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RESUMO

Objetivo: Investigar a eficacia da fisioterapia nos distirbios miccionais de criangcas com
malformacdo do trato urinario refrataria a medicacdo. Método: Estudo quantitativo,
descritivo, observacional e retrospectivo, baseado na analise de prontuarios de pacientes
atendidos no Ambulatorio de Fisioterapia Pélvica Infantil do Hospital Universitario de
Brasilia. Foram incluidos 23 prontuérios nos quais os pacientes tinham média de idade de
5,95 (£3,22) anos. A eficacia do tratamento foi baseada no relato de melhora descrito pelo
paciente e/ou responsavel. Resultados: A malformagdo mais comum foi valvula de uretra
posterior (17,39%). Os sintomas miccionais mais frequentes foram infec¢éo do trato urinario
(73,91%), incontinéncia urinéria (60,85%) e urgéncia (47,82%). 100% da amostra recebeu
orientacdes iniciais e eletroestimulacdo parassacral. 56,52% fizeram exercicios e 17,39%
biofeedback. 65,21% dos pacientes relataram melhora nas 5 primeiras sessoes. 65,21%
relataram melhora significativa e/ou completa dos sintomas. Conclusédo: A fisioterapia €
eficaz no tratamento das disfuncdes miccionais em criangas com malformacdo do trato
urinario refratario a medicacéo.

Palavras-chave: Crianca, Sintomas do trato urinario inferior, Malformacdes congénitas.



ABSTRACT

Objective: To investigate the effectiveness of physiotherapy in children with voiding
disorders and malformation of the urinary tract refractory to medication. Method: A
quantitative, descriptive, observational and retrospective study based on the analysis of
medical records of patients treated at the Children's Pelvic Physiotherapy Outpatient Clinic
of the University Hospital of Brasilia. Were included 23 medical records of patients with
avarage age of 5.95 (x 3.22) years. The effectiveness of the treatment was based on the
improvement report described by the patient and / or guardian. Results: The most common
malformation was posterior urethral valve (17.39%). The most frequent voiding symptoms
were urinary tract infection (73.91%), urinary incontinence (60.85%) and urgency (47.82%).
100% of the sample received initial orientation and parasacral electrostimulation. 56.52% did
exercises and 17.39% biofeedback. 65.21% of the patients reported improvement in the
beginning of physiotherapy until the 5" session. 65.21% reported significant and/or complete
improvement of symptoms. Conclusion: Physiotherapy demonstrate be effective in the
treatment in children with voiding disorders and malformation of the urinary tract refractory
to medications.

Keywords: Child, Lower urinary tract symptoms, Congenital abnormalities.
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1. INTRODUCAO

A disfuncéo miccional infantil é definida como um padrdo miccional anormal para
a idade da crianca, inclui a perda da capacidade coordenada de armazenamento, estocagem e
eliminacéo de urina, levando a alteragdes urodindmicas e impactos na qualidade de vida, com
prejuizo de cunho social e higiénico. Usualmente ndo é diagnosticada antes da aquisi¢éo do
controle urinario diurno®. Acarreta em mudangas comportamentais e modificacdes na rotina
tanto da crianga como na de sua familia, ocorrendo com maior frequéncia entre o treinamento

de toalete e a puberdade® .

Estudos epidemiol6gicos permitem supor que a prevaléncia de disfuncdes do trato
urinario em criancas € variavel, possivelmente afetando entre 2% e 25% da populacio® e,
correspondem a cerca de 40% das consultas em ambulatorios de nefrologia e urologia
infantil®. Os indices de prevaléncia de disfungdes miccionais em criangas sofrem variagio
de acordo com a metodologia adotada em cada estudo, sendo estas mais encontradas entre as
criancas do sexo feminino nas mais variadas faixas etarias™>"). Estudos nacionais de Mota
et al. (2005)®, Mota e Barros (2008) e Vaz et al. (2012)®) apontam uma prevaléncia de
35,8%, 33,8% e 77,6%, respectivamente, entre as meninas. O aparelho urinario é o terceiro
sistema mais afetado por malformacdes congénitas, precedido pelo sistema nervoso central
e pelo sistema cardiovascular®. A cada 1.000 nascimentos, h4 uma média de 1,60 de
anormalidades congénitas do trato urinario, com maior prevaléncia em criancas do sexo

masculino®.

Em individuos anatémica e neurologicamente sem alteracoes, a disfuncdo miccional
geralmente é causada por persisténcia de uma bexiga instavel, sendo um importante fator de
risco para infecgdes do trato urinario (ITU) recorrentes e para piora do refluxo vesico-
ureteral, favorecendo o surgimento de cicatrizes renais e podendo, posteriormente, causar

dano renal®?),
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A malformacgdo congénita é toda anomalia funcional ou estrutural, presente no
momento do nascimento ou que se manifesta em etapas mais avangadas na vida do individuo,
em que as causas estdo ligadas a eventos que precedem o nascimento, podendo ser herdada
ou adquirida, através de falhas no desenvolvimento embrionario®®,

Na criang¢a, quando ocorre um atraso da aquisi¢do da inibicdo cortical responsavel
por inibir o masculo detrusor, durante a fase de enchimento vesical, 0 aumento exacerbado
da pressdo no interior da bexiga pode provocar o inicio de sintomas como urgéncia e urge-
incontinéncia, provocando consequentemente, o aparecimento de infeccGes urinérias,
enurese noturna, aumento da frequéncia urinéria, manobras de conteng&o para evitar a perda
urinaria, jato urinario interrompido e hesitagdo miccional®Y,

Uma ferramenta bastante utilizada no tratamento das disfun¢Ges miccionais é o
tratamento medicamentoso, que é prescrito e acompanhado pelo médico apos avaliacdo e
diagndstico clinico. Nas criancas que possuem distarbios na fase de enchimento vesical
prioriza-se 0 tratamento com anticolinérgicos, sendo a oxibutinina a droga de primeira
escolha em pacientes com hiperatividade da bexiga®. Aqueles com disturbios na fase de
esvaziamento utiliza-se bloqueadores alfa-adrenérgicos os quais tém sido empregado e bem
tolerado em criancas®. Ha também o uso de toxina botulinica nos pacientes com diagndstico
de incoordenacdo vesico-esfincteriana, utilizado como uma alternativa terapéutica quando o0s
tratamentos medicamentosos ou de reabilitacio muscular falham®. Sabendo disso,
tratamento farmacologico é utilizado para melhorar a funcéo vesical desses pacientes, agindo
na estabilizacdo detrusora, na complacéncia vesical e melhora dos sintomas®?),

Assim como o tratamento medicamentoso, o tratamento cirdrgico, quando
necessario, dependera do quadro clinico. Dessa forma, a indicacdo de cirurgia restringe-se a

alguns casos e depende da idade, sexo, grau e tipo da malformacdo e se estd associada a
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outras comorbidades, devido a baixa adesdo da crianca ou da familia ao tratamento
profilatico®?,

