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RESUMO

Introducdo: O glaucoma é definido como uma doenga multifatorial, caracterizada como neuropatia
Optica crbnica progressiva.

Objetivo: Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos pela primeira vez no setor de
glaucoma do servico de oftalmologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina (HU — UFSC), encaminhados com diagndstico ou suspeita de glaucoma.

Método: Realizou-se um estudo retrospectivo e descritivo de 100 prontuarios de pacientes atendidos
pela primeira vez no setor de glaucoma do servigo de oftalmologia, no periodo de dezembro de 2010 a
marco de 2011. Foram analisados dados sociodemogréaficos e clinicos da primeira consulta dos
individuos encaminhados a este setor, através da revisdo dos seus prontuarios.

Resultados: A amostra era composta, em sua maioria, por individuos idosos, brancos e do sexo
feminino. Treze por cento (13%) dos pacientes apresentavam historia familiar para glaucoma. A
acuidade visual menor ou igual a 20/200 foi encontrada em 8,0% dos pacientes quando analisado o
melhor olho e em 35,0% quando analisado o pior olho. A relagdo escavacao/disco Optico igual ou
maior a 0,8 foi encontrada em 28 pacientes (14%) no olho direito e 26 pacientes (13%) no olho
esquerdo. Tinham consciéncia do seu diagnéstico em um primeiro contato com o especialista 55% dos
pacientes.

Conclusdo: Apesar de observar-se um diagnostico mais precoce para o glaucoma que em outros
servicos, uma consideravel parcela dos pacientes atendidos pela primeira vez no setor de glaucoma do

servico de oftalmologia do HU-UFSC, ainda, apresentou-se com a forma avancada da doenga.

Palavras-chave: Glaucoma/diagndstico; Pressao intraocular; Relacdo escavagdo/disco.



ABSTRACT

Background: Glaucoma is defined as a multifactorial disease characterized as chronic progressive
optic neuropathy.

Objective: To describe the epidemiological and clinical profile of individuals presenting with
glaucoma at the ophthalmology service of the University Hospital of the Federal University of Santa
Catarina.

Method: This is a retrospective study that shows comprehensive clinical and sociodemographic
factors presented by patients on their first appointment at the Glaucoma Department, from December
2010 through March 2011. The data originated from a social and demographic analysis of our
prerecorded files.

Results: The sample consisted of elderly people, mostly Caucasian and female. Had a family history
of glaucoma in 13% of patients. It was observed that 8% in best eye and 35% in worst eye of the
studied eyes displayed visual acuity above or equal 20/200. The optic disk cup, above or equal 0,8,
was found in 28 pacients (14%) in right eye and 26 pacients (13%) in left eye. Were conscious of their
diagnosis in a first contact with specialist 55% of patients.

Conclusions: Although observed an earlier diagnosis of glaucoma as other services, a considerable
number of patients seen for the first time in the area of glaucoma ophthalmology service of the HU-

UFSC also presented with advanced disease.

Keywords: Glaucoma / diagnosis, intraocular pressure, cup / disc ratio.



1. INTRODUCAO

O glaucoma é uma neuropatia éptica cronica. A lesdo do nervo optico acontece de forma
progressiva e insidiosa, com consequente perda do campo visual, principalmente periférica. O fator de
risco fundamental para essa condicdo é o aumento da pressdo intraocular (P10) acima de 21 mmHg.*
Entretanto, casos com PIO dentro da normalidade também podem ocorrer. Dessa forma, acredita-se
hoje que fatores multifatoriais sdo importantes para que o glaucoma se instale, tais como: idade acima
de 60 anos, diabetes mellitus (DM), raca negra, diagndstico de glaucoma na familia e altas miopias.?*

E a segunda maior causa de cegueira na populacdo mundial e a mais importante causa de
cegueira irreversivel no mundo. Segundo dados da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) o glaucoma
é responsavel por 13% da cegueira global e a cada ano surgem mais 2,4 milhdes de casos novos.* A
estimativa atual é de que ele atinja cerca de 70 milhGes de pessoas em todo 0 mundo, isto é, 2 a 3% da
populacdo mundial, e que em 2020 esse nimero suba para 80 milhdes."*

