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ORIGINAL

Influéncia do estado nutricional, circunferéncia da cintura e histéria familiar
de hipertensao sobre a pressao arterial de adolescentes

Influence of nutritional status, waist circumference and family history of hypertension on

blood pressure levels of adolescents

Aline Branddao MARIATH!
Luciane Peter GRILLO?

RESUMO

Obijetivo

Verificar a influéncia do estado nutricional, circunferéncia da cintura e historia familiar
de hipertensao sobre a pressao arterial de adolescentes.

Métodos

Estudo epidemiologico descritivo e transversal conduzido com adolescentes entre 12
e 20 anos. O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de massa corporal e
pela medida da circunferéncia da cintura. A pressao arterial foi classificada conforme
definido nas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial. Os adolescentes foram
questionados quanto a presenca de casos de hipertensao arterial em suas familias e o
grau de parentesco.

! Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Saude Pablica, Mestrado em Nutricio em Satde Piblica. Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira
César, 01246-904, Sao Paulo, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: A.B. MARIATH. E-mail: < alinemariath@gmail.com>.
? Universidade do Vale do ltajai, Curso de Nutricdo e do Mestrado em Saude e Gestao do Trabalho. Itajai, SC, Brasil.
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66 A.B. MARIATH & L.P. GRILLO

Resultados

Foram avaliados 347 adolescentes: 28,5% do sexo feminino e 71,5% do sexo
masculino. Verificou-se aumento significativo nos valores de pressao arterial sistolica
e diastolica com o excesso de peso corporal, em ambos 0s sexos. O sexo masculino
apresentou médias significativamente maiores de pressao arterial sistdlica e pressao
arterial diastolica; o feminino somente de pressao arterial sistélica, com actmulo de
gordura visceral representado pela circunferéncia da cintura. Nao foi possivel verificar
influéncia da histéria familiar de hipertenséao arterial ou da pressao arterial dos pais
sobre a dos adolescentes.

Conclusdo

A pressao arterial dos adolescentes foi influenciada pelo excesso de peso e de gordura
visceral. Destaca-se a prevencao do excesso de peso como uma medida importante a
ser tomada durante a adolescéncia, com vistas a diminuir a incidéncia de hipertensao
arterial nesta faixa etaria.

Termos de indexacdo: Adolescente. Estado nutricional. Pressao arterial.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to evaluate the influence of nutritional status, waist
circumference and family history of hypertension on blood pressure levels of adolescents.

Methods

A cross-sectional study was carried out with adolescents aged 12-20 years. Nutritional
status was assessed through body mass index and waist-circumference. Blood pressure
levels were assessed through criteria proposed in the IV Brazilian Guidelines for Arterial
Hypertension. The adolescents were asked whether their parents or any of their relatives
were hypertensive.

Results

A total of 347 adolescents were assessed, 28.5% girls and 71.5% boys. We found
significantly increased systolic and diastolic blood pressure levels in overweight
individuals of both genders. Mean systolic and diastolic blood pressure levels were
significantly higher in boys. Among girls, higher mean systolic blood pressure levels
were found in those with excess visceral fat, determined by waist circumference. It was
not possible to determine if family history of hypertension or parental blood pressure
influenced the blood pressure levels of the adolescents.

Conclusion

Blood pressure levels in adolescents were influenced by excess weight and visceral fat.
It is important to prevent adolescents from becoming overweight in order to reduce
the incidence of hypertension in this population.

Indexing terms: Adolescent. Nutritional status. Blood pressure.

INTRODUCAO de satide cada vez mais comum devido ao aumento
da longevidade e da prevaléncia de fatores como

Considerada um alto fator de risco para obesidade, inatividade fisica e dietas inadequadas.
doencas cardiovasculares pelo mundo industrializado, Sua atual prevaléncia em muitos paises em de-
a hipertensao arterial esta se tornando um problema senvolvimento, particularmente nas sociedades
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PRESSAO ARTERIAL DE ADOLESCENTES 67

urbanas, ja € tao alta quanto aquelas de paises
desenvolvidos'. Sendo assim, pode-se afirmar que a
hipertensao arterial deve ser considerada um
problema de saude prioritario nas Américas, com
repercussoes sociais e econdmicas, atestando a
necessidade de seu diagndéstico precoce e a
implementacao de medidas educativas e preventivas
para a populagao?.

Muitos estudos tém revelado fortes indicios
de que a hipertensao arterial sistémica do adulto
inicia-se na infancia, aumentando a preocupacao
com a avaliacdo da pressao arterial em criangas®*.
Além disso, grande parte dos estudos populacionais
mais recentes aponta prevaléncias relativamente
elevadas de hipertensao arterial em criancas e
adolescentes®. Segundo Silva et al.®, estudos
epidemiolégicos brasileiros das Ultimas décadas
demonstram que a prevaléncia de hipertensao arterial
sistémica varia de 0,8 a 8,2% nesta faixa etaria.

Reilly et al.” afirmam existir associacao entre
obesidade infantil e adiposidade central e a maioria
dos fatores de risco cardiovascular, entre eles, a
hipertensao arterial. Ainda de acordo com estes
autores, seus efeitos sobre o sistema cardiovascular
sao similares aqueles conhecidos em adultos.

A hipertensao tem um grande papel etioldgico
no desenvolvimento de doenca cerebrovascular,
doenca cardiaca isquémica e faléncia renal. Em
adultos, é o segundo maior fator de risco para
doencas coronarianas e o primeiro para derrame
cerebral, além de ser importante causa de doenca
renal cronica’.

Segundo Salgado & Carvalhaes®, diversos
estudos longitudinais demonstram que criangas com
niveis de pressao arterial mais elevados, mesmo que
dentro dos limites considerados normais, tendem a
evoluir ao longo da vida com uma pressao arterial
mais elevada que as demais e com maior
probabilidade de se tornarem adultos hipertensos.
Os autores afirmam ainda que, apesar de
amplamente varidvel, a prevaléncia de hipertensao
arterial em criancas e adolescentes ndo é desprezivel
e pode variar dependendo da metodologia
empregada, tais como critérios de normalidade
adotados, faixa etéria, nimero de visitas, medidas
por visita e tempo de acompanhamento.

Outro fator que contribuiu para o maior
reconhecimento de casos de hipertensdo entre
adolescentes é que esta ndo é mais diagnosticada
por valores de pressao arterial maiores que 140/
90mm Hg. Esses valores sdo pontos de corte para
definir a hipertensao arterial em adultos e eram
rotineiramente usados para criancas e adolescentes®.

Geralmente a hipertensao primaria é leve e
assintomatica na adolescéncia e, devido ao fato de
a pressao arterial nao ser rotineiramente medida
nesta populacdo, muitos jovens com esta desordem
nao sao identificados até que se tornem adultos®.
Por esta razdo, a afericao da pressdo arterial é
firmemente reconhecida como um importante
componente na rotina de exames fisicos pediatricos.
A deteccéo precoce da hipertensao arterial no grupo
de idade pediatrica ajuda a introduzir medidas
terapéuticas e de controle’.

De acordo com Martin et al.”, estudos
epidemioldgicos sugerem que os fatores genéticos
sejam responsaveis por 30% na variacao da pressao
arterial em populacées distintas, e que a hipertensao
arterial seja duas vezes mais freqliente em sujeitos
com um de seus progenitores hipertensos. Alguns
autores ja tentaram demonstrar a influéncia dos
niveis pressoricos de pais bioldgicos sobre a pressao
arterial de seus filhos'>'.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
verificar a influéncia do estado nutricional, da
circunferéncia da cintura e da histéria familiar de
hipertensao sobre a pressao arterial de adolescentes.

METODOS

Foi realizado um censo nutricional dos
adolescentes matriculados no Colégio Agricola
Camboriu, pertencente a Universidade Federal de
Santa Catarina e situado no municipio de Camborit,
Santa Catarina. Foram considerados elegiveis para
o estudo todos os adolescentes com idade entre 12
e 20 anos matriculados na instituicdo, desde que
nao apresentassem diagnoéstico médico prévio de
hipertensao arterial ou de qualquer outra desordem
que alterasse seus niveis pressoricos.
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68 A.B. MARIATH & L.P. GRILLO

A estatura foi medida com o auxilio de
estadidmetro tipo trena, marca Seca®, e o peso
corporal com balanca eletrénica, marca Kratos-Cas®,
com capacidade maxima de 150kg e subdividida em
50g. Para a avaliacdo do estado nutricional dos
adolescentes foi utilizada a classificacdo do indice
de Massa Corporal segundo o padrao de referéncia
do National Center for Health Statistics (NCHS)™, de
acordo com os pontos de corte propostos pela
Organizacao Mundial de Saude'® (desnutricao -
abaixo do percentil 5; eutrofia - entre percentis 5 e
85; sobrepeso - entre percentis 85 e 95; obesidade -
acima do percentil 95).

A medida da circunferéncia da cintura foi
realizada com fita métrica ineldstica, graduada em
centimetros e milimetros, e a classificacdo de acordo
com os pontos de corte por idade e sexo sugeridos
por Taylor et al.” (percentil 80).

A pressao arterial foi aferida com o auxilio
de monitor portatil de pulso, marca Omron®,
calibrado diariamente em comparacdo a
procedimento efetuado com esfignomandmetro
clinico por profissional devidamente treinado. Para
a afericao, os adolescentes estavam sentados por
um periodo minimo de cinco minutos. O aparelho
foi colocado no pulso esquerdo, de acordo com as
recomendacdes do fabricante. Foram realizadas trés
medidas da pressao arterial com intervalos de 2
minutos cada'®, sendo considerado o menor dos
valores obtidos.

Considerando-se a instabilidade da pressao
arterial, os adolescentes classificados como
hipertensos na primeira visita foram posteriormente
reavaliados. Foram realizadas até trés visitas para
afericdo da pressao arterial para que os adolescentes
fossem classificados como hipertensos®.

Para o diagnostico de hipertensao arterial
foram utilizados os pontos de corte segundo idade,
sexo e percentil de estatura definidos pelas IV
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial'®
(normotensao - valores abaixo do percentil 90;
limitrofe - valores entre os percentis 90 e 95;
hipertensao arterial - valores iguais ou superiores ao

percentil 95). Consideraram-se valores alterados de
pressao arterial aqueles classificados como limftrofes
ou hipertensao.

Apods a afericdo da pressao arterial, os
adolescentes foram questionados quanto a casos de
hipertensao na familia, referindo a existéncia ou ndo
dos mesmos e o grau de parentesco. Quando nao
sabiam afirmar com precisao a presenca ou nao de
hipertensdo arterial familiar, a pergunta era
reformulada: questionava-se se alguém em sua
familia fazia uso de tratamento medicamentoso para
o controle da pressao arterial. Os adolescentes que
nao souberam responder com exatidao a nenhuma
das perguntas anteriores foram alocados nos grupos
sem caso de hipertensao arterial familiar.

Foram entregues aos alunos seus resultados
individuais, bem como as orientacdes necessarias.
Os adolescentes que apresentaram resultados
alterados foram encaminhados as Unidades de Saude
mais préximas. Solicitou-se aos pais dos alunos
menores de 18 anos e aos alunos maiores de 18
anos a assinatura de duas vias de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no qual
constaram todas as etapas do estudo. O trabalho foi
aprovado pela Comissdo de Etica para Pesquisa em
Humanos da Universidade do Vale do Itajal (UNIVALI).

As andlises estatisticas dos dados foram
realizadas com o auxilio do programa Statistica®',
estabelecendo-se nivel de significancia inferior a 5%.
Para a comparacao entre as médias de variaveis
dicotdmicas foi utilizado o teste t de Student. As
médias de varidveis com mais de dois niveis foram
avaliadas por meio da Analise de Variancia (ANOVA)
e a identificacao de diferencas entre as mesmas foi
realizada pelo teste de Tukey. As associacdes entre
variaveis dicotébmicas foram analisadas por meio do
teste de Fisher.

RESULTADOS

No periodo da coleta dos dados havia 398
alunos matriculados no colégio, dentre os quais 33
nao eram elegiveis para este estudo por terem idade
superior a vinte anos. Dentre os 365 adolescentes
incluidos, foram avaliados 347: 28,5% do sexo
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PRESSAO ARTERIAL DE ADOLESCENTES 69

feminino (n=99) e 71,5% do sexo masculino (n=248).
Os 18 adolescentes restantes foram excluidos do
estudo por terem se recusado a participar do mesmo
ou por nao apresentarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado. Nenhum adolescente
referiu diagnostico prévio de hipertensao arterial ou
de doenca crénica que alterasse seus valores de
pressdo arterial.

As principais caracteristicas dos adolescentes
avaliados estdao apresentadas na Tabela 1.
Observaram-se entre os meninos valores médios de
idade, peso, estatura, circunferéncia da cintura e
pressao arterial sistélica estatisticamente superiores
em relacdo as meninas.