A intervencdo da fisioterapia pélvica infantil no tratamento de pacientes com
disfuncédo urinéria visa aumentar a resisténcia da musculatura do assoalho pélvico (MAP),
reduzir a frequéncia ou gravidade dos sintomas e prevenir ou retardar a necessidade de
cirurgias"?. Nela, o tratamento &, inicialmente, realizado com orientagdes comportamentais
para mudancas de habitos no cotidiano da criangca, como a ingestdo adequada de liquidos,
miccOes programadas pelo reldgio, orientagcdes quanto a postura adotada a micgdo e urinar
sem pressa para melhor esvaziamento da bexiga®*V. Além das orientagcbes comportamentais,
nas quais tanto as criangas quanto seus pais sao orientados sobre a fungéo e disfuncdo vesical,
outras intervengdes comumente utilizadas s&o: biofeedback e cinesioterapia, para o
treinamento da MAP, e eletroestimulagéo, com fins de neuromodulagio®®19),

O biofeedback tem como objetivo registrar os potenciais de acdo das contracfes
musculares do assoalho pélvico traduzindo sua intensidade através de sinais visuais que
proporcionam um feedback ao paciente. A cinesioterapia tem papel importante na
rearmonizacdo e reeducacdo do assoalho pélvico através de contracdes isoladas desses
musculos associadas com posicionamento adequado da pelve e respiracdo adequada. Por fim,
a eletroestimulacdo nervosa transcutanea, que ao promover uma neuromodulacédo, exerce um
efeito de recondicionamento fisioldgico, tornando possivel a remodelacdo de sinapses atraves
dos mecanismos de neuroplasticidade*”:*8).

Hoebeke et al. (2001)*% e Bower et al. (2001)?% foram os primeiros a utilizar este
tipo de estimulacéo elétrica aplicada diariamente em criangas com hiperatividade do detrusor
e destacaram como vantagem o método ndo ser invasivo, além de relatarem cura em 51,2%
das criancas com bexiga hiperativa®. Na populag¢do infantil, a neuromodulagdo mais

comumente utilizada é a transcuténea parassacral (EEPS), visto que a estimulagéo elétrica
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das raizes sacrais modula as vias neurais aferentes e eferentes do assoalho pélvico, bexiga e
uretra, promovendo, assim, a atenuagdo dos sintomas urinarios (urgéncia, polacilria e
incontinéncia urinéria de urgéncia), atraves da melhora da capacidade de armazenamento da
bexiga e da pressdo de fechamento uretral®?,

Apesar das evidéncias e dos bons resultados da terapia conservadora da fisioterapia,
ainda ndo estdo claras quais técnicas sdo as mais utilizadas e mais eficazes para tratar a
disfunco urinaria infantil*®, Também, ainda ndo se mostram claros os efeitos desta terapia
em pacientes com malformagfes congénitas do trato urinario. Pensando nisso, este estudo
visou investigar a eficacia da intervencdo fisioterapéutica no tratamento de sintomas
miccionais em criangas que apresentam diagnostico de malformacdo congénita do trato
urinrio refratarios a medicacdo. Visou, também, estabelecer o nimero minimo de sessdes
em que foram observadas a regressao dos sintomas e o percentual de melhora relatado pelos

pacientes.

2. METODOLOGIA
Delineamento, Local do Estudo e Aspectos Eticos

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, observacional e retrospectivo,
realizado no Ambulatério de Fisioterapia Pélvica Infantil do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB), situada na cidade de Brasilia, DF.

O estudo foi elaborado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (RESOLUCAO N° 466, de 12 de DEZEMBRO de
2012 do Conselho Nacional de Salde), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH (CAAE 79744817.0.0000.5558)

(ANEXO A).
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Amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por criangas com idade de 1 a 12 anos, de
ambos 0s sexos, que apresentavam diagnostico de malformacao congénita do trato urinario.

Foram incluidos no estudo, prontudrios de criancas de ambos 0s sexos
diagnosticadas com malformagdo congénita do trato urinério inferior, atendidas no
Ambulatério de Fisioterapia Pélvica Infantil do HUB no periodo de janeiro de 2014 a abril
de 2019, submetidas ao tratamento fisioterapéutico, que realizam tratamento medicamentoso
prévio, sem melhora do quadro e, que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Foram excluidos do estudo, os prontuérios que ndo possuiam queixas urinarias, que
abandonaram o tratamento. Além disso, prontuérios incompletos, que apresentaram falha no

preenchimento e caligrafia ilegivel.

Variaveis e Instrumentos do estudo

As variaveis estudadas abordaram sintomas urinarios apresentados (episodios de
incontinéncia urinaria - U, enurese, urgéncia, sensacdo de esvaziamento incompleto,
presenca de ITU, esforco miccional, noctdria, polacidria e miccdo infrequente), diario
miccional ou autorrelato do paciente, percepcdo de melhora (%), questionario de qualidade
de vida e, nimero de troca de fralda, calcinha ou absorvente.

Essas variaveis foram coletadas por meio de uma Ficha de Analise dos Prontuarios
(APENDICE B), elaborada pelos pesquisadores, a fim de coletar dados relevantes a pesquisa,
incluindo aspectos como: dados de identificacdo do paciente (idade e sexo), diagnostico
clinico, malformacdo congénita apresentada, inicio dos sintomas, medicamentos em uso,

sinais e sintomas apresentados (urinario e/ou fecal), por meio de diario miccional e
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questionarios de qualidade de vida, envolvimento emocional, tratamento fisioterapéutico
realizado e melhora do mesmo.

A anélise da eficicia do tratamento foi baseada no relato de melhora descrito pela
mée do paciente e/ou pelo proprio paciente, no decorrer ou ao final do tratamento, sendo os
dados coletados durante as sessdes anexados nas evolucdes e por sua vez, no prontudrio.
Apos a andlise dos dados, considerou-se piora do quadro quando os sintomas urinarios
persistiram na mesma intensidade ou agravaram, pequena melhora quando o paciente
apresentou entre 0-39% de melhora dos sintomas, melhora moderada quando o paciente
apresentou 40-79% de melhora dos sintomas e, melhora significativa e/ou completa quando

0 paciente apresentou 80-100%.

Procedimentos gerais

Realizou-se uma busca no setor de estatistica para verificar o quantitativo de
criancas atendidas pelo servico de Fisioterapia Pélvica Infantil entre janeiro de 2014 a abril
de 20109.

Com a lista do nimero do prontuéario, foram executadas buscas no arquivo para a

anélise dos mesmos, sendo os dados coletados com o uso do formulario (APENDICE B).

