar o perfil clinico epidemiolégico dos pacientes que sdo submetidos a cirurgias
ortopédicas de coluna.

Estimar a prevaléncia do monitoramento neuroldgico intraoperatdrio em pacientes
submetidos a cirurgias de coluna.

Avaliar a importancia, no quesito psicologico, do acompanhamento neuroldgico

durante as cirurgias ortopédicas observando os beneficios ou maleficios para o paciente.

2.1.5. Justificativa

Esse estudo tem importancia elevada pois dados da SRS do ano de 2006 que
identificaram 31- valor chega a 0,5% - pacientes em pds-operatério com algum tipo de déficit
neurologico; sendo um total de 6334 casos de escoliose idiopatica avaliados no periodo de
2001 a 2003. Dados retirados do trabalho estimam que a recuperagdo neuroldgica completa
encontrada foi de aproximadamente 61% dos casos, enquanto uma recuperagdo parcial ou nao
recuperagdo chegou a ocorrer em 39% desses individuos (COE; ARLET; DONALDSON,
2006);

A relevancia desse acompanhamento ¢ alta pois os pacientes que acabam sofrendo um
dano neurolégico geralmente ndo conseguem recuperar a atividade sendo que 39% desses
pacientes ndo tem recuperagdo neurologica total nem parcial, isso acarreta em perda
econdmica para a sociedade pois esse paciente pode ficar incapacitado, assim, ndo ira
conseguir mais trabalhar e em muitos casos necessitara de auxilio do estado para manutencao
das atividades dirias.

E necessario entender os auxilios psicologicos do monitoramento neuroldgico para o
paciente, como o sentimento de alivio e a diminui¢do da tensdo pré-cirtrgica pois pode ficar
tranquilo em saber que as chances de ocorrer alguma complicacdo que o leve a uma
paraplegia ou tetraplegia estdo diminuidos, e o beneficio para o médico seria praticamente o
mesmo sentimento de alivio e diminui¢do do stress, pois com o auxilio de um neurologista se
conseguird observar, em tempo real, quais sdo as repercussoes da cirurgia para com o sistema

neurologico e ortopédico do paciente. Fato que ndo existia ha algumas décadas em que o



13

profissional precisava esperar de um a dois dias para que o paciente acordasse e, sO ai,
observar os resultados da cirurgia, esse tempo para observacao dos resultados era muito
valioso, pois quando se percebia algum dano neuroldgico, muitas vezes, ndo se tinha a

possibilidade de reverter a lesdo por causa do tempo precioso perdido.

2.1.6. Referencial teodrico

A utilizagdo de maneiras para corre¢do de deficiéncias congénitas ou de lesdes
adquiridas ao longo da vida sao estudadas desde o século 19, porém, as primeiras cirurgias da
historia foram, sem davida, completamente diferentes das que vemos hoje em dia. A historia
da cirurgia comecou por volta do final do século 19, esses processos até aconteciam, mas 0s
resultados eram infecgdes, baixa expectativa de recuperacdo e por vezes resultados fatais.
Além disso, os procedimentos que hoje sao considerados simples como a apendicectomia nos
anos 1880, nao se tinha o conhecimento para realiza-lo, entdo os pacientes evoluiram para
choque séptico e estavam fadados a falecer dessa patologia. (VITOR; JOAO, 2020)

Entdo, surgem as pesquisas de Louis Pasteur que diferenciou o organismo aerobico do
anaerdbico e com sua pesquisa da fermentacao e dos microrganismos, associados a introducao
da base da antissepsia no tratamento de feridas e na realizacdo de cirurgias introduzida por
Joseph Lister surge, entdo, um novo capitulo para a histéria da medicina. Além disso surgem
entdo, por volta do final do século XVII, a conquista da analgesia, onde no inicio eram
utilizadas drogas como Haxixe e o Opio para a analgesia dos pacientes, além de bebidas
alcodlicas que eram constantemente usadas em cirurgias 0sseas e de superficie (SERRA,
2008).

Virios ortopedistas famosos foram se sucedendo ao longo dos séculos XVII, XVIII e
XIX como os nomes de Nicholas Andry, Sydneham, Jean-Andrade Venel, Antonius
Mathsysen, vale também lembrar do inglés Robert Jones que fundou associagdes e hospitais
ortopédicos e escreveu um livro-texto Orthopedi Surgery que foi considerado como o
primeiro a tratar sistematicamente do diagnéstico e do tratamento de fraturas recentes. Além
disso, durante a primeira metade do século XX emergiram as grandes guerras mundiais, €
com elas, a ortopedia e a traumatologia se firmaram definitivamente como uma especialidade
médica pois teve um grande salto de desenvolvimento de técnicas cirirgicas na época
(KARAM; LOPES, 2005).

Com as novas demandas do século, o desenvolvimento de novas técnicas foi de suma

importancia como a goteira de Thomas, o controle de hemorragias, a ajuda rapida, a
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evacuacao com ambulancias e outros avangos reduziram as mortes, amputagdes €, ao longo do
tempo, aumentaram as expectativas de recuperagdo de traumas.

Entdo, a partir dos grandes avancos do passado, chegamos ao século XXI, e nesse
periodo surgiram diversas novas técnicas, aparelhos, exames, internet e grande
aprofundamento nos estudos biomecanicos. E fundamental entdo, repensar a forma como 0s
futuros ortopedistas adquirem conhecimentos e se articulam com a velocidade da informagao
e das novas técnicas que surgem ao longo do tempo (KARAM; LOPES, 2005). Em relacao a
isso, urge a necessidade de um estudo que avalie a utilizagdo de uma nova técnica de auxilio
cirrgico no campo da ortopedia que seria o manejo do uso do Monitorizagdo
Neurofisiologica Intraoperatoria (MNIO), observando suas maneiras de uso e seus beneficios
para o médico e para o paciente.

O surgimento da técnica do MNIO foi possibilitado pelos avangos do século XXI com
o surgimento de novas técnicas e novas tecnologias, assim, foi possivel criar um mecanismo
eletronico que avalia os danos medulares em tempo real que possibilita, entdo, minimizar os
possiveis danos causados em cirurgias de corre¢ao de patologias de coluna. As principais que
acarretam de o paciente passar por procedimentos ortopédicos de coluna sdo os fatores
genéticos, esforco repetitivo e os traumas que causam as hérnias de disco, além das
malformagdes que sdo responsaveis por processos de fusdo ou fixacdo de duas ou mais
vértebras, e os processos de Escoliose, Cifose e Lordose (PUERTAS; WAJCHENBERG;
FERREIRA, 2009).

A cirurgia para correcdo da escoliose idiopatica, por exemplo, ¢ tomada como um
tratamento de escolha a partir de alguns critérios como a angulag¢do da tor¢do da coluna e o
comprometimento de estruturas e 6rgaos adjacentes. Nos ultimos anos a instrumentagao
cirtirgica com parafusos pediculares vem sendo utilizada para o tratamento de escoliose em
ampla escala o que tem aumentado o risco de dano neuroldgico que, mesmo raro (0,06%),
acarreta em dano catastréfico para a vida do paciente. Entdo a monitorizagao eletrofisiologica
¢ atualmente um cuidado primério que permite a deteccdo precoce e a reversao de muitas
complicagdes neurologicas (PASQUALINI; TEBET; CARVALHO, 2010).

A primeira tecnologia e descri¢do que possibilitou a invengdo do MNIO foi a técnica
de potencial evocado motor (PEM) apresentada por Owen, além disso o Potencial Evocado
Somatossensitivo (PESS) ¢ importante e consiste em evocar uma resposta cortical cerebral
por meio de uma série de estimulos exogenos elétricos, feitos a intervalos regulares sobre um
nervo periférico, misto, de origem multirradicular ou seu dermdtomo correspondente. Assim,

verifica-se o funcionamento neurofisiologico das vias ascendentes medulares durante as
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manipulagdes realizadas nesta regido em cirurgias na coluna vertebral. Outrossim, a técnica
multimodal de neuromonitorizacdo intraoperatéria engloba, entdo, diversas modalidades de
estimulo e registro de areas importantes do corpo, sendo relacionadas com a cirurgia proposta.
Dentre essas técnicas podemos citar as seguintes: Eletromiografia livre (EMG livre) e
estimulada (EMG estimulada); Potencial Evocado Motor (PEM); Potencial Evocado
Somatossensitivo  (PESS); Eletroencefalograma (EEG). (CALANCIE; MADSEN;
LEBWOHL, 1994).

A primeira descricdo de uma técnica de potencial evocado motor (PEM) foi
apresentada por Owen, em 1988. Consiste em evocar, uma resposta ao nivel medular, nervo
periférico e/ou muscular por meio de uma série de estimulos exdgenos elétricos, feitos na
forma de trem de estimulos ou estimulos Uinicos sobre o cortex ou medula espinhal. Entao,
associando o PEM e PESS, monitora¢do neurofisioldgica intraoperatoria - MNIO - apresenta
eficacia estabelecida na literatura médica mundial nas cirurgias da coluna vertebral. A
neuromonitoriza¢ao intraoperatoria envolve uma série de técnicas de estimulo e registro de
respostas neurologicas durante todo o procedimento no paciente. Essa técnica multimodal de
avalia¢do neuroldgica oferece respostas imediatas, proporcionando um “feedback” rapido ao
cirurgido durante todo o tempo cirargico. Isso, sem duvidas, contribui para maior seguranca e
rapidez nos complexos procedimentos executados nessas cirurgias. Além disso, ¢ um
instrumento na deteccdo precoce de alteracdes neurofisioldgicas que precedem as lesdes
neuroldgicas decorrentes do trauma cirdrgico, no momento, em que ainda podem ser
revertidas. Procura-se prevenir entdo, as lesdes neurologicas de carater transitdrio ou
definitivo e suas sequelas, que sdo as complica¢des mais graves e temidas nas cirurgias da
coluna vertebral (PUERTAS; WAJCHENBERG; FERREIRA, 2009).

No Brasil a neuromonitorizagdo intraoperatéria foi iniciada nas cirurgias da coluna
vertebral no Hospital da AACD com Dr.Ricardo Ferreira no ano de 1995 com os testes de
PESS e EMG. Mais recentemente, em 2001, também na AACD, foi introduzida a técnica de
estimulagdo elétrica transcraniana e obtencdo de Potenciais Evocados Motores. Além disso,
no pais, estima-se que apenas 30% dos cirurgides ortopédicos de coluna utilizama técnica de
Monitorac¢do Neurofisiologica Intraoperatdria - MNIO - (FERREIRA, 2012).

Para compreender os riscos das cirurgias ortopédicas deve-se ter em mente as
diferencas basicas das técnicas como as cirurgias convencionais que apresentam uma maior
agressao aos tecidos normais, os cortes sdo visivelmente maiores, com um tempo de
exposicdo maior, também, das estruturas internas. De modo geral os riscos de sangramento e

infeccdo sdo maiores nesse tipo de cirurgia, as principais lesdes decorrentes de cirurgias giram
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em torno de infec¢do, sangramento, lesdo neuroldgica e de dura-mater, trombose venosa, dor
pos-operatoria além de falha nos implantes. As lesdes que mais interessam para esse estudo
sdao: 1° A lesao neurolédgica e de dura-mater pois a manipulagdao dos nervos durante a cirurgia
coloca-os em risco de lesdo, assim como o invélucro que protege os nervos a dura-mater. Em
caso de lesdo neurologica, a fungdo exercida pelo nervo pode ser comprometida,
eventualmente de modo irreversivel. Casos extremamente raros podem evoluir com
paraplegia e tetraplegia; 2° A Dor Pos-operatoria que ¢ Trata-se de complicagdo quando a dor
¢ muito grande (acima do habitual) e ndo responde as medica¢des ou ao tratamento rotina.
Entre as causas de dor grave no pds-operatorio estdo as lesdes dos nervos, colocagdo de
parafusos e implantes em posi¢do inadvertida, quebra e fratura vertebral durante o ato
cirtrgico, fibrose e aderéncias. A dor simpatico regional ¢ outro transtorno que pode surgir em
decorréncia das agressdes aos nervos da coluna, que mesmo depois da cirurgia continuam
dando a sensag@o de dor ao paciente. Casos em que a estenose vertebral ¢ muito acentuada, ou
o tempo até o tratamento foi muito prolongado, podem desenvolver dor cronica com dificil
resposta ao tratamento; 3° A Falha dos Implantes acontece quando o organismo do paciente
ndo consegue realizar a cicatrizagdo adequada, havendo falha na artrodese ou na estabilizagdo
final da coluna. Isso leva a uma sobrecarga mecanica nos implantes que podem quebrar por
fadiga, soltar por micro movimentacdo e excesso de peso, ou eventualmente predispor a
fraturas proximas a cirurgia (cifose e desequilibrio juncional). Essa situacdo apresenta risco
aumentado em casos de infec¢ao no local da cirurgia (BEDRAN, 2017).

Outra complicagdo pos-operatdria rara, mas potencialmente devastadora de correcdo
da escoliose que merece atengdo ¢ a perda visual pds-operatéria (PVPO). PVPO ¢ rara em
pacientes pediatricos, mas pode ocorrer em qualquer cirurgia e € mais comum em operagoes
onde os pacientes estdo em posicao prona ou Trendelenberg por 9 longos periodos. Esta pode
ocorrer de duas formas distintas: neuropatia Optica isquémica (NOI) e oclusdo da artéria
central da retina (OACR). NOI pode ser anterior (isquemia do nervo 6ptico perto da orbita) ou
posterior (isquemia do trato Optico para o occipital) com NOI posterior ocorrendo trés vezes
mais frequentemente. NOI esta associada com a perda de sangue >1000ml ou 45% do volume
de sangue estimado, operagdes com uma duragdo >6 horas, anemia pré-operatéria, hipotensdo
intraoperatoria, e hematocrito intraoperatdria <30. Edema periorbital devido a grandes
volumes de cristaloide para ressuscitacdo volémica também pode contribuir para [ION. OACR
ocorre pela compressdo direta do olho, causando isquemia retiniana. Para fugir dessa

patologia ¢ importante evitar qualquer pressao direta sobre os olhos (KYNES; EVANS, 2015).
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Por fim, para compreender os beneficios da neuromonitorizacdo intraoperatoria,
devemos entender que essa tecnologia envolve o registro de respostas de potenciais
multimodais, ou seja, mesmo com o paciente sob efeito anestésico (obedecendo critérios
adequados para anestesia nesse tipo de procedimento) € possivel estimular e registrar
respostas sensoriais € motoras do paciente durante toda a cirurgia. Entdo, o cirurgido pode
executar o planejamento cirurgico com maior seguranca; bem como, o paciente, sabendo da
utilizacao desses métodos de controle da funcao neuroldgica, certamente vai se sentir mais
seguro na realizacdo da cirurgia. O somatorio desses fatores, sem dlvidas, convergem para o

melhor resultado para o paciente (FENG B, QIU G, SHEN J, 2012).
2.1.7. Metodologia

2.1.7.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo com abordagem metodologica quantitativa, observacional,

transversal, descritivo e analitico.

2.1.7.2. Local e periodo de realizacdo
A pesquisa sera feita na Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo,

no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.

2.1.7.3. Populagdo e amostragem

A populagdo do estudo serd composta por individuos que realizaram cirurgia de coluna
- como corregdes de Escoliose, Cifose ou Lordose - na cidade de Passo Fundo - RS no
periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2020. A amostra sera do tipo nao probabilistica
selecionada com conveniéncia, a partir de listagem de pacientes atendidos pelo médico
ortopedista vinculado a equipe desta pesquisa. Estima-se, entdo, incluir cerca de 300
participantes.