A distribuicao dos adolescentes segundo a
classificacao do estado nutricional, da circunferéncia
da cintura, da histéria familiar de hipertenséo arterial
e da pressao arterial dos pais estd demonstrada na
Tabela 2. N&o houve associacdo estatisticamente
significativa entre os sexos segundo as variaveis
circunferéncia da cintura, histéria familiar de
hipertensao arterial e pressao arterial dos pais.
Observaram-se alteracoes de pressao arterial sistélica
em 2,6% da populacao (n=9), sendo 3,2% no sexo
masculino (n=8) e 1,0% no feminino (n=1). A pressao
arterial diastélica mostrou-se alteradaem 1,1% dos
adolescentes (n=4), dos quais 1,2% eram do sexo
masculino (n=3) e 1,0% do sexo feminino (n=1).

Tabela 1. Caracteristicas dos adolescentes apresentadas em médias (M) e desvios-padrao (DP).

Sexo
- Total

Caracteristica Masculino Feminino

M DP M DP M DP
Idade (anos) 15,90 1,57* 15,60 1,20 15,8 1,40
Peso (kg) 63,80 11,90* 54,40 7,20 61,2 11,60
Estatura (m) 1,73 0,07* 1,62 0,05 1,7 0,07
indice de massa corporal (kg/m2) 21,10 3,007 20,60 2,50 21,0 2,90
Circunferéncia da cintura (cm) 74,20 #:10% 67,90 5,10 72,4 7,20
Pressao arterial sistolica (mmHg) 109,50 11,50% 102,70 8,20 107,6 11,10
Presséo arterial diastélica (mmHg) 62,60 8,70 62,40 7,50 62,5 8,40

* Teste t com diferenca estatistica (p<0,05).

Tabela 2. Distribuicdo dos adolescentes segundo a classificacdo do estado nutricional, da circunferéncia da cintura, da historia familiar de

hipertensao arterial e da pressao arterial dos pais.

Sexo
. ; Total
Classificacao Masculino Feminino o
n % n % n %

Estado nutricional
Desnu_trigéo 10 4,0 0 0,0 10 2,9
Eutbroﬂa 207 83,5 92 92,9 299 86,2

obrepeso 19 T 7 7.1 26 7,5
Obesidade 12 4,8 0 0,0 12 3.4
Circunferéncia da cintura
Adequada 222 89,5 96 97,0 318 91,6
Inadequada 26 10,5 3 3,0 29 8,4
p=0,05 '
Historia familiar de hipertensao arterial
Negativa 136 54,8 45 45,5 181 52,2
Positiva 112 45,2 54 54,5 166 47,8
p=0,12
Pressao arterial dos pais
Pai e/ou mae normotensos 195 78.6 81 81.8 276 9,5
Pai e/ou mae hipertensos 53 21'4 18 18'2 71 20’5

p=0,46

Andlise estatistica: Teste de Fischer (associacao entre variaveis dicotémicas).
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Os resultados obtidos referentes as médias
de pressao arterial sistélica e diastolica segundo o
estado nutricional, circunferéncia da cintura e histéria
familiar de hipertensédo arterial, bem como a
classificacdo da pressao arterial dos pais, estdo
apresentados nas Tabelas 3 e 4. Verificou-se entre
os adolescentes do sexo masculino com sobrepeso e
obesidade valores médios de pressao arterial sistolica
e diastdlica significativamente maiores que entre os
eutroficos e desnutridos. Os mesmos resultados,
contudo, ndo foram observados entre as adolescentes
do sexo feminino. Tanto os valores médios de pressdo
arterial sistélica quanto de pressdo arterial diastélica
foram significativamente maiores nos meninos que
apresentaram medida da circunferéncia da cintura
inadequada. Entre as meninas com esta condicao,
foi verificado apenas o aumento da pressao arterial
sistdlica. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as médias de pressdo arterial
sistolica e diastélica em ambos os sexos entre os
individuos com ou sem casos de hipertensao na
familia, bem como entre os individuos filhos de pais
normotensos ou hipertensos, conforme informagoes
referidas durante a entrevista.

DISCUSSAO

A partir dos resultados deste estudo, foi
possivel observar maiores médias de pressao
arterial sistélica e diastélica entre adolescentes
com sobrepeso e obesidade no sexo masculino,
mas nao no feminino, ao comparar os individuos
com sobrepeso e obesidade em relacao aos
eutrdficos.

Outros estudos conduzidos no Brasil tém
também apontado relacdo entre o estado nutricional
e a pressao arterial de adolescentes. Moura et al 3,
ao avaliarem a prevaléncia de pressao arterial
elevada em escolares e adolescentes de Maceio,
verificaram associacao entre o estado nutricional e
a pressao arterial elevada, sendo sua prevaléncia
estatisticamente maior no grupo com sobrepeso em
relacdo aos grupos normal e com risco de sobrepeso.
Costa & Sichieri?®®, investigando a relacdo entre

sobrepeso, adiposidade e distribuicdo de gordura e
pressao arterial de adolescentes do municipio do Rio
de Janeiro, observaram correlacao do indice de massa
corporal tanto com a pressdo arterial sistélica, quanto
com a pressao arterial diastélica, entre meninos e
meninas. Ja Rodrigues et al.?", ao avaliarem
adolescentes de 10 a 14 anos de escolas publicas de
Vitéria (ES), observaram correlacdo positiva entre o
fndice de massa corporal e a pressao arterial sistélica
e diastdlica em meninos poés-puberes. Corroborando
os resultados aqui obtidos, esses autores verificaram
que o indice de massa corporal entre as meninas
correlacionou-se somente com a pressao arterial
sistélica, tanto nas pré-puberes quanto nas puberes.
No entanto, avaliando os resultados aqui encontrados
no que se refere as adolescentes do sexo feminino,
sugere-se que a auséncia de significancia estatistica
entre as médias de pressao arterial sistdlica e
diastélica das mesmas possa estar relacionada ao
reduzido numero de meninas com sobrepeso
matriculadas na instituicao onde o trabalho foi
conduzido.

Trabalhos internacionais também apontam
a relacado entre o excesso de peso e a pressdo
arterial de adolescentes. No grupo de criancas e
adolescentes filhos de hipertensos do estudo
realizado por Martin et al.'", foram verificados
valores médios de pressao arterial sistolica
significativamente maiores nos individuos obesos.
Paradis et al.’, a partir da avaliacdo da pressao
arterial e adiposidade em criangas e adolescentes,
demonstraram associacao positiva e significativa
entre o indice de massa corporal e os valores de
pressao arterial sistolica e diastélica em todos os
grupos de idade e sexo. Baba et al.?, por sua
vez, ao estudarem adolescentes japoneses de
escolas publicas, encontraram valores de pressao
arterial sistélica e diastolica significativamente
maiores para ambos 0s sexos, guando comparados
seis grupos classificados segundo o fndice de
massa corporal. Os pesquisadores referem ainda
associacao entre as prevaléncias de hipertensao
arterial sistdlica e diastdlica e o grau de obesidade
dos adolescentes.
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Tabela 3. Médias (M) e desvios-padrao (DP) de pressao arterial sistlica (PAS) segundo sexo, de acordo com os critérios de classificacao utilizados
neste estudo.

Pressao arterial sistolica

Total

Classificacdo Masculino Feminino

M DP M DP M DP
Estado nutricional
Desnutricao 99,9 7,42 - 99,9 7,42
Eutrofia 108,5 10,72 102,6 8,42 106,6 10,42
Sobrepeso 116,1 12,90 104,4 7,12 113,0 12,60
Obesidade 125,3 9,1b - 125,3 9,1¢
Circunferéncia da cintura
Adequada 108,2 10,92 102,3 8,12 106,4 10,58
Inadequada 120,9 10,4 114,6 4,1 120,2 10,1®
Histdria familiar de hipertensao arterial
Negativa 109,4 11,00 103,3 8,12 107,9 10,72
Positiva 109,6 12,27 102,2 8,42 107,2 1169
Pressao arterial dos pais
Pai e/ou mae normotensos 108,8 10,92 103,0 8,02 107,1 10,52
Pai e/ou mae hipertensos 112,2 13,3* 101,5 9,52 109,5 13,22

Analise estatistica: Teste t para comparacao entre as médias de varidveis dicotdmicas e ANOVA para a comparacao entre as médias das variaveis
com mais de dois niveis.

Letras diferentes ao lado de cada média dentro de um mesmo grupo correspondem a diferenca estatisticamente significativa entre esses valores
(p<0,05): a<b; b<c; a<c.

Tabela 4. Médias (M) e desvios-padrao (DP) de pressao arterial diastélica segundo sexo, de acordo com os critérios de classificacao utilizados
neste estudo.

Pressao arterial diastolica

5 Total

Classificacao Masculino Feminino

M DP M DP M DP
Estado nutricional
Desnutricao 59,4 L - 59,4 AR
Eutrofia 61,6 7,92 62,5 7,62 61,9 1.8
Sobrepeso 67,8 11,30 61,4 4,52 66,1 10,22
Obesidade 73,7 8,0b - 73,7 8,00
Circunferéncia da cintura
Adequada 61,6 8,22 62,4 7,52 61,8 8,02
Inadequada 71,3 8,00 63,0 6,52 70,4 8,2°
Historia familiar de hipertenséao arterial
Negativa 63,2 8,62 63,6 8,12 63,3 8,5*
Positiva 61,8 8,82 61,4 6,82 61,7 8,22
Pressdo arterial dos pais
Pai e/ou méde normotensos 62,5 8,57 62,8 7,52 62,6 8,27
Pai e/ou mae hipertensos 63,0 9,62 60,6 7,1a 62,4 9,0?

Analise estatistica: Teste t para comparacao entre as médias de variaveis dicotomicas e ANOVA para a comparacao entre as médias das variaveis
com mais de dois niveis.

Letras diferentes ao lado de cada média dentro de um mesmo grupo correspondem a diferenca estatisticamente significativa entre estes valores
(p<0,05): a<b; b<c; a<c.
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A circunferéncia da cintura, por sua vez, ao
refletir tanto a magnitude dos depositos abdominais
de tecido adiposo quanto a gordura total,
complementa o indice de massa corporal na avaliacéo
dos riscos de doenca cardiovascular associados a
obesidade, pelo fornecimento de uma medida da
distribuicao da gordura corporal. Diversos estudos
mostram que esta é uma medida antropométrica
simples e clinicamente Util, complementar ou superior
ao indice de massa corporal em sua associagao com
os fatores de risco cardiovasculares®®. A maior
prevaléncia de hipertensdo na obesidade tem sido
atribuida a hiperinsulinemia decorrente da resisténcia
a insulina presente em individuos obesos,
principalmente naqueles que apresentam excesso de
gordura na regiao do tronco, promovendo ativacao
do sistema nervoso simpético e reabsorcdo tubular
de sodio. Apontada como mecanismo inicial basico
do aumento da pressao arterial de obesos, muitos
destes caracterizados como individuos sodio-
sensiveis, a reabsorcdo tubular de sédio contribui para
o0 aumento da resisténcia vascular periférica e da
pressao arterial**?>. Nédo obstante, Simone et al.?®
demonstraram que a composicdo corporal e a
distribuicao de gordura podem influenciar a
hemodinamica sistémica em adultos normotensos e
hipertensos de uma amostra populacional, mesmo
na auséncia de obesidade.

No estudo aqui descrito, as médias de pressao
arterial sistolica e diastolica foram significativamente
maiores nos individuos do sexo masculino com
excesso de adiposidade central, representado pela
classificacdo da circunferéncia da cintura como
inadequada. J& entre as meninas, quando
comparadas segundo a classificacado da
circunferéncia da cintura, observou-se diferenca
estatistica somente entre as médias de pressao arterial
sistolica. Ao avaliarem adolescentes de Niterdi (RJ),
Rosa et al.?” observaram uma associacao
estatisticamente significativa entre a hipertensao e
pontos de corte considerados desfavoraveis, nao
somente para o indice de massa corporal, mas
também para a circunferéncia da cintura. Em
contraposicao aos resultados do estudo aqui relatado,
Costa & Sichieri?®sugerem, a partir de seu trabalho

com adolescentes do municipio do Rio de Janeiro,
que os riscos associados a gordura abdominal na
adolescéncia sejam de pouca expressdao e mais
consistentes no sexo feminino. Os autores, todavia,
utilizaram a relacao cintura-quadril, e ndo a medida
da circunferéncia da cintura, como variavel associada
a centralizacao da gordura. Além disso, mais uma
vez destaca-se como ponto negativo deste estudo o
baixo percentual de meninas com circunferéncia da
cintura considerada inadequada, o que pode ter
contribuido para a auséncia de diferenca estatistica
para as médias de pressao arterial diastdlica.

Segundo Daniels et al.?%, a maior distribuicao
androide de gordura relaciona-se significativamente
a pressao arterial sistolica de adolescentes. Os autores
sugerem que um relativo predominio de gordura na
regido central do corpo, incluindo a gordura
abdominal, determine um importante fator de risco
cardiovascular em criancas e adolescentes. Vale
ressaltar ainda que Nishima et al.™ concluiram, a
partir de seu estudo com criancas obesas, que a
quantidade de gordura visceral apresenta uma maior
influéncia sobre a pressao arterial sistolica que a
gordura subcutanea, levando a hiperinsulinemia e
resultando em hipertensao.