Analise dos dados
Os dados tabulados foram analisados de forma descritiva, dados continuos foram

descritos em média e desvio-padrdo e os dados categoricos foram expressos em percentual.



3. RESULTADOS PRELIMINARES
No periodo do estudo foram solicitados e analisados 121 prontuarios no arquivo do

HUB, destes, 98 foram excluidos e 23 foram incluidos para analise (Figura 1).

11.101 prontuarios foram
encontrados no arquivo do HUB,
sendo 10.752 prontudrios da
agenda 1053 e 349 da agenda 2545

* Retirando os duplicados
* FEetirando prontuarios de
pacientes acima de 12 anos

Y

h

121 prontuarios foram | Exclusdes/Perdas (n= 98)
analisados i
. Paciente nio apresentava
malformacio do TUT (n= 80)
. Paciente nfo comparecen a

consulta (n= 3)
. Abandono de tratamento (n=4)

¥ . Paciente nio apresentava
23 prontuarios foram sintomas urinarios (n= 3)
incluidos (n=14 . Prontuarios incompletos (n=7)
masculinos, n=9 femininos) . Troca de servigo (n=1)

Figura 1. Fluxograma de selecdo de amostra

A maioria dos prontuérios incluidos foram de pacientes do sexo masculino (n=14),
representando 60,86% da amostra estudada, com média de idade em ambos 0s sexos de 5,95
(£3,22). Grande maioria da amostra é natural do Distrito Federal (DF) (86,95%) e da cidade

de Brasilia (21,73%) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados da anélise das malformacoes e variaveis clinicas.
A andlise mostrou que a malformacao mais apresentada nas criancas do estudo foi a valvula
de uretra posterior (VUP) em 4 pacientes (17,39%), seguida de dilatagéo pielocalicial em 3
pacientes (13,04%), apresentando como principal complicacdo da malformacdo a

hidronefrose (56,52%).
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Tabela 1. Caracterizacdo das variaveis sociodemograficas

Variavel
Caracteristicas sociodemograficas (n=23)
Idade’ 5,95 (£3,22)
Sexo?
Feminino 39,14%
Masculino 60,86%
Naturalidade*
DF 86,95%
GO 13,04%
Cidade!
Aguas Lindas 4,34%
Brasilia 21,73%
Ceilandia 13,04%
Itapod 4,34%
Planaltina 17,39%
Riacho Fundo 4,34%
Samambaia 4,34%
Santa Maria 4,34%
Santo Antonio do Descoberto 4,34%
Séo Sebastido 13,04%
Sobradinho 4,34%
Valparaiso 4,34%

fMédia (Desvio-padréo). *Percentual.



Em relagdo as caracteristicas clinicas, a maioria dos encaminhamentos medicos
foram derivados da cirurgia peditrica (73,91%), com sinais e sintomas mais frequentes de
ITU (73,91%), IU (60,86%) e urgéncia miccional (47,82%). Grande maioria (91,30%) desses
sinais e sintomas ndo apresentavam associagdo com o emocional do paciente. Ademais,
queixas e sintomas de constipacdo foram encontrados em 30,43% dos pacientes da amostra

(Tabela 3).

Quanto a intervencdo fisioterapéutica realizada, todos os pacientes receberam
orientacdes iniciais e eletroestimulacao parassacral com parametros de 10 Hz de frequéncia,
700 us de largura de pulso e intensidade variante, de acordo com tolerancia do sujeito, por
um periodo de 30 minutos, 1 vez por semana. Exercicios domiciliares também foram uma
intervencdo frequente, presente em 56,52% dos pacientes. Demais tratamentos, como
cinesioterapia, biofeedback, manobras de esvaziamento vesical, exercicios abdominais e
micgdo programada também foram intervencBes presentes nos prontudrios, mas em menor

quantidade (Tabela 4).

Tabela 2. Caracterizacdo das malformacdes
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Variavel Frequéncia (n) Percentual (%)

Caracteristicas das malformacGes

VUP 4 17,39
Dilatacéo pielocalicial 3 13,04
RVU 2 8,69
Estenose de JUP 2 8,69
Dilatacéo uretral 2 8,69

Duplicagdo uretral 1 4,34
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Continuacéo da Tabela 2. Caracteriza¢do das malformacdes

Variavel

Frequéncia (n)

Percentual (%0)

Ureteres com trajeto tortuoso 1 4,34
Estenose de JUV 1 4,34
Hipertrofia da coluna de Bertin 1 4,34
Pelve extra renal 1 4,34
Duplicagdo completa do sistema coletor 1 4,34
Megaureter 1 4,34
Duplicagéo de ureteres 1 4,34
Fistula reto-vesical 1 4,34
Uretra aberta 1 4,34
Principais complicac6es das malformag6es

Hidronefrose 13 56,52
Ureterohidronefrose 3 13,04
DRC Tipo 1 2 8,69
Caracteristicas clinicas — Encaminhamento

Uropediatria 0 0
Cirurgia pediatrica 17 73,91
Pediatria geral 0 0
Nefropediatria 6 26,08
Urologia geral 0 0
Proctologia geral 0 0
Gastropediatria 0 0

VUP = Vélvula de Uretra Posterior. RVU = Refluxo Vesico-Ureteral. JUP = Jun¢do Uretero-Pélvica. JUV =

Juncéo Uretero-Vesical. DRC = Doenca Renal Cronica.



Tabela 3. Caracterizacdo das variaveis clinicas
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Variavel

Frequéncia (n)

Percentual (%)

Sinais e Sintomas urinarios

14 60,86
V]
Enurese 7 30,43
Urgéncia 11 47,82
Esvaziamento vesical incompleto 8 34,78
Infeccdo do trato urinério 17 73,91
Esforgo miccional 9 39,13
Polacidria 7 30,43
Nocturia 2 8,69
Miccdo infrequente 5 21,73
Falta de sensibilidade vesical 0 0
Emocional associado
Sim 2 8,69
Né&o 21 91,30
Constipacdo
Sim 7 30,43
Né&o 16 69,56

IU = Incontinéncia Urinaria.



Tabela 4. Caracterizacdo do tratamento fisioterapéutico

Variavel Frequéncia Percentual (%0)

Tratamento fisioterapéutico

EEPS (neuromodulacéao) 23 100
Orientagdes 23 100
Exercicios domiciliares 13 56,52
Cinesioterapia 2 8,69
Biofeedback 4 17,39
Manobras de esvaziamento vesical 1 4,34
Exercicios abdominais 1 4,34
Miccéo programada 2 8,69

EEPS= Eletroestimulacdo parassacral.