Utiliza-se como critérios de inclusdo na pesquisa, dos participantes: (1) Pacientes de
ambos os sexos, maiores de 18 anos, que realizaram cirurgia de coluna na cidade de Passo
Fundo, RS; (2) Pacientes que realizaram cirurgias de coluna entre o periodo de Janeiro de
2001 até Dezembro de 2020; (3) Também deve-se especificar o método utilizado para
acompanhamento neurologico durante as cirurgias como a utilizagdo do Monitoramento
Neurofisiologico Intraoperatério (MNIO) ou outro método de acompanhamento neurologico

como o Wake-up test.
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2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados

A partir da listagem de pacientes elegiveis disponibilizada pelo médico ortopedista
coorientador deste projeto de pesquisa, os participantes serdo convidados a responder um
questionario eletronico elaborado na plataforma Google Forms, que serd encaminhado apds a
obtencdo do consentimento informado. O contato com esses pacientes serd feito por meio da
ferramenta de contato Whatsapp ou por ligacdo telefonica, a aqueles que nao tenham essa
tecnologia a maos, em seguida, apds o aceite de participagdo e a obten¢ao do consentimento
por parte do entrevistado; encaminha-se, entdo, o questiondrio digital por e-mail ou por rede
social Whatsapp, visando a maneira mais comoda para o entrevistado. O instrumento de
coleta de dados (Apéndice A) serd composto pelas varidveis: Idade, sexo, escolaridade,
nacionalidade, causa da cirurgia, ano da cirurgia, comorbidades, utilizagdo da MNIO. Além
disso, sera englobado nesse questiondrio perguntas fechadas para quem respondeu sim na
utilizagdo do MNIO como: apresentou auxilio psicologico, vocé ficou mais tranquilo com a
noticia da utilizacao dessa tecnologia, sua familia ficou menos preocupada com os desfechos

colaterais da cirurgia.

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Ap6s a coleta dos dados, serdo extraidas as planilhas eletronicas do Google Forms. A
analise estatistica serd executada no programa PSPP (distribui¢do livre). A analise
compreenderd o céalculo da distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis
categoricas e de medidas de tendéncia central e de dispersdo para as variaveis numéricas. Para
o calculo da prevaléncia, o numerador compreenderd os pacientes que utilizaram o MNIO e o
denominador o total de participantes incluidos no estudo.

De modo a se avaliar a associagdo da utilizagdo do MNIO e as varidveis dependentes
serdo empregadas no Teste de Qui-quadrado, considerando-se o nivel de significancia

estatistica de 5%.

2.1.7.6. Aspectos éticos

A pesquisa sera desenvolvida de acordo com a resolucdo 466/12 CNS. Apods
submissdo e aprovagio pelo Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul - CEP/UFFS através da Plataforma Brasil.

Para fins éticos serd usado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B), a ser preenchido pelo participante da pesquisa antes de iniciar o questiondrio

auto aplicado.
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Quanto aos riscos, ha o risco de identificacdo do participante. A fim de minimiza-lo,
os dados serdo manuseados apenas pela equipe de pesquisa que se compromete a nao divulgar
as informagdes e manter o sigilo nos dados de identificagdo. Além disso, para evitar a
concretizacdo do risco de identidade revelada, o questionario poderd ser respondido de forma
andnima. Caso o risco se concretize, o estudo serd interrompido.

Nao ha beneficios diretos para os participantes. A comunidade podera ser beneficiada
com esses resultados, ao utiliza-los em futuros trabalhos e na pratica clinica, através de agdes
direcionadas ao uso do MNIO.

Serd dada uma devolutiva contendo resultados individuais e da pesquisa a ser enviado
por e-mail a0 mesmo apds a conclusdo do projeto. E, os resultados serdo publicados em
revistas cientificas, garantindo o anonimato dos participantes.

Apos o download dos dados coletados, estes ficardo de posse do pesquisador
responsavel pelo estudo por um periodo de cinco anos no computador pessoal com senha e
acesso restrito e, posteriormente ao tempo de guarda, o arquivo digital sera destruido.

A relevancia desse trabalho pode ser considerada alta pois pretende avaliar os
participantes que acabam sofrendo um dano neurologico - onde a medula da coluna vertebral,
por exemplo, ndo suporta a angula¢do de correcdo de Escoliose - pela ndo utilizagdo do
equipamento de Monitorizacdo Neurofisiologica Intraoperatéria (MNIO) que ¢é
estatisticamente comprovado no quesito de auxilio em tempo real da averiguagdo da

integridade neural do paciente.

2.1.8. Recursos

As despesas implicadas no decorrer do projeto serdo custeadas pela equipe de

pesquisa.
CUSTO UNITARIO | CUSTO TOTAL DO ITEM
ITEM QUANTIDADE (R$) (RS$)
Caneta 2 1,00 2,00
Pacote de folhas
de oficio (100) 1 10,00 10,00
Pacote de dados
para acesso a
internet 120 1,50 180,00
TOTAL 192,00

Fonte: Propria
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2.1.9. Cronograma

Ano 2021 2022

Més 8 19 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7

Revisdo de

literatura X | X X X X

Apreciagdo

ética X | X X

Coleta de

dados X X X X

Processamento
e

analise de
dados X X X X X

Redacgdo e
divulgacao

dos resultados X X X

Fonte: Propria

Este cronograma serd cumprido se, e somente se, houver aprovacdo pelo Sistema
CEP/CONEP.

Data de inicio: agosto de 2021.

Data de término: julho de 2022.



21

2.1.10 Referéncias

BEDRAN, Lucas. ORIENTACOES GERAIS: Riscos e Complica¢des. Bedran Ortopedia,
[S. L], p. 1-5, 12 mar. 2017. Disponivel em:
https://www.ortopediabedran.com.br/orientacoes-gerais/riscos-e-complicacoes/. Acesso em:
19 maio 2021.

CALANCIE, B; MADSEN, P; LEBWOHL, N. Stimulus-evoked EMG monitoring during
transpedicular lumbosacral spine instrumentation: Initial clinical results. Spine, [S. L], p.
2780-2785, 15 dez. 1994.

COE, JD; ARLET, V; DONALDSON, W; BERVEN, S; HANSON, DS; MUDIYAM, R;
PERRA, JH; SHAFFREY, CI. Complications in spinal fusion for adolescent idiopathic
scoliosis in the new millennium: A report of the Scoliosis Research Society Morbidity and
Mortality Committee. Spine, [S. L], p. 345-349, 1 jan. 2006.

COMO A tecnologia tornou cirurgias de coluna mais seguras. [S. /.], 21 fev. 2021. Disponivel
em:
https://www.drgotfryd.com.br/como-a-tecnologia-tornou-cirurgias-de-coluna-mais-seguras/.
Acesso em: 16 maio 2021.

FENG B; QIU G; SHEN J; ZHANG J; LI S; et al: Impact of multimodal intraoperative
monitoring during surgery for spine deformity and potential risk factors for neurological
monitoring changes. J Spinal Disord Tech (2012). p 108-114.

FERNANDO, Jodo Vitor. Vocé conhece a histdria da cirurgia?. MedWay, [S. L], p. 1-3, 10
mar. 2021. Disponivel em:
https://www.medway.com.br/conteudos/voce-conhece-a-historia-dacirurgia/#:~:text=Historiad
ores%20e%20pesquisadores%20da%?20area,de%20cabeca%20e%?20ataques%20epiléticos.
Acesso em: 19 maio 2021.

FERREIRA RJR. Neurofisiologia Intraoperatoria. A Coluna Vertebral. Conceitos Basicos
Sociedade Brasileira de Coluna. P. 94. 2012. Coordenadores: Pudles E., Defino H.L.A.
Editora Artmed.

FERRIANI, Maria das Gragas C.; CANO, Maria Aparecida T.; CANDIDO, Giovanna
Teresinha; KANCHINA, Amélia Sayore. LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DOS
ESCOLARES PORTADORES DE ESCOLIOSE DA REDE PUBLICA DE ENSINO DE 1°
GRAU NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO. Revista Eletronica de Enfermagem, [S.
L], p. 1-3, 1 jun. 2000. Disponivel em:
https://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/674/752. Acesso em: 19 maio 2021.
KARAM, Francisco Consoli; LOPES, Maria Helena Itaqui. Ortopedia: origem histdrica, o
ensino no Brasil e estudos metodologicos pelo mundo. Periodicos PUCRS, [S. L], p.
172-178, 3 jul. 2005.

KYNES, Matthew; EVANS, Faye M. CORRECAO CIRURGICA DA ESCOLIOSE.
Sociedade Brasileira de Anestesiologia, [S. /], p. 1-10, 3 maio 2015. Disponivel em:
https://www.sbahq.org/wp-content/uploads/2016/06/ddb2af5b3275971372cdca63a4£569d9-31
8-Correcao-cirurgica-da-escoliose.pdf. Acesso em: 19 maio 2021.



22

MACEWEN, GD; BUNNELL, WP; SRIRAM, K. Acute neurological complications in the
treatment of scoliosis: A report of the Scoliosis Research Society. The Journal of Bone &
Joint Surgery, [S. L], p. 753, 5 Maio 2021.

MONITORIZACAO Neurofisioldgica Intraoperatéria: Melhorando a seguranga e eficacia
cirargica. [S. 1], 16 maio de 2021. Disponivel em:
https://www.br.inomed.com/produtos/neuromonitorizacao-intraoperatoria/. Acesso em: 16
maio 2021.

NETTO, Martins Back; NETO, Marcelo Italo Risso; FERREIRA, Ricardo Jose Rodriguez;
ZULANI, Guilherme Rebehel; CAVALI, Paulo Tadeu Maia; VELGA, Ivan Guidolin;
PASQUALINI, Wagner; LEHOCZKI, Mauricio Antonelli; ROSSATO, Alexander Junqueira;
DA SILVA, Hugo José Sousa Sales; LANDIM, Elcio. A realidade do uso da monitorizacdo
neurofisioldgica intraoperatoria entre os cirurgides de coluna brasileiros. Coluna/Columna,
[S. L], p. 310-314, 4 nov. 2012.

NEUROMONITORIZACAO Eletrofisioldgica Intraoperatoria (NMIO). [S. L], 16 maio de
2021. Disponivel em: https://drviniciusmagno.com.br/neuromonitorizacao-eletrofisiologica/.
Acesso em: 16 maio 2021.

PADBERG, AM; WILSON-HOLDEN, TJ; LENKE, LG; BRIDWELL, KH. Somatosensory-
and motor-evoked potential monitoring without a wake-up test during idiopathic scoliosis
surgery: An accepted standard of care. Spine, [S. ], p. 1392-1400, 15 jun. 1998.

PASQUALINI, Wagner; TEBET, Marcos Antonio; CARVALHO, Marcio Oliveira Penna de;
KANNO, Rubens Massaru; CASTELLON, Alfredo Torres. Monitoragdo intraoperatéria com
teste de estimulacdo eletromiografica dos instrumentais de pacientes submetidos a corre¢ao
cirargica de escoliose idiopatica. Coluna/Columna, [S. /.], p. 282-286, 23 ago. 2010.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/coluna/v9n3/06.pdf. Acesso em: 19 maio 2021.

PUERTAS, Eduardo Barros; WAJCHENBERG, Marcelo; FERREIRA, Ricardo;
SCAMARDI, Fabio Fernando Roman; JUNIOR, Miguel Trandafilov. Comparag¢ao entre o
teste de despertar e a monitoragdo neurofisiologica intraoperatoria com potencial evocado
somatossensitivo nas cirurgias de escoliose. Coluna/Columna, [S. /], p. 7-12, 1 mar. 2009.

SERRA, Marcio Canavarros. A evolugdo da cirurgia ao longo dos séculos. Gazeta Digital,
[S. L], p. 3-4, 31 mar. 2008. Disponivel em:
https://www.gazetadigital.com.br/editorias/opiniao/a-evolucao-da-cirurgia-ao-longo-dos-secul
0s-1/173023#:~:text=05%20primeiros%20tratamentos%20por%20meio,a%20excisao%20do
%20tecido%?20traumatizado.&text=0%20mais%20importante%20legado%20a,babilonios%2
C%20com%200%20Cddigo%20Hamurabi. Acesso em: 19 maio 2021.

VAUZELLE, C; STAGNARA, P; JOUVINROUX, P. Functional Monitoring of Spinal Cord
Activity During Spinal Surgery. Clinical Orhopaedics and Related Research, Lyon, v. 93,
p. 173-178, 14 jun. 1973.



23

2.1.11 Apéndices
Apéndice A: Questiondrio desenvolvido pela equipe e que sera aplicado aos

participantes da pesquisa.

QUESTIONARIO
USO DA MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA - MNIO

Nome (zoments iniciais): Tdade: Sexo: (VMO F
17y Escolaridade: { ) Educagdo Infantil { ) Fundamental () Medio () Superior - Graduvagio

{ ) Pos-graduacio ( ) Mestrado ( ) Doutorado

2%y Nacionalidade:

3%) Ja passou por alguma cirurgia de coluna? { ) Sim ( ) Nac { ) Nio seiNio lembro

3.1%) Se sim, quais foram as causas para esse tratamento? { ) Deformidade ( ) Degenerativo
{ ) Tomor ( ) Travma ( ) Minimamente invasivo () Malformacio () Outros:

4%y Ano que foi submetido ao tratamento cirirgico:
5%) Apresenta alguma comorbidade? ( ) 5im ( ) Nio ( ) Nic zetNio lembro
5.1%) Se sim, qual seria essa comorbidade:
6%) Em =va cirurgia, foi utilizada a Monitorizagio Nevorofisiologica Intraoperatoria (MNIO)?

{ )5im { )Nao { )} Nio sei'Nie lembro

7 Como teve acesso a esse recursa” ( ) SUS () Plano de satde ( ) Meio Judicial

{ ) Particular { ) Nio seiNio lembro

£%) Sabe como funciona a tecnica da Monitorizacio Neurofiziologica Intraoperatoria
(WNIOY? ( 3 Sim { ) Nio

9% A utilizagio da Monitorizagdo Neurofisiologica Intraoperatoria (MNIO) auxiliou
psicologicaments no aceitamento da necessidade da cirurgia?

{ ) 5im { )Nio( ) Nio zeiNio lembro

2.1%) Como essa técnica auxiliou em ambito psicologico? (Mesta € possivel marcar mais de
uma alternativa)

{ ) Vocé ficou mais tranguile com a noticia da utilizacio dessa tecnologia!l ( ) Sva familia
ficon menos preccupada com oz desfechos colaterais da cirurgia! () Noticia da utilizagio da
técnica auxilion no processo de aceitar a necessidade do procedimento! () Outras Formas

Fonte: propria
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Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.1.11.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A
relevancia do acompanhamento neurolégico durante cirurgias ortopédicas de coluna”,
desenvolvida por Eduardo Jessé Dallabrida Pettenon, discente de graduagdao em Medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientagdo da
Professora Dr.* Renata dos Santos Rabello ¢ com a Coorientagdo de Dr.* Luis Gustavo
Calieron.

O objetivo central do estudo ¢é: Observar e avaliar a relevancia do Monitoramento
Neurofisiologico Intraoperatorio (MNIO) em cirurgias ortopédicas de coluna.

A importancia das informagdes se deve ao desenvolvimento da pesquisa e as
informagdes coletadas serdo direcionadas aos participantes com os seguintes critérios de
inclusdo: (1) Pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que realizaram cirurgia de
coluna na cidade de Passo Fundo, RS; (2) Pacientes que realizaram cirurgias de coluna entre o
periodo de Janeiro de 2001 até Dezembro de 2020; (3) Também deve-se especificar o método
utilizado para acompanhamento neuroldgico durante as cirurgias. Os dados serdo coletados
através de um formulario eletronico enviado aos participantes via midias sociais.

Sua participacdo ndo € obrigatoria e voc€ tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que desejar,
sem necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizagdo. Vocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagcdo, ou desista da
mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execugao da pesquisa.

Vocé ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo
sua participagdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagao dos resultados da
pesquisa e o 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, o que podera ser feito

através dos meios de contato explicitados neste Termo.
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As informagdes serdo utilizadas para analisar a prevaléncia da utilizagdo do
Monitoramento Neurofisioldgico Intraoperatorio MNIO em pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas de coluna, sendo os dados coletados através de um formulario eletronico e auto
aplicado. Dentre os dados incluem idade, sexo, escolaridade, nacionalidade, causa da cirurgia,
ano da cirurgia, comorbidades, utilizagdo da MNIO. Além disso, sera englobado nesse
questionario perguntas fechadas para quem respondeu sim na utilizagdo do MNIO como:
apresentou auxilio psicologico, vocé ficou mais tranquilo com a noticia da utilizagdo dessa
tecnologia, sua familia ficou menos preocupada com os desfechos colaterais da cirurgia. O
tempo de durag¢do do preenchimento do questiondrio ¢ de aproximadamente 10 minutos.