Em nosso pais ainda ha uma grande dificuldade na obtencdo de dados precisos a respeito desta
enfermidade. Apesar disso, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) estima que existam 985 mil
portadores de glaucoma com mais de 40 anos de idade, dos quais 70% ainda permanecem sem
diagndstico.*®

Apesar do desenvolvimento cada vez maior de tecnologias para a propedéutica do glaucoma, a
principal estratégia para a detecgcdo desta enfermidade ainda é através do exame oftalmoldgico de
rotina”). Dados obtidos através da tonometria, gonioscopia, exame estereoscopico do disco dptico e
exame de campo visual sdo a base para o diagndstico ou suspeita da doenca. A OMS acredita que em
paises em desenvolvimento como o Brasil 80% da cegueira, se detectada e tratada em tempo hébil,
poderia ser prevenida ou curada.®*

A precocidade em diagnosticar o glaucoma é de extrema importancia para a prevencao do
desfecho que mais preocupa: a cegueira. E necessario o comprometimento de pelo menos 50% da
camada de fibras nervosas da retina para que ocorra o inicio da repercussdo da doenga no campo

visual. O paciente, portanto, que procura o médico somente apds instalacdo dessas alteracfes pode ja



ter sério comprometimento visual. Quanto mais cedo o diagnéstico maior a chance de manter a visdo
do paciente com o tratamento.™

A caréncia de dados no nosso meio em relacdo ao assunto estimulou o presente estudo, onde
se objetiva tracar o perfil clinico epidemioldgico dos pacientes atendidos pela primeira vez no setor de
glaucoma do servico de oftalmologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa

Catarina (HU — UFSC), encaminhados com diagndstico ou suspeita de serem portadores da doenga.

2. METODO

Trata-se de um estudo clinico, observacional, com delineamento transversal e coleta
retrospectiva dos dados. Foram revisados 100 prontuarios, englobando todos os pacientes atendidos
pela primeira vez no setor de glaucoma, do servico de Oftalmologia do HU-UFSC, no periodo de
dezembro de 2010 a marco de 2011. Nao foram incluidos nestes 100 prontuarios os pacientes com
dificuldade na realizacdo dos exames ou que por algum motivo ndo puderam fazé-los na primeira

consulta.

Realizou-se analise descritiva das variaveis categoricas: sexo, raga, historia mérbida familiar,
conhecimento do diagndstico, tempo de conhecimento da doenca, uso de colirios, amplitude do seio
camerular, medida da escavacdo do disco O6ptico (E/D) e diagnostico final ap6s avaliagdo
especializada; e das variaveis numéricas: idade, acuidade visual (AV) e PIO. Todos os pacientes foram

avaliados pelo mesmo médico examinador obedecendo & rotina do servigo.

Foi realizada a distribuicdo numérica dos pacientes por idade, agrupando-os posteriormente
em idade menor ou igual a 40 anos, de 41 a 59 anos e igual ou maior a 60 anos. Os pacientes foram
divididos entre o sexo e referente a raca, estes foram triados em brancos, pardos, mesticos, negros e
ndo informaram. Na historia morbida familiar foi dada énfase a presenca de glaucoma, além de ser

pesquisada, também, hipertenséo arterial sistémica (HAS) e DM.



A AV foi determinada utilizando os optotipos de Snellen para a distancia de 6 metros. Os
dados obtidos, entdo, foram avaliados e divididos em: 20/30 a 20/20, 20/125 a 20/40 e 20/200 até

conta dedos, movimento de maos, visdo de vultos, percep¢do luminosa e amaurose.

A PIO foi avaliada através do tondmetro de aplanacdo de Goldmann, acoplado a uma lampada

de fenda Zeiss®, descrita de forma numérica em mmHg para o melhor e o pior olho.