O numero de sessdes variou no estudo, onde a maior parte dos pacientes (55,52%)
realizou de 6 a 10 sessdes de intervencdo, com inicio de melhora relatado entre as 5 primeiras
sessOes (65,21%) e, por fim, apresentando relato de melhora de 80-100% (65,21%), resultado

este que indica melhora significativa e/ou completa dos sintomas miccionais descritos

(Tabela 5).



Tabela 5. Caracteriza¢do no nimero de sessdes realizadas, inicio da melhora e percentual de

melhora relatado

Variavel Frequéncia (n) Percentual (%0)

Namero de sessdes realizadas

l1a5 1 4,34
6al0 13 56,52
11a15 3 13,04
16a19 2 8,69
2 20 3 13,04
> 30 1 4,34

Relato do inicio da melhora (sessdes)

12a5? 15 65,21
6%a 102 6 30,43
1123152 0 0
16%a 192 0 0
2 202 0 0
> 302 0 0
N&o consta 1 4,34

Percentual de melhora relatado

0-39 1 4,34
40-79 7 30,43

80-100 15 65,21




4. DISCUSSAO

Nosso estudo evidenciou que a intervencdo fisioterapéutica para o tratamento de
disfuncbes miccionais em criangas com malformacao e refratarias & medicacao é eficaz,
obtendo como resultado melhora significativa e/ou completa dos sintomas miccionais em
65,21% da amostra. Resultados semelhantes foram evidenciados nos artigos de Hoebeke et
al. (2001)®®), Bower et al. (2001)??, Barroso et al. (2006)??, Malm-Buatsi et al. (2007)?®,
Campos et al. (2008)*® e Alcantara et al. (2015)Y, embora o tratamento tenha sido realizado

em criancas sem malformacdes congénitas.

As malformagdes favorecem sintomas vesico-intestinais como 1U, urgéncia e ITU
de repeticdo, recorrentemente associados a presenca de constipacdo intestinal®524, O
tratamento de outras comorbidades como a constipacdo é fundamental no manuseio das
disfungbes miccionais, pois pode melhorar significativamente o padrdo miccional do
paciente, diminuir os sintomas das disfunc¢fes, diminuir a incidéncia de ITU e melhorar
RVU®. Na fisioterapia, o recurso mais utilizado para tratamento desses sintomas é a
neuromodulacdo, em especial, a neuromodulacdo parassacral%1%292223) o que corrobora
com o tratamento realizado em nossa busca. Nossos resultados demonstram que 100% da

nossa amostra utilizou eletroestimulacdo parassacral.

Assim como nosso estudo, Pereira et al. (2019)?® demonstra que a estimulacéo
elétrica transcutanea, é capaz de melhorar os sintomas relacionados a micgdo, trazendo
efeitos positivos na capacidade vesical, redugdo do numero de perdas, infecces do trato
urinério, e do indice de incontinéncia urindria. Resultados similares foram achados nos
estudos de Hoebeke et al. (2001)® e Bower et al. (2001)?% onde observou-se um aumento
significativo na capacidade da bexiga, diminuicdo da urgéncia, na frequéncia de micgéo e

dos periodos de incontinéncia. O protocolo de neuromodulacdo utilizado foi a aplicacdo de
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eletroestimulacdo transcutanea parassacral a nivel de S3, sobre as espinhas iliacas pdstero-
superiores (EIPS), com parametros de 10 Hz de frequéncia, 700 us de largura de pulso e
intensidade variante, de acordo com tolerancia do sujeito, por um periodo de 30 minutos, 1
vez por semana, uma modificacdo do protocolo trazido por Lordelo et al. (2009)® devido a
necessidade de rotacdo do servico no ambulatério, e por ndo ser um ambiente controlado de

pesquisa.

No presente estudo, ao realizar andlise comparativa com outros 6
artigos(11:19.20222326) ' node-se observar que existem diferentes protocolos de aplicagdo da
EEPS, que variam de 2 a 10Hz de frequéncia, sendo a de 10Hz a mais utilizada®*2022:23.26),
Neles, a duracdo de pulso foi descrita somente em dois estudos®?®), com parametro de
700us. Em relagdo a intensidade, foi variavel em todos os estudos, sendo abordada a partir
da tolerancia dos sujeitos. O tempo de aplicagdo mostrou-se bastante diverso, variando entre
20 minutos1?22328) 1 hora®? e 2 horas™®, com periodicidade distinguindo entre 1 vez ao
dia®, 2 vezes ao dia®?), 2 vezes na semana®® e 3 vezes na semana®%). A nio
padronizacdo do tratamento e os diversos protocolos utilizando EEPS, sugerem a necessidade

de estudos randomizados para resultados mais precisos.

Ainda, além da neuromodulacdo, utilizamos de recursos como orientacdes gerais
(habitos de vida, habitos miccionais e evacuatdrios), sendo estas orientacdes
comportamentais passadas para todos o0s pacientes, sem distingdo do diagndstico,
cinesioterapia (dependente da avaliacdo funcional do assoalho pélvico), orienta¢cBes quanto
a realizacdo de exercicios domiciliares (conscientizagdo e fortalecimento da MAP),
biofeedback (estimulos visuais e/ou auditivos que facilitam a conscientizacdo/propriocep¢ao
do controle voluntéario dos esfincter uretral e anal), manobras de esvaziamento vesical,

exercicios abdominais e mic¢do programada.
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Ademais, os relatos de melhora do presente estudo foram encontrados entre a 12 e a
52 sesséo, em especial, na 42 sesséo, indicada por 30,43% dos sujeitos. O estudo de Alcantara
et al. (2015)*Y mostrou melhora a partir da 122 sessdo e o de Barroso et al. (2006)?? na 132
sessd0, e em outros dois estudos'®?% ndo esta descrito a sessdo de melhora, sendo retratado
que indicativos de melhora foram visualizados apds 1 més de tratamento, em ambos. Isso

demonstra que nossos pacientes apresentaram melhora mais rapida dos sintomas.

Esses resultados encontrados dos estudos“??, com respostas mais tardias ao
tratamento, podem estar associados a questdes de envolvimento emocional. No presente
estudo, 91,30% dos pacientes ndo apresentavam relato de questdes emocionais associadas.
Criancas com disfungBes miccionais apresentam mais alteragdes emocionais e
comportamentais do que aquelas sem essa condicdo, apresentando, rotineiramente, mais
ansiedade e dificuldade de concentragéo e tendéncia a depresséo, alterando negativamente
a qualidade de vida e piorando o quadro sintomatol6gico®”. Ainda, outra hip6tese
levantada é que criancas anatomicamente sem alteracdo, e que apresentam problemas
urinarios, frequentemente sdo punidas (bronca, castigo, agressdo, etc.) por seus
responsaveis acreditarem ser um ato intencional, e ndo entendem os sintomas urinarios
como uma questdo a ser valorizada e cuidada, enquanto que em crian¢as com malformacao
congénita, o motivo para o aparecimento dos sintomas € mais visivel e palpavel, sendo

melhor compreendido pelos pais®?.