A pesquisa trard como beneficio retratar e avaliar estatisticamente os pacientes que
acabam sofrendo um dano neuroldgico - onde a medula da coluna vertebral, por exemplo, nao
suporta a angula¢do de correcdo de Escoliose - pela ndo utilizagdo do equipamento de
Monitorizagdo Neurofisioldgica Intraoperatoria (MNIO). Esse trabalho visa esclarecer os
beneficios da utilizagdo da MNIO e observar as dificuldades para acesso a tecnologia. Iremos
avaliar o perfil da amostra estudada para determinar sua prevaléncia e contribuir com estudos
posteriores. Quanto aos beneficios diretos dos participantes, sera dada uma devolutiva
contendo resultados individuais e da pesquisa para os mesmos, a ser enviada via e-mail ao
término do projeto.

Quanto aos riscos de identificagdo, manter-se-a sigilo através do anonimato ao
responder o questionario.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo digital, por um periodo de
cinco anos.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo

sigilo dos dados pessoais.

Endereco para correspondéncia com os pesquisadores: Universidade Federal da
Fronteira Sul/UFFS, Rua Capitao Aratjo, 20, Passo Fundo —RS.

“Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS”: Tel. ¢ Fax -(054) 49-2049-3745 / E-Mail:
cep.uffs@uffs.edu.br/.

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS -Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899

Chapec¢ -Santa Catarina —Brasil).
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Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Passo Fundo, 2021

Ao clicar na caixa de texto abaixo vocé concorda em participar da pesquisa “A
relevancia do acompanhamento neurolégico durante cirurgias ortopédicas de coluna”, de

acordo com os termos acima estabelecidos.

Eu li e concordo com os termos explicitados acima
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2.2 RELATORIO DA PESQUISA

Esse estudo foi realizado com jovens maiores de idade e adultos atendidos e
submetidos a processos de cirurgia ortopédica de coluna feita pelo coorientador do trabalho -
Dr. Luis Gustavo Calieron - no Instituto de Ortopedia e Traumatologia (IOT) de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul. Em suma, a populacdo do estudo serd composta por individuos que
realizaram cirurgia de coluna - como correcao de Escoliose, Cifose ou Lordose - na cidade de
Passo Fundo - RS no periodo de Janeiro de 2001 a Dezembro de 2020. A pesquisa esta sob
titulo de “A relevancia do acompanhamento neuroldgico durante cirurgias ortopédicas de
coluna”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS de
parecer numero: 4.990.722.

Apos o término da elaboracdo do Projeto de pesquisa, no dia 30/08/2021, a
Orientadora da pesquisa Renata dos Santos Rabello submeteu o estudo para avaliagdo do CEP,
o Projeto “A relevancia do acompanhamento neurolégico durante cirurgias ortopédicas de
coluna”. Nesse mesmo dia, foi realizada a aceitagdo do PP pela secretaria responsavel. Entao,
em um periodo de 30 dias foi emitido o parecer do colegiado e por conseguinte, houve a
liberag@o do projeto de pesquisa pelo CEP para posteriores etapas.

Nos dias seguintes organizei a coleta de dados, dando inicio a organizagdo para a
coleta de dados da pesquisa que sera feita com a relacdo de pacientes - organizada por
coorientador Dr. Luis Gustavo e o anestesista que o acompanha nas cirurgias Dr. Fernando
Giacomini - por meio da elaboragdo do método de obtengdo de dados, sendo o método
escolhido durante o projeto o Google Forms, juntamente com o TCLE que serd assinado
digitalmente.

Assim, a primeira pagina do questiondrio elaborado serd a apresentacdo completa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual o participante tem a op¢ao de optar por
“Eu li e concordo com os termos explicitados acima” ou “Eu li e NAO concordo com os
termos explicitados acima”. A primeira escolha leva o individuo para uma série de perguntas
que constituem o questionario como a Idade; Nacionalidade; Sexo biologico; Escolaridade;
Submetido a alguma cirurgia de coluna, quais as causas pra esse tratamento; Ano em que foi
feito essa cirurgia; Apresenta alguma comorbidade, se sim, qual a comorbidade; Foi utilizada
a Monitorizagdo Neurofisiologica Intraoperatéria (MNIO) em sua cirurgia; Como teve acesso
a esse recurso; Se sabe como funciona esse técnica; Obteve auxilio psicologico com a
utiliz¢ao dessa tecnologia e como. Ja a segunda escolha faz com que o participante nao tenha
acesso as perguntas constituintes da pesquisa, terminando entdo, a resposta do questionario na

primeira pagina, ou seja, apenas respondendo ndo ao TCLE.
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Depois disso, foram feitos diversos testes privados, entre os organizadores da
pesquisa, do formulario da pesquisa para ver se a coleta estd de toda forma apta para o inicio
da coleta de dados e posterior andlise. Nesse sentido, obtive uma resposta um tanto quanto
positiva desta, necessitando de pequenas adequagdes do documento, com a finalidade de
potencializar os resultados da pesquisa.

Agora em novembro de 2021, aguardo a resposta e encaminhamento da lista de
pacientes anteriormente citada, que sera obtida por meio do anestesista que acompanha o
coorientador do trabalho. Esse vai fazer a compilacdo dos dados dos pacientes e me passar em
um documento com a relacdo paciente e contato. Para que, assim, eu possa iniciar as
pesquisas com o método online - Google Forms - que ja foi elaborado. Entdo, para
disponibilizar o link para o questionario para os participantes, antes, entrarei em contato
telefonico com cada um deles para explicar detalhadamente do que se trata esse trabalho de
pesquisa; os individuos que aceitarem participar da pesquisa, para esses, serd enviado um link
com acesso direto ao formulario; outrossim, por ventura, os participantes que se negarem a
responder a pesquisa receberdo somente os agradecimentos pela atengao.

No momento, recebo compilado de dados, que havia solicitado a médico que auxilia
coordenador do projeto de pesquisa, na ultima semana do sexto semestre. Entdo, percebe-se
alguns vieses nesse material como a falta de contato telefonico ou e-mail dos pacientes que
seriam adicionados a pesquisa, logo, entro em contato com professor coorientador e aguardo
retorno de um novo documento com esses dados retificados para que, assim, possa dar
continuidade com a pesquisa, fazendo a coleta de dados e, entdo, conseguir concluir a
pesquisa durante o inicio do ano de 2022 e apresentar o TC a banca e aos colegas no préximo
semestre.

Logo, um dos constituintes da pesquisa, como supracitado, compilou os dados dos
pacientes, porém, os mesmos ndo tinham os contatos telefonicos ou eletronicos que eram
extremamente necessarios para dar continuidade a pesquisa. Entdo, entrei em contato com a
secretaria do médico coorientador da pesquisa e comecei a coleta dos dados para contato, dos
pacientes, de forma manual diretamente no sistema do hospital.

Pois bem, na elaboracdo do projeto de pesquisa esperava-se que entrariam homens e
mulheres acima de 18 anos, os quais foram submetidos a cirurgias de coluna entre 2001 e
2020, ou seja, 20 anos de lapso temporal. Assim, estimava-se que cerca de 300 pacientes
entrariam no estudo. Durante as férias entre o sexto e sétimo semestre fui, ao hospital, coletar
os dados telefonicos e os e-mails para entrar em contato com os pacientes e assim, me deparo

com a mudanca do sistema de informagdes do iOT, o qual tinha sido incorporado em 2018,
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entdo, os dados anteriores foram perdidos durante essa transi¢do. Assim, o lapso temporal da
pesquisa foi reduzido de 2018 a 2022 aquela quantidade inicial de pacientes ja ndo se podia
ser alcancada, assim foram coletados dados de 52 pacientes.

A partir dessas intercorréncias, consegui dar inicio ao contato com os pacientes para
me apresentar, explicar e convida-los para a participagdo da pesquisa “A relevancia do
acompanhamento neuroldgico durante cirurgias ortopédicas de coluna". Entdo, durante um
periodo de 28 dias o questionario on-line, Google Forms, ficou funcionando para a obtengao
das respostas dos pacientes. Entdo, o convite a participacdo da pesquisa foi feito por meio de
mensagem pelo aplicativo WhatsApp, depois de uma semana ocorreu a reafirmacdo do
convite a participagdo a cada um dos pacientes que ainda ndo haviam respondido a pesquisa.

Depois desse periodo de coleta, foram obtidas respostas de 31 pacientes, sendo
aproximadamente 60% de adesdo a pesquisa pelos pacientes contatados. Depois das
intercorréncias e progressdes da coleta de dados da pesquisa, no dia 01/04 dou inicio a
compilacdo dos dados, os extraindo diretamente do formulario para o aplicativo planilhas
eletronicas do google; e logo, sdo feitas as adequagdes iniciais para avaliagdo dos dados e
obtencdo das respostas as perguntas iniciais e norteadoras da pesquisa.

Dessa forma, consegue-se, assim, chegar a resultados relativamente satisfatérios para a
pesquisa, sendo que esses 60 pacientes submetidos a procedimentos ortopédicos de coluna
que foram selecionados, entrevistados e convidados a participar da pesquisa sobre a
relevancia do acompanhamento neuroldgico durante cirurgias ortopédicas de coluna pelo
grupo pesquisador; desses, apds a aplicacdo dos critérios de exclusdo associado a livre
desisténcia de participar da pesquisa, somente 30 compuseram a amostra final do trabalho.

Com isso, foi possivel tracar tabelas especificas que correlacionaram, por exemplo,
Sexo, Idade, Escolaridade, Nacionalidade, causas para a interven¢do, ano da cirurgia,
comorbidades associadas, utilizagdo da MNIO, como foi o acesso a tecnologia; questionario
sobre o conhecimento do funcionamento da MNIO, se obteve auxilio psicolégico com sua
utilizacdo e a forma como essa técnica auxiliou. Assim, apds confeccdo dessas tabelas, foi
possivel tracar um perfil clinico e epidemiologico dos pacientes que compuseram a amostra
do trabalho.

Ap6s isso, faz-se um compilado dos dados pesquisados até o momento, além da
obten¢do de novos dados com a finalidade de fazer a analise cruzada dos dados obtidos pela
pesquisa e dos obtidos por pesquisas adjacentes ao tema.

Ao final dessa avaliagdo, bem descrita na discussdo do artigo, préximo topico, tem-se

que a prevaléncia do uso da MNIO encontrada no presente estudo foi de aproximadamente
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70%, ainda, sabe-se que, de acordo com estudos avaliados, a utilizacdo dessa técnica ndo ¢é
rotineira nas cirurgias de coluna, chegando, normalmente, a cerca de 30% de utilizagdo em
todas as cirurgias de coluna. Porém, o presente estudo obteve numeros elevados do uso do
MNIO pois a amostra populacional observada fez parte do Médico participante da pesquisa,
um dos pioneiros na utilizagdo dessa técnica na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

Apds Artigo finalizado e versdo final do TC encaminhada, escolho a banca para a
participagdo da avaliagdao do presente estudo que ¢ feita no CCR de Trabalho de Curso III, tal
apresentacdo do projeto de pesquisa, relatdrio e artigo confeccionado a partir do projeto, serd
apresentado no dia 20/06/2022 as 20 horas, na Universidade Federal da Fronteira Sul, com a
finalidade de obtencao parcial do titulo de Médico.

Por fim, a escolha da revista para posterior publicagdo do artigo foi a Revista
Brasileira de Ortopedia (RBO), por ser um titulo relevante para a area e, com revista de
tamanha importancia, pode-se atingir uma parcela maior dos médicos ortopedistas, com a
finalidade de avaliar os achados e, por vezes, fomentar o inicio de novas pesquisas da area,
com a finalidade de transformar essa tecnologia inovadora em algo mais tangivel pelos
usudrios do Sistema Unico de Satude. No momento, artigo presente estd em formatacio
indicada pela revista, salvo alteracdes que serdo feitas apds apresentacdo, apontamentos e
aprovacdo do presente trabalho apds dia 20/06/2022 na apresentagdo a banca avaliadora;
assim, se fara as modificagdes pertinentes, as quais, a principio, ndo vao alterar nenhum pilar

da pesquisa, somente mudangas estéticas e adequacoes as normas da revista de escolha.
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ARTIGO CIENTIFICO

A RELEVANCIA DO ACOMPANHAMENTO NEUROLOGICO DURANTE
CIRURGIAS ORTOPEDICAS DE COLUNA

THE RELEVANCE OF NEUROLOGICAL FOLLOW-UP DURING ORTHOPEDIC
SPINE SURGERIES

Eduardo Jessé Dallabrida Pettenon'
Luis Gustavo Calieron®

Renata dos Santos Rabello?

'Académico de Medicina; Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Passo Fundo, RS - Brasil
‘Médico Ortopedista; Doutor; Coorientador da pesquisa vinculado ao iOT, Passo Fundo, RS- Brasil
SMédica Veterinaria; Doutora em Epidemiologia e Saude Publica; Docente da UFFS, Orientadora da pesquisa,

Passo Fundo, RS — Brasil

Palavras-Chave: Procedimentos Ortopédicos; Monitorizagdo Neurofisioldgica Intraoperatoria;

Escoliose; Adaptagdo Psicoldgica; Traumatologia.

RESUMO

Fundamento: A evolugdo das técnicas cirurgicas e as tecnologias para acompanhamento em
tempo real do paciente possibilitam o monitoramento neuroldgico durante -cirurgias
ortopédicas de coluna, como as cirurgias de corre¢ao de escoliose, lordose e cifose. Assim,
justifica-se a necessidade de um estudo direcionado a esse acompanhamento que observe os
seus beneficios e a sua prevaléncia.

Objetivos: Caracterizar o perfil clinico epidemiologico dos pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas de coluna, identificar a prevaléncia do acompanhamento neurologico; e avaliar
os beneficios psicologicos desse acompanhamento durante as cirurgias, para os pacientes.
Métodos: Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional,
transversal, descritivo das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes submetidos a
cirurgias de coluna atendidos por profissional especialista na cidade de Passo Fundo - Rio
Grande do Sul, entre os anos de 2018 e 2022.

Resultados: Dos 60 pacientes avaliados, a cirurgia ortopédica de coluna realizada em Passo

Fundo esteve presente em 30 deles. Foi encontrada uma incidéncia da utilizacdo da
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(Monitorizagdo Neurofisioldgica Intraoperatoria) MNIO em 70% desses. Além de que a
utilizacdo da MNIO acarretou em auxilios psicologicos undnimes aos que gozaram dessa
técnica, auxiliando na aceitacdo da necessidade do procedimento, bem como na diminuigao
do estresse em ambito pessoal e familiar.

Conclusdes: A prevaléncia do uso da MNIO aumentou nas duas ultimas décadas,
principalmente devido ao advento de novas tecnologias que propiciaram a utilizagdo dessa
ferramenta. Ademais, na amostra estudada, foi verificada diferen¢a na prevaléncia do uso
dessa tecnologia em relagcdo a outras pesquisas da area. Por fim, ¢ necessario outros estudos
com amostras significativas para a revisdo desse fator e sua relagdo com os auxilios

psicologicos da utilizacdo da MNIO para os pacientes.

INTRODUCAO

O avango na medicina nas Ultimas décadas possibilitou correcdes e acompanhamentos
detalhados e minuciosos em tempo real dos pacientes, os quais ndo eram nem imaginados no
século passado. As melhoras ocorreram principalmente no ambito das cirurgias ortopédicas de
coluna que, agora, sdo auxiliadas por uma tecnologia de Monitorizacdo Neurofisiologica
Intraoperatéria (MNIO) que avalia os danos causados a medula em tempo real, possibilitando
assim, minimizar os possiveis danos causados em uma corre¢do de Escoliose, por exemplo'.

Logo, ¢ necessario entender as principais causas que levam o paciente até a
necessidade de um procedimento ortopédico na coluna como os fatores genéticos, o esforco
repetitivo, os traumas, que causam as hérnias de disco, e as malformagdes, que sao
responsaveis pela fusdo ou fixag¢do de duas vértebras, além da Escoliose, Lordose e Cifose.

A demanda por acompanhamento continuo do status neurologico durante os
procedimentos na coluna vertebral do paciente levou ao desenvolvimento de programas
computadorizados especificos para a monitorizacdo neurologica dos pacientes; assim, surge a
tecnologia que ¢ conhecida atualmente como MNIO. Esta técnica consiste em diversos testes
que foram criados ao longo dos anos, os quais sdo: A Eletromiografia (EMG); Os Potenciais
Evocados Somato Sensitivos (PESS); E o uso de Potencial Evocado Motor (PEM) que foi
introduzido no Brasil somente no ano de 20012.