Arelacao entre a pressao arterial de criancas
e adolescentes e a historia familiar de hipertensao
ainda nao esta bem estabelecida, tendo em vista os
resultados contraditérios encontrados em diversos
trabalhos. Elias et al.'? identificaram valores de
pressao arterial sistélica e diastélica de adolescentes
dentro dos percentis de normalidade para a idade.
Entretanto, os valores obtidos por estes autores foram
maiores para os filhos de hipertensos em relacao
aos filhos de normotensos. Paradis et al.’®, por sua
vez, encontraram associacao entre histéria materna
e paterna de hipertensao arterial e pressao arterial
sistélica apenas entre as meninas de 16 anos, e
pressao arterial diastélica entre as meninas de 16
anos e meninos de 13 anos de idade. Nishina et al.™
observaram diferencas significativas nos valores de
pressao arterial sistélica apenas para o sexo feminino,
quando comparados 0s grupos com e sem histéria
familiar de hipertensao.
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Em contraposicao aos resultados anterior-
mente citados e semelhantemente aos resultados
aqui obtidos - que nao apontaram diferencas entre
as médias de pressao arterial sistolica e diastolica
dos adolescentes de acordo com a presenca de casos
de hipertensao familiar, bem como diferencas entre
filhos de pais normotensos e hipertensos - Oliveira et
al.? nao encontraram associacao estatisticamente
significativa entre a prevaléncia de hipertensao arterial
e a historia familiar positiva da doenca entre escolares
da rede de ensino publico e privado de Feira de
Santana (BA).

Dentre os estudos ja mencionados acerca da
historia familiar de hipertensao, apenas naquele
conduzido por Elias et al." foi realizada afericao da
pressao arterial dos pais dos adolescentes. Nos
demais, bem como no estudo de que trata este
artigo, os adolescentes foram apenas questionados
quanto a presenca ou nao de casos de hipertensao
arterial entre seus pais. Sugere-se entao que estas
diferencas nos resultados decorram, em grande parte,
das distintas metodologias empregadas. Desta forma,
recomenda-se que em trabalhos futuros seja
realizada uma avaliacao clinica da pressao arterial
de pais e familiares para a sua classificacido como
hipertensos ou n&o.

Em suma, verificou-se aumento nos valores
de pressdo arterial tanto no excesso de peso corporal,
representado pelo sobrepeso e obesidade, quanto
no acimulo de gordura visceral, representado pela
circunferéncia da cintura. Este impacto foi mais
evidente no sexo masculino, mas o tamanho amostral
do sexo feminino pode ter contribuido para tal
resultado. Néo foi possivel verificar influéncia da
historia familiar de hipertensao arterial ou da pressao
arterial dos pais sobre a pressao arterial dos
adolescentes. Destaca-se, assim, a prevencao do
sobrepeso e da obesidade como uma medida
importante a ser tomada durante a adolescéncia,
que pode reverter em aumentos na pressao arterial
desta populacéo e, conseqiientemente, diminuir a
incidéncia de hipertensdo nesta faixa etaria.
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Pressao positiva continua nas vias aéreas: modo ventilatério’

Continuous positive airway pressure: mode of ventilation

Silvia Maria de Toledo Piza SOARES?
Rosmari Aparecida Rosa Almeida de OLIVEIRA?
Desanka DRAGOSAVAC?

RESUMO

Objetivo

Avaliar se a pressao positiva continua nas vias aéreas promove alteracoes fisiologicas
nas variaveis respiratérias que a caracterizam como um modo ventilatério e compara-
las com a pressao de suporte.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo com 39 individuos adultos sadios, voluntdrios,
realizado em um hospital universitario terciario. Todos os voluntarios foram
monitorizados em respiracao espontanea com o monitor CO,SMO - Dixtal.
Posteriormente, o modo pressao de suporte foi ajustado em 5cmH, O acima da pressao
positiva expiratoria final (de igual valor). Apés sete dias, os individuos foram submetidos
aos mesmos procedimentos, porém com a aplicacao de pressao positiva continua nas
vias aéreas de 7cmH,0. O ventilador utilizado foi da marca Dragér, modelo Savina®.

' Artigo elaborado a partir da dissertacao de S.M.T.P. SOARES, intitulada “Estudos comparativo do perfil respiratério com dois modos de
ventilagio mecanica ndo invasiva em voluntarios sadios: pressao de suporte positiva continua nas vias aéreas”. Universidade Estadual
de Campinas; 2003.

Pontificia Universidade Catélica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de Fisioterapia. Av. John Boyd Dunlop, s/n.,
Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S.M.T.P. SOARES.
E-mail: <stpsoares@terra.com.br>.

Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Cirurgia e Unidade de Terapia Intensiva.
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Resultados

Dentre as varidveis respiratorias, foram observados aumento nos volumes minuto e
minuto alveolar, nos picos de fluxo inspiratorio e expiratério e na saturacao periférica
de oxigénio. O volume corrente foi similar com ambos os modos, porém o gés carbénico
expirado foi menor na pressao de suporte, quando comparado com a respiracao
espontanea. Isto pode ser justificado pelo aumento na freqiiéncia respiratéria nesse
modo.

Conclusao

Em voluntarios saudaveis, a pressao positiva continua nas vias aéreas induz a variacoes
fisiolégicas similares nos parametros respiratérios, tais como a pressdo de suporte,
quando a pressdo média das vias aéreas é correspondente. Se o critério considerado
para modalidade ventilatéria é a variacao no volume corrente e freqiéncia respiratéria,
dentre outras varidveis, pode-se concluir que a pressao positiva continua nas vias
aéreas é um tipo de modo ventilatério.

Termos de indexacao: Fisiologia respiratoria. Pressdo positiva continua nas vias aéreas.
Respiracao artificial.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to assess if continuous positive airway pressure promotes
physiological changes in the respiratory variables that characterize it as a mode of
ventilation and compare it with pressure support ventilation.

Methods

This is a prospective study with 39 adult, healthy volunteers done in a tertiary university
hospital. All volunteers were monitored while breathing spontaneously with the
monitor CO,SMO - Dixtal. Later, the pressure support mode was adjusted in 5cmH,O
above the positive end-expiratory pressure (of same value). After seven days, the
individuals were submitted to the same procedures, however with application of a
continuous positive airway pressure of 7cmH,O. The ventilator brand was Dragér,
model Savina®.

Results

The following respiratory variables increased: minute volume, alveolar minute volume,
peak inspiratory and expiratory flows and saturation of peripheral oxygen. Tidal volume
was similar in both modes but expired carbon dioxide was smaller during pressure
support when compared with spontaneous breathing. This may be explained by the
increased respiratory rate in this mode.

Conclusion

In healthy volunteers, continuous positive airway pressure induces similar physiological
variations in respiratory parameters, such as pressure support when mean airway
pressure corresponds. If the criterion considered for mode of ventilation is variation in
tidal volume and respiratory rate among other variables, one can conclude that
continuous positive airway pressure is a type of mode of ventilation.

Indexing terms: Respiratory physiology. Continuous positive airway pressure.
Respiration artificial.
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INTRODUCAO

A pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) é um recurso ventilatério caracterizado pela
manutencao de uma pressao constante durante todo
o ciclo respiratério. O aumento da capacidade
residual funcional e a abertura de alvéolos propiciados
por este recurso resultam na reducao do shunt
pulmonar, melhora da oxigenacao e da complacén-
cia pulmonar, com consequente reducao do trabalho
respiratorio’. Esses beneficios foram encontrados em
pacientes com edema pulmonar cardiogénico??, no
periodo pos-operatorio de cirurgia toracica e abdo-
minal®, portadores de doenca pulmonar obstrutiva
cronica®, asmaticos®, insuficiéncia respiratoria nao
hipercapnica’ e apnéia obstrutiva do sono®.

A CPAP, quando aplicada na forma de
ventilacao mecanica nao invasiva, pode reduzir o
numero de intubacdes, o trabalho respiratério,
melhorar as trocas gasosas e prevenir complicacoes
pulmonares®'®. No entanto, ela ndo é tida como um
modo convencional de ventilacdo mecanica, pois o
paciente ndo é assistido durante a fase inspiratéria
do ciclo respiratério®. O volume corrente depende
do esforco inspiratério do paciente e das condicoes
da mecanica respiratéria do pulmao e da parede
toracica'.

Na interpretacao da curva de pressao nas vias
aéreas versus tempo (Figura 1), observa-se que a
pressao positiva mantém-se praticamente constante
durante todo o ciclo respiratério. Durante a fase
inspiratéria ocorre um pequeno descenso no tracado
pressorico, que nunca chegara a valores atmosféricos
e, também, uma pequena ascensao durante a
expiracao'.

Pressao
(cmH,0)

— CPAP

>

Tempo

Figura 1. Tracado grafico da curva de pressdo nas vias aéreas
versus tempo na CPAP.

Nota: cmH,O= centimetros de agua; CPAP= pressao positiva

continua nas vias aéreas.

A CPAP pode ser oferecida por um gerador
de fluxo com fonte de gas sob alta pressao ou
utilizando um compressor, como no caso dos
ventiladores mecanicos convencionais. O importante
é a sustentacao da pressao constante ao longo do
tempo™.

Dentre os efeitos respiratérios da CPAP sao
descritos a melhora na oxigenacado, aumento da
capacidade vital e da capacidade residual funcional
(CRF), melhora do padrdo respiratério, com
diminuicao na frequiéncia respiratoria, e reducao no
shunt pulmonar''®. Com relacdo aos desfechos
clinicos, a CPAP esta associada a menor incidéncia
de infeccao nosocomial e menor mortalidade intra-
hospitalar'. O Il Consenso Brasileiro de Ventilacdo
Mecanica apresenta a CPAP como o procedimento
mais recomendado no tratamento da insuficiéncia
respiratoria secundaria ao edema pulmonar
cardiogénico'.

Perante todos os beneficios fisiolégicos e
clinicos observados com a CPAP, parece estranho
nao considera-la um modo ventilatorio. A
manutencao da pressao constante nas vias aéreas
durante a inspiracdo e expiracao, caracteristica da
CPAP, parece ser insuficiente para ndo caracteriza-
la como uma forma de assisténcia ventilatoria
“verdadeira”. Vale lembrar que a ventilacdo com
pressao positiva influencia diferentes variaveis
durante o processo ventilatério, modificando as
respostas clinicas do individuo, e essas alteracdes
estao sujeitas, dentre outros fatores, a programacao
dos parametros ventilatérios, no caso, o valor
pressorico'22,

Portanto, para investigar se a CPAP pode ser
considerada uma modalidade ventilatoria, parece
interessante pesquisar se a mesma promove
alteracoes no comportamento respiratério de
individuos sem doencas pulmonares de forma similar
a outros modos ventilatérios como, por exemplo, o
suporte pressorico ou pressao de suporte acrescido
de pressao positiva expiratoria final (PEEP). Ambas
sao estratégias ventilatérias de grande aplicabilidade
clinica e que, na pratica, podem ser utilizadas de
forma invasiva e nao invasiva.
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Assim, este estudo teve por objetivo central
verificar se a CPAP promove alteracdes nas variaveis
respiratorias em relacao a ventilacao espontanea, e
se essas mudancas sao similares aquelas observadas
com a aplicacdo de pressdo de suporte e PEEP,
podendo caracteriza-la como modo ou modalidade
ventilatoria.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité
Institucional de Etica em Pesquisa (protocolo n° 208/
2001) e realizado em um hospital universitario
terciario na cidade de Campinas (SP), Brasil.

Foram estudados 39 individuos saudaveis que
preencheram os critérios de inclusao do protocolo,
com idade entre 18 e 55 anos e auséncia de
antecedentes pulmonares clinicos e/ou cirdrgicos. Os
critérios de exclusdo foram: individuos obesos
(caracterizado pelo indice de massa corpérea superior
a 24,9kg/m?), gestantes, fumantes e ex-fumantes.

Para a monitorizacdo e obtencdo do perfil
respiratério dos sujeitos da pesquisa foi utilizado o
monitor DX 8100, monitor de perfil respiratorio
CO,SMO, da marca Dixtal. As variaveis mensuradas
foram a frequiéncia respiratéria, o volume corrente,
o volume minuto total (VMt), a ventilacdo minuto
alveolar total (VMalv), os picos de fluxo inspiratério
e expiratorio, os tempos inspiratorio e expiratorio e
a pressdo positiva expiratoria final intrinseca (PEEPI).

A oximetria de pulso (SpO,) e a frequiéncia
cardiaca foram obtidas por meio do monitor
CO,SMO, e a pressao arterial sistémica foi mensurada
de forma intermitente com uma coluna de mercurio
e estetoscopio.

O ventilador microprocessado da Draeger,
modelo SAVINA®, foi utilizado para a aplicacao da
CPAP e do suporte pressorico, ambos ndo invasivos.
A fracao inspirada de oxigénio foi ajustada em 0,21.

A pressao de suporte foi programada em
5cmH,0 acima da PEEP de igual valor (5cmH,0). A
CPAP foi ajustada em 7cmH,0, sendo este o valor

de pressao média nas vias aéreas observado com o
monitor respiratério CO,SMO durante a aplicacao
do modo pressdo de suporte com PEEP. Portanto,
apesar dos diferentes principios fisicos da pressao
positiva continua nas vias aéreas e da pressao de
suporte com pressao positiva expiratéria final, o valor
de pressao média nas vias aéreas foi similar com
ambas as estratégias ventilatorias.