A avaliacéo estereoscopica da E/D foi realizada através da biomicroscopia de fundo de olho
utilizando uma lente auxiliar de 78D da marca Haag-Streit®. Considerou-se normal a relagdo E/D

inferior ou igual a 0,4.

Para avaliar a amplitude do angulo da cAmara anterior pela gonioscopia foi utilizada uma lente

de 3 espelhos de Goldmann da marca Haag-Streit® e a classificacdo segundo Shaffer.™*

O conhecimento do diagnéstico de glaucoma foi pesquisado, assim como o tempo de
conhecimento do mesmo. Procurou-se realizar uma correlagéo entre esta varidvel e o uso de colirios

antiglaucomatosos.

Finalmente analisou-se o numero total de pacientes atendidos e dos diagnosticados com

glaucoma, na primeira consulta ao setor de glaucoma do servico de oftalmologia do HU-UFSC.

Os dados coletados junto ao Servico de Prontuarios do Paciente (SPP) do HU/UFSC, foram
digitados no software Excel® e, depois, exportados para o Stata® versio 11.1 onde foram

armazenados e analisados pela frequéncia estatistica dentro da amostra.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Pro-

Reitoria de Pesquisa e Pés Graduacdo da Universidade Federal de Santa Catarina sob o nimero 2081.



3. RESULTADOS

A média de idade dos pacientes avaliados neste estudo foi de 58,11+15,86 anos, com 51% dos
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos (tabela 1). O sexo feminino prevaleceu em relacéo ao
sexo masculino, representando 59% e 41% dos pacientes, respectivamente. Quanto a cor 83% eram

brancos, 3% negros, 3% pardos, 3% mesticos e 8% nao informaram a sua cor.

Encontrou-se historia morbida familiar para o glaucoma em 13% dos pacientes atendidos.

Nestes pacientes foi observada uma média de idade inferior, isto €, 49,01+20,28 anos.

A AV menor ou igual a 20/200 foi encontrada em 8% dos casos quando analisado o melhor
olho e em 35% dos casos quando analisado o pior olho. Porém, quando analisados os valores no
intervalo de 20/30 a 20/20, sem necessidade de alteracdo de sua corre¢do Optica, observou-se que ai se
enguadravam 72% dos pacientes, quando avaliado o melhor olho, assim como 50% dos pacientes,

quando avaliado o pior olho.

A PIO média encontrada na primeira consulta foi de 17,34+4,83mmHg e 20,39+8,05mmHg,
no melhor e no pior olho, respectivamente, com ou sem o uso de medicacdo prévia. Nao foi possivel
aferir a PIO em 3% dos olhos em decorréncia de alteragfes ou cicatrizes corneanas e em 2 pacientes

com prétese ocular.

A relacdo E/D apresentou-se maior que 0,4 em 57% dos pacientes tanto no olho direito, como
no olho esquerdo. Sendo que ja se apresentava igual ou maior a 0,8 em 28 pacientes (14%) no olho
direito e 26 pacientes (13%) no olho esquerdo. Ainda, em 10 pacientes (10%), encontrou-se escavagao

total em pelo menos um dos olhos.

Tinham conhecimento do seu diagndstico na primeira consulta 55% dos pacientes avaliados.

Deste grupo, 18 pacientes (32,7%) desconheciam a data do diagnéstico ou ndo sabiam informar. Nos



outros 37 pacientes (67,3%) observou-se que o tempo médio da existéncia da doenca foi de 4+2,3

anos.

Em 69 dos 100 pacientes estudados ndo foi relatado uso de medicamentos para o controle da
pressdo intraocular. Destes 69 pacientes, 17,4% (n=12) ja conheciam o seu diagndstico, mas nao
seguiam nenhum tratamento. Dos 31 pacientes restantes, que usavam medicagéo, a mais utilizada foi o
colirio de maleato de timolol, individualmente (em 27% dos pacientes) e em associa¢do fixa com
outras medicagdes: 6% com brinzolamida, 4% com latonoprosta, 3% com brimonidina e 1% em outras

associagoes.