Em suma, apesar da eficicia bem estabelecida da MNIO o seu uso ndo ¢ rotineiro em
todos os tipos de procedimento cirirgico ortopédicos de coluna. O objetivo central da
pesquisa ¢ descrever o perfil clinico epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgias
ortopédicas de coluna, e observar a prevaléncia da realizagio do MNIO, além de avaliar se

existem beneficios dos usudrios dessa nova tecnologia, em relagdo a uma questdo emocional e
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psicologica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica quantitativa, observacional,
transversal, descritiva. A pesquisa foi realizada na Universidade Federal da Fronteira Sul -
Campus Passo Fundo, no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.

A populacao do estudo foi composta por individuos que realizaram cirurgia de coluna
- como corre¢do de Escoliose, Cifose ou Lordose - na cidade de Passo Fundo - RS no periodo
de Janeiro de 2017 a Janeiro de 2022. A amostra do tipo ndo probabilistica selecionada por
conveniéncia, a partir de listagem de pacientes atendidos pelo médico ortopedista vinculado a
equipe desta pesquisa. Estimou-se, entdo, incluir cerca de 60 participantes.

Os critérios de inclusao utilizados foram: (1) Pacientes de ambos os sexos, maiores de
18 anos, que realizaram cirurgia de coluna na cidade de Passo Fundo, RS; (2) Pacientes que
realizaram cirurgias de coluna entre o periodo de Janeiro de 2001 até Janeiro de 2022; (3)
Também deve-se especificar o método utilizado para acompanhamento neuroldgico durante as
cirurgias como a utilizacdo do Monitorizagdo Neurofisiologica Intraoperatoria (MNIO) ou
outro método de acompanhamento neurolégico como o Wake-up test.

Os dados dos pacientes foram obtidos por meio de um questionario online no Google
Forms, a listagem dos pacientes foi concedida pelo ortopedista membro da equipe da
pesquisa. O contato inicial com os participantes foi realizado por meio do Whatsapp, por
onde foi disponibilizado o link direto para o questionario Os dados foram consolidados por
meio do Planilhas Google e, ainda, por meio deste foram feitas as andlises estatisticas como a
distribuicdo das frequéncias, das respostas, associadas a cada pergunta do questionario, dentre
elas: Sexo, Idade, Escolaridade, Submetido a cirurgia de coluna, uso do MNIO, entre outros;
ademais, foram usadas as ferramentas de criacdo de tabelas para promover a relagdo de
valores percentuais destinados a cada pergunta do questionario, para assim, posterior
exportagcdo dos dados compilados para os resultados da pesquisa.

Outrossim, para chegar a uma conclusao em relacdo a prevaléncia do uso do MNIO
nas cirurgias ortopédicas observadas, devemos saber, inicialmente, que a prevaléncia ¢
calculada pelo niimero total de casos (em um certo periodo) dividido pela populagdo total.
Além disso, uma das ultimas questdes disponibilizadas no questionario era relacionada a
presenca ou auséncia de auxilio psicologico ao uso da MNIO, nessa, foi disponibilizada uma
questdo de multipla escolha. Logo, a partir dessas respostas, pode-se avaliar a distribuicao

percentual nas formas de auxilio observadas na pesquisa, bem como: a tranquilizagdo do
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paciente com a utilizacdo da tecnologia; a menor preocupagdo com os desfechos colaterais da
cirurgia; a técnica auxiliou no processo de aceitacdo da necessidade do procedimento; entre
outras formas.

Tal estudo, antes de ser aplicado, foi aprovado no comité de ética em pesquisa da
UFFS (CEP/UFFS), sob numero de 4.990.722 extraido no parecer da aprovagao.
RESULTADOS

Cerca de 60 pacientes submetidos a procedimentos ortopédicos de coluna foram
selecionados, entrevistados e convidados a participar da pesquisa sobre a relevancia do
acompanhamento neurologico durante cirurgias ortopédicas de coluna pelo grupo
pesquisador; desses, apos a aplicacdo dos critérios de exclusao associado a livre desisténcia de
participar da pesquisa, somente 30 (50%) compuseram a amostra.

Logo, conforme apresentado na Tabela 1, 66,7% eram do sexo feminino, 80% estavam
entre 18 e 24 anos de idade e 53,3% tinha ensino médio completo, além disso, a unanimidade

da pesquisa era de nacionalidade brasileira.

Tabela 1. Caracterizacao epidemioldgica de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, atendidos por
médico especialista . Passo Fundo-RS, 2022. (n=30)

Variaveis n %
Sexo
Masculino 9 30,0
Feminino 20 66,7
Naéo informado 1 3,1
Idade em anos completos
18-24 24 80,0
25-29 4 13,3
>30 2 6,7
Escolaridade
Educagdo Infantil 2 6,7
Ensino Fundamental 4 13,3
Ensino Médio 16 53,3
Ensino Superior 8 26,7
Nacionalidade
Brasileiro 30 100,0

Ademais, ainda ¢ de suma importancia descrever as caracteristicas clinicas dos
participantes que esta explicitada na Tabela 2;. Observou-se que o principal fator
desencadeante para intervencdo ¢ a deformidade da coluna que acomete 53,3% da amostra;
além disso, 23,3% das cirurgias ocorreram no ano de 2020. Apenas 15,6% dos participantes
apresentavam alguma comorbidade associada, sendo a paralisia cerebral a mais prevalente,

acometendo 60% destes.
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Tabela 2. Caracterizacdo clinica de pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas de coluna, atendidos
por médico especialista. Passo Fundo-RS, 2022. (n=30)

Variaveis n %
Causas para a intervengdo
Malformagéo 10 33,3
Deformidade 16 53,3
Trauma 2 6,7
Tumor 2 6,7
Ano da Cirurgia
2017 6 20,0
2018 6 20,0
2019 5 16,7
2020 7 23,3
2021 5 16,7
2022 1 3,3
Comorbidade Associada
Sim 5 16,7
Nio 25 83,3
Qual Comorbidade (n=5)
DM2 1 20,0
DM1 1 20,0
Paralisia Cerebral 3 60,0

DM1 - Diabetes Mellitus tipo I
DM2 - Diabetes Mellitus tipo 11

Dos 30 participantes incluidos neste estudo, 70% relataram ter tido acesso a tecnologia
de Monitorizacdo (MNIO), e em relacdo a fonte de financiamento deste método os planos
privados de satide sd3o responsaveis por financiar 82% da utilizacdo dessa técnica.

Nota-se que a maioria dos participantes ndo sabe como funciona essa tecnologia,
chegando a 63,3% da amostra. Observou-se, também, que todos os participantes que
utilizaram a MNIO relataram ter auxilios psicoldgicos, tendo em vista os principais métodos
de apoio como 39,1% se tranquilizaram com a noticia da utilizacdo dessa tecnologia; bem
como 30,4% diminuiram suas preocupagdes com os desfechos colaterais da cirurgia, em

ambito pessoal e familiar.
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Tabela 3. Caracteristicas da monitorizagdo neurofisioldgica intraoperatdria de pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas, atendidos por médico especialista. Passo Fundo-RS, 2022. (n=30)

Variaveis n %
Houve utilizagdo da MNIO em sua cirurgia

Sim 21 70,0

Nao/ Nao sei 9 30.0
Como teve acesso a essa Tecnologia (n=21)

Particular 3 14,3

Plano de Saude 17 82,0

Meio Judicial 1 4.8
Sabe com funciona a MNIO

Sim 11 36,7

Nao 19 63,3
O uso da MNIO auxiliou psicologicamente

Sim 21 70,0

Nao 2 6,6

Naéo sei/Nao lembro 7 23,3
Como a técnica auxiliou (n=46) *

Vocé ficou mais tranquilo com a noticia da utilizacdo dessa tecnologia 18 39,1

Vocé ou sua familia ficou menos preocupada com os desfechos 14 30,4
colaterais da cirurgia

Noticia da utilizagdo da técnica auxiliou no processo de aceitar a 9 19,6
necessidade do procedimento

Qutras Formas 5 10,9

MNIO - Monitoriza¢do Neurofisiologica Intraoperatéria

* Questao com possibilidade de sele¢do de mais de uma resposta como forma de auxilio psicologico;

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que a maior parte da amostra foi formada por mulheres,
cerca de 66%, sendo que a maioria dessas apresentam idade entre 18 e 24 anos, podendo
assim ser caracterizadas como adolescentes, isso vai de acordo com estudos epidemioldgicos
similares®>. Além disso, levando em considerag¢do a faixa etaria dos pacientes submetidos a
cirurgias ortopédicas de coluna, os quais foram estudados nesse trabalho, podemos observar
que a maioria deles esta no periodo escolar, sendo a maior percentagem no Ensino Médio
(53,3%), seguida do Ensino Superior que chega a cerca de 27% da populagao pesquisada no
estudo, ainda, observamos que estudos que relacionam escolares e desvios posturais de coluna
vertebral relatam que a maior prevaléncia de desvios da coluna ocorre antes dos 17 anos, ou
seja, principalmente no ensino médio®.

Por outro lado, dezesseis pacientes (53,3%) que foram submetidos a procedimentos
ortopédicos no presente estudo, o necessitam, por causa de malformagdes congénitas, esses
seriam problemas na formagao da coluna que ja estdo presentes no nascimento da crianga.
Nessas malformacdes ocorre a falta parcial ou completa da formacgdo das vértebras, ou até
mesmo pode ocorrer pela falha na separacdo adequada desses ossos durante o periodo da

formag¢do embrioldgica, no inicio da gravidez. Assim, esses erros na formacdo podem
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acarretar em diversos tipos de malformagdes como Escolioses, Hipercifoses, Hiperlordoses ou
até mesmo combinagdes entre essas patologias. Como supracitado, essas deformidades se
caracterizam como malformagdes da coluna vertebral, sendo que, mais da metade dos
participantes da pesquisa foram submetidos a cirurgias ortopédicas por esse motivo (n=16)
pode-se observar que as percentagens do presente estudo vao de encontro com a literatura,
onde cerca de 80% das corre¢cdes de malformagdes sdo causadas pela Escoliose Idiopatica, ou
seja, malformagdo congénita’.

Ainda acerca de estudos relacionados com a tematica da pesquisa, observa-se que a
escoliose idiopatica ¢ a mais frequente entre os adolescentes, geralmente tem inicio do quadro
depois dos 10 anos de idade; ainda, estudos apontam que essa patologia tem prevaléncia pelo
sexo feminino. Outrossim, por essa malformacao ter evolugdo silenciosa sem dor ou
sintomatologia aparente, ela poderd levar a quadros de deformidades, que eventualmente,
devem ser tratadas por procedimentos ortopédicos’. Como supracitado, a populagdo do estudo
vai de encontro a amostra do estudo epidemiologico, sendo que, o presente estudo, evidencia
uma prevaléncia da participagdo de mulheres, com idade entre os 18 e 24 anos que ja
precisaram de uma intervencdo cirdrgica por causa do grau elevado da deformidade da
coluna.

Outra frente observacional do estudo foi acerca da presenca ou ndo de comorbidades
nesses pacientes que foram submetidos a cirurgias, desses encontramos que 83% (n=25) nao
apresentavam comorbidades, essa quantidade elevada de respostas ja era esperada pois,
sabe-se que, de acordo com estudos epidemiologicos realizados recentemente, as
comorbidades, sendo elas desencadeadas por causas renais, cardiovasculares, obesidade e
diabetes mellitus tipo II tem forte relacdo de inicio entre os 30-39 anos de idade e apresentam
um crescimento em funcdo afim com o avango da idade, isso acarreta em uma baixa
incidéncia em jovens - como observado no presente estudo - e uma alta incidéncia em pessoas
com mais idade®.

Por outro lado, dos cinco participantes que se apresentaram com comorbidades,
podemos notar que, em sua maioria (n=3) foram acometidos pela Paralisia Cerebral, de
acordo com estudos da 4rea: essas estdo associadas principalmente a Prematuridade, baixo
peso ao nascer e asfixia neonatal, tecnicamente se observa que ocorra 7 casos para cada 1000
nascidos vivos o que € caracterizada como uma incidéncia diminuta (0,7%)’. Ao analisar a
amostra do presente estudo, pode-se observar que a porcentagem de participantes com
paralisia cerebral estd acima da média brasileira, pois chega a cerca de 10% de prevaléncia,

quando observado a totalidade de participantes que a pesquisa observou, porém, tal indice



38

elevado, esta relacionado com a populagao amostral diminuta.

Neste, avalia-se a utilizacdo da técnica que ¢ estudada, em si, nesse trabalho, a
Monitorizagao Neurofisiologica Intraoperatoria (MNIO). da qual foi langada mao na maioria
dos pacientes do estudo (n=21) o que soma um total de 70% das cirurgias observadas. Esse
dado destoa dos estudos ja feitos sobre a area, onde se observa uma porcentagem de até 30%
de utilizagdo do MNIO durante cirurgias ortopédicas de coluna®.

Além disso, outro fator importante para o estudo ¢ o meio de obtengdo dessa
tecnologia intraoperatoria, tendo em vista que essa tecnologia é recente e o Sistema Unico de
Saude (SUS) ainda ndo financia esse procedimento. A partir disso, obtém-se que a maioria
dos participantes utilizaram o uso dessa tecnologia por meio de planos privados de saude
(n=17) seguido dos meios particulares e por fim, um participante conseguiu a utilizacdo do
MNIO por meio judicial, ou seja, financiado pelo SUS apds requerimento por meio de juiz.
Outrossim, como a maioria da populagdo estudada ¢ formada por jovens, observou-se que a
partir disso, a varidvel que observava o conhecimento acerca da tecnologia MNIO tiveram
resultado de aproximadamente 63% de respostas negativas para a questdo, ou seja, a maioria
das pessoas que se beneficia da tecnologia de monitoriza¢do ndo sabia como ela funcionava.

Por fim, conclui-se que os auxilios psicoldgicos para os participantes, de acordo com
respostas ao questionario pode-se inferir que a tecnologia ¢ fundamental para a satide do
paciente onde, cerca de 72% (n=21) dos participantes conseguiram encontrar resultados
psicologicos benéficos em relacdo ao acompanhamento com uma ferramenta que tem por
finalidade auxiliar a integridade da sua saude durante o procedimento ortopédico - o MNIO.

Assim, as formas observadas foram a tranquilizacdo do paciente com a noticia da
utilizacdo da técnica, que chegou a 39,1% das respostas, seguida da diminuicao da
preocupacao com desfechos colaterais da cirurgia, em ambito pessoal e familiar que chegou a
30,4% das respostas, também se avaliou que a notificagdo do uso da técnica auxiliou no
processo de aceitacdo da necessidade de se submeter ao procedimento cirirgico, onde
obteve-se 19,6% das respostas; e, por fim, cerca de 10% dos participantes ainda responderam
que a utilizagdo do MNIO os auxiliou psicologicamente de outra forma, ndo supracitada;
Ainda assim, conforme estudos relacionando psicologia e manejos pré-operatérios, ¢ de suma
importancia que nesse periodo pré estresse se faca presente beneficiadores psicoldgicos como:
conhecimento minimo e qualificado acerca dos procedimentos, a previsdo de duracdo da
cirurgia, os possiveis desfechos colaterais e as tecnologias que vos auxiliam a nao chegar a
esse desfecho indesejado’.

Por fim, destaca-se que o periodo de realizagdo, do estudo, ser situado em meio a
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pandemia causada pelo Sars-COV-2 juntamente com a populacdo amostral diminuida foram
caracterizadas como fatores limitantes a pesquisa, o que resultou em um numero alto da

utilizacdo da MNIO para comparar essa utilizacdo observada em outros estudos da area.

CONCLUSAO

A prevaléncia do uso da Monitorizagdo Neurofisioldgica Intraoperatoria (MNIO)
encontrada no estudo foi de 70%. Sabe-se que, de acordo com estudos, a utilizacdo dessa
técnica ndo ¢ rotineira nas cirurgias de coluna, chegando, normalmente, a cerca de 30% de
todas as cirurgias de coluna. Porém, o presente estudo obteve numeros elevados do uso do
MNIO pois a amostra populacional observada fez parte do Médico participante da pesquisa,
um dos pioneiros na utilizacdo dessa técnica na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.
Outrossim, ¢ evidente que a inser¢do dessa técnica no rol de tratamentos do SUS ¢ de suma
importancia pois acarreta em diminui¢do dos riscos secundarios a procedimentos de coluna,
porém como ¢ uma tecnologia nova e relativamente cara, nem sempre € acessivel aplica la em
largas escalas em um pais de dimensdes continentais como o Brasil.