Os sujeitos foram estudados em dois
momentos diferentes, com um intervalo de sete dias
entre eles. No primeiro momento, cada individuo foi
colocado sentado em uma poltrona, em ambiente
silencioso e orientado quanto a ordem dos
procedimentos. A pressao arterial sistémica foi entao
verificada e, em seguida, foi adaptado um bucal que
permaneceu conectado a um sensor interligado ao
monitor CO,SMO. O oximetro de pulso, de analise
continua, foi adaptado no dedo indicador da mao
direita do individuo.

O voluntario foi orientado a respirar
tranquilamente, via oral, utilizando os Iabios para a
total oclusdao do bucal, ndo permitindo vazamentos.
A fim de garantir a respiracao oral, um prendedor
nasal foi ajustado as narinas. O tempo total de
registro da monitorizacdo foi de seis minutos, porém
somente os ultimos cinco minutos foram
considerados para o calculo das médias; o primeiro
minuto foi interpretado como periodo de adaptacao
ao protocolo. Dessa forma, foi obtido o perfil
respiratorio de cada individuo em respiracao
espontanea (ESP-1).

Logo apds, o voluntério foi adaptado a
ventilacado mecanica no invasiva, também via bucal,
ajustada para o modo suporte pressorico. Um sensor
utilizado para a obtencao e registro dos dados
permaneceu entre o bucal e a conexao do circuito
do respirador. O tempo total de ventilacao na
modalidade pressao de suporte foi de 11 minutos e,
no sexto minuto, foi aferida a pressao arterial
sistémica. Somente os Ultimos 10 minutos foram
considerados para o calculo das médias; o primeiro
minuto foi considerado como periodo de adaptacédo
ao modo ajustado.
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No segundo momento, apds sete dias, 0
individuo foi submetido aos mesmos procedimentos,
porém o modo ajustado foi a CPAP.

A manutencdo das modalidades ventilato-
rias por 10 minutos foi considerada um tempo
suficiente para a obtencao das alteracoes geradas
pela pressdo positiva no perfil respiratorio dos
sujeitos da pesquisa, como reportado por estudos
anteriores?®.

Para a analise estatistica foi utilizado o
programa computacional SAS System for Windows
(Statistical Analysis System), versao 8.2. Uma analise
descritiva foi realizada por meio de tabelas de
freqliéncia para variaveis categoricas e medidas de
posicao e dispersao para as variaveis continuas. O
teste de Wilcoxon foi utilizado para a comparacao
de medidas continuas, realizadas em dois momentos
da mesma unidade amostral. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

A pesquisa obedeceu aos critérios de éticaem
pesquisa com seres humanos conforme a resolugao
numero 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
O Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido foi obtido previamente, por escrito, de
todos os voluntarios participantes da pesquisa.

As variaveis estudadas do perfil respiratério e
suas alteracdes sao apresentadas na Tabela 1, com
os dados expressos em média (M) e desvio-padrao
(DP). Dos 39 sujeitos inclufdos na pesquisa, 32 eram
mulheres e sete eram homens, com idade M de 27
DP de 5 anos (20 a 46 anos) e indice de massa
corporaa M=21,25 e DP=1,4kg/m”.

Os perfis respiratérios no primeiro momento
(ESP-1) e no segundo momento (ESP-2) foram
similares (p=NS). Para as comparacoes dos perfis
respiratorios com pressao de suporte (no primeiro
momento) e com a CPAP (segundo momento) foram
calculadas as diferencas entre a ESP-1 e a pressao
de suporte para cada variavel estudada, assim como
as diferencas entre a ESP-2 e a CPAP.

Padrao respiratério
Volumes pulmonares

O volume minuto total (VMt) e o volume
minuto alveolar (VMalv) aumentaram significativa-
mente com a pressao de suporte e a CPAP, quando
comparados com a respiracdo espontanea
(p<0,0001). Foi observada diferenca significativa entre
os dois modos, sendo maior o VMt na pressao de
suporte quando comparado com a CPAP, embora o
VMalv ndo tenha sido significativamente diferente
entre elas. O volume corrente aumentou significativa-

Tabela 1. Varidveis respiratérias e hemodinamicas observadas em voluntarios sadios em respiracao espontanea pré-pressao de suporte (ESP-
1) e pré-CPAP (ESP-2), e nos modos pressao de suporte e CPAP. Valores expressos em média (M), desvio-padrao (DP). Hospital
das Clinicas, Universidade Estadual de Campinas, 2001.

Variaveis ESP-1 Pressdo de suporte ESP-2 CPAP PS vs CPAP
M DP M DP M DP M DP p-valor
VMt (L) 7.3 1,8 10,1 3,3" 7,4 1,6 9,1 16" 0,030
VMalv (L) 5,6 1,5 8,0 2,8 5,7 1,5 7.4 24" NS
FR (rpm) 12,6 3,2 14,0 43 13,1 3,3 12,7 3,1 < 0,0001
VC (mL) 6140 2170 743,0 234,07 602,0 2150 742,0 2550 NS
ETCO, (mmHg) 36,8 3,6 28,2 44" 37,0 3,4 30,8 46" 0,004
PFI (/min) 30,0 7,4 50,6 12,4° 31,1 8,3 46,2 10,3* 0,001
PFE (/min) 23,6 8,1 33,4 10,87 24,7 7,0 32,7 12,57 NS
FC (bpm) 78,8 11,5 81,1 2,0 77,3 11,2 79,7 10,2™" NS
PAM (mmHg) 92,3 7,4 91,1 8,6, 91,8 7,0 90,4 80" NS
SpO, (%) 97,6 0,6 98,0 0,5 97,7 0,6 98,0 0,8"" NS
Ti (s) 2,1 0,7 1,8 0,6 2,0 0,6 2,0 0,7 < 0,0001
Te (s) 3,1 1,1 2,9 iy 3,0 0,9 3,1 i 0,026
PEEPi (cm H,0) - 0,6 0,5 . 1.1 1.3 NS

ESP-1 vs ESP-2 (p=NS); ) pressdo de suporte vs ESP-1 (p<0,05); ** CPAP vs ESP-2 (p<0,05); M: média; DP: desvio-padrao; ETCO,: Gas carbonico
exaladofinal; FC: freqtiéncia cardiaca; FR: FreqUéncia respiratoria; Vmalv: Volume minuto alveolar; VMt: Volume minuto total; NS: Nao significativo;
PAM: Pressao arterial média; PEEPi: Pressdo positiva expiratéria final intrinseca; PFE: Pico de fluxo expiratério; PFI: Pico de fluxo inspiratdrio; SpO,:
Saturacdo periférica de oxigénio; Te: Tempo expiratorio; Ti: Tempo inspiratorio; VC: Volume corrente; vs: versus.
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mente com as modalidades pressoéricas, quando
comparadas a respiracao espontanea (p<0,0001).

Frequiéncia respiratoria

A freqUiéncia respiratéria na pressao de
suporte foi significativamente maior em relacdo a
respiracao espontanea (p<0,05). A reducao na
frequiéncia respiratoria durante a CPAP foi significativa
somente em relacdo a pressao de suporte (p<0,0001).

Picos de fluxo

Os picos de fluxo inspiratério e expiratorio
aumentaram significativamente com a pressao de
suporte e a CPAP em relacdo a respiracao
espontanea (p<0,0001). Considerando ambos os
modos, o pico de fluxo inspiratério foi mais alto na
pressao de suporte (p=0,001).

PEEP intrinseco

Os valores de PEEPi na pressao de suporte e
CPAP foram minimos e similares (p=NS).

Tempos do ciclo respiratério

O tempo inspiratorio diminuiu significativa-
mente na pressao de suporte (p<0,05) e aumentou
discretamente na CPAP (p=NS), em comparacao a
respiracao espontanea. O tempo inspiratério foi
menor na pressao de suporte do que na CPAP
(p<0,0001). Da mesma forma, o tempo expiratério
diminuiu na pressao de suporte e aumentou na CPAP;
entretanto, nao houve diferenca em relacdo a
respiracao espontanea. O tempo expiratério foi
significativamente menor na pressao de suporte
(p=0,026) do que na CPAP.

Troca gasosa
Saturacao periférica de oxigénio

A SpO, aumentou significativamente com
ambos os modos nao invasivos em relacao a

respiracao espontanea (p<0,0001), mas sem
diferenca entre eles.

Gas carbénico exalado final

O ETCO, diminuiu significativamente tanto
com a pressao de suporte como com a CPAP, em
relacao a respiracao espontanea (p<0,0001). Porém,
a reducédo no ETCO, foi mais significativa no modo
pressao de suporte do que com a CPAP (p=0,004).

Variaveis hemodinamicas

A freqléncia cardiaca aumentou discre-
tamente na pressao de suporte e na CPAP quando
comparadas a respiracao espontanea (p<0,05), sem
diferenca entre os modos. Por outro lado, foi
observada discreta reducdo na pressao arterial
sistémica média tanto na CPAP como na pressao de
suporte, sendo significativa somente na CPAP
(p<0,05) e ndo havendo diferenca significativa entre
os modos ventilatorios.

DISCUSSAO

As razoes fisioldgicas para o ajuste do
ventilador mecanico no tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratdria convergem em um Unico
sentido: os pulmdes devem ser tratados gentilmente®.
O conhecimento da doenca é chave para o sucesso
terapéutico, mas isso ndo é o suficiente. Na
ventilacdo mecanica, em especial na forma nao
invasiva, pequenos detalhes fazem muita diferenca.
Nem todo paciente pode ser tratado com 5cmH,0
de PEEP e 8cmH,O de pressao de suporte, ou
qualquer outra combinacao especifica?>. A melhor
modalidade é aquela que atende a demanda
ventilatéria do paciente e que o profissional esta mais
habilitado a manusear. Logo, entender o funcio-
namento das modalidades e os respectivos beneficios
fisiolégicos contribui para minimizar a excessiva
pressurizacao nas vias areas, a abertura e o
fechamento ciclicos dos alvéolos e consequentes
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danos na microestrutura pulmonar. Também norteia
a escolha entre a forma invasiva ou ndo invasiva da
ventilacdo mecanica, com base em principios
fisiologicos e beneficios potenciais de cada estratégia
ventilatoria.

A ventilagdo com pressdo positiva modifica
diferentes varidveis do padrdo respiratério de
individuos com funcdo pulmonar normal ou
alterada'2.

Foi observado que a ventilacdo nao invasiva
com CPAP e pressao de suporte propiciou aumento
nos volumes pulmonares em relacdo a respiracao
espontanea. Os incrementos nos volumes minuto
alveolar e corrente ndo mostraram diferenca
significativa entre os modos aqui estudados. Porém,
o volume minuto foi significativamente maior na
pressao de suporte do que na CPAP (p<0,05), o que
pode ser justificado pelas mudancas na freqiiéncia
respiratoria.

A freqliéncia respiratoria permaneceu dentro
de valores considerados normais, porém, mesmo
tratando-se de individuos sadios, essa variavel alterou-
se com a ventilacdo nao invasiva. O numero de
respiracoes por minuto foi significativamente maior
no modo pressao de suporte, enquanto na CPAP a
reducdo da frequiéncia respiratoria ndo foi relevante.

Por outro lado, em um estudo que compara
a CPAP e a pressao de suporte em individuos adultos
anestesiados os autores observaram maior
incremento de volume corrente com a pressdo de
suporte do que com a CPAP, sem diferenca
significativa na frequéncia respiratoria?®. Esses
resultados foram obtidos, no entanto, com a aplicacao
da pressao de suporte de 5cmH,0 acima da PEEP
de 5cmH, 0 e da CPAP com 5¢cmH, 0, isto ¢, 2cmH,0
a menos da CPAP ajustada para o estudo aqui
descrito.

Corroborando a andlise desses achados, em
estudo fisioldgico da funcao respiratéria de 15
pacientes estaveis, o nivel maximo de pressao de
suporte foi definido como aquele que propiciasse a
menor freqliéncia respiratéria para cada paciente,
mantida de forma regular. Os resultados mostraram
que 0s maiores niveis de pressdao de suporte

promoveram menores freqUéncia respiratoria e mais
conforto, e que os menores niveis de pressao de
suporte resultaram em menores volumes correntes
e maiores frequiéncia respiratéria.

Entende-se, portanto, que diferentes niveis
presséricos acarretam diferentes padroes
respiratorios, podendo ser observadas alteracdes no
volume corrente e/ou na freqiiéncia respiratoria®’.

No que se refere aos fluxos de ar, os
voluntarios apresentaram aumento significativo dos
picos de fluxos inspiratorio e expiratério durante o
ciclo respiratério, tanto com a CPAP quanto com a
pressao de suporte, em relacdo a respiracao
espontanea. Estes achados podem ser explicados
pelo aumento de pressao aplicado no sistema
respiratorio sob a forma de pressdo positiva. Em
estudos com humanos sadios, a aplicacao de CPAP
promoveu aumento de fluxo inspiratério, que variou
conforme o aumento subito de pressao nas vias
aéreas'’. Nesse mesmo estudo, o aumento do fluxo
expiratorio foi atribuido como resposta ativa ao
estresse gerado pela pressao e aumento do volume
corrente observado com a CPAP'”. Dessa forma, o
aumento do fluxo inspiratério observado com a CPAP
e a pressao de suporte foram resultantes da aplicacao
de 7 e 10cmH,0 na fase inspiratéria do ciclo
respiratério, respectivamente. Sendo o valor da
pressao de suporte superior ao da CPAP, ¢ esperado
que o fluxo inspiratério na pressao de suporte seja
significativamente maior.