Quanto a amplitude do seio camerular para o diagndstico de glaucoma, encontrou-se, segundo
a classificacdo gonioscépica de Shaffer: grau 3 em 43% dos pacientes, grau 4 em 29%, grau 2 em

16%, grau 1lem 9% e grau 0 em 3% dos pacientes.

De todos os 100 pacientes atendidos pela primeira vez no setor de glaucoma do servigo de

oftalmologia do HU - UFSC houve a confirmagdo do diagndstico para a doenca em 40% (Figura 1).

4. DISCUSSAO

A prevaléncia do glaucoma aumenta com a idade.” Em nosso estudo além de observarmos que
a populacdo acima de 60 anos foi a mais comumente acometida, percebeu-se também uma idade
média final elevada (58,11+15,86 anos), valor proximo ao encontrado em outros trabalhos, como o de
Vaidergorn e cols* que estudou individuos atendidos pela primeira vez no Servico de Glaucoma da
Clinica Oftalmoldgica do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo entre 1975 e 1987 e
entre 2000 e 2003, encontrando média de 64,4 anos para 0 primeiro periodo e 61,1 anos para 0
segundo periodo (média geral para os dois estudos foi de 62,8+11,5 anos).

Continua sendo controversa a diferenga em relacdo ao sexo na prevaléncia do glaucoma. Em
nosso estudo, predominou o sexo feminino (59%). Silva e cols™® em estudo transversal com 146

pacientes do Setor de Glaucoma do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas



(UNICAMP) também encontraram esse padrdo, com 52,7% e 47,3% de mulheres e homens,
respectivamente. Assim como Demarco e cols® em estudo feito com 100 pacientes que compareceram
no Setor de Glaucoma do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, estado de So Paulo, que
encontraram 58% de pacientes femininos. J4 Rudnicka e cols' através de revisdo sistematica e meta
analise de 46 estudos observacionais da prevaléncia do glaucoma primario de angulo aberto,

demonstraram que a prevaléncia foi maior em homens.

O baixo percentual de negros (3% da amostra) existente em nosso estudo, com o diagndstico
ou ndo de glaucoma, apresenta-se aquém do encontrado em outros estudos (11% em Osaki e cols® e
19,9% em Oliveira e cols®). Entretanto, pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 2010 estima que existam apenas 2,2% de negros no estado de Santa Catarina, 0 que

justificaria os baixos valores.™

O estudo populacional de Osaki e cols?, assim como o de Oliveira e cols®, determinaram que
histdria familiar positiva € um importante fator de risco para o desenvolvimento do glaucoma. Nestes
estudos foram encontrados 21% e 13,9% de antecedentes familiares positivos para a doenca,
respectivamente, valores muito semelhantes aos encontrados em nosso estudo (13%). Além disso, a
histdria familiar tem sido considerada como um fator que evita o diagnoéstico tardio, com os familiares
de glaucomatosos procurando o médico antes que os que desconhecem a doenca ou ndo tem essa
condicdo na familia. E isto pode ser percebido pela média de idade inferior encontrada nos pacientes

com este dado positivo.

Os resultados observados no nosso estudo confirmam que os casos atendidos pela primeira vez
no setor de glaucoma do servi¢o de oftalmologia do HU - UFSC estdo chegando de maneira mais
precoce que o encontrado em outros estudos.>>*® Encontramos uma AV menor ou igual a 20/200 em
21,5% dos olhos, sendo 8% no melhor olho e 35% no pior olho. Enquanto isso, Oliveira e cols?
detectaram 41,9% dos pacientes com AV menor ou igual a 20/200 quando atendidos pela primeira vez
no setor de glaucoma da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP). E Osaki e cols?, pesquisando

na Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, encontraram 13,4% no melhor olho e 52,3% no pior



olho. Além disso, a maior parte dos pacientes do nosso estudo, tanto no melhor como no pior olho, se

enguadraram na faixa de AV entre 20/30 a 20/20, sem necessidade de alteracdo de sua correcao éptica.