Além disso, pode-se concluir que a maioria dos pacientes foram do sexo feminino,
adolescentes e suas cirurgias relacionadas com problemas na formagao intrauterina, onde ndo
se observou discrepancia dos dados em relacdo a outros estudos epidemiologicos ja realizados
nesse campo de pesquisa.

Outrossim, conclui-se que, a analise da parcela do questionario voltada a avaliar os
auxilios psicologicos da utilizagdo da tecnologia obtiveram resultados, onde, pode-se inferir
que a maioria dos pacientes que utilizam da MNIO tem desfechos favoraveis no ambito
psiquico.

Por fim, diante da problematica abordada, vislumbra-se a realizagdo de novos estudos
que investiguem a implementacdo da técnica no SUS e que avaliem a possibilidade de
diminuir o custeio dessa tecnologia. Ademais, mesmo apds diversas pesquisas no campo das

ciéncias médicas essa tematica ainda sofre escassez de contetido produzido até¢ o momento.

Contribuicao dos autores
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s a conclusdo da escrita final do trabalho, algumas hipoteses levantadas
anteriormente do seu inicio foram confirmadas, como o perfil epidemiologico preponderante
de mulheres jovens e portadores de deformidades congénitas, por outro lado, o estudo
observou um numero elevado de prevaléncia do uso da MNIO chegando a cerca de 70% das
cirurgias incluidas no estudo, sendo a taxa brasileira de apenas 30%; assim pode-se afirmar
que Passo Fundo, Rio Grande do Sul, tem uma alta prevaléncia do uso dessa tecnologia, um
dos ambitos que o estudo propds-se a analisar.

Outrossim, ¢ evidente que a inser¢do dessa técnica no rol de tratamentos do SUS ¢ de
suma importancia pois acarreta em diminui¢do dos riscos secundarios a procedimentos de
coluna, porém como ¢ uma tecnologia nova e relativamente cara, nem sempre ¢ acessivel
aplica la em largas escalas em um pais de dimensdes continentais como o Brasil. Ademais,
conclui-se que, a andlise da parcela do questionario voltada a avaliar os auxilios psicoldgicos
da utilizacdo da tecnologia obtiveram resultados, onde, pode-se inferir que a maioria dos
pacientes que utilizam da MNIO tem desfechos favoraveis no ambito psiquico.

Dessa forma, a execucdo do projeto foi de extrema valia, ndo somente para
conhecimento proprio da equipe executante do estudo, mas também para o servigo hospitalar
local, uma vez que o presente estudo pode servir para a melhoria da prestagdo e organizagao
de servicos e qualidade do atendimento ofertado aos pacientes. Nao somente a devolutiva
hospitalar, como também o desejo de que os resultados contribuam para a literatura médica
estadual, nacional e internacional, auxiliando para a determinagdo de critérios preditivos e a
significancia deles para a ocorréncia de um aumento de uso dessa tecnologia inovadora, que

surgiu como um divisor de aguas para as cirurgias ortopédicas de coluna.
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5 ANEXOS

ANEXO A - Normas para a submissiao da revista RBO

Revista Brasileira de Ortopedia

Instrugoes aos Autores

Muite obrigado por contribuir com a Revista Brosileira de Ortopedia. Por favor, leia cuidadosamente as instrugdes a seguir.
O descumprimento das instruges pede causar atrasos desmecessdrios na publicacio de seu artigo.

2022 Article Processing Charge (APC)

Regular Zero (financiado pela sociedade)

Veja mais sobre o Open Access na Thieme em http:/jopen.thieme.com

CHECKLIST
Todos os Manuscritos devem ser submetidos no link:
http:[|www.editorialmanager.com|rbo

O INFORMACOES AUTORAIS
- Todos os autores: nome completo, departamento, afiliacao.

- Autor correspondente: nome complete, maior titulo, departamento, afiliagao, endereco de comrespondéncia,
telefone e e-mail.

O MANUSCRITO
- Deve ser um arguivo digital - copias impressas ndo serdo aceitas.
O RESUMO E PALAVREAS-CHAVE
- Veja a secao Tipo de Artigo.
O REFERENCIAS
- Citadas sequencialmente em estilo AMA_
O FIGURAS E TABELAS

- Citadas sequencialmente no manuscrito, anexadas apos a listagem de referéncias ou em arquivos separados
COM $8Us respectivos titulos,

O ARTES
- Devem ser salvas a parte do manuscrito.
m| PERMISSOES

- Mecessaria se vocé planeja reproduzir contelido jd publicado em outra fonte, induindo imagens de pacientes.
- Consentimento informado de pacientes disponivel no link www. thieme. com|journal-authors.




44

Processo de revisio por pares (Peer-review) ... ...
FORMATD DO RN S ORI . . .. . . i it oot e caeaea e aia i eaaaann

Checklist de Arquivos e Informacdo .. .. ... iiiince s ica e .
i, . o e

A TAEECHPIEITIS . . .. oot ettt et e e i emmemamaena e
Fonbes de SUPEIE . ... oot et it et et e e e e e m i
Declaragio de Publicagdo em servidor de pré-im pressho (Preprint)

Declaragio de conflito de interesses. . ... ... .
Declaragio de Consentimento nfermada . ... ... iaia..
Conflitos decormentes de artigos de autoria de membros do Conselho Edibodal . . .
Referbneion . . . e
Titwhs & Legendade Figuras. . ... oo on i ia i e inannanan
L

T T
Arte em preto & Braneo. ... .. .. i na i
BUFEE BIF BPES . © . oL C s e et e e e e e e e as

PROCESSD DE SUBMISSAD . . . o
Article Processing Charge (APC). .. .. .. ..o,
R

POUITICA EDITORIAL . .. ...ttt ettt
Declaracio de privacidade. . .. .. . ... L.
T LT T T
Declaracio de conflito de interesses [casohaja) ... . ... ...,
Copyrighl . . ..
Papel da fonte de finamciamento. .. .. .. .. ... oo ina e naaeas
Defimigho de BUTORE . ... .. .. i
Colabaradares . .
AlTEracies ma SUTBFAE. . . o .. o Lo

& ow

=l =l " O " N AW WnWn s & i i e

P e |

S |

S

I R I R [ QS (R R |




45

A Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) & a publicacio oficial da Sociedade Brasileira de Oriopedia & Traumatologia
(SBOT) com o objetive de divulpar artigos qgue contribuam positivamente oom & pratica. 4 pesquisa & & ending de
Ortopedia & dreas correlatas. A RBO & publicada bimestralmente em leversira, sbril, junbe, agosto, sutubng e dezem-

o, & tem sido publicada regularmente desde sua 10 edicio em 1965, A revista & dedicada sos ortopedistas sdsocia-
dos & SBOT, profissionais da saide dedicados a stividades similares e ortopedistas em outros paises.

Processo de revisdo por pares [Peer-revieew)

A fevists seque um procesto duple-ceqo de fevisio por pares [double-blind peer rewiew], em g nerm o SuloF e o revEar
fieam sabendo a identidade um do autro.

Pedty iemos dois revisored aleatidrios com base em sus experidneia téenica e clinica 3o designad o pela Editor-chefe para cada
manuscrito, A dedsio & tomada com base nas revisdes cormparativas que o manuscrito recebe durante o processo de reviso,

FORMATD DO MANUSORITD
Tipos de Artigos
A tabela a sequir mostra o Gipos de artigos sceitos para publicacks e seus reguisitos,

Artiga Original . ; [ 10 Figuras e & P
{ALE 2,500 palavras) Ale 250 palreras Abé B M A Tabed At 30 referénis
Artigo de Aliskzsg b . . [ 1 Figuras & 2 .
(AL 4,000 palaveas) Alé 250 palreras Abé B M A Tabel Ate 60 referénoia

Artiqas de Resvis 3o 3 Figuras & 7
Sistermbtica e Meta-analise | Até 350 palreras Abé & M]A 'EI I Até 60 referéncis
(ALe 4,000 palrvras)
Pratocola de Revisko
Sitematica (Abé 2500 Alé 250 palreras Abé & M]A MIA Abé 20 referéncis
il aira)
Eedato de Caso . ; : -
|
(AL 1.000 paliveas) Alé 250 palreras Abé & M]A 5 Figuras Abé 10 referémncisg
Miota Técmica . ; 5 Figuras & . _—
i
(ALE 1.500 palaveas) Alé 250 palsvras Al B MjA Tabed Ané B refensnoie
Carta ao Editor i . .
y y i
(At 500 palavras) MiA MiA HA 2 Figuras Ad 4 referenciss
Editorial
MiA MiA N A WJA MA
{Até 500 palavras) : : ' ' '

Artigo Original: Desonewe pesquisa esperimental ou
investigacio dinica - prospectiva ou  retrospectiva,
ramdomizada ou duple ceqo. Deve ter: Titulo, Reumea
thhuturdduiﬂlhir‘l‘.i‘-u. Mdtadad, Reduiltade & ConclusBo),
Palawras-chave, Introducla, Materiais e  Métodos,
Pediiltaclod, Diteussbo, Concluides & Referdncias. Midmo
de 7 500 palavras, 30 referdnciss, 10 figuinss & & tabels,
Artigo de Atualizagho: Revisded do estado da arte sobde
determinado tema, ewrito por especalits & convite do
editor-chefe, Deve ter: Titulo, Resurmo (ndo estruturado),
Palawras-chave e Referdénciss. Miximo de 4,000 palsvras,
6l referéncias, 3 figurass e 2 tabelss,

Artigos de Rewisio Sisternatica e Meta-analise: Tem
corne  finalidade examinar a  bibliografia publicada
obie determinado daunto fazendo svaliacio cofitica &
sistematizada da literatura sobre cerfo terna especificn,
alérm de apresentar conclusdes importantes basesdas
fegen  literaturs. Deve ter: Titulo, Rediumo (Ao
estruturado), Palavras-chave, Introducho, Materiais e
Métodos, Resultados, Decussbo, Consideragies Finais e
Referdnciss. Mikimo de 4.000 palavras, 60 referéncias,
3 figuras e Z tabelas. Mata: 04 trabalhos de relato de caso
terdo um tempo de editoracio individualizado & nio

seguirdo o mesma tempo de avaliagio e publicacio dos
dermaid artigos da nevista

Protocols de Revisho Sktematica: O protocolo pode ser
publicade no formato de artigo. Deve conter asestratéging
metodaligicas para execugho da resisho sisterndtica
e devem conter &0 menos &8 wequinles informagbes: a
estrabégia de busca para identificar artigos de intenesse,
crittrios de elegibilidade, dados que sefbo extrsidos,
a% varidveis de interesse, andlise des dados & a2 formas
para explorar as heterogeneidades. s itens importanies
imerentes & eecogho de uma revisho sistematica podem
waf yistos no link: hitps: [ltmul.com|systernaticr. A BBO
sugere e todos o4 pesquisadores registiem o proloank
de suad revisdes sistemdticas no Prospero (hitps:[ v
erel yorkac ukprospera|] ou PRISKA (hitp:| v prisma-
iatement.orgl). O proloools serd malads pelo cofpa
editorial da revista & submetido a0 processa de peer revies.
Relatt de Casa: Deve wf infofmative & nbo deve conter
detalhes iredevantes. 54 serdo sceitos os relatos de
casas dinicos de interesse, quer pela rafdade como
entidade nosoldgica, ou sinda pela forma nbo wswesl de
apresemntacin D Tar= Titwilo, Resdirms {n ko esfrutursda),
Palwer i -chave, o Refaréncias. Mbdmo de 'I.I][Il]'p.ﬂd-.rr.ﬂ..



10 referfinias @ 5 figuras. Nota: Os trabalhos de relato
de caso terdo um tempo de editoracio individualizado
& nBo seguirds o mesmo tempo de svaliacio e
publicacio dos demais artigos da revista.
= MNota Técnica: Destina-se b dhulgacio de mitods de
disgndstios ou thonica  cifiifgics  expefirmental, pow
instrumental cirirgion, implante ofopédico, efic Deve
ter: Titwo, Resumo (3o estruturado], Palavras-chaee,
Inktroducho Explicativa, Descriclo do Método, do baterial
ou da Técrica, Comenthnios Finais e Referéncias. Wi de
1.500 palavras, B referéncias, 5 figuras e 2 tabelas. Nota: Os
trabalhos de nota técnica terse um btempo de editoracio
individualizads & nio sequirdo o medmo empo de
avaliacio e publicacso dos demais artigos da revista,
= Carta ao Editer: Tern por objetive comentar ou discutir
trabalbos publicados na revista ou relatar pesquisas origi-
maig erm andarmento. E publicada a eritério dos Editones,
corn & respectiva replica quando pertinente. Maxirmo de
500 palavias, 4 refendneis e 2 figuras.
Editorial: Escritos & comvite do editor-chefe, apresentan-
do comentarios de trabalhos relevantes da propria revis-
ta, pesquisas importanies publicadss ou comunicacdes
dos editores de inferesse para a especialidade. Mikmo
de 500 palavras,

Guia Geral

= A submislbo deve sef em fofmato digital. Copiss impres-
S5 b derdo soeitas.

= Manter o forrmato do Fanuscrite simples e clamo,
Editarernos o manuscrito de scordo com o nosso estila -
o tente forrmatar o documentia,

= O Maniscrita, incluindo a Fallue de Resto, o Redirno & &
palavras-chave, o bexto, as referéncias, tituos e begendas
de figured @ tabelas deve wr digitado am espaco dupla,
fante erm tamanho 12 corm 2,5 cim pars tiodad ) mangens
sabvas £ LM ARG,

= Cacda figura deve ser sabva em arquive separado, Nio co-
pie as figuras no Franusoite. Abquives serbo trabalhadoes
pela equipe da Thieme.

« Lke o minimo posihel de abieviscbes @ semphe desonsia
cada wma em sud prireira coorréncia.

= Ol mamuscribos devem ser esciitos em ing s ou porugués,

= O manusciio deve ma o Sktema Intemadonal (51 de
medides. Pars darezs, equivalentes ndo métioos podem ser
incluidos enibne panniteses sequides pela unidade 3 de redida,

= Le mormes genéicos de drogas. Vool pode citar nomes
regitrados entre parénteses sequidos do fabricante @ beal
de arigem.

» Informar créditos de formecedores e fabricantes de
e-guipamentos, drogas e outros maberisi com nome re-
gistrado entre parénteses, incluindo norme da companhia
e cidade sede.

Chedcklist de Arguives & lnformacio:
= Urn dos autores deve ser designade como correspond-
ente. O e-mail & endenego de corme spandéncs deve m ser
incluides na Folha de Rosto. Para maiones detalhes, veja a
seg.io Folha de Rosto,
= Manusoribo:
o Ineluir palavras-chave
o Todos os tiulos @ legendas de Figuras
» Todas as Tabelas {incluinda tiulo, descricia, legen-
elas e matas)
= Bgsaqiarsl que todas s Figursd e Tabelas citadss no
texto combinern corm os arguivas fornecidos
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o Indicar com clareza como a5 cores devem ser usadas
s Figuras

o Apquivad cormplementares (supplermental files)

= Consideracdes adicionais:

o O ranuscrito deve ser submetido a algum corretor
ortografics

o Tirdas as referéncias devemn ser citadas no texio &
listadas ao final

o Concessdes devem ser obtidas se for usado material
proteqgida por copyright [induinds da internet)

o Quanguer conflitos de inftenssse devern ser declara-
dios, e que ndo aja nenlum a declarar

= Mg instrugies da revista devem ser revistas e con-
sideradas

Miaima
0% artigos desvem ser esoritod em Portugués ou Inglés.

Folha de Rosta

= & RBO adota a revisho duplo-cego (double-blinded peer-
resiew policy). & Folha de Bosto nde deve fazer parte do
manuserite & deve ser formecida separadamente.

* Titubo: Conciso @ informativo, Titules 3o nomalmente
usados em sisternss de busca de inforrmacia. Evite abre-
viagoes e forrmulas sempre que possivel,

= Autoria: Mo misdmo & autores, com excecho de esiudos
multicénirioos quands o mimen de autores poderd ser
o, conforme 4 sequir

- Duss ou trds instituigfes, no mbdmo 4 autores por ins-
tituigde

- Arima de quatro imstituigies, no mixims 3 sulores por
imstituigio;

- Erm hipditese algurna o mdmero de autores poderd ser
maior do gue 20.