Por outro lado, ndo foram observadas
diferencas significativas no pico de fluxo expiratério
entre CPAP e pressao de suporte, o que pode ser
justificado pelos similares valores de volume corrente
obtidos com ambas as estratégias ventilatorias.

N&o foi observada a presenca significativa de
PEEP intrinseca, apesar dos altos valores de volume
corrente alcancados com a ventilacdo ndo invasiva.
Este achado é atribuido ao fato de que a amostra foi
composta por individuos sadios, sem alteracoes
prévias de mecanica respiratoria.

Dentre as demais varidveis respiratorias, os
tempos do ciclo respiratério também foram
modificados com a pressao de suporte e a CPAP. Na
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pressao de suporte, o tempo total do ciclo e os
tempos inspiratério e expiratério diminuiram em
relacdo a respiracdo espontanea, porém com
significado estatistico somente no tempo inspiratério
(p<0,05). Esses achados sao justificados pelo aumento
significativo da frequiéncia respiratéria (p<0,05) e do
fluxo inspiratorio observado nesse modo.

Na CPAP, quando comparada com a
ventilacdo espontanea, os resultados revelaram
discreto aumento dos tempos inspiratério e
expiratério, mas nao significativos. Isto pode ser
atribuido ao incremento proporcional entre fluxo
inspiratorio e volume corrente alcancados, sendo que
os tempos inspiratorios e a freqléncia respiratéria
nao foram significativamente diferentes. Resultados
como esses sao relatados em individuos sadios, nos
quais os parametros ajustados no ventilador foram
determinantes na frequiéncia respiratéria durante a
ventilacdo mecanica'®.

Quanto as trocas gasosas, nao eram
esperadas alteracoes significativas na oxigenagao dos
voluntarios, por se tratar de individuos sadios, no
entanto a CPAP e a pressao de suporte resultaram
em incremento significativo na SpO,. Ja em pacientes
com edema agudo de pulméao cardiogénico, Park et
al.?8. obtiveram, em poucos minutos, melhor ganho
na oxigenacao (avaliada por meio da PaO,) com a
pressao de suporte acrescida de PEEP do que com a
CPAP. Apos uma hora, entretanto, essa diferenca
nao foi significativa.

Com relagao ao gas carbonico os individuos
dessa pesquisa apresentaram significativa reducao
no ETCO, com as duas estratégias ventilatorias,
devido ao aumento do volume minuto. Porém, nota-
se que a reducdo do ETCO, foi mais acentuada no
modo pressao de suporte. Isto pode ser explicado
pelo aumento significativo do volume minuto na
pressdo de suporte quando comparado a CPAP, e a
diferenca entre os volumes minuto de ambos os
modos é justificada pelo aumento na frequéncia
respiratoria observado na pressao de suporte.

Por outro lado, no estudo fisiolégico de
Urbscheit et al., diferentes niveis de pressao positiva
continua aplicados em individuos sadios acarretaram

a reducao da pressao alveolar de CO,%. Os autores
atribuiram esse resultado ao aumento da ventilacdo
minuto, uma vez que foram observados aumentos
de volume corrente e de freqliéncia respiratdria em
todos os niveis de CPAP testados.

Nao foi objetivo do estudo verificar as
repercussdes hemodinamicas da ventilacdo mecanica
nao invasiva. As mensuracoes da frequiéncia cardiaca
e pressdo arterial foram as varidveis da monitorizagao
cardiovascular estabelecidas no protocolo, a fim de
resguardar a seguranca e o conforto do voluntario.
Nesse sentido, foi observado aumento significativo
da freqgtiéncia cardiaca nos dois modos ventilatorios
ndo invasivos, porém sem diferenca entre eles e sem
repercussdes clinicas. A pressao arterial sistémica
média diminuiu nas duas modalidades, mas também
nao houve significado estatistico e clinico. Estes
achados podem ser atribuidos ao estresse dos
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica e a
hipocapnia resultante da mesma.

N&ao existe na literatura a definicdo do que
seria um “verdadeiro” modo ou modalidade
ventilatoria, nem que parametros sao necessarios
para caracteriza-lo como tal. Diante disso, estudar
os efeitos da CPAP na fisiologia respiratoria em
relacdo a ventilacao espontanea e compara-la com
outra modalidade, como a pressdo de suporte,
permite ampliar os conhecimentos acerca da
ventilacdo mecanica e suas repercussoes fisioldgicas.
Deve-se lembrar que as implicagdes no padrao
respiratorio sao dependentes dos valores de pressao
positiva empregados na via area do individuo. Os
resultados aqui obtidos mostraram que, para similares
valores de pressdao média na via aérea, a principal
diferenca entre a CPAP e a pressao de suporte foi o
aumento de volume minuto na pressao de suporte,
justificado pelo aumento da frequéncia respiratoria
nessa modalidade.

CONCLUSAO
As varidveis do perfil respiratério foram

alteradas com o uso da CPAP, quando comparadas
a respiracao espontanea, em individuos adultos
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sadios. Nessa populacdo, essas alteracoes nas
variaveis respiratérias foram similares aquelas
resultantes da aplicacdo do suporte pressorico
acrescido da PEEP, quando o ajuste de pressdo média
nas vias aéreas foi semelhante em ambas as
estratégias. A partir desses requisitos, parece possivel
considerar a CPAP uma modalidade de ventilacdo
mecanica.
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RESUMO

Objetivo

Este trabalho teve por objetivo analisar a producao cientifica relacionada aos programas
de iniciacao cientifica realizados no periodo de 1996 a 2006 por alunos da graduacao
da Faculdade de Terapia Ocupacional da Pontificia Universidade Catélica de Campinas,
sob orientacdo de pesquisadores docentes terapeutas ocupacionais. Sua realizacdo
emergiu da necessidade de ampliar as discussoes e reflexdes acerca da importancia da
construcao de uma mentalidade dirigida a pesquisa e a producdo do conhecimento
nesta area, ainda na graduacao.

Métodos

Realizou-se um estudo longitudinal, descritivo, desenvolvido a partir de uma perspectiva
quanti-qualitativa, cujos dados foram obtidos dos curriculos Lattes dos docentes
pesquisadores - terapeutas ocupacionais, de seus projetos de pesquisas e dos
respectivos planos de trabalho de alunos de iniciacdo cientifica.

' Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de Terapia Ocupacional. Av. John Boyd Dunlop,
s/m., Prédio Administrativo, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: E CARVALHO.
E-mail: <carvalhol@mpcnet.com.br>.
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Resultados

A anélise dos dados evidenciou o crescimento do numero de alunos inseridos no
programa de iniciacao cientifica e o aumento no nimero de publicacées, sendo que as
formas de divulgacéo dos trabalhos desenvolvidos compreenderam, em sua maioria,
apresentacao de trabalhos completos/resumidos em eventos, seqguidos de artigos
completos/resumidos publicados em periddicos. Verificou-se ainda que as pesquisas
desenvolvidas no perfodo estudado utilizaram predominantemente metodologias
qualitativas.

Conclusao

Os resultados demonstraram que a insercao de alunos da graduacao em atividades de
iniciacdo cientifica contribui para a formacdo dos mesmos e reafirma a importancia
dessa experiéncia enquanto instrumento de qualificacao do aluno.

Termos de indexacado: Educacdo. Promocéo da pesquisa. Terapia ocupacional.

ABSTRACT

Objective

The purpose of this study was to examine the scientific production related to
undergraduate programs in the period from 1996 to 2006 made by undergraduate
students of the School of Occupational Therapy of Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas, under the supervision of faculty researchers who are occupational therapists.
This study emerged from the need to broaden the discussion and reflection on the
importance of creating a mentality which favors the exploration and production of
knowledge in this area of undergraduate studies.

Methods

This is a longitudinal, descriptive study developed under a quality-quantitative
perspective. The data was obtained from the Lattes [CNPq] curricula of the occupational
therapist teachers/researchers, their research projects and their work plans for students
in basic scientific research.

Results

Data analysis revealed an increase in the number of students participating in basic
scientific research and in the number of publications. Most of the works were made
public during events, where they were presented in full or summarized, followed by
publication of full or summarized articles in journals. Furthermore, the researches
developed during the studied period used mostly qualitative methodologies.

Conclusion

The results show that including undergraduate students in basic scientific research
activities helps in their training and confirms the importance of this experience as a
tool to improve the student’s qualifications.

Indexing terms: Education. Research promotion. Occupational therapy.

INTRODUCAO

Desde a década de oitenta, a Faculdade de
Terapia Ocupacional da Pontificia Universidade Catélica
de Campinas (PUC-Campinas) vem buscando construir
uma mentalidade dirigida a investigacao cientifica. De
modo pioneiro em relacdo aos demais cursos da

categoria, implantou na graduacao o Trabalho de
Concluséao de Curso (TCC), dando um salto qualitativo
na formacao dos alunos e servindo de referéncia para
outras faculdades do Pais. Naquele contexto e ocasido
a implantacao do TCC mostrava-se como Unica
possibilidade de envolvimento dos alunos da terapia
ocupacional com a pesquisa.
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Na década seguinte constatou-se uma
preocupacao intensa com o planejamento dos cursos
de graduacao no contexto geral das universidades,
no sentido de fomentar a qualificacao dos
profissionais universitarios'. Tal perspectiva coincidia
com as proposicdes da Faculdade de Terapia
Ocupacional da PUC-Campinas.

Em relacdo a pos-graduacéo, as duas ultimas
décadas foram muito promissoras no que se refere &
producao de conhecimento no Brasil. Em quase todas
as areas constatou-se um crescimento significativo
da producao cientifica.

No campo da salde, é correto afirmar que
parte desse crescimento relaciona-se a expansao e
ao ritmo intenso das atividades de P6s-Graduacao,
embora existam inumeras desigualdades. Essas
desigualdades estdo relacionadas aos aspectos
geograficos - desequilibrio dos indicadores de
producao cientifica por regiao e dificuldades no acesso
aos financiamentos necessarios a producdo e geracao
de novos conhecimentos?.

Este ultimo aspecto incide de forma negativa
nas areas de conhecimento emergentes e,
consequentemente, cria obstaculos as atividades dos
grupos de pesquisa em fase de consolidacao, como
€ 0 caso da Terapia Ocupacional, que iniciou seu
processo de capacitacdo a partir da década de
oitenta’e o intensificou na década seguinte®.

As mudancas necessarias para a reversao
deste cenadrio sao complexas e, no que se refere a
producao e a comunicacéo cientifica, é essencial
“reduzir a concentracdo e aumentar o acesso dos
grupos e instituicoes as condicoes necessarias para
uma mais efetiva producdo do conhecimento”? (p.4).

Nesse sentido, o cendrio que se apresenta
para a Terapia Ocupacional é repleto de desafios, ja
que a Pos-Graduacgao nesta drea é ainda incipiente,
o numero de doutores reduzido e a producdo
cientifica inexpressiva frente as exigéncias das
agéncias financiadoras.

Na Faculdade de Terapia Ocupacional da
PUC-Campinas a perspectiva de fomento a pesquisa
e a construcao de uma mentalidade cientifica no

aluno de graduacao esta vinculada, atualmente, ao
trabalho de conclusao de curso e a iniciacao cien-
tifica. Nessas condicoes, os docentes pesquisadores
véem-se limitados para ascenderem a outros niveis
da carreira como pesquisadores.

No que se refere a iniciacao cientifica, a
politica institucional da PUC-Campinas esta em
consonancia com as diretrizes estabelecidas pelas
agéncias financiadoras de bolsas de iniciacao
cientifica, como o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg),
a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes) e a Fundacao de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp),
reafirmando uma série de exigéncias para que o
docente pesquisador participe do Programa Integrado
de Iniciacao Cientifica (PIC)S. Entre essas, destacam-
se: a exigéncia do titulo de doutor ou mestre (este
ultimo até 2005), producéo cientifica relevante, com
publicacao em periodicos especializados, e
experiéncia no campo em que a pesquisa serd
desenvolvida. O CNPg®’ conceitua a iniciacao
cientifica como um instrumento que:

... possibilita a introducao do estudante de
graduacao com potencial mais promissor na
investigacao cientifica, através de sua
vinculacao a um projeto integrado. Trata-se de
um instrumento basico de formacéo, que tem
em perspectiva o treinamento em metodologia
cientifica, o desenvolvimento da analise de
julgamento critico e o incentivo a criatividade
e a inovacao’ (p.86).

Além disso, pode-se destacar que a iniciacao
cientifica é um fator importante que favorece a
integracao entre a graduacao e a pos-graduacao.
Basicamente, esses dois niveis de ensino diferem
quanto aos seus objetivos e métodos, na medida
em que a graduacao prioriza o ensino e o dominio
do conhecimento e, a pés-graduacao, a pesquisa e
a geracao de conhecimentos. Assim, a iniciacdo
cientifica pode funcionar como um elo entre esses
dois niveis, uma vez que favorece a articulacao entre
ensino e pesquisa.
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O PIC oferece duas modalidades de bolsas.
A PIBIC/CNPg? e a do Fundo de Apoio a Iniciacdo
Cientifica (FAPIC/Reitoria). Este programa busca
fundamentalmente fomentar a vocacao cientifica de
alunos da graduacdo em todos os campos de
conhecimento e contribuir para reduzir o tempo
médio de titulacao de mestres e doutores.