Analisando os dados de encaminhamento médico para o servico da fisioterapia
pélvica, foi observado que a cirurgia pediatrica e a nefropediatria sdo 0s principais
encaminhantes, provavelmente por serem os profissionais que identificam e diagnosticam a
malformac&o e suas consequéncias, porem, a baixa adesdo dos médicos gastro pediatricos é
um fator limitante, ainda mais quando se tem evidéncias de que disfun¢Bes miccionais

usualmente encontram-se em associagdo com disfungOes intestinais. Ademais, a falta de
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evidéncias comparativas sobre a populacdo infantil com diagndstico de malformacéo
congénita e, a grande heterogeneidade de protocolos de tratamento com EEPS para as
disfungGes miccionais em criancas anatomicamente sem alteragdo podem configurar

limitagOes do estudo.

Os resultados apresentados consolidam a eficécia da fisioterapia no tratamento das
disfunges miccionais em criangas com malformacéo congénita do trato urinario refrataria a
medicacdo, justamente por ser uma intervencdo com rapida resposta de tratamento, que
promove, em poucas sessdes, implicacdes clinicas que geram um aumento da capacidade
vesical, diminuigdo dos sintomas de urgéncia, melhora da continéncia e diminui¢do da
incidéncia de ITU de repeticdo, assim como propriocepcao corporal e funcdo do assoalho
pélvico, indicando melhora significativa para os pacientes e, consequentemente, para a

qualidade de vida dos mesmos.

5. CONCLUSAO

A partir dos dados coletados e analisados, pode-se concluir que a Fisioterapia Pélvica
€ uma alternativa eficaz para o tratamento de disfuncBes miccionais em criangas com
diagnostico de malformacdes do trato urinario, no qual o tratamento farmacoldgico prévio
ndo obteve éxito, tendo em sua maioria, melhora significativa e/ou completa dos sintomas
miccionais (80-100% de melhora relatada) para 65,21% da populacdo estudada, com

respostas rapidas ao tratamento (12 a 5% sessdo) presente, também, em 65,21% da amostra.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

EBSERH

ITARIOS FEDERAIS

B% unB | HuB

Ambulatério de Fisioterapia Pélvica Funcional

Normas de funcionamento:

1. O atendimento do Ambulatorio de Fisioterapia Pélvica Funcional ocorre de segunda a sexta-
feira, das 13:00 as 18 horas.

2. A marcagdo do horario das consultas segue de hora em hora, ndo sendo realizadas marcagdes
com horas fracionadas. A duragio das consultas é de 30 minutos a 1 hora.

3. Apos agendamento, o paciente passa a ser responsavel pelo uso de seu horario, sendo tolerado
o atraso de, no méaximo, 15 (quinze) minutos.

4. Em caso de impossibilidade de estar presente no horario agendado, o paciente devera
comunicar a auséncia, com antecedéncia minima de 1 dia. Caso nao o faga, salvo justificativa
meédica, sera registrada falta e a remarcacao estara sujeita a disponibilidade na agenda.

5. Em caso de desisténcia, cancelamento do tratamento ou auséncia por tempo prolongado como,
por exemplo, viagens ou férias, o paciente devera avisar com antecedéncia, para que seu horario
fique a disposi¢ao do ambulatério. Vale ressaltar a quantidade méaxima de faltas permitidas.

6. O paciente que obtiver 3 (trés) faltas, consecutivas ou intercaladas, sem justificativa médica,
tera seu tratamento no ambulatorio cancelado, disponibilizando a vaga para outro paciente.

7. Por se tratar de um hospital-escola, o atendimento podera ser realizado por alunos e residentes,
com supervisao e orientagao do profissional da area.

8. O paciente devera comparecer com roupas confortaveis e adequadas para o tratamento,
conforme orientagao do profissional.

9. Nao sera permitida a entrada de acompanhantes no interior do ambulatorio, salvo no caso de
pacientes com dificuldade de comunicacao ou locomogao, pacientes menores de 16 anos, ou por
solicitagao do profissional.

10. O tratamento consiste em 10 sessdes de tratamento, para os adultos, 1 vez por semana, com
duragdo de mais ou menos 3 meses.

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, declaro estar ciente e de acordo com
todas as normas que regem o ambulatério.

Assinatura do paciente

Fisioterapeutas Responsavel: Raquel Henriques Jacomo - CREFITO 98033-F
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FICHA DE ANALISE

Nome:

Nome da mae:

Registro:

Telefone:

Idade:

Sexo:F()M()

Naturalidade:

Cidade-Bairro:

Historia Obstétrica:

Antecedentes familiares:

Diagnéstico clinico:

Nome da malformacéo:

Cirurgias prévias:

() malformacdo () malformagéo + disfuncdo miccional

Encaminhamento :

() uropediatria ( ) cirurgia pediatrica ( ) pediatria geral ( ) nefropediatria

( ) urologia geral () proctologia geral ( ) gastropediatria

Inicio dos Sintomas:

Medicamentos em uso:




Sinais e Sintomas:

Urinario: () IU ( ) enurese ( ) urgéncia( ) sensacao de esvaziamento incompleto ()ITU
() esforgo miccional( ) polacidria( ) noctdria ( ) micgdo infrequente

Fecal: ( ) soling/ encoprese ( )IF ( )constipagdo ( ) sensacdo de esvaziamento incompleto
( ) esforco evacuatério () sensagéo de blogqueio

Bristol:

36

Emocional associado: ( ) sim () nado

Tratamento fisioterapéutico:

( ) parassacral ( )tibial ( ) exercicios domiciliares ( ) orientagdo ( ) outro:
NuUmero de sessdes realizadas:

Inicio da melhora: sessao ndmero

Melhora do quadro: 80-100% ( ) 60-79% ()40-59% () 20- 39% () )0- 19%
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina

UNB - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W"“‘
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil das criancas e adolescentes atendidos no Servico de Fisioterapia
Uroginecolégica do Hospital Universitario de Brasilia

Pesquisador: Raquel Henriques Jacomo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79744817.0.0000.5558

Instituicdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.481.442

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de estudo retrospectivo que visa avaliar os prontuarios de criangas e adolescentes até 18 anos de
idade que foram atendidas no Servigo de Fisioterapia Uroginecoldgica do Hospital Universitario de Brasilia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: “Conhecer o perfil de uma amostra populacional de criancas e adolescentes atendidas no
setor de fisioterapia do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).”