* Indicar forrmacio profesional, titulacha académica e afi-
lischo de cady aulod, separadamente. Se houver s de uma
afilingdo mtituiconal, indicar spenas a mal relsante, Por fa-
vaor indicar corm clarezs o prirmeiro pome @ o sobrenome de
cada sitor corm & grafia cofreta. Apreentar & ofilisg 5o coreta
dhe cacds siiter. Enurmersr todes g afilisgbes sod e T
aulores, inchuindo cidade @ pais. Forneoer o DRCID (hitps:]
orcid o) e-rmal de cada mutor

= As afiliagies devem ser apresentadss de forma erescente
de hierarquia (e.g. Harvand University, Harvand Business
School, Boston, LISA) & devemn ser escritas em sed idioma
orginal [e.g. Universit Paris-Sorbonne; Harvard Univer-
sity, Universidade de Sho Paulo).

= Aijter eoffespondente: ndicsr com clarezs quem e0h o
aubor correspondente que responderd a odas as etapas
da publicacho. Assegurar-se que o e-mail formecido e o
conlalod 430 atualizados.

Resumo & Palavras-chave

Veja a seglo Tipo de Artigo para Emite de palsvras.

O resuma deve desenhar de forma breve o conbedda do arti-
g & quasguer condusbes obitides, As palavras-chave devem
ser pensadas para & busca do eonteddo do estudo,

Um resumo estruturade pode demonstrar o contexto & a
base do estudo, sum corms apresentsd seu objetive, meé-
todo, resultados & principan conduddes. Deve ressaltar o
aspecios novesd & relevantes do estude ou observagdes,

0% resumes podem ter no mdsimo 250 palaras e estrutura-
s mo seguinte formato: Objetiva: Uma ou duss frases que
afirmern de forma simples o propdsito do estudo, Mé&odos:
Fomecer detallwes sobre o método do estuds, induindo andlise
dedados. Besultados: Apresentar os achados mais importanbes



diay estuido. Pof frvor, fomegs nbmeros [mddias com desvios-
pradrio ou medianes com amplitude) paras fundamentar seus
achadis e resultados. Conelusdes: Uma ou duas frases com o
e seu estuco identificou e de fato dermonstrou. Por favor nbo
inclua eormentinos ou sfimagies sem o suporte de dados do
dei edtudo. Nivel de evidénda (para estudo envohendo pes-
soas) ou Relevinea Clinica (céncias bisicas in wilro ou in we),
Logoapisonesurmno, porfaverfornecando maisque s palavras-
chawve em orderm alfabétics weparadas por ponto-e-vingula.
04 deseritores podenm o retiradod dos Deseritores em Cén-
cias da Sadde], disponiveis em hittp:| faavadecs bvi br ou
s il nihogoos) mesh MEB rowser. htmi.

Manuserite

* ARBD wsa & revisho dupbo-cego, o que danifica que s identi-
dade dos sutores deve s omitida dos revisores. Para fa-
cilitar, pof faarincdua et informacio de forma separads:

= Folha de Rosto (eorn detalles dos sutone): titubs, for-
Pris By prredfisdional, titulscio sesdbrmica & sfilisgio de
cacds autor, agradecimentos e quaisquer declarsgies
de die conflitos de interesse, além do enderego com-
plets do sutor eorespondente com e-rai.

o Monuscrite (sem informagdes dos sulores): corpo
do tewto (incluindo referénoiss, tiiulos @ legendas
de figuras, tabelss completas e agradecimentod)
nio deve trazer qualguer informagio como nome
ou afilisg 5o dos sutores,

= Artiges Originai, Revistes Sitematicas e Mels-andlited
devemn trazer textod estruturados (Introdugio, Métodas,
Resultados e Discussbo).

= Artigos incluindo seres humanos ou animais devem infor-
mar aprovacio da sgéncia apropfisda no texto,

 Lliar pofmed gendficos de dioges ol aparelhod. Se e
marca em particular for usada mo estudo, informar junts ao
nome registrado o fabricante & 3 cidade entre panénieses.

= Quantidades & unidades devem ser informade em
concordings com b recomendagbes do  sisterna
internacional de unidades (51), International System of
Units (51}, Bth edition 2006 {wes biproongutibosmman-
pedifsi_barochure_E_en.pdf).

= A usar abreviagbes, infarmar o significado completo em
4Ua primeina aoormencia,

= Por favor, distinguirn de forma clara 2 hiersrguia das seces
e subsecoes do ranuseite wande ndcai raidsclas,
sublinhada, itilico e negrito s necessirio.

= Use itdlico, sobrescrito, subescrite e negrito somentes
quands necesalrio. Caee contihfio, evite usar edilos dife-
fented de fonte.

* L o Eater apenss so final de pardgrafiod, e ndo ao final
de cada linha, Permita linhas terern quebra automdtica
N $eu software de texto,

* Llse spensd U espaco apos o ponto final, & nbo dois es-
o,

& Crie tabelas s ando & fefrarments de tabela doseu softwane
e e,

Agradecimento

Relna sgradecimentos em wing se¢ho & parte ao fnal do ar-
tige, antes das referénecias e ndo 34 inclua na Falha de Rosto.
Cite aqui sgueles que ajudaram na pesguisa {e.q. revisando
o idioma, ajudando na redagdo ou revisando o texto, el ).
Fontes de Suporte

Relacione & fontes de suporte no dequinte formato:
Finamceiro (inserir apenas na Folha de Rosto): Este trabalho tewe
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suporte do Conselho Macional de Pewjuss [protooaks mifeha
ek, 'y oo Fundacio de Armparo b Pesguiss e z2z).

Mo & necessario informar detalbes deseritivas do programa
ou tips de aporte ou prémio. Quanda os recursos forem de
i giupo ol univeridade, ou institute, formecs o mome da
O hganizagio.

Se nienlim recurio fol wsado para & pesquisa, por favor incdua
a sequinte frase: Fife estudo ndo recebeu menhum suporte fi-
mancein de fontes piblicas, comerciais ou sem fins lucrativos,

Dedlaracio de Publicacis em servidor de pré-impressao

(Preprint)

A RBOD incentiva & submiwlo de manuseritos que foram de-

pisitados em uma wersbo de rascunho inicial em repositanios

di pré-impressho, ooimo Reteanch Squane, affiv e medRxiv.

Raseunbsos de reswmos de conferéneins curtas ou teses de

gradisscho postadiod moe dte da indtituicio gue concede a

grau, ¢ rrcunhos de manuscrites depositados em sites de

autores ou institudonais tambérm sio bem-vindos. Todas 2

outir publicagbed anteriores sbo proibidas.

Durante & submitilo, of aulores devern:

(1) obierve o uso do repositdnio de pré-impredalo na carta
de apresentagio;

(2} indicar quais gjustes fou stuslizacbes o prajets foi sub-
metido entre & deposicio e apresentasho;

(3} eitar a pré-impressio, incluinde o DO, eomo referéncia
M 7 i Seit,

Apir & subimisaho b revista, e abé gue uma decicho final weja

tofriacls, o autored sio desencorgjadod & depositad versdes de

Leus rnanuscilos como préGimpressdes. Apis a publicacio,

o autores devern adicionar um link da pré-impressdo para o

artigo publicado. Doze meses apds & publicacho, o8 autores

peirdieini atiaalizas & pre-irmpeed il Coim o Manuseito seeito.

Dedlaracie de conflito de interesses

Tode o8 autones (incluinds o aulonss correspondentss e m-
auitones saocisclon ao mamscrto) devern fizer urne declarsgda
farmal fo mameriboda subemibs, indicands qualquer potemndal
eoinflite: de interesies gue possa constifuir um constrangimenta
para quakjuer um des subone e ndo for declards @ wrgirem
apds & publicacdo. Clique em hittp:) fawveiomjeon | conflicts-al-
inferest para baixar um formulbnio de conflito de intereses. Ag
informagdes de divulgacso 3o importantes no prooessamenta
dhir artigo. Se os formulinios fomecidos estiverem incompletos ou
faltando, iseo pode causar strasos na publicaddo do artigo. Casa o
artigo seja seeitn para publics: o, e nfofmagtes 6130 pub-
il coim o artiga.

Dedaracio de Consentimento lnformado

A revista segue of principiod estabeledidos na Dedaracho
de  Hebingue (‘hifp:/wessverna.net)en)30publications]
T0paolicies /b3 Helsinki Dederation) e afimma gue todas as pes-
quisas relatades conduridas eorm participantes hurnanos devem
ser conduride de scordo com el principios. Os relatdnios que
dewcrevein  dados  obtidos  em pelquise  condusids  em
participantes humanes devem conter wmna dedarache na secia
Kétodos indicando 2 sprovacko peo Comit de Elics em Pesguiss
(RE]). 0% sutones tarnbém devern indicar s o consertirmenio ind-
viclual para o estuds foi obtido ou R, ow se fol depensado,

Conflitas decorrentes de artigos de autoria de mem-
bros do Consello Editorial

A revista avalia todas s submissdes dos membros do con-
wedho editoial puramente corm base no méfite do contelda
climico apresentado, cormo faz para qualquer outno artigo vin-
diy e autores de tod o o mundo. Todoes os srtigoes que induem



artigos de membros do Conselhs Editorial sbo avalisdos por
mzio de procesoo duplo-cego de revisho por pares {double-
blinid] peef review), o que garantich que as informacoes do (1)
auited {e4) nbo wejam reveladas sod fevidored, Ao fazd-la, & fe-
vista garante gue nbo haja conflito de intenssses ou preferin-
ciz & que a selecho dos artigos seja feita exclusivamente por
miérite do conteddo clinico, garantindo, assirm, a manutengio
dos medhores padries élicos e priticas de revislo por pares.

Referéncias
Referdncias devem wof 48 ma reoented podiieis @ peftinenle
b eratura disponivel E essencial que estejam completas e
checadas, Se a referéncia informada estiver incompleta, boas
opgides para busca 130 a Mational Library of Medicine: wees.
nirn. nih.gow; Books in Prink: s booksinprinbcom; Pubbded:
v e Bnlmnib . gos PubMed: ou o website da editora,
» Referdnoiss devern ser listadas no estile AMA, usands o
Inddi=x Mledical jourmal fitle abbreviation.
» Referdnoiss devern vir 2o final do texto. Abra uma linkha
anites de relacionar a5 referéncias.
» Referéncied devem ser citadas de forma sequendial no
texbo erm ordem murmérica (ndo alfsbética).
« Cita tochod o4 subofes sté o sexto aubod S& mais de 6 au-
bones, citar od 3 primeiros sequidos de et al,
« Refordénciss desedn sequir egtily conforme o4 exemplos &
1. Artigo de revista:
Bufgpes. JLP, Milami C, Kissajirna 55, Lareds Filho |. Trats-
prienito da licscho congénita de quadril com suspen-
s de Pandik & monitorizagio ultra-sonogrifica. Rey
Bras Ortop 2002:37(1/2):5-12
2. Capitulo de livro:
Johnson KA, Posterior tibial tendon, In: Baxter D. The foat
and ankle in sport. StLowis: Mesby: 1995, p. 43-51
3. Liveo
Banter D, The foot and ankde in sport. StiLouis: Moshy: 1995
4, Tese:
Larecho Filha |. Contribuicdo 0 edtudo elinioo-estatidion
& genealigioo-estatistion do pé oo congénito equi-
mosiaro [tese]. Sho Paulo: Uniersidade Federal de 530
Paulo colocar virgula Escola Paulista de Medicina; 1968
5. Publicagio gowvernamental:
Food and Dvug Administration. Jin Bu Huan Herbal
Tablets. Rockville, MD: National Press Office; April 15,
1994 Talk Paper T94-22
. Artigo online:
Lirecy Junior W, Belangens WD, Efeito do Halmio YA [aser
(Ho: YAG) sobre o tendio patelar de ratos apds 12 e 24
Lomianad de sequimento. Acta Ortop Bras [periodical on
the Internet] 2005 [cited 2005, Aug 27]:13(2) about 5
p.] Aailalsle frorm: hitps) e scielo b scieko
7. Artigo de simpdsio;
Eisenberg ). Market forees and physician workforce re-
form: why they may nol work. Paper presented at: An-
nual Mesting of the Associstion of American Medical
Colleges: Oetober 28, 1995: Washington, DC

Titwle & legenda de Figura
= Figuras vio de folografie ou rdiografie, ilusir , grafi-
ecrs, djuascions, hiogramas & oRganaaRarmes, mid tabels,
= Figuras devern ser citadas em ordern numénica, Enumene
tocdas a8 figurad (@ tituled correspondantes) de forma we-
gueficial em ordem numéics o Deto.
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= Titulos de Figuras devern sar escritos apds as referénciss.
Abra uma linha antes de ingerir os titwbos das Figuras,

= Titulos de Figuras devem incluir urna desoricbo da fiqura
efau subparte (4, B, efc ], assim como quaisquer simba-
los, sebas, mterivond ele.

= Para Figuras ermprestadas ou adaptadas de outra publi-
cacha (com & devida parmivala]), o erédito da fante deve
waf informado ao final de cads begends entre parsnleges,
Este erédite deve ser completo com a referéncia bibli-
ogrifica da fonte ou o copyrighi.

Tabelas

= Dados em tabelas devem ser comentados, mas sem
repeticie no texto, Assegure-se de ter colunas e linhe
Coffpoat s BoF UM programa de teto sdeguada.

= Mio intercale tabelas em meio a0 texto, Tabelas devem
wir com e respectives titulos e legendas.

= Tabelas devem ter espago duplo & rurmeragdo na Sequén-
cia em gue sio citadas no exto. Um curto titulo deseri-
tive deve wer fornecido,

= 5 uma tabels contém imagem ou arte, formeca a arte
eff arquivo & parte.

« Para tabelss emprestadas ou adsptadas (eom a devida
perrmisila), o cridito da fonte deve ser informade 2o fi-
mal de cada legenda entre parénieses. Este onrddito deve
waf cormpleto com & referéneis bibliogrifica da fonte au
o eopyTight.

o Outras notas de referdncia da tabels devern ser indicadas
ot lebrad sobrescfites em ofdem sfabética.

= Qualguer abreviagio usada na tabela deve ser descrita na
legenda.

Videos

= 550 aceitos of sequintes forrmatos: *.avi, *movand *. mpg.

= Para wideos cormplementares, a extensio nio pode
exceder 4 minutos @ a legenda ndoe pode ter mais de 40
palavras por video ou sequénia,

= S houver som sobre o video, deve ser em inglés e com
elareza Ser precise, informative e claro em sua fala.

Material Complementar

Material complermentar oo aplicas Ges, imagens e podeasts
podem ser publicados em sew artigo para aprirmors-lo. O ma-
terial complermentar submetide & publicado tal come farneci-
el Por faver, envie seu material junio ae artigo e formeca uma
digeficho concia para cada item. S dewsjar shterar o material
complernentar, por favor formeca o anguive atualizade,

PREPARACAD DE ARTE DIGITAL

Guia Geral

= O ideal & usar o Adobe Photoshop para oniar e sabar
imagend, @ Adobe Bustraton pafra disticos e textod,

= Evite criar arte em Microsaft Excel, Word ou PowerPoint.

= Sakve cada figura em wm anguive separado,

= Wb cormpactar as aquiv,

= Todss &5 artes erm prefo B bramco e em cores desem
tef o menos fedoluche de 300 dpi (dots per i) em
forrmata TIFF. Arguivos desenhados devern ter 1.200 dpi
em fof-mato EPS ou TIFF, Contate o editor de produgio
da Thieme se estiver inseguro quanio & taman o final,

* [ preferivel que flgures sefam editadas emn seu lnmanho final
[aproxirmadamente 35 polegadas 3% para 1 coluna e 7
polegadss para 2 colunas), ou maior, @ na direg 3o correta,
Se arte for submetida em formato menor, 4 imagem serd
auirmenbsds ¢ perderd redoligbo.



MNata: Reioluches mensres (inferioned & 300 dad) e for-
mate |PEC {.jpa) para escalas de cinza @ em eor ndo sio
idesis devido & baixs qualidade. O formate JPEC, pof
definicho, & uma resolucio menor (compactada) desti-
nade & rhpidod uploads em teles de computadas.

Arte em preto & branco (PB)

= Artes efn PB podem ser fotografias, radiografias, ihis-
tragibes, grificos ou fusogramas. A Thierne aceita so-
imenile arte em borrmato digital.