Os requisitos exigidos do docente orientador
definem a relacdo entre a capacitacdo do docente e
sua possibilidade ou ndo de insercao no programa.

O sistema de carreira docente na PUC-
Campinas foi estruturado em meados da década de
oitenta e buscava essencialmente a capacitacao de
seus docentes em funcao dos determinantes histéricos
e politicos pelos quais passavam diferentes
universidades do Pais®.

Este sistema contemplava a capacitacao do
docente e o desenvolvimento de pesquisas
considerando trés modalidades de insercdo: 40 horas
semanais (20 de pesquisa/capacitacdo e 20 de aulas);
30 horas (15 de pesquisa/capacitacao e 15 de aulas);
20 horas (10 de pesquisa/capacitacdo e 10 de
aulas)'o',

Deste modo, o docente passava a ser
contratado em regime de dedicacao e deveria destinar
parte das horas semanais para sua capacitacao ou
para o desenvolvimento de pesquisa. No caso de
contratacdo do docente em regime horista, o
contrato previa Unica e exclusivamente o exercicio
da docéncia. No entanto, deve-se ressaltar que
desde o periodo de implantacao da carreira docente,
de 1987 até 1999, ocorreu apenas um Concurso
publico nesta universidade para ingresso no regime
de carreira.

Na Faculdade de Terapia Ocupacional da
PUC-Campinas, o panorama de ingresso na carreira
docente foi alterado somente no inicio de 2007,
quando dois professores terapeutas ocupacionais
passaram a integrar o quadro de carreira docente.
Ao longo dos trintas anos de existéncia desta
faculdade, somente dois docentes integraram a
carreira docente.

Atualmente, os trés professores inseridos na
carreira docente enquadram-se no regime de
trabalho de 40 horas, sendo que, desta carga horaria,
50% destina-se a pesquisa e o restante as atividades
de docéncia, extensao e gestao.

Considerando o contexto descrito, este estudo
teve por objetivo analisar a producao cientifica
relacionada aos programas de iniciacdo cientifica
desenvolvidos entre os anos de 1996 e 2006 por
alunos da graduacao, bolsistas de iniciacdo cientifica,
sob a orientacao de docentes terapeutas ocupacionais
da Faculdade de Terapia Ocupacional da PUC-
Campinas.

O interesse em desenvolvé-lo emergiu da
necessidade de se implementar na Faculdade de
Terapia Ocupacional desta universidade a construcao
de uma mentalidade dirigida a pesquisa e,
conseqlentemente, ao fomento da producdo de
conhecimento.

Os desafios impostos as universidades
brasileiras estdao diretamente relacionados a
necessidade de se manter em desenvolvimento
simultdneo o ensino, a extensao e a pesquisa.
Qualquer situacdo que desconsidere um desses
elementos leva a configuracdo de outro tipo de
instituicao de ensino superior, que difere do carater
de uma universidade™. Deste modo, é fundamental
refletir sobre a articulacao entre o ensino (capacitacao
profissional), a extensao (articulacdo com os
problemas mais complexos da sociedade) e a
pesquisa (capacidade de buscar e produzir
conhecimento).

A partir desse entendimento sobre as funcdes
da universidade, buscou-se dar énfase a pesquisa e
a producdo de conhecimentos, considerando-se
apenas os trabalhos de iniciacao cientifica
desenvolvidos na mencionada faculdade.

METODOS
Esta investigacao foi desenvolvida em duas

etapas: a primeira, relativa ao trabalho de pesquisa
bibliogréfica, e a segunda, relacionada a pesquisa
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documental. A primeira parte foi realizada a partir
de consulta a base de dados Lilacs, utilizando o
descritor iniciacao cientifica. A pesquisa documental
envolveu um levantamento sobre os projetos de
pesquisa dos docentes e os correspondentes planos
de trabalhos dos alunos de iniciacdo cientifica. Além
disso, realizou-se via Internet um inventario sobre os
curriculos dos pesquisadores terapeutas ocupacionais
da Faculdade de Terapia Ocupacional da PUC-
Campinas. Este inventario foi realizado a partir de
consultas a Plataforma Lattes, que objetivaram a
constru¢ao de um banco de dados voltado a producao
cientifica dos docentes desta faculdade. Nesta coleta
de dados, foi prioridade investigar os curriculos dos
docentes que desenvolveram atividades de
orientacao a alunos de iniciacao cientifica.

Tratou-se, portanto, de um estudo longitudinal
e descritivo, dentro de uma perspectiva quanti-
qualitativa. Quanto a esta Ultima caracteristica, os
dados coletados foram tratados considerando-se
tanto aspectos de natureza qualitativa (as areas em
que se desenvolveram, metodologia e os instrumentos
de investigacao utilizados), como aspectos
quantitativos (relativos a andlise estatistica descritiva).
Procurou-se dar énfase a producao bibliografica
relacionada aos trabalhos resumidos/completos em
eventos, artigos publicados em periddicos e livros/
capitulos de livros que, direta ou indiretamente,
articulavam-se a iniciacao cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que os docentes terapeutas
ocupacionais pesquisadores vém se empenhando no
sentido de desenvolver suas atividades cientificas e
de pesquisa, mesmo sem o apoio da instituicao, das
agéncias financiadoras e em um regime de trabalho
que nao prevé dedicacdo a pesquisa. Tal empenho
pode ser evidenciado considerando-se o aumento
significativo da producéo cientifica no periodo
compreendido entre os anos de 1996 e 2006,
conforme Figura 1. Ressalta-se ainda que estes
resultados referem-se somente a producao
bibliografica dos docentes da Faculdade de Terapia
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Figura 1. Producdo bibliografica dos docentes pesquisadores da
Faculdade de Terapia Ocupacional da PUC-Campinas
nos ultimos dez anos. Campinas (SP), 1996-2006.

Ocupacional da PUC-Campinas e incluem trabalhos
resumidos e/ou completos em eventos, artigos
resumidos e/ou completos publicados em periddicos
e livros e/ou capitulos de livros.

Com relacao ao aumento das publicacées, o
resultado seriado deste estudo corresponde & mesma
tendéncia gradativa que vem ocorrendo com a
consolidacao do conhecimento da Terapia
Ocupacional no Brasil™®. Ou seja, qualificacdo de
eventos cientificos, aumento do numero de
profissionais capacitados, necessidade de divulgacdo
das experiéncias profissionais e demandas por
publicacoes de livros nacionais voltados & formacao
e fundamentacao do profissional, considerando as
especificidades das praticas profissionais no pais.

A diminuicdo que se evidencia no nimero
de artigos publicados em periédicos pode ser
considerada, em parte, como reflexo da pouca
experiéncia do docente-pesquisador e do recente
processo de capacitacdo dos docentes terapeutas
ocupacionais brasileiros. A condicao de trabalhador
horista da maioria dos docentes pesquisadores da
Faculdade de Terapia Ocupacional da PUC-Campinas
também compromete o tempo de que estes
profissionais dispdem para se dedicar & atividade de
publicacao.
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Iniciacao cientifica na Faculdade de Terapia
Ocupacional da PUC-Campinas

Os trabalhos que abordam temas
relacionados a iniciacdo cientifica, de modo geral,
sdo ainda em numero reduzido. No levantamento
bibliogréafico realizado para o desenvolvimento desta
pesquisa constatou-se um crescimento sistematico
de estudos voltados para: formacao da comunidade
cientifica, produtividade cientifica, educacdo em
ciéncias, formacdo do pesquisador e Pos-Gradua-
cdo*'5. No entanto, tais estudos abordam predomi-
nantemente as particularidades do contexto da
producao cientifica considerando um nivel de
formacdo mais avancado'®'” (mestrado, doutorado
e pos-doutorado). Quando se considera o primeiro
nivel da trajetéria de um pesquisador, como é o caso
da iniciacao cientifica, verificam-se estudos'®'?sobre
a iniciacdo cientifica na graduacdo médica e de
enfermagem, além de pesquisas?®?' que descrevem
prioritariamente experiéncias de alunos e de
programas de iniciacdo cientffica.

Os primeiros trabalhos de docentes dirigidos
ainiciacao cientifica na PUC-Campinas iniciaram no
ano de 1996 e estavam relacionados, em grande
parte, a projetos de pesquisa de capacitacao dos
pesquisadores - nivel doutorado, conforme
identificado nos curriculos analisados, corroborado
pelo estudo de Feliciello et al.?2.

O Quadro 1 mostra que, no periodo de 1996
a 2006, foram realizadas cinco pesquisas envolvendo
vinte bolsistas de iniciacao cientifica. Destas, trés se
relacionavam a capacitacdo docente e duas a
projetos de docentes j& doutores. Neste periodo, a
maioria dos auxiliares de pesquisa - termo utilizado
naquela ocasido - contava com bolsas de iniciacao
cientifica concedidas pela Coordenadoria de Estudos
e Apoio a Pesquisa da PUC-Campinas (CEAP) que,
posteriormente, transformaram-se em bolsas FAPIC,
ou pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico, através do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientffica (PIBIC-
CNPq)8.

Quadro 1. Panorama das pesquisas relacionadas & iniciacdo cientifica da Faculdade de Terapia Ocupacional da PUC-Campinas. Campinas

(SP), 1996-2006.

Natureza da pesquisa Quantidade de alunos IC

A
Pesquisador —no— Campo de investigacao

Inicio Término

I 1996 1998 Saude do trabalhador

I 1997 2000 Reabilitacdo?
2001 2005 Reabilitacao®
2001 2005 Reabilitacao
2005 2007 Reabilitacao

i 1997 2000 Saude Mental*
2002 2004 Satde Mental
2004 2007 Satde Mentald

2005 Atual Saude Mental

v 1997 2000
2003 2004
2005 2007

Saude Mental
Saude Mental®
Saude Mentale

Vv 1998 2000 Campo Social
2000 2002 Campo Social
2003 2005 Campo Social

VI 2003 2004
2004 2005

Gerontologia
Gerontologia

Qualitativa 02
Quanti-qualitativa 08Mg1®
Qualitativa 02M
Quanti-qualitativa 01%/01@
Quanti-qualitativa 01%/01?
Qualitativa 02m
Qualitativa 01?7012

Quanti-qualitativa 013/019/02®
Quanti-qualitativa -

Qualitativa 02m
Qualitativa 01%7/01®
Qualitativa 013701%
Qualitativa 022/03%
Qualitativa 043
Qualitativa 04°
Qualitativa 01@/01®
Qualitativa 019/01%®

Tipos de bolsa: (1) CEAP; (2) PIBIC; (3) FAPIC; (4) FAPESP; (5) VIC. Especificidade: ? Atencdo & pessoa com deficiéncia/politicas; ® Atencéo a
pessoa com deficiéncia/avaliacdo de servicos; © Reabilitacao psicossocial; 9 Reforma psiquiatrica.
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O entendimento acerca das funcbes dos
bolsistas nesta época assemelhava-se ao de um
auxiliar de pesquisa, que deveria contribuir para o
desenvolvimento das tarefas do docente pesquisador.
Tais atribuicdes possibilitaram o contato dos bolsistas
com o trabalho de campo e diferentes métodos
cientificos, conseqientemente, esse processo de
aprendizagem qualificou a formacao dos mesmos
independentemente da compreensao atual acerca
da iniciacdo cientifica.

O amadurecimento dos docentes, as novas
normativas institucionais relativas a pesquisa e a
constituicdo dos grupos de pesquisa da Faculdade
de Terapia Ocupacional da PUC-Campinas colocaram
estes pesquisadores frente a novas perspectivas.
Assim, desde 2001 até o primeiro semestre de 2007,
0s projetos de iniciacao cientifica adequaram-se as
normas do PIC, integraram-se as linhas de pesquisas
dos orientadores, dos grupos de pesquisa da faculdade
e levaram a elaboracdo de planos de trabalhos
especificos para cada bolsista.

Atualmente, o plano de trabalho de iniciacao
cientifica deve incluir atividades de treinamento e
orientacao do aluno que ampliem sua capacitacao
cientifica e estimulem a aquisicdo de um espirito
cientifico. Isso deve significar o estabelecimento de
objetivos que orientem as atividades desenvolvidas
pelo iniciante em pesquisa. As atividades podem ser:
interacdo com os componentes do grupo de pesquisa;
treinamento no manejo de diferentes bases de dados
e na aplicacdo de instrumentos de investigacao;
participacao em estudos dirigidos e eventos
cientificos; elaboracao e apresentacdo de seminarios;
elaboracao de textos e relatérios cientificos.

Conforme descrito anteriormente, das cinco
pesquisas desenvolvidas pelos docentes até o ano
de 2000, estiveram envolvidos vinte bolsistas de
iniciacdo. Nos seis anos subseqtientes (2001-2006),
observou-se um aumento significativo no nimero de
projetos de pesquisa, de acordo com o Quadro 1.
Desde entao, 11 novas pesquisas foram desenvolvi-
das e 28 estudantes inseriram-se nos projetos de
iniciacao cientifica.