A relacdo E/D em nosso estudo apresentou-se igual ou maior que 0,8 em 27% dos olhos. Um
resultado melhor, se comparado com o estudo de Osaki e cols'’ que analisou pacientes encaminhados
para o servico de glaucoma da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo (SP), encontrando 67,7%
entre 0,8 e total no pior olho e o estudo de Oliveira e cols? que encontrou este mesmo achado em 42%

dos olhos.

Quando analisada a amplitude do seio camerular, a mais frequentemente encontrada foi a de
angulo aberto em 72% dos casos, seguida pelo de &ngulo estreito em 25% dos casos, e a de angulo
fechado com 2% dos casos. Estes achados sdo condizentes com o estudo de Demarco e cols® onde
foram encontrados 65% dos pacientes com glaucoma crénico de angulo aberto e 21% com glaucoma

crénico de angulo estreito.

O sucesso do acompanhamento apds o diagndstico € muito dependente de uma relacdo de
confianca entre médico e paciente.’®" Dificuldades na ades&o ao tratamento, como as apresentadas em
nosso estudo, com falta de adesdo de 17,4% dos pacientes previamente glaucomatosos, sdo
ocasionadas principalmente por desconhecimento do paciente em relacdo a doenga e sua evolucéo,
dificuldade na correta instilagdo do colirio, da posologia das medicacdes e dos efeitos colaterais, além

do elevado custo do tratamento.???

O diagnostico final demonstra que a maioria confirma o glaucoma ou mantém a suspeita, e
que outras comorbidades tiveram pouca representatividade. 1sso pode ser visto também em Urbano e
cols®® com a avaliacdo de 329 pacientes atendidos no Setor de Glaucoma do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), onde encontraram 86,0% dos pacientes com
glaucoma e 12,8% suspeitos. Porém, neste estudo avaliou-se além da AV, PIO e relagdo E/D, também

0 campo visual, o que pbde ter aumentado o nimero de diagnosticos confirmados.



Conclui-se, portanto, com o presente estudo, que uma grande parcela dos pacientes atendidos
pela primeira vez no setor de glaucoma do servi¢o de oftalmologia do HU-UFSC, apresenta-se com a
forma avancada da doenca ja no atendimento inicial. Estes pacientes apresentam prognéstico visual
reservado ainda que o tratamento consiga preservar a visdo residual. Observa-se, no entanto, um
diagnostico mais precoce da doenga em relagdo a outros servicos universitarios o que indica uma
triagem e seguimento mais eficiente apds a consulta oftalmoldgica de rotina. Quando se fala em
glaucoma, a prevencdo €, sem sombra de duvidas, o fator fundamental. Somente desta forma é

possivel realizar o diagnostico precoce e garantir a preservagdo da qualidade de vida do paciente.
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes atendidos pela primeira vez no setor de glaucoma do
servico de oftalmologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC), encaminhados com diagnostico ou suspeita de glaucoma, por faixa etaria.

Faixa Etaria n %

<40 13 13
41a50 36 36
> 60 51 51
Total 100 100

Fonte do SPP d HU/UFSC entre dezembro 2010 a marc¢o de 2011.



Figura 1. Diagnéstico final dos pacientes atendidos pela primeira vez no setor de glaucoma do
servigo de oftalmologia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC), encaminhados com diagnostico ou suspeita de glaucoma.

1%_ 1%
[

W glaucoma

m suspeita de glaucoma
W hipertensos oculares
W altas miopias

m megalopapila

retinopatia diabética

Fonte do SPP do HU/UFSC entre dezembro 2010 a margo de 2011.
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ANEXO 1

Protocolo para Trabalho de Concluséo de Curso

Idade:

Sexo:

Cor:

Histéria Mdérbida Familiar (glaucoma):

Consciéncia do Diagnostico:

Tempo de conhecimento da doenca:

Acuidade Visual no melhor olho:

Quial olho:

Acuidade Visual no pior olho:

Quial olho:

Pressao intraocular no melhor olho:

Quial olho:

Pressdo intraocular no pior olho:

Quial olho:

Medicacéo em uso:

Diagnostico Final:

Classificacéo do seio camerular:

Escavacdo no olho direito:

Escavacdo no olho esquerdo:




ANEXO 2

Termo de esclarecimento livre e esclarecido.