= Sp possivel, nBo em: arle em cons para cormersio em PR
Faca a commeriho antes de emisr para gue voos poses vesificar
o ressultado antes, evitando perda de detalhes importantes.

* Para melhores resultados, desenbos devern ser em PM
ern urn funde branos.

Arte sm cores
= Toda arte em cores deve sef wabva em CWYE, ndo erm BGE.

Diisticos

o Splad, asteriscos e outnod dirmbal o devem ser sscunos so-
e fumdios clanos & em formatos maiores. Caso contririo,
estes marcadores podem ser dificeis de ver apds reducio
da resalucho,

* Lse iniciais rmaidsculas em cada item de testo, Comndidere
usar tisd s a5 maidsculas se preciar de maior destague.

= Agiequre-se de usar texios @ simbolos consistentes a to-
et s fieguaras,

= Ewite usar fontes ou tamanhos diferentes no texta,

PROCESSO DE SUBMISSAD

Article Processing Charge [APC) & Open Access
Esta & uma revista Dpen Acoess: todos o3 artigos, apds publica-
dios, o imediatarnente @ permanenternente feitos disponiveis
e frring gratuila para beitura & dovibosd em nossa platafiorrmg
Thieme-connect. A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-
matiodogia (SBOT) afca oo of custos de publbicsgbo. 08 autores
nio precisam pagar nenhuma taa, tal coma Aricke Procsgsing
Charge ou Open Arcetd Publication Fee. Todos o artigod reviss-
dos 1do publicados com atetsn aberto na RED. O reuso par
terceiros & definido pela licenca Creative Commons: Crealive
Covrrmans Altribution-Mon Commercial-No Deérive (0T Br-MC-ND).
Para finalidades ndo comerciais, oulfos podemn distribuir e
oopiad o artige @ inclui-lo em um trabalha coletive (eodmo
uima antobogial, desde que seja dado o devido crédito sofs)
auitei{es) @ nada seja modificado.

Procesds de Submissdo

= Consilte o cheddist da prmeira phging dete docimento
[para ter cerbeza de que esth pronto pars encaminhar seu
manusehito,

= hamuscritos devem ser submetidos eletronicamente pelo
link a sequir: hitp:| wwve editorialmanasgercom)itba,

= Sempne revise o seu manuscilo antes de aibmets-lo, Vool
pode intefrormper witg submisado o qualguer momento ¢
continuar depois. Vool pode checaro stalus de suasubmissio
seeiands o Suern O SEtema cormeilerd os srquies for-
necidis am um onios PDF. Arquives editivers sio necessinios
jpara editorar e srtigo para pubies:da final. Toda 5 comiini-
i B, incluineclo & notificacho final do Editor-chele, & pedidos
die reviso sbo ermdadios por e-mal_ O Editor-chefe informark
worl por e-mail assim gue tomar uma deciso.

Procesio de Revisho
A Peists segue win protedio duplo-cego de revisho por pares
{double-blind peer review), am que nermn o autor nem o revisar
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focami sabendo a identidade wn do outra, Pelo Frenod dois red-
soress aleatiices com base em sua experitnda Denica @ dinica s3o
desigriados pelo Editor-chefe para cada manuscrito. A deciso &
tornada com base s revishes comparalivas que o manuseilo
recebie durante o proces de revibo.
= Castr o Editor decida gue seu sitigo preciss de uma re-
viskt, voed Terd de fazer & corregdes e ressubmeter
elefranicamente.
= Acpyie o Sistema e enconire seu artigo que fsi marcado
para revisdo [revision ).
= O medhor meso de fazer revisdes & ativando o Controle de
Alteragdes no Microsolt Word, o qual destscarh automa-
ticarmente o texto revisado. Por favor, ressubmeta urma
werilo com & mancad de alieracio @ oulra sem nenlwma
marca de alteragho do seu manuscrito revisado.
= Sesiis arguives ofiginas estario disponiveis apdd fazer o up-
hosd de seu manuserito revisado, entio & importante dele-
tar argubved redundsnted snled de condluif sis subrmsado.
= Wl fanbdm terd eypaca para responder sod eomen-
thrios dos revisores @ dos editores. Por favor, seja o mais
especifico possivel na swa resposta,

PROCESSO DE PRODUCAD

Prova do Autor

A Prova do Autor serd enviada por e-rmail. & prova serd en-
viada ern fofmate POF, o gual pode ser sberto pelo progra-
ma scrobat Reader. Vocé receberd a prova com instrugbes.
Aproveite a oportunidade para checar & editoracho & even-
tuais imperfeiches. Alteragbes significativas 3o dificeis de
acommadar em fuicho do processo de revidho ter sdo con-
cluido. Meste sentido, ao submeter seu manuscrilto, tenha
certeza de gue estd pronto e completa,

POLITICA EDITORIAL

Declaraghs de privacidade

O normes & enderegod de e-mail inseridos neste site da
revista serdo usades exdimivamente para os propositos
declaradod desta revista e nbo defbo disponibilizados para
qualguer outro progdsito ou 2 qualguer outra parte.

Condutas Eticas

bl el o imadgein id entificando urn paciente podie ser
usacla sern consentimento formal (formulirios de permissio
v pacierite esths duponiver em: wwa thieme oo/ autone
de periddicos]; estudos wwands seres hurmanos ou festes em
animai devern sequir o4 padides étices do Comité Interma-
cional de Editores de Revistas de Medicina - ICMJE, bem como
aprowvacho do Comité de Elica da instituicdo de origem: con-
fitas de interesse devem ter formulirio do ICM|E preenchido
i vl 016, g8 Avitores {disponivel em: http:icmjeosn/]; mar-
cas comerciais devem ser evitadas: sutores 5o o4 dnicos re-
ipaidiver pelas opinibes @ oonceilod dos artiges publicados,
b rm corme pelos precisio de referdncia.

Carta de sitarizacio

O auled eorfespondente deve envisd carta autorizando a
publicacio, awinada por todos o4 oo-aulores, garantindo a
exclusividade da publicagio, ou seja, o arligo ndo deve ser
publicads em outros weicubes de noticias, nem estar dis-
pofiivel online. Artigos jb publicados em outras midias de-
wern inforrmar guando e onde foram sceitos para publicagso.

Dedlarachs de conflite de interesoes [caso haja)

Todos os autores (induindo os autores comespondentes & coau-
bt gssocisdos a0 manuscoito) devern farer urna declaracio



farmal me mements da submissde, indicanda qualquer poten
cial conflita de inbenegiess que possa constituin wm constrangi-
merito apds a publicacho. Tais conflitos podem incluir, mas nio
estho limitados b participacho aciondria ou recebirmento de
Wit concessho ou taea de consultonia de wna ermpresa cujo
produte esth induido no manuseniio submmetide ou que fabrica
wim produte concoments, Cao o artigo e aceito para publi-
cacho, g informades serdo publicadas corm o artige.

Os tipos de conflites indwem: Consultora, Royalties,
Apoio b Pesguisa, Apaio Institucional, Propriedade, Estogue/
Dpcoes, Gabinete de Palestrantes & Apoio Socielbio. Quakjuer
entidade comerdal cujos produtos bo desoifos, revisados,
avaliadi ou comparados no Fanusenite, exceto agueles dival-
gachirs ma seclo Agradedmentos, sbo potenciais conflitos.

Este periddicn seque & diretrizes do Cormité Internacional de
Editores de Revistas Médicss (Intemational Commitiee of Me-
dical journal Editors) e wm formulario do ICWE (ICMJE discloswne
of potential confl icts of interest (0D1) forrm) sobre potencisis
conflitos de interesse (O00) deve ser submetido para cada sutor
s Pracfeite da submisaho do manuscrite. 08 formuldrios de-
vem sef emvisdos mesmo que ndo haja conflite de interesses,
E responsabilidade do autor correspondente garantir gue todos
(5 autofes cumpram esta politica antes da subrmissio.

U declaracio de conflito de intensse tambérm deve ser incui-
da mo manuscrito apds quaisguer seches de "Agradecimentod &
"Firanciarmente” e deve resurnir todos o8 aspectos de qusisgquer
confl it de interesse induides no formulaio do ICMIE. Se ndo
et confl ito de intensse, o4 sutores devern incluir 'Conflita
de interesse: nenhurn declarads’. Clique ern hitpsf wvescicmie.
orgconflic ti-of-interest para baisar um formulanio de conflite de
inberegses. B inforrmaghes de divuilgacho sdo impoantes no
processamento do artigo. Se o formulinos fomecidos estivensm
incompleters ou faltands, isso poce caisar strasos na publicaio
do artigo.

Copyright

Manuscritos submetidos devern ser de pesquisa original que
o foi publicada ou submedida para publicagio anterionmente.
05 editores da Thieme combatem o plagiarisro, dupla pu-
blicacio & conduta indevida eom o programa CrossCheck da
iThenticate. Seu manuschlo estard supsto & urma imestigacio
g hiouwe suspeita de plagiaisma.

S voed desvea reprodugir texio, tabels ou figuras de fonte pulbd-
cacla, & mecessdrio prirmeiro obiber sutorizacho do proprietino do
copyight (geralmente aeditora )l o & necessirio mesrno quando
o rraterial & da mesma editors que publicand o seu trabalbo. Para
material munca publicads antes fomecido 3 vocd por oulra pessig,
vocd predaa obier aitoizecio desta pessoa. Atrases significatives
na publicacdo podern ocomer peda Bt destas sutorizaghes.
Cinmio autior, & sua responsabilidade obter as autorizagtes, pa-
gar eveniugis taces, formecer odpias de autorizapies e incluir
o devide erédito ao final de cada legenda de figura ou tabela,
Apir a publicagio de um artigo, todos o3 direitos serdo deti-
dos pela editara, incluindo os direitos de reproduc o total ou
parcial de qualkguer publicacso. E vetads a reproducio dos ar-
tigos ou ilustragies sem o prévio consentimenio da editora,

Papel da foente de financiamento

E necesshrio identificar guem formeceu apoio financeino para
a reslizacio da pesguisa &/ou do preparo do manuserito e
wima breve descricko do (5) patrocinador (es), caso haja, na
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comcepgio do catudo; na caleta; andlise ¢ interpretagio de
dadios: na redacio do relatdrio e na decisho de submeter o
rianuscrilo para publicagde. S& nbo houve envalvirmento da
() fonte () de financiarmento, o deverd ser declarsdo,

Definicio de Autoria

0 crédito de autoria & baseado no eritério estabelecida pelo
International Comrmities of Medical Journal Editors. Cada
ailor deve ter feito as sequintes contribuigbes:

1. Contribuigfes substanciais na concepelo & desenho,
aquisicho de dados ou andlise e interpretacio dos dados;

2. Rascunhando o artigo ou revisando conbeddo intelec-

tual eritien:
3. Aprovacho final da versbo publicada,
Colaboradores

Cada autor ¢ solictade a dedarar sua coniribuico individual
no artigo: todos o4 sutores devern ter participado conere-
tarmente da pesquisa elou preparacio do artigo, pafa que
todos tenham fungbes desonitas nos artigos,

Alteragdes na autoria

Esperamos gue os autores tenham cuidade so relagionar os
nomes dod cosutores anles de submeter seu mamuscrito,
Cualquer alteragio, adicio ou rermoagio do norme de wm au-
tof deve ser feita ondes da submissio ser sceita pelo Editor.
Para soficitar esta alteracio, o Editor precisa receber o sequinte

pedide do outer correspondente: (2) 4 razio para & altersgio
(b} eonfirmasbo (e-mail, carta)) de todos os autores de acondo
coim & alteragho. Mo caso de adicio ou remocio, iwo indui o
autor e guestia,

Apenas em cirounsiincias excepeionais o Editor considerard a
alteragdo, adicio ou remogbo de um autor apds o manusonio
ter sico aceito, Enguanto o Editor avalia o questio, a pulblicaboe
di artigo fica suiperso. Se o artigo jb foi publicada, qualquer
pedido aprovado pelo Edtor resultarh erm wn cormigendum,
COMTATOD EDITORIAL

Por favor, contate o Editor-chefe ou & Thieme & tiver
qualguer divida.

Editar-chele

Prof. Dt. Sergio L Checchia, MD, PhD

Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologis
dlameds Lorena, 427 - 2o, Andar - jd. Paulista, 5P, Brasil
rbo@shat. org br

T: #5511 2137 3400

Thieme Publishers
Acquisitions Editor

&na Bluhm, M3, PhD

ana_ bluhrm@thierne com.lar

Production Coordinator
Gisele hdfals
gisele mufalo@thierme corm.br

Juniar Production Coordinator
Faula Di Sessa vavlis
paula.disessa@thieme com.br
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ANEXO B - Formulario de aceite de orientacio e coorientaciao
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO/RS
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA
TRABALHO DE CURSO -TC

FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu, professora Renata dos Santos Rabello, aceito orientar o TC do Académico Eduardo Jessé

Dallabrida Pettenon, cujo tema ¢ A relevancia do acompanhamento neurolégico durante

cirurgias ortopédicas de coluna.

Eu, Luis Gustavo Calieron, aceito coorientar o TC do(a) Académico(a) Eduardo Jessé
Dallabrida Pettenon, cujo tema ¢ A _relevancia do acompanhamento neuroldégico durante
cirurgias ortopédicas de coluna.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, 17 de Margo de 2022.

Assinatura do(a) Orientador(a)

As:f:irlaiura do(a) Conricntﬁdm‘{a}

; ra
O .:Lumz)ﬂ{j Didthngn

Assinatura do(a) Académico(a)




ANEXO C - Parecer consubstanciado do CEP/UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Cam.-rp

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A RELEVANCIA DO ACOMPANHAMENTO NEUROLOGICO DURANTE CIRURGIAS
ORTOPEDICAS DE COLUMA

Pesquisador: Renata dos Santos Rabello
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51265221 3. 0000 5564

Instituicdo Proponente: UNNERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4 900 722

Apresentagdo do Projeto:

TRANSCRICAD — RESUMO

Os estudos e procedimentos ortopédicos relacionados com a coduna vertebral permeiam séculos, com suas
primeiras pesquisas relacionadas com o Médicos Mixter @ Barr em 1934 que estudsvam a comecio para as
h&miss de disco. Ao longo do tempo, as técnicas cinlrgicas e 85 tecnologias para acompanhamento em
tempo real do paciente evaluiram tanto que poseibiliiam o monitoramento neuroldgico durante cirurgias arto-
pedicas de coluna,

CcOMmo 88 cinurgias de comegdo de escoliose, lordose e cfose. Assim, urge a necessidade de um estudo dire-
cionado 8 esse acompanhamento gue observe os seus benaficios e a sua prevaléncia. Logo, esse trabalho
trata-se de um estudo com abordagem metododogica quantitativa, observacional, transwersal, descritive
analitico, que serd realizado por meios de questionario online, wia Google Forms, para individuos maicres de
dezoito anos que realizaram cirurgia de coluna, além disso, o estudo serd realizado no lapso temporal de
agosto de 2021 a julho de 2022 e visa a obtencéo de dados de aproximadamente 300 participantes. Os
objeti-vos da pesquisa s8o caracterizar a amostra do perfil dinico epidemioldgico dos pacientes submetidos

8 cirurgias oriopedicas de coluna e identificar a prevaléncia do acompanhamento neuroldgico; além disso,

existe um terceirc objetive que seria avaliar os beneficios peicoldgicos desse acompanhamento durante as
cirurgias, para os pacientes. Serdo ulilizados dados obtidos durante a pesguisa online feita por meio do Go-
ogle Forms gue sera disponibilizado para os participantes via midias digitais,

Endorogo: Rodovia SC 484 m 02, Fronieira Sul - Bloco da Biblioleca - sala 310, I andar

Baimmo: Aurea Rural CEP: pamqspa88
UF: &C Municipio: CHAPECD
Tedofone:  [492040-37458 E-mall: cep uffsiiuffs.edu b
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que wisa & obtengio de

dados sobre pacientes que s&o submetidos a cirurgias orfopédicas de coluna e apresentam acompanhamen
-io com o Monitoramento Meurofisioldgico Intracperatdrio (MMIO) com o direcicnamenio para a forma de
obtengéo desse recurso. Entdo, serfo extraidas as planilhas eletrbnicas do Google Forms. A analise
estatisti-ca serda executada no programa PSPP e fazer calculo da distribuigio absoluta e relativa das
frequéncias das waridveis categincas & de medidas de tendéncia central & de dispersdo para as vanaveis
numericas. O resul-tado esperado @ encontrar uma prevaléncia similar 8 descrita pela literatura, sendo cerca
de 3%, além de sua associagbo com o perfil dos pacientes que t8m acesso

8 esse acompanhaments, observando que essa tecnolegia & fundamental para a salde do paciente &, por
fim, encontrar resultados psicoldgicos benéficos em relagio ao acompanhamento como uma ferramenta

para auxiliar a integridade da salde do paciente.
COMENTARIOS:

Adeguado

Objetive da Pesquisa:

TRAMSCRICAD — HIPGTESE:

O perfil dos pacientes que realizam cirurgias de coluna & composto por diversos fatores como malformagbes
e fatores genéticos, além das patologias como a Escolicse e a Cifose; assim, guanto mais complexa a

cirurgia mais necessana @ a utiizagio da Monitorizagio Meuncfisioldgica Intracperatinia (MNIC). Outrossim,

estima-s& enconfrar no presente trabalho dados condizentes com o perfil clinico epidemioldgico com a maior
preva-léncia para Escoliose ldicpatica em ambos os sexos.A prevaléncia do acompanhamento newnoldgico
dewveria ser alta, porém, uma das causas dessa baixa frequéncia de utilizagio é gque o SUS ndo apresenta
es553 tecno-logia em seu rol de procedimentos, excelo pela possibilidade de uso por meio judicial. Os
pacientes que ufilizam essa tecnologia, ou pagam por ela, ou ganham um processo judicial, ou tem algum
plano de salde especifico. Mesmo assim, a utilizagio desse procedimento rotineiramente s& chega a cerca
de 30% dos neu-rocirurgiées & ortopedistas que atuam ma area de cirurgia A wtilizagio da MNIO tem
importdncia estabelecida e significativa no Ambite psicolégico, pois @ uma tecnolegia inovadora que
potencializa a corregdo das patolo-gias de celuna, levando em conta o Ambito neurcldgico do

Enderoco:  Rodova S5 484 ¥m 02 Fronieira Sul - Bioco da Biblioleca - sala 34, 3 andar

Baimo: Area Rural CEP: pamismas
UF: &C Municipio: CHAPECDO
Telorfors: [4902045-3745 E:mail: cep.uffsifufis.edu b
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paciente, que sera monitorado em tempo real. Além de que, estudos & pesguisas apontam gue essa
tecnologia aumenta as chances de revers&o de danos neuroldgicos decomenies de falta de suporie medular
para a comegho da patologia.