Quanto ao financiamento, verifica-se que
nesta universidade as bolsas FAPIC/PUC-Campinas
foram predominantes em relacdo as do PIBIC/CNPq,
o que demonstra as dificuldades dos pesquisadores
de uma universidade privada em captar recursos das
agéncias financiadoras. Além disso, observa-se a
existéncia de uma modalidade de trabalho designada
Voluntario de Iniciacdo Cientifica (VIC). Esta
modalidade foi criada pela universidade em funcao
da crescente demanda por parte dos estudantes para
se inserirem no PIC e, ao mesmo tempo, a
insuficiéncia de financiamento para bolsas. Em 2006
esta modalidade foi extinta.

O Quadro 1 também mostra que as pesquisas
desenvolvidas ao longo desses anos e que contaram
com a participacao de alunos de iniciacao cientifica
incluiram diversos campos da Terapia Ocupacional:
saude mental, satide do trabalhador, social, atencao
a pessoa com deficiéncia e gerontologia, que
representam areas relevantes de atuacao dos
terapeutas ocupacionais?®*. Essas pesquisas
expressam os trabalhos desenvolvidos pelo grupo de
pesquisa intitulado “Politicas, Fundamentos,
Formacao e A¢oes em Terapia Ocupacional”,
constituido no ano de 2000 e extinto em 2004. Este
grupo deu origem a outros trés, que foram
credenciados pela instituicao ainda em 2004: o
primeiro, Atividade, Cotidiano, Cultura e Sociedade:
a Terapia Ocupacional no campo social;, o sequndo,
Saude Mental, Terapia Ocupacional e Perspectivas
de Formacdo, que inclui as linhas de pesquisa:
Politicas, formacédo e servicos e Fundamentos,
metodologias de acdo e tecnologias; o terceiro,
Desenvolvimento Humano e Terapia Ocupacional,
cujas linhas de pesquisa sdo: Recursos: servicos e
tecnologias de reabilitacdo e Desempenho
ocupacional, curso de vida e métodos de intervencao.

Evidencia-se ainda no Quadro 1 que as
abordagens metodoldgicas utilizadas nas pesquisas
caracterizaram-se predominantemente como qualita-
tivas, conforme a andlise de Villares?* acerca das
metodologias de pesquisa utilizadas na Terapia
Ocupacional. Assim, a pesquisa qualitativa tem se
apresentado como uma metodologia relevante para
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ampliar a compreensédo de estudos de caso, grupos
sociais e contextos institucionais®*?*, que estao
ancorados teoricamente na representacao social,
etnografia e fenomenologia.

Mesmo constatando-se um predominio das
pesquisas de natureza qualitativa, evidenciam-se
também estudos quanti-qualitativos, configurando
uma nova tendéncia®®?’ de pesquisa em Terapia
Ocupacional.

No que se refere a publicacdo dos trabalhos,
constatou-se que os mesmos foram apresentados
predominantemente em eventos da universidade,
seguido dos eventos regionais, nacionais e
internacionais (Figura 2). As formas de divulgagao
dos trabalhos de iniciacao cientifica compreenderam
apresentacao de trabalhos completos/resumidos em
eventos e artigos completos/resumidos publicados
em periédicos, ou seja, os trabalhos foram levados a
publico de forma abrangente e compativel com o
que se espera das atividades de iniciacdo cientifica.

E possivel ainda afirmar que os eventos
nacionais - Congresso Norte e Nordeste de Terapia
Ocupacional (CONNTO) e Congresso Brasileiro de
Terapia Ocupacional (CBTO) - em que os trabalhos
foram divulgados -, sGo 0s congressos mais importan-
tes da categoria.

RN
B O
|

12
10
8
6 4
4
2
04 :

I i v v VI

Quantidade de trabalhos

Pesquisadores

[ Eventos PUC-Campinas B Eventos internacionais
O Eventos regionais e nacionais B Periodicos

Figura 2. Divulgacdo e publicacdo de trabalhos relacionados a
iniciacao cientifica da Faculdade de Terapia Ocupacional
da PUC-Campinas. Campinas (SP), 1996-2006.

As estratégias de trabalho que envolvem a
iniciacdo cientifica mediante treinamento, contato
com metodologia cientifica, desenvolvimento de
andlise e de julgamento critico, construcao de um
bom relacionamento entre orientador e aluno,
incentivo a criatividade e consequiente divulgacao
do estudo sao apontados por alguns autores'!82¢
como sendo relevantes e vantajosos para a formagao
dos alunos, pois permitem que estes aprendam a
realizar leituras de forma critica, ganhem seguranca
e autonomia e construam uma rotina diferenciada
em relacao a estrutura curricular.

CONCLUSAO

O estudo apresentado localizou, a partir de
um contexto institucional especifico, o trabalho de
iniciacdo cientifica desenvolvido sob a orientacao de
docentes pesquisadores da Faculdade de Terapia
Ocupacional da PUC-Campinas. Evidenciou-se que
tanto o numero de alunos envolvidos nas pesquisas
desenvolvidas quanto o de publicacdes de trabalhos
relacionados a iniciacdo cientifica aumentaram
significativamente no periodo estudado. Constatou-
se que a iniciacdo cientifica, mesmo sendo o primeiro
nivel do fazer cientifico, contribuiu para a ampliacao
e formacao dos alunos, reafirmando a importancia
dessa experiéncia enquanto instrumento de
qualificacdo na construcdo de uma mentalidade
dirigida a pesquisa, na medida em que desenvolveu
habilidades desde a coleta e anélise de dados até a
elaboracao de relatérios cientificos.
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REVISAO

Aspectos odontologicos das fendas labiopalatinas e
orientacdes para cuidados basicos

Dental aspects of cleft lip and palate and advice for primary care

Silvana RIBEIRO-RODA'
Vera Lucia GIL-DA-SILVA-LOPES!

RESUMO

O objetivo deste artigo é descrever as alteracdes e cuidados necessarios para o
seguimento odontologico de portadores de fendas labiopalatinas. Essas anomalias
afetam um em cada 650 a mil recém-nascidos vivos, constituindo um assunto de
satde publica mundial. Os problemas odontoldgicos da crianca portadora deste defeito
congénito exigem intervencao precoce e continua, a fim de minimizar suas
consequéncias. O adequado acompanhamento do individuo afetado no sistema de
atencao basica a salde favorece a intervengdo do especialista. A abordagem dos
topicos visa ao esclarecimento de profissionais de salide nao-especializados no assunto,
fornecendo orientacoes para cuidados basicos.

Termos de indexacdo: Fenda labial. Fenda palatina. Satde bucal. Saude publica.

ABSTRACT

The objective of this article is to describe the changes seen in individuals with cleft lip
and palate and their needs when receiving dental care. These congenital anomalies

' Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Departamento de Genética Médica. R. Tessalia Vieira de
Camargo, 126, 13084-971, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: VL. GIL-DA-SITVA-LOPES. E-mail:
<vlopes@fem.unicamp.br>.
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affect roughly 1 in every 650 to 1000 newborns worldwide, thus a public health
problem. Dental problems in children with this anomaly require early and ongoing
intervention in order to minimize consequences. Proper follow-up of affected individuals
by the primary healthcare system favors specialized intervention when necessary. The
topics are covered in a way to provide information to health professionals who are not
specialized in this subject and advice for primary care.

Indexing terms: Cleft lip. Cleft palate. Oral Health. Public health.

INTRODUCAO

As formas mais comuns de fendas orofaciais
sdo as fendas labiopalatinas (FL+/-P), que acometem
cerca de um em cada 650 a mil recém-nascidos no
mundo, com diferencas étnicas e geograficas'“. A
prevaléncia brasileira deste defeito congénito ainda
nao é exatamente estabelecida. Dados de registro
epidemiolégico voluntdrio de base hospitalar e gestao
ndo-governamental (Estudo Colaborativo Latino
Americano de Malformacdes Congénitas - ECLAMC)
apontam que a prevaléncia de fissuras orofaciais no
Brasil varia entre 11,89/10.000 e 3,09/10.000
nascimentos, dependendo da regido geogréfica e
do tipo de fenda considerada®®. Deste modo, pode-
se inferir que a prevaléncia de individuos com FL+/P
no Brasil é similar a de outros paises e que ha
necessidade de desenvolver acoes para viabilizar
atendimento de boa qualidade em diferentes niveis
de atencao a saude™?.

O comprometimento das estruturas orofaciais
nos portadores de FL+/-P acarreta problemas
anatémico-funcionais varidveis. De modo geral,
ocorrem dificuldades para mamar, respirar e deglutir,
o que pode levar a aspiracao dos alimentos e maiores
problemas de satde, tais como baixo ganho
ponderal, otites e pneumonias'®. Além disso, ha
interferéncia nos dois principais meios de
comunicacao: a fala e a expressao facial, que estao
diretamente envolvidas com a denticdo. Esta, por
sua vez, apresenta-se freqlentemente atipica”'".

A complexidade das FL+/-P determina
tratamento multiprofissional, especializado e de longo
prazo. Este tipo de atendimento tem como objetivo
principal promover o tratamento e a manutencao,
de acordo com cada caso, assegurando qualidade e

continuidade da assisténcia integral, especializada
e consistente ao paciente®®.

Em 2000, a OMS referendou as diretrizes
para a constituicao de equipes multiprofissionais
estabelecidas pelo Eurocleft, grupo europeu atuante
que, desde 1996, vem desenvolvendo propostas de
melhoria da atencao aos portadores de fendas
orofaciais. Esta equipe seria formada por pediatras,
enfermeiras, cirurgides plasticos, odontopediatras,
otorrinolaringologistas, geneticistas, fonoaudiologos,
ortodontistas, cirurgides buco-maxilo-faciais,
assistentes sociais e psicologos, 0s quais devem estar
em plena comunicacdo e cooperacao®®”?. Outros
profissionais da saude, como nutricionistas,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, também
podem ser necessarios ao atendimento pleno das
necessidades do individuo afetado.

Considerando a significativa prevaléncia
mundial e os aspectos de morbidade acima referidos,
torna-se clara a relevancia deste grupo de defeitos
congénitos para a saude publica e seu
planejamento™. Independentemente da area de
atuacao e nivel de assisténcia, qualquer membro da
equipe de atendimento deve estar preparado para
fornecer atencao adequada a crianca com FL+/-P,
fazendo as orientacdes e encaminhamentos
necessarios.

Apesar de iniciativas governamentais
brasileiras ocorridas desde 1993, observa-se
desigualdade de acesso ao tratamento nas diferentes
regides do pais®'3, a investigacdo diagnostica, ao
aconselhamento genético’ e até mesmo a cuidados
pediatricos rotineiros'®. Estes dados reforcam a
importancia da instituicao de uma politica de atencao
a saude em nivel primdrio para portadores de FL+/-
P, incluindo o treinamento dos profissionais da satde
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atuantes na rede basica de satde e a formagao de
equipes multiprofissionais especializadas'® 2.

Considerando os aspectos mencionados, a
qualidade do atendimento de satide pode ser incre-
mentada com o conhecimento das peculiaridades
da satde bucal dos individuos com FL+/-P. Embora
existam cuidados especiais, o atendimento odontolé-
gico basico para o portador de FL+/-P nao difere,
em sua esséncia, daquele prestado aos demais
individuos. Com base no desenvolvimento oral, este
deve envolver aspectos preventivos e curativos como
parte integrante do processo de reabilitacao*®.

Independentemente da extensao ou
caracteristica estrutural da fenda, o acompanha-
mento odontolégico especifico deve ser continuo,
desde o nascimento até a maturidade do individuo
afetado, finalizando com a normalizacao da oclusao
dentaria™. Assim, alguns aspectos particulares, se
conhecidos, podem ser abordados em atendimentos
nao-especializados e mesmo em consultas pediatricas
rotineiras.

Este artigo descreve aspectos gerais da satide
bucal dos portadores de FL+/-P e caracteriza os
cuidados orais necessarios aos seus portadores.

Fendas de labio e/ou palato

Tendo em vista a alta prevaléncia das FL+/-P,
alguns aspectos gerais sdo pertinentes ao conheci-
mento dos profissionais de satide, para que possam
realizar uma abordagem holistica apropriada para a
familia.

Alteracoes emocionais da familia e do
individuo afetado estao relacionadas as FL+/-P.
Quando os pais vivenciam o nascimento de uma
crianca com defeito facial, o impacto emocional
pode interferir na relacdo entre esses pais e seus
filhos. O estabelecimento da relacao familiar é
primordial e deve contar com a ajuda e orientacao
de todos os profissionais envolvidos em cuidados de
saude. A abordagem adequada deste aspecto poderd
auxiliar no desenvolvimento infantil, com a
construcao de vinculos afetivos favoraveis para o
progresso da crianca em todos os aspectos, como o0s

emocionais, sociais e de aprendizagem. Por sua vez,
portadores de FL+/-P apresentam baixa auto-estima,
timidez e inseguranca, que interferem no contato
social destes individuos'>".

Até o momento, as FL+/-P podem estar
presentes em mais de 300 condicdes geneticamente
determinadas. Destas, aproximadamente metade dos
casos com anomalias congénitas multiplas deve-se
a condicoes causadas por alteracdes monogénicas'®
9. Alinvestigacao de aspectos genéticos deste grupo
de defeitos congénitos e possiveis relacoes com
fatores ambientais tem representado um campo vasto
de interesse cientifico?022.