Prezado(a) Sr(a). , meu nome é Ana Flavia Salai e sou
estudante do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
matriculada sob numero 06254002. Venho por meio desse termo de consentimento livre e
esclarecido pedir a permissdo para a coleta de dados do seu prontuario, para auxilio de meu
trabalho de conclusdo de curso sobre “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
COM GLAUCOMA ENCAMINHADOS AO SERVICO DE OFTALMOLOGIA DO HU-
UFSC”. O glaucoma é uma neuropatia éptica que constitui a mais importante causa de
cegueira irreversivel no mundo. Neste trabalho tracarei o perfil epidemioldgico dos pacientes
gue chegam até o servi¢co de oftalmologia do Hospital Universitario — UFSC, encaminhados
por diagnostico/suspeita de glaucoma. E desta forma conhecerei o estagio evolutivo com que
estes pacientes se apresentam em um servico de salde universitario especializado. A
identificacdo dos pacientes sera feita através dos ndmeros dos prontuérios, o que permitira
que a privacidade de cada entrevistado seja mantida, ndo havendo nenhuma espécie de 6nus
aos pacientes. Qualquer insatisfacdo durante a coleta de dados pode ser manifestada e dessa
forma o(a) Sr(a). podera se retirar da base de dados dessa pesquisa.

Assinatura da paciente Assinatura do pesquisador

Florianopolis, de de 2011.

Eu, , portador do R.G
, concordo em participar do estudo “PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES COM GLAUCOMA ENCAMINHADOS AO SERVICO DE
OFTALMOLOGIA DO HU-UFSC”. Fui informada ¢ esclarecida pelos pesquisadores sobre a
pesquisa e o0s procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido o anonimato e sigilo das
informacdes, bem como a possibilidade de desistir da participacdo a qualquer momento, sem
gue isso acarrete qualquer consequéncia.

Telefone da pesquisadora para contato: (048) 3222-2456 / (047)9911-4087

Email: anafsalai@hotmail.com

Assinatura do participante:

Data: / /
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APENDICE 1

Normas para Publicacéo de Artigos na Revista Catarinense de Medicina

A revista Arquivos Catarinenses de Medicina (Arg. Cat. Med.), periddico cientifico
oficial da Associacdo Catarinense de Medicina, destina-se a publicacdo de editoriais, artigos
originais, artigos de atualizagéo e revisdo, relatos de casos, resumos de dissertacdes e teses,
cartas ao editor, biografias, etc.

Informacdes Gerais:

O material submetido a publicacdo na revista Arquivos Catarinenses de Medicina
deve ser enviado por correio eletronico, para o enderego:

E-mail: cientifico@acm.org.br

Os originais encaminhados devem ser acompanhados de uma carta de submisséo,
declarando que:

a) o artigo € original;

b) ndo foi publicado na integra e ndo est4 sendo submetido a outro periddico e nem o
sera, enquanto estiver sob apreciacao desta revista;

c) todos os autores estdo de acordo com a versdo final do trabalho;

d) a revista Arquivos Catarinenses de Medicina passa a ter direitos autorais sobre o
artigo, caso ele venha a ser publicado;

e) aceitardo as decisGes do corpo editorial do periddico, quanto a necessidade de
revisdes ou modificacBes, ndo cabendo recursos, em caso de recusa inicial, em decorréncia do
ndo cumprimento dos principios éticos ou de erros significativos de metodologia, ou apos a
revisdo dos mesmos.