HIPOTESE - COMENTARIOS:

Adequada

TRANSCRICAD - OBJETIVOS:

Obgetivo Primario:

Observar e avaliar 8 relevancia do Monitoramento Neurofisiolégico Intracperatdrio (MNIO) em cirurgias orbo-
pedicas de coluna.

Objetive Secundario:

Mvaliar o perfil clinico epidemickigico dos pacientes gue sdo submetidos & cirurgias orfopédicas de colu-
na.Estimar a prevaléncia do monitoramento neurcdsgico intracperatdrio em pacientes submetidos a cirurgias
de coluna.Avaliar a importancia, no quesito psicoldgico, do acompanhamento newroldgico durante as cirur-
gias ortopédicas observando os beneficios ou maleficios para o paciente.

OBJETIVO PRIMARIO - COMENTARIOS:
Adequado

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS:
Adequados

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

TRAMSCRICAD — RISCOSE:

Quanto aos riscos, ha o nsco de identificagio do participante. A fim de minimiza-lo, os dados seréo manuse-
ados apenas pela equipe de pesquisa que se compromete a néo divulgar as informagfes e manter o sigiko
nos dados de identificagio. Além disso, para evitar a concretizagdo do risco de identidade revelada, o ques-
tionario podera ser respondide de forma andnima. Caso o risco de identificagio se concretize, os dados do
participante serdo excluidos do estudo & ele serd comunicado sobre o ocomido. Existe também, a possibili-
dade de risco de constrangimento, &

Endorego:  Rodovia SC 484 Bm 02, Fronieira Sul - Bloco da Biblicleca - sala 310, ¥ andar

Baimo: Area Rural CEP: pa 8188
UF: &C Municipbo: CHAPECD
Tolofon: (49020493748 E-mail- oopouffsfufis.edu br
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Nessa C350, O
participante pode desistir da sua participagio a qualquer momento, ou deixar de responder gualguer

questdo, em caso de desconforto.

RISCOS — COMENTARIOS:

Fara pesquisas realizadas em ambientes viruais: Destacar além dos riscos relacionados com a paricipagao
da pesquisa, riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrinicos ou atividades ndo presenciais, em
fungio das limitagies das tecnologias wtlizadas. Informar também as limitagbes dos pesguisadores para
assegurar total confidencialidade & potencial risco de sua violagao.

TRANSCRICAD — BENEFICIOS:

Mio ha beneficios diretos para os participantes. & comunidade poderd ser beneficiada com esses
resultados, ao wtilizé-los em futuros trabalhos e na pratica clinica, através de agies direcionadas ao uso do
MR

BENEFICIOS — COMENTARIOS:

Adeguados

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

TRAMSCRICAD — DESENHO:

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica guantitativa, observacional, transversal, descritivo &
analitico.

TRANSCRICAD — METODOLOGIA PROPOSTA:

A pesguisa serd feita na Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Passo Fundo, no pariodo de
agosio de 2021 a julho de 2022, A populagio do estudo serd composta por individucs que realizaram
cirurgia de coluna - como comegdes de Escoliose, Cifose ou Lordose - na cidade de Passo Fundo - RS no
periodo de Janeine de 2001 a Dezembro de 2020. & amosira sera do tipo ndo probabilistica selecionada
com comvenién-cia, a partir de listagem de pacientes atendidos pelo médico ortopedista vinculado a equipe
desta pesquisa. Estima-se, entdo, incluir cerca de 300

Endorogo: Rodova SC 484 Bm 02, Fronleira Sul - Bloco da Biblioleca - sala 390, ¥ andar

Baimo: Area Rural CEP: pam18-R99
UF: &C Municipio: CHAPECD
Tolefonm: [492045-3748 E-mail: ocop.uffsiufis.edu b
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paricipantes.

A partir da listagem de pacienies elegiveis disponibilizada pelo médico ortopedista coorientador deste proje-
to de pesguisa, os participantes serfo convidados & responder um guestiondrio eletrénico elaborado na
plataforma Google Forms, que serd encaminhado apos & obtengdo do consentimento informado. O contato
CcoOm esses pacientes serd feito por meio da ferramenta de contato Whatsapp ou por ligagio telefénica, a
agueles qua nio tenham essa tecnodogia a méos, em seguida, apds o convite para & participacio, serd encs
-minhado por e-mail ou Whatssap o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para oblengio do consen-
timento por parte do enfrevistado; encaminha-se, entio, o questionario digital por e-mail ou por rede social
Whatsapp, visando a maneira mais chmoda para o entrevistado. O instrumento de coleta de dados
(Apéndice A) sera composto pelas varaveis: ldade, sexo, escolaridade, nacionalidade, causa da cirurgia,
ano da cirur-gia, comorbidades, wilizagdo da MNIO. Além disso, sard englobado nesse questiondrio
perguntas fechadas para quem respondeu sim na utilizagio do MNIO como: apresentou auxilic psicokbgico,
vool ficou mais tran-guilo com a noticia da utilizagéo dessa tecnologia, sua familia ficou menocs preccupada
com o8 desfechos colaterais da cirurgia. Para fins éticos serd usado o Termo de Consantimenta Livee &
Esclarecido (TCLE), a ser preenchide pelo paricipante da pesquisa antes de iniciar o gquestionario auto
aplicado. Serd dada uma devolutiva contendo resultados individusis @ da pesguisa a ser enviado por e-mail
ax masmo apds & conclu-s80 do projeto. E. os

resultados serdo publicados em revistas cientificas, garanfindo o anonimato dos parficipantes. Apds o down-
load dos dados coletados, estes ficardo de posse do pesguisador responsdvel pelo estudo por um periodo
de cinco anos no

computador pessoal com senha e acesso restrito e, posteriormente so tempo de guarda, o arquivo digital
sard destruido. A relevancia deses trabalho pode ser considerada alta pois pretende avaliar os participantes
que acabam sofrendo um dano neurolégico - onde a8 medula da coluna vertebral, por exempdo, ndo suporta
a angulagéo de corregéo de Escoliose - pela nfo ulilizagio do eguipamento de Monitorizagéo
Meurcfisicldgica Intraoparatdria (MMIO) gue & estatisticaments comprovado no quesito de auweilio em tampo
resl da averigua-¢a0o da integridade neural do paciente.

DESENHO & METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:
Adequado
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TRAMSCRICAD — CRITERID DE INCLUSAD:

LMiliza-se como critérios de inclusdo na pesquisa, dos participantes: Pacientes de ambos 05 sexoE, maiores
de 18 ance, que realizaram cirurgia de coluna na cidade de Passo Fundo, RS; Pacientes gue realizaram
cinur-gias de coluna entre o periodo de Janeiro de 2001 até Dezembro de 2020

CRITERIO DE INCLUSAD — COMENTARIOS:
Adeguado

TRAMSCRICAD - METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Apds a coleta dos dados, serdo extraidas as planilhas eletrbnicas do Google Forms. A analise estatistica
eard exacutsda no programa PSPP (distribuig8o livre). A andlise compraenderd o calculo da distribuigio
abeoluta e relativa das frequéncias das variaveis categdricas e de

medidas de tendéncia ceniral & de dispers&o para as varaveis numéricas. Para o calculo da prevaléncia, o
numerador compreenderd os pacientss

que utiizaram o MMIO & o denominador o fofal de participantes incluidos no estudo.Entao, temos a principal
wvaridvel dependanta como & utilizagio

da MMIO. Logo, com a finalidade de se avaliar a possivel associagdo da utilizagido do MNIO & as varidveis
independentes como a ldade, sexo,

escolandade, nacionalidade, causa da cirurgia, ano da cinungia, comorbidades; serd empregado o Teste Cui-
Cuadrado considerando nivel de

significéncia estatistica de 5%.

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequads

Endoreco: Rodovia S5 484 Bm 02, Froneira Sul - Blooo da Biblioleca - sala 3190, 3 andar

Baima: drea RBural CEF: pamya-pan
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TRAMSCRICAQ — DESFECHOS
Awaliagio da redevincia do Monitoramento Meurofisioldgico Intracperatdno (MMIO) em cirurgias orfopédicas
de coluna.

DESFECHOS — COMENTARIOS:
Adequados

CROMNOGRAMA DE EXECUCAD

Pericdo previsto para coleta de dados — 011172021

CROMOGRAMA DE EXECUCAD — COMENTARIOS:
Adequado

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO:

Adequada

TCLE - Termo de consentimento livre & esclarecido (para maiores de 18 anos), efou Termo de assentimento
(para menores de 18 anos), afou Termo de consentiments livre e esclarecido para 08 pais ou responsaveis:

Adequado

Endoreco:  Rodovia SC 484 Bm 02, Fronleira Sul - Bloco da Biblioleca - sala 3190, 3 andar

Baima: frea RBural CEP: pagia-pas
UF: 5C Municipio: CHAPECD
Telofomse: [4902049-3745 E-mail: oep uffs@uffs.edu b
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DECLARACAD DE CIENCIA E CONMCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ONDE SERAD COLETADOS OS
DADODS:
M&o =& aplica

TERMO DE COMPROMISSO PARA LSO DE DADOS EM ARQUND (por exemplo: prontusrios):
M&o =& aplica

IMSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (no projato detalhado, & também como anexo separado na
plataforma brasil):

Adequado

Recomendagbes:

# Para pesquisas realizadas em ambientes virtuais: Destacar além dos riscos relacionados com a
paricipagdo da pesguisa, riscos caracteristicos do ambiente wvirtual, meios eletrinicos ou atividades ndo
presenciais, em funglo das limitagdes das tecnologias utilizadas. Informar também as limitagbes dos

pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagio.

# Considerando a atual pandemia do nowvo coronavirus, € os impactos imensuraveis da COVID-19
{Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEPWUFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador’a
responsdvel @ 8 sua eguipe de pesguisa, de modo gue atentem rigorosaments ao cumprimento das
ornientacfies amplamente divulgadss pelos drgéos oficiais de sadde (Ministério da Saide & Organizagio
Mundial de Sadde). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aosfas participantes elouw aglomeragées de qualquer ordem, para minimizar a elevada
tranemissibilidade desse wvirus, bem como todos os demais impactos nos servigos de sadde e na
morbimorialidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que a& etapas da pesguisa que envalvam
estratégias interativas

Endoroco:  Rodova SC 484 Km 02, Fronieira Sul - Bloco da Biblioleca - sala 310, 3° andar
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presenciais, que possam gerar aglomeraghes, efou gue néo estejam cuidadosamente alinhadas as
orientagfes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento oporiuno. Por
conseguinte, lembramos que para além da situagio pandémica abual, continua sendo responsabilidade ética
dofa pesguisadorfa e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica doslas
participantes/as, ndo osfas expondo a riscos evitdveis efou ndo previstos am protocodo devidaments
gprovado pelo sistema CEPACOMEPR.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

M&o ha pandéncias efou inadequagbes &ticas, baseando-se nas Resclugbes 466/2012 e 51002016, do
Conselho Macional de Saide, e demais nomativas complementares. Loge, o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa
adequado para, a partir da data deste parecer consubstanciado, agora de APROVACAD, iniciar as etapas
de codeta de dados elou qualguer oubra que pressuponha contato com osfas participantes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser comesponsavel, em termos éticos, do seuw projeto de pesgquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 121272012,

Fique atento{a) para as suas obrigagbes junio a este CEF ao longo da realizacio da sua pesguisa. Tenha
em mente a Resolugio CHS 466 de 12122012, a Noma Operacional CHNS 00172013 e o Capitulo I da
Rescluclo CHS 251/1987. A pagina do CER/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador.

Lembre-s& qua:

1. Mo prazo mé&ximo de & meses, a contar da emissdo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatdrio parcial a este CEP (via NOTIFICACAD, na Plataforma Brasil) referindo em gue fase do projeto a
pesquisa =& encontra. Veja modelo na pagina do CEPUFFS. Um nowvo relatério parcial devera ser enviado
8 cada & meses, até que seja enviado o relatdno final.

2. Qualguer alterag8o gue ocorra no decomer da execucdo do seu projeto & que n&o tenha sido prevista
dewe ser imediatamente comunicada ac CEP por meic de EMENDA, na Plataforma Brasil. O

Endoreco:  Rodovia SC 484 m 02 Fronieira Sul - Bloco da Biblioleca - sala 3190, 3" andar
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Qeran ™

n&o cumprimente desta determinagio acametara na suspenséo éfca do seu projato.
3. Ap final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meic de NOTIFICACAD, na Plataforma

Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagdo dos resultados. VWeja modelo na pagina do

CEF/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEPUFFS: (49) 2048-3745 (8200 a5 12:00 e 14:00 a5 17:00) ou cep.uffsi@uffs.edu.br;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgio 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h 4s 20h, de segunda a sexta;
Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no lcone no canto superior direito da pagina

gletrinica da Platafcrma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesguisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

61

Tipo Documento: Arquivo Postagem Aubor Situacio
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 30/08/2021 Acaitn
do Projeto ROJETO 1816303 paf 10c67:30 | _

Faolha de Rosto Folha_rosto_assinada_pdf 30/08/2021 |Renata dos Santos Acaito
10c56:42 | Rabellos

Projeto Detalhado /| Projeto_Revisado.doc 26/08/2021 |Renata dos Santos Acaitn

Brochura 18:36:28 | Rabello

Investigador

Cutros QUESTIOMARIO Revisado.doc 26/08/2021 |Renata dos Santos Acaitn
18:35:58 | Rabello

TCLE | Termos de | TCLE_revisado.doc 26/08/2021 |Renata dos Santos Acaitn

Ascantimento | 18:35:22 |Rabell

Justificativa de

Auséncia

Situacdo do Farecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONERP:

Mao

Endoreco:  Rodowa SC 484 Bm 02, Fronleira Sul - Bloco da Biblioleca - sala 310, 3 andar

Baima: Area Bural
UuF: ¢

Telofone: (49 2040-3748

CEF: pamys-pgs

Municiplo: CHAPECD

E-mail: ocep.uffsiufs.edubr
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CHAFECO, 22 de Setembro de 2021

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a)]
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