Objetivos Secundarios: “Obter conhecimento da epidemiologia, conhecer o perfil, habitos miccionais e
fecais, suas disfungdes e manifestagdes clinicas através de seus prontuarios para o estabelecimento de
medidas de prevencgdo primaria e secundaria dessa disfungdo em criangas visando melhorias no
atendimento ao publico.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos aos pacientes, refere que ndo havera, uma vez que se trata de andlise de prontuarios.
Com relagéo aos beneficios “espera-se que com a analise de prontuarios, tenha-se amplo conhecimento do
quadro dos pacientes atendidos para um melhor atendimento ao publico e adequado-o as realidades
sociais, e um desenvolvimentos de estratégias de agdes voltadas para a protecdo e promogéo de salude da
comunidade. Assim como melhorar o servigo de fisioterapia
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uroginecoldégica para o atendimento desse perfil de paciente.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Foi anexado apenas o projeto transcrito na plataforma, que ndo sofreu alteragées em relagdo ao primeiro
envio. Nao foi acrescentado o projeto detalhado, ndo sendo, portanto, possivel avaliar se ambos os projetos
(detalhado e na plataforma) foram adequados e estdo em consonancia. Ndo constam os critérios de
inclusado e exclusado, que constavam apenas no projeto detalhado, quais sejam: “Serdo incluidas no estudo,
os prontuarios de criangas e adolescentes com idade até 18 anos atendidas no Ambulatério no periodo de
2003 a 2017 encaminhados pela equipe médica e de enfermagem para o servico de Fisioterapia
uroginecoldgica para tratamento. Serdo excluidas do estudo os prontuario que tiverem falha no
preenchimento do mesmo.”

Dessa forma, no tocante as inconsisténcias apontadas anteriormente e como foi apresentado apenas o
projeto detalhado no presente momento, depreende-se que serdo analisados os prontuarios de criangas e
adolescentes atendidos no servigo de fisioterapia uroginecologica do HUB desde 2013, o orgamento esta
definido em R$ 14,00 e o tamanho amostral em 200 prontuarios.

Os objetivos especificos sdo aqueles apresentados na plataforma, a saber: “Obter conhecimento da
epidemiologia, conhecer o perfil, habitos miccionais e fecais, suas disfungdes e manifestacdes clinicas
através de seus prontuarios para o estabelecimento de medidas de prevencao primaria e secundaria dessa
disfungdo em criangas visando melhorias no atendimento ao publico.”

Quanto ao cronograma, prevé analise dos prontuarios de 01 a 20/12/2017 e analise de resultados e envio
para publicagao de 01/01/2018 a 28/02/2018, o que devera ser ajustado, lembrando que ha o compromisso
da pesquisadora de que o estudo ndo tera inicio antes da aprovacgéo pelo CEP-FM e de que o CEP néo
analisa projetos que ja foram no todo ou em parte realizados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foi anexado o Projeto redigido na Plataforma Brasil e o curriculo Lattes da pesquisadora responsavel.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Trata-se de projeto de pesquisa retrospectivo, simples e factivel, que podera ser aprovado, apesar das
inconsisténcias na apresentagdo do mesmo, salvo melhor juizo do CEP-FM. Recomenda-se a correg¢do do
cronograma e a adequacao do projeto detalhado ao que foi redigido na plataforma e vice versa.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto apreciado na 12 Reunido Ordinaria do CEP-FM-UnB-2018. Apds apresentacdo do parecer do (a)
Relator (a), aberta a discussdo para os membros do Colegiado. O projeto foi Aprovado, com a
recomendacdo de atualizagdo do cronograma.

De acordo com a Resolugéo 466/2012-CONEP/CNS, itens X.1.- 3.b. e X|.-2.d, este Comité chama a atencao
da obrigatoriedade de envio do relatério parcial semestral e final do projeto de pesquisa para o CEP-FM,
através de Notificagdes submetidas pela Plataforma Brasil, contados a partir da data de aprovagéo do
protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1007001.pdf 09:17:00
Outros RAQUELIattes.pdf 08/12/2017 | Raquel Henriques Aceito
09:16:10 | Jacomo

Projeto Detalhado / |CriancasHUB08112017.docx 08/11/2017 | Raquel Henriques Aceito

Brochura 14:04:59 |Jacomo

Investigador

Cronograma Scronograma.docx 08/11/2017 |Raquel Henriques Aceito
14:01:56 | Jacomo

TCLE / Termos de |dispensadoTCLE.pdf 20/10/2017 | Raquel Henriques Aceito

Assentimento / 19:56:43 |Jacomo

Justificativa de

Auséncia

Qutros ResumoestruturadoCRIANCAS.pdf 20/10/2017 |Raquel Henriques Aceito
19:46:16 | Jacomo

Orgamento 6orcamento.docx 20/10/2017 |Raquel Henriques Aceito
19:43:11 | Jacomo

Qutros 2termodeconcordancia.pdf 20/10/2017 | Raquel Henriques Aceito
19:38:32 | Jacomo

Qutros 1termodeciencia.pdf 20/10/2017 |Raquel Henriques Aceito
19:37:41 | Jacomo

Qutros 4termodecompromisso.pdf 20/10/2017 |Raquel Henriques Aceito
19:37:20 | Jacomo

Qutros 3cartadeencaminhamento.pdf 20/10/2017 |Raquel Henriques Aceito
19:36:35 | Jacomo

Folha de Rosto folgaderostoassinada.pdf 06/10/2017 |Raquel Henriques Aceito
08:20:56 | Jacomo
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ANEXO B - Normas da Revista Cientifica Revista Brasileira de Salde Materno Infantil

(RBSMI)

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of
Mother and Child Health (BJMCH) é uma publicacéo trimestral (marco, junho, setembro e
dezembro) cuja missdo € a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da salde
materno-infantil. As contribuicGes contemplam os diferentes aspectos da salde materna,
saude da mulher e saude da crianca, podendo levar em conta seus multiplos determinantes
epidemioldgicos, clinicos e cirargicos. Cada artigo € publicado em inglés e portugués ou
inglés e espanhol conforme a lingua de origem do manuscrito submetido. Para os manuscritos
submetidos apenas em portugués ou espanhol, a versdo em inglés sera solicitada tdo logo
sejam aceitos para publicacdo. A avaliacdo e selecdo dos manuscritos baseia-se no principio
da avaliacdo pelos pares. Para a submissdo, avaliacdo e publicacdo dos artigos ndo ha
cobranca de taxas. E exigido que o manuscrito submetido ndo tenha sido publicado

previamente bem como ndo esteja sendo submetido concomitantemente a outro periddico.