Associadas a este defeito congénito podem
ocorrer varias outras anomalias, especialmente as
que acometem a regiao craniofacial, o sistema
nervoso central, os olhos, o esqueleto e o coracéo;
outras anormalidades, como deficiéncia mental,
microcefalia, baixa estatura e disttrbios enddcrinos
(como a deficiéncia de horménio de crescimento)
também estdo descritas?'?*. Outro aspecto que deve
ser mencionado é a forma dentaria, especialmente
os dentes conicos, presentes em diversas displasias
ectodérmicas.

Tendo em vista as diferentes etiologias
possiveis para as FL+/-P, a definicao diagnostica, ba-
seada também nas investigacdes complementares
acima mencionadas, deve ser feita por meio de
avaliacao genético-clinica, que podera viabilizar o
aconselhamento genético adequado & familia. Con-
tudo, tanto a investigacao quanto o acon-selhamento
genético nao sao de acesso facil a populacao’.

Independentemente da etiologia, a pato-
génese relaciona-se a interrupcao no desenvolvi-
mento e/ou falha na fusdo das saliéncias faciais e
dos processos palatinos envolvidos2?425. Desse modo,
torna-se importante tecer alguns comentarios a
respeito da embriogénese labiopalatina.

Embriogénese craniofacial

Por volta da 4* a 12% semana gestacional
ocorre o desenvolvimento da face. Neste periodo,
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devido a grande complexidade da formacdo das
estruturas orais, podem suceder fendas provenientes
de uma interrupcao no desenvolvimento e/ou falha
na fusao das saliéncias faciais e processos palatinos
envolvidos?.

Os processos craniofaciais que originam o
palato primario e o palato secundario sdo derivados
de proliferacbes mesenquimais e epiteliais que dao
origem as proeminéncias faciais: nasais mediais,
nasais laterais e maxilares®?>?”2°. Quando ocorre o
desenvolvimento e fusao dos processos nasal medial
e lateral, abaixo da fosseta nasal em desenvolvimen-
to, resulta o palato primario que, por sua vez, forma
o teto da porcao anterior da cavidade oral primitiva,
fazendo a separacéo inicial entre as cavidades oral
e nasal. Somente por volta da sétima a oitava semana
de gestacdo o palato secundario se desenvolve,
decorrente de uma fusdo medial das cristas palatinas,
completando a separacdo das cavidades oral e
nasa|2,26,28~30_

O labio superior, maxila anterior e dentes
incisivos superiores sao derivados do desenvolvimento
do palato primario. Quando ocorre falha na fuséao
entre os processos nasal e maxilar em um ou nos
dois lados, resulta a fenda de 1dbio?625°,

Os dentes estao diretamente relacionados a
génese da fenda labiopalatina, pois a presenca desta
pode ocasionar alguns disturbios de desenvolvimento
a medida que acontece a iniciacdo da lamina
dentéria. Podem ocorrer anomalias de numero
(anodontias e dentes supranumerarios), de forma
(germinacao, fusdo, micro e macrodontia e o dens
in dente, que ¢ a invaginacao do esmalte e dentina
ao longo do comprimento da raiz)?6-28=39,

Tabela 1. Classificacdo das fendas labiopalatinas (Spina et al.??).

Classificacao

As fendas orofaciais podem estar compreen-
didas em fendas tipicas (de labio, de palato ou ambas)
e fendas atipicas ou raras, que incluem as fendas
medianas, transversais e obliquas®?'.

Varias classificacoes tém sido utilizadas,
baseadas nos elementos morfoldgicos atingidos do
processo frontonasal. No Brasil, a classificacao mais
utilizada é a proposta por Spina et al.*2, em 1972,
que utiliza como referéncia o forame incisivo e os
aspectos etioldgicos, por ser simples e objetiva
(Tabela 1).

Além das formas propostas na classificacdo
de Spina, existem ainda a fenda submucosa
(caracterizada por uUvula bifida, didstase da
musculatura velar e chanfradura na borda posterior
do palato duro?) e as fendas raras da face, que
incluem as fendas medianas do l&bio superior e do
labio inferior, fendas obliquas (orbitofaciais),
transversais (buco-auriculares), macrostomia, fendas
de labio inferior, mandibula e nariz?6-3.

Além dos cuidados odontoldgicos rotineiros,
no atendimento de portadores de fendas de labio e/
ou palato sdo necessarios alguns cuidados especiais
para a regiao malformada®. Esta pode envolver a
localizacao de estruturas dentérias, alterando a
localizacdo ou o estabelecimento de uma denticdo
normal. Assim, é necessario o seguimento do
crescimento e do desenvolvimento das denticoes
deciduas e permanentes, para que possa haver um
bom planejamento para as possiveis terapias
ortoddnticas e protéticas'.

Pré-forame incisivo

Pré-forame incisivo mediana

Pos-forame incisivo

Estrutura

Transforame incisivo

anatémica Completa Incompleta
comprometida U u Completa Incompleta Completa  Incompleta U

B B B

D E D E D E

Labio * * * * * * % R % n L
Alvéolo * * * * * * * *
Palato duro * * * *
Palato mole * * * * *

U: unilateral; B: bilateral; D: direita; E: esquerda.
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Higienizacao: aspectos educativos e cuidados
iniciais

A higienizacao é o aspecto odontoldgico mais
relevante na atencao basica a saude. Os primeiros
cuidados odontolégicos iniciam-se ainda na
maternidade, com a orientacdo dos pais sobre a
higienizacao apropriada da regiao da fenda. Os pais
sa0 0s responsaveis pela manutencdo da higiene
bucal e, portanto, devem ser orientados sobre a
maneira correta de realizar a limpeza e/ou
escovacao. Estes cuidados devem ser redobrados na
crianca com fenda, considerando que o depdsito de
restos organicos é maior?.

A parte interna do I&bio e as narinas devem
ser limpas com hastes flexiveis, ou pano tipo fralda,
embebidos em soro fisiolégico ou agua filtrada,
sempre apo6s as mamadas ou refeicdes®. A regiao
contralateral da fenda e toda a cavidade oral também
devem ser limpas, utilizando uma gaze embebida
na mesma solu¢do para massagear as mucosas orais
e, assim, propiciar o estabelecimento de uma flora
bucal saudavel, ajudando no processo de erupcao
dos dentes'*3:3,

Em 2005, um estudo apontou que a
preocupacao dos genitores com diferentes aspectos
da reabilitacdo da fenda, tais como a realizacao de
drurgias, nutricao, satide mental e desenvolvimento
da fala, pode desviar a atencao da familia em relacao
aos cuidados cotidianos, como a necessidade da
escovacao dentéria®.

Acompanhar o estabelecimento da denticao
decidua propicia a introducao de medidas
preventivas, tais como cuidados odontolégicos
regulares e terapias ortodonticas, protéticas e
fonoaudioldgicas relacionadas a fenda?. Na denticdo
mista, onde se da& a perda e troca dos dentes
deciduos pelos permanentes, os procedimentos
odontolégicos estao mais envolvidos. A denticao
permanente envolve maiores cuidados, pois a
necessidade de uso de aparelhos ortoddnticos e
protéticos dificulta a higienizacdo, favorecendo o
aparecimento de caries e doencas periodontais®’°.

Caries

A carie é uma doenca bacteriana
multifatorial’#3¢. A associacdo da microbiota, dieta,
hospedeiro™ e tempo*® torna o ambiente propicio
para o estabelecimento da doenca. Sua transmissibi-
lidade foi observada por estudos realizados em
hamsters, com a transferéncia de microorganismos
bucais de animais infectados para ndo-infectados'.

Com o objetivo de ampliar o acesso ao
tratamento, disseminar os principios basicos de
higiene e cuidados com a boca e promover acoes
educativas e preventivas em satde bucal, foi lancado
pelo Ministério da Saude do Brasil o Projeto Brasil
Sorridente, em marco de 2004. A fluoretacdo da
agua de abastecimento publico é uma das medidas
idealizadas pelo projeto. A adicdo de flGor a dgua é
um método barato e eficaz no combate as caries,
que pode reduzir em até 50% o risco de caries em
criancas. Hoje, 45% das cidades brasileiras contam
com este servico*', entretanto esta medida preventiva
nao dispensa a correta higienizacdo bucal.

Embora a prevaléncia da carie tenha
diminuido, esta doenca ainda nao foi extinta®. Em
2003, o Ministério da Saude concluiu um estudo
epidemiolégico abrangendo 250 cidades de todas
as regioes do Brasil que revelou uma média de 2,8
dentes atingidos pela doenca na idade de 12 anos,
aumentando para 6,2 na idade entre 15 e 19 anos“.

Em individuos com fenda é apontada maior
prevaléncia de carie do que em ndo-portado-
res?374344 Estudo realizado no Norte da Jordania com
portadores de fenda de labio e palato unilateral e
bilateral mostrou a prevaléncia de carie
significativamente maior na populagdo com fenda
do que na populacdo sem fenda¥. Este e outros
resultados sugerem a necessidade de tratamento
preventivo e curativo diferenciado para este grupo
de pacientes®43:45,

Estudos apontam que a alta prevaléncia de
caries pode ser atribuida a ma higiene oral?®*, a
falta de conhecimento, a falta de habilidades
motoras' e a pouca motivagao para estes aspectos
dada pelos portadores de fenda ou seus familiares?.
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Doencas periodontais

A doenca periodontal pode se manifestar
tanto na idade pedidtrica quanto na idade adulta“.
Esta pode se apresentar por meio de alteracoes
gengivais pelo processo inflamatério (gengivites),
processos degenerativos (periodontites) e varias
condicoes ligadas a alteracoes de ordem sistémi-
ca'*“®, na dependéncia de fatores especificos
intrinsecos e extrinsecos'.

Deformidades da fenda e cicatriz cirlrgica
dificultam a higienizacdo***’, o que predispde a
retencao de placa bacteriana e resulta em problemas
gengivais na crianca®®** e no adulto®*4°, semelhante
ao que ocorre em decorréncia do uso de aparelhos
ortodénticos e protéticos, o que contribui para as
inflamacdes da mucosa oral®. Entretanto, varios
estudos apontam que as inflamacdes gengivais estao
diretamente relacionadas a ma higienizacao, e que
pacientes com fendas de labio, palato e alvéolo
dentério tém alta incidéncia de formacao de placa e
célculo dental?72840,

Cronologia de erupcao

Estudos relacionados a erupcao dentaria do
individuo com fenda tém sido realizados para
determinar a cronologia de erupcao de dentes
deciduos e permanentes em varias populacdes*’ 2.
Sao apresentados variados fatores etiologicos que
causam atraso na erupcao dos dentes relacionados
a fenda, tais como procedimentos de reparo cirdrgico,
cicatrizes, menor contato oclusal do lado da fenda®,
perda de osso alveolar, perda de espaco na maxila
devido a fenda, fatores genéticos, nutricionais, sexo
e raca*’-e,

Doencas sistémicas também podem
influenciar o desenvolvimento e formacao dos dentes,
causando um atraso na erupcao. Estudo relacionado
a fenda de labio e palato unilateral completa
observada em criancas, ndo associada a quadros de
anomalias multiplas, revela atraso para a denticao
decidua em ambos os sexos, em relacdo aos seus
homoélogos do lado sem fenda. Por ordem de

freqléncia, este achado ocorre nos incisivos laterais
superiores, seguido dos caninos superiores, incisivos
laterais inferiores e, apenas nos meninos, canino
inferior. Para a denticdo permanente na maxila do
lado afetado pela fenda observa-se atraso do 2° pré-
molar, incisivo lateral e canino adjacente em relacao
aos seus homologos. Ressalta-se, contudo, que a
comparacao de dados relacionados a cronologia
odontologica em diferentes tipos de fendas fica
prejudicada porque os arquivos odontoldgicos
existentes ndo possuem dados separados por tipos
de fendas*®.

Anomalias de namero de dentes

A auséncia dentaria, ou hipodontia, ¢ uma
manifestacdo freqlente na denticdo humana,
caracterizada pela auséncia de desenvolvimento de
um ou mais dentes. Acomete principalmente 0s
dentes permanentes. As perdas mais comuns sao
do terceiro molar (20,0%), segundo pré-molar
(3,4%) e incisivo lateral superior (2,2%)""“.

Este tipo de anomalia de desenvolvimento
também é comum em criancas com FL+/-P,
geralmente na denticdo permanente. A presenca de
dentes supranumerdarios também é descrita e
costuma ocorrer na denticao decidua, muito embora
as anomalias de nimero possam ocorrer em ambas.
Uma explicacdo proposta para a presenca de
hipodontia e dentes supranumerarios nos portadores
de FL+/-P seria de que, durante a génese dentdria,
poderia haver formacao de massa mesenquimal mais
do que suficiente para a formacdo dos dentes
deciduos, e escassa para a denticao permanente®.

As anormalidades do desenvolvimento
dentario acima descritas fazem parte das causas de
ma-oclusao na denticdo humana. Algumas variacoes
do normal que podem estar exacerbadas nos
individuos com FL+/-P - tais como auséncia dentéria
e dente extranumerario, perda dentdria, rotacao,