Os artigos serdo recebidos pelo editor chefe, o qual, apdés uma analise preliminar,
encaminhard aos editores associados, e estes, ao Conselho Editorial.

O parecer final sempre serd do Conselho Editorial, sendo que todos os cuidados serdo
tomados no sentido de se garantir o anonimato de ambas as partes.

A publicacdo dos artigos aprovados seguird a ordem cronolégica de sua aceitacao.

O numero maximo de autores aceitavel é de 6 (seis), exceto em casos de trabalhos
considerados de excepcional complexidade.

A aprovagcéo pelos Comités de Etica, em Pesquisa com Seres Humanos, credenciados
pelo Conselho Nacional de Saude, sera necessaria sempre que for pertinente.

Orientag0es para a preparagédo dos originais:



O processador de texto a ser utilizado deve ser preferencialmente o Microsoft Office®
(Word). Fontes Times New Roman tamanho 11, justificado, espaco duplo.

Tamanho maximo dos originais (incluindo referéncias bibliograficas):

a) Artigos originais: 15 paginas;

b) Artigos de atualizagdo e revisdo: 15 paginas

c) Relatos de casos: 4 paginas;

d) Cartas ao editor: 2 paginas

e) Resumos de dissertacdes e teses: 1 pagina

f) Biografias: 2 paginas

As secOes deverdo ser iniciadas em nova folha, na seguinte ordem: pagina rosto,
resumo em portugués, resumo em inglés (abstract), texto, agradecimentos, referéncias
bibliogréaficas, tabelas (cada uma em pagina separada).

O original, incluindo tabelas, ilustracdes e referéncias bibliograficas, deve seguir os
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (1).

a) Pagina de rosto:

A pagina de rosto deve conter (1) o titulo do artigo em portugués e em idioma inglés,
que deve ser conciso, mas informativo; (2) o nome pelo qual cada autor é conhecido, com seu
grau académico mais alto e sua filiagdo institucional; (3) o nome do(s) departamento(s) e
da(s) instituicdo(Ges) as quais o trabalho deve ser atribuido; (4) registro de isencdo de
responsabilidade ou de propriedade, se for o caso; (5) o nome e endereco do autor responsavel
pela correspondéncia sobre o original; (6) a(s) fonte(s) de financiamento, sob a forma de
verbas, de equipamento, de drogas, ou todas elas, e (7) um titulo resumido (ndo mais que 40
caracteres, contando as letras e 0s espagos) ao pé da pagina de rosto.

b) Resumo em portugués:

A segunda pagina deve conter um resumo do tipo estruturado (de ndo mais de 250
palavras). O resumo deve estabelecer os objetivos do estudo ou investigacdo, a metodologia
aplicada, os resultados observados (dados especificos e sua significancia estatistica, se
possivel) e as principais conclusGes. Abaixo do resumo, os autores devem fornecer e
identificar 3 a 5 descritores ou expressdes que auxiliardo na indexacéo cruzada do artigo e que
podem ser publicados junto com o resumo. Use termos da lista denominada “Medical Subject
Headings” (MeSH) do Index Medicus ou descritores da lista de “Descritores em Ciéncias da

Saude”, publicada pela BIREME e disponivel nas bibliotecas médicas. Se estas listas néo



incluirem termos adequados para conceitos recentemente introduzidos, empregue a
denominagdo mais usual na area.

¢) Resumo em inglés: (Abstract)

A terceira pagina deve conter o “Abstract”, uma versao exata do resumo em lingua
inglesa, com o mesmo numero (maximo) de palavras e com o0s seguintes subtitulos:
“background” “objective”, “methods”, “results” e “conclusions”. Os keywords devem fazer
parte das mesmas listas descritas para o resumo.

d) Texto:

O texto de estudos experimentais ou observacionais deve conter as seguintes secoes,
cada uma com seu respectivo subtitulo: (1) introducdo, (2) métodos, (3) resultados e (4)
discussdo. A introducdo devera ser curta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes
para mostrar a importancia do tema e justificativa do trabalho. Ao final da introducédo, os
objetivos do estudo devem ser claramente descritos. A se¢do de métodos deve descrever a
populacdo estudada, a amostra, os critérios de selecdo, com definicdo clara das variaveis e
analise estatistica detalhada, incluindo referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos
e informacdo de eventuais programas de computacdo. Procedimentos, produtos e
equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes suficientes que permitam a
reproducéo do estudo. E obrigatoria, se for o caso, a inclusio da informagcéo de que todos os
procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo a que
se vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa, indicado
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde. Os resultados devem
ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia logica. As informacgdes contidas
em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas, com
um numero muito grande de dados. A discussdo deve interpretar os resultados e compara-los
com os dados ja existentes na literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do
estudo. Discutir as implicagdes dos achados e suas limitagdes, bem como a necessidade de
pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no final da discussao, levando-se
em consideracdo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do
estudo, evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados
positivos e negativos que tenham meéritos cientificos similares.

e) Agradecimentos:

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicbes que contribuiram
significativamente para o estudo.

f) Referéncias bibliogréficas:



As referencias bibliogréaficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos,
entre parénteses. O numero de referéncias ndo deve exceder a 50. Devem ser formatadas no
estilo Vancouver, de acordo com os exemplos abaixo. (Quando o nUmero de autores
ultrapassar a 6, somente os 3 primeiros devem ser citados, sequidos da expressao et al.):

1. Artigo de periddico:

Gubbins GP, Nensey YM, Schubert TT, Batra SK. Barogenic perforation of the
esphagus distal to a stricture after endoscopy. J Clin Gastroenterol 1990; 3:310-2.

2. Livro ou monografia:

Kimura, J. Electrodiagnosis in diseases of nerve and muscle: principles and practice.
3rd ed. New York: Oxford; 2001.

3. Capitulo de livro:

Bowler JV, Hachinski V. Vascular dementia. In: Feinberg, TE Farah, MJ. Eds.
Behavioral neurology and neuropsychology. New York: McGraw-Hill, 1997:589-603.

4. Tese

Piva JP. Avaliacdo do uso da mistura de hélio e oxigénio no estudo da ventilacdo de
criancas com doenca pulmonar obstrutiva cronica (tese). Porto Alegre: UFRGS; 1999.

5. Trabalho apresentado em congresso ou similar (publicado)

Camu W, Joomaye Z, Cordier J, Chapoutot C, Blanc F. Early percutaneous
endoscopic gastrostomy in ALS is a major factor for improving survival. Abstract of the
american academy of neurology 53rd annual meeting; 2001 May 5-11;Philadelphia, USA.
Philadelphia, 2001: A199.

g) Tabelas:

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de
aparecimento no texto, e com um titulo sucinto, porém, explicativo. Todas as explicacGes
devem ser apresentadas em notas de rodapé e ndo no cabecalho, identificadas pelos seguintes
simbolos *,1,1.§,. A formatacdo das tabelas deve utilizar apenas comandos de tabulacgdo (tab)
e nova linha (enter). N&o usar funcGes de criacdo de tabelas, ndo sublinhar ou desenhar linhas
dentro das tabelas, ndo usar espacos para separar colunas (usar comando de tabulagdo/’tab”),
ndo usar comandos de justificacdo, ndo usar tabulacdes decimais ou centralizadas. Nao usar
espaco em qualquer lado do simbolo .

h) Figuras (fotografias, desenhos, graficos)

Devem ser colocadas em pagina individual, com titulo e legenda, € numeradas na

ordem de aparecimento do texto. Graficos devem ser apresentados em preto e branco e



somente em duas dimensdes. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do paciente; tarjas
cobrindo os olhos podem ndo constituir protegdo adequada. Caso exista a possibilidade de
identificacdo, é obrigatdria a inclusdo de documento escrito, fornecendo consentimento livre e
esclarecido para a publicacéo.

1) Abreviaturas:

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas,
devem ser definidas, ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no
titulo ou no resumo.
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