Direitos autorais

A Revista adota a licenca CC-BY do Sistema Creative Commons o que possibilita
copia e reproducdo em qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar a partir do
material para qualquer fim, mesmo que comercial, sem necessidade de autorizacdo, desde
que citada a fonte. Os manuscritos submetidos deverédo ser acompanhados da Declaragéo de
Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os conceitos emitidos

nos artigos séo de responsabilidade exclusiva dos autores.
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Aspectos Eticos
1. Etica

A Declaragdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Seréo
exigidos, para os artigos brasileiros, a Declaracdo de Aprovacdo do Comité de Etica
conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para 0s
artigos do exterior, a Declaragdo de Aprovacdo do Comité de Etica do local onde a pesquisa
tiver sido realizada. A fim de conduzir a publicacdo conforme os padrfes éticos da
comunicacdo cientifica, a Revista adota o Sistema Ithenticate para identificacdo de
plagiarismo.
2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos
de interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho.
Critérios para aprovacao e publicacdo de artigo

Além da observacdo das condicdes éticas na realizacdo da pesquisa, a selecdo de um
manuscrito levara em consideracdo sua originalidade, oportunidade de publicacdo conforme
0 cenario cientifico da area, bem como a prioridade no cronograma editorial da Revista.
Portanto, o rational deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura e
adequada definicdo do problema estudado, com base em uma questdo de pesquisa
solidamente fundamentada a partir dos dados da literatura pertinente. O manuscrito deve ser
escrito de modo compreensivel mesmo ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo
da Revista. A primeira etapa de avaliacdo é realizada pelos Editores Associados. Dois
revisores externos, indicados por estes, serdo consultados para avaliagcdo do mérito cientifico
no manuscrito. No caso de discordancia entre eles, sera solicitada a opinido de um terceiro
revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos Editores Associados e do Editor

Executivo, 0 manuscrito recebera uma das seguintes classificacBes: 1) aceito; 2)
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recomendado, mas com exigéncias de alteragdes; 3) ndo recomendado para publicacdo. Na
classificacdo 2 os pareceres serdo remetidos aos(s) autor(es), que terdo oportunidade de
revisdo e reenvio a Revista acompanhados de carta-resposta discriminando os itens que
tenham sido sugeridos pelos revisores e as modificagdes realizadas; na condigdo 3, o
manuscrito serd devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo serd publicado de
acordo com o fluxo dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista. Apds aceito o
trabalho, caso existam pequenas inadequacdes, ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do
texto, os Editores Associados e Executivo se reservam o direito de corrigi-los para
uniformidade do estilo da Revista. Revisores de idioma corrigirdo erros eventuais de
linguagem. Antes da publicacdo do artigo a prova do manuscrito serd submetida ao(s)
autor(es) para conferéncia e aprovacéo definitiva.

SecOes da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor
Executivo, sendo recomendavel incluir as referéncias bibliogréficas das citacdes.

Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura
relevante, devendo levar em conta as relagdes, a interpretacdo e a critica dos estudos
analisados bem como sugestdes para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do tipo
narrativa ou sistematica, podendo esta ultima, ser expandida com meta-analise. As revisdes
narrativas s6 serdo aceitas a convite dos Editores. Sua organizacdo pode conter tdpicos
referentes a subtemas conforme a sua relevancia para o texto. As revisées devem se limitar a
6.000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar
oferecer qualidade metodoldgica suficiente para permitir a sua reproducdo. Para os artigos
originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes secdes:

Introducdo: onde se apresenta a relevancia do tema estudos preliminares da literatura e as
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hipoteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser
claro e breve; Métodos: descrevem a populacdo estudada, os critérios de sele¢do incluséo e
exclusdo da amostra, definem as varidveis utilizadas e informam a maneira que permite a
reprodutividade do estudo, em rela¢do a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados.
Os trabalhos quantitativos devem informar a analise estatistica utilizada. Resultados: devem
ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia légica e apoiados nas
ilustragdes como: tabelas e figuras (gréaficos, desenhos, fotografias); Discussao: interpretar
os resultados obtidos verificando a sua compatibilidade com os citados na literatura,
ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando as conclusées aos objetivos do estudo.
Aceitam-se outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza
do trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem
ser no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas.

No caso de ensaio clinico controlado e randomizado os autores devem indicar o
numero de registro do mesmo conforme 0 CONSORT.

Trabalhos qualitativos também sdo aceitos, devendo seguir 0s principios e critérios
metodoldgicos usuais para a elaboracédo e redacdo dos mesmos. No seu formato é admitido
apresentar os resultados e a discussdao em uma secao Unica. Dimensdo: 5.000 palavras; 30
referéncias.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com
1.500 palavras, no maximo trés tabelas e figuras no total, com até 15 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos - casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir:
Introducéo, Descricdo e Discussdo. O limite de palavras € 2.000 e até 15 referéncias. Podem

incluir até duas figuras.
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Informes Técnico-Institucionais referem-se a informagGes relevantes de centros
de pesquisa concernentes as suas atividades cientificas e organizacionais. Deverdo ter
estrutura similar a uma Revisdo Narrativa. Por outro lado podem ser feitas, a critério do autor,
citagBes no texto e suas respectivas referéncias ao final. O limite de palavras é de 5.000 e até
30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre temas do escopo da Revista (a convite dos
editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes
de comunicagdo on-line (maximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, podendo ter no
méaximo 600 palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica esteja ligada direta ou indiretamente ao
escopo da revista, seja considerada de relevancia pelos Editores e ndo se enquadrem nas

categorias acima mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas
1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de palavras exclui titulos, resumos,
palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias;
2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o nimero de palavras do

manuscrito.

3. Nos artigos de titulo extenso (12 ou mais termos) é exigido também apresentar o
titulo abreviado (maximo 9 termos).

4. Cover Letter. No texto de encaminhamento do manuscrito para a Revista (cover
letter) deve ser informado sobre a originalidade do mesmo e a razdo porque foi submetida a

RBSMI. Além disso deve informar a participacdo de cada autor na elaboragdo do trabalho, o
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autor responsavel pela troca de correspondéncia, as fontes e tipo de auxilio e 0 nome da

agéncia financiadora.

Apresentagdo dos manuscritos

Os manuscritos deverdo ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em fonte
Times New Roman, tamanho 12, espago duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificacdo titulo do trabalho: em portugués ou espanhol e em inglés, nome e enderego
completo dos autores e respectivas instituicdes (uma sé por autor).

Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou espanhol e
em inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Reviséo Sistematica 0s
resumos devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusfes. Relatos
de Caso/Série de Casos devem ser estruturados em: Introducéo, Descri¢do, Discussdo. Nos
artigos de Revisdo Sistematica os resumos deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodos
(fonte de dados, periodo, descritores, selecdo dos estudos), Resultados, Conclusdes. Para o
Informes Técnico-Institucionais e Artigos Especiais o resumo ndo é estruturado.
Palavras-chave para identificar o conteldo dos trabalhos os resumos deverdo ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em inglés,
utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) da Metodologia LILACS, e 0 seu
correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando
o0s termos designados pelos autores a estes vocabularios.

llustracGes tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (gréaficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas ap0s a secdo de Referéncias. Os graficos

deverdo ser bidimensionais.



Agradecimentos a colaboragdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio financeiro e
material, especificando a natureza do apoio, e entidade financiadora.

CitacOes e Referéncias as citaces no texto devem ser numeradas em sobrescrito conforme
sua ordem de aparecimento. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica
correspondente as citagGes; ndo devem ultrapassar o nimero estipulado em cada secdo de
acordo com estas Instrucbes aos Autores. A Revista adota as normas do International
Committee of Medical Journals Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas
alteracdes; siga o formato dos exemplos aqui especificados:

Quando autor for 0 mesmo da casa editora: ndo mencionar a casa editora WHO
(World Health Organization). WHO recommendations for prevention and treatment of pre-
eclampsia and eclampsia. Geneva; 2011.

-Livro (Autor. Titulo. Edicéo. Local: casa editora; Ano)

Heeringa SG, West BT, Berglund PA. Applied survey data analysis. 2 ed. Boca Raton: CRC
Press, Taylor and Francis Group; 2017.

-Capitulo de Livro (Autor. Titulo do capitulo. In: organizadores. Titulo do livro.
Edicdo. Local: casa editora; Ano. Paginas inicial e final do capitulo)

Demakakos P, McMunn A, Steptoe A. Well-being in older age: a multidimensional
perspective. In: Banks J, Lessof C, Nazroo J, Rogers N, Stafford M, Steptoe A, editors.
Financial circumstances, health and well-being of the older population in England. The 2008
English Longitudinal Study of Ageing (Wave 4). London: The Institute for Fiscal Studies;
2010. p.131-93.

- E-book

Editor, Organizador, Compilador (Autor (es), editor. Titulo. Local: casa editora; Ano)
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer. Washington, D.C.:

National Academy Press; 2001.



-Eventos no todo (Reunides, Encontros Cientificos)

(Evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano)

Anais do 1X Congresso Estadual de Medicina Veterinaria; 13-16 jul 1985; Santa Maria, RS.
Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 1985.

Proceedings of the 12th International Triennial Congress of the International Ergonomics
Association; 1994 Aug 15-19; Toronto, CA. Toronto: IEA; 1994.

-Trabalho apresentado em evento (anais publicados)

(Autor. Titulo do trabalho. In: evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano.
Péaginas inicial e final)

Jung MRT. As técnicas de marketing a servigo da Biblioteconomia. In: Anais IX Congresso
Brasileiro de Biblioteconomia e Documentacdo; 18 - 19 maio 2005; Salvador, BA. Brasilia,
DF: Associacdo Brasileira de Bibliotecarios; 2005. p. 230-9.

-Trabalho apresentado em evento (ndo publicados)

(Autor. Titulo [Evento; Data; Local do evento]

Philippi Jr A. Transporte e qualidade ambiental [Apresentacdo ao Seminario Riscos do
Cotidiano no Espaco Urbano: desafios para a saude publica; 1994 set 20; Rio de Janeiro,
Brasil].

-DissertacOes e Teses

(Autor. Titulo [dissertacdo/tese]. Local: entidade responsavel; Ano.)

Pedroso M. Inteligéncia deciséria e analise de politicas publicas: o caso das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) [tese]. Brasilia: Faculdade de Economia, Administracdo e

Contabilidade da Universidade de Brasilia; 2011.

Jardim DMB. Pai-acompanhante e a sua compreensao sobre o processo de nascimento do

filho [dissertacéo]. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais; 2009.
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Considerando que o estilo Vancouver ndo considera com as informacgodes das leis brasileiras,
hé adaptagdes:

-Documentos de Natureza Governamental

Competéncia (pais, estado, cidade). Titulo (especificacdes da legislacdo, niUmero e data).
Ementa. Titulo da publicacgéo oficial. Local (cidade), Data (dia, més abreviado e ano);
Sec¢do, volume, nimero, paginagao.

Brasil. Ministério da Educacdo e Cultura. Secretaria da Cultura. Portaria n.° 23, de 26 de
outubro de 1982. Modifica o Plano Nacional de Microfilmagem de Periédicos Brasileiros
criado pela Portaria DAC n.°. 31, de 11 de dezembro de 1978. Diario Oficial da Unido

[DOU]. Brasilia, 1 dez 1982; Secdo 1, v.120, n.227, p. 22438.

Brasil. Ministério da Saude. Lei n°8.080, 19 de setembro de 1990. Disp6e sobre as condi¢des
para a promoc¢do, protecdo e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. [acesso em 10 mai 2009]. Disponivel em:

http//portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/LEI8080.pdf

Brasil. Ministério da Salde. Portaria n® 154, 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF). [acesso em 20 set 2009]. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/legislacao/ portarial54 24 01 08.pdf

-Artigo Publicado em Periddico

(Autor. Titulo. Sigla do Periédico. Ano; Volume (nimero): paginas inicial e final)

El Hachem H, Crepaux V, May-Panloup P, Descamps P, Legendre G, Bouet PE. Recurrent
pregnancy loss: current perspectives. Int J Women Health. 2017; 9: 331-45.

-Artigo Publicado em NUmero Suplementar
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(Autor. Titulo. Sigla do Periddico. Ano; Volume (nimero suplemento): paginas inicial
e final)

Lothian JA. The coalition for improving maternity services evidence basis for the ten steps
of mother-friendly care. J Perinat Educ. 2007; 16 (Suppl.): S1-S4.

-Citacao de Editorial, Cartas

(Autor. Titulo [Editorial/Carta]. Sigla do Periédico. Ano; Volume (nimero): paginas
inicial e final)

Cabral-Filho JE. Pobreza e desenvolvimento humano: resposta das revistas cientificas ao
desafio do Council of Science Editors [editorial]. Rev Bras Satude Matern Infant. 2007; 7 (4):
345-6.

Fernandes EC, Ferreira ALCG, Marinho TMS. Das ages as palavras [Carta]. Rev Bras
Saude Mater Infant. 2009; 9 (1): 95-6.

-Artigo Publicado em periddico eletrdnico

(Autor. Titulo. Sigla do Periddico [internet]. Ano [data de acesso]; Volume (nimero):
paginas inicial e final. Site disponivel)

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianca [periddico
on line]. 2005 [acesso em 26 jun 2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianca.org.br/105/pag14/pdf.

Najim RA, Al-Waiz MM, Al-Razzugi RA. Acetylator phenotype in Iraqui patients with
atopic dermatitis. Dermatol Online J [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 12 (7). Available
from: http://dermatology. cdlib.org/127/original/acetylator/najim.html

National Osteoporosis Foundation of South Africa. Use of generic alendronate in the
treatment of osteoporosis. S Afr Med J [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 96 (8): 696-7.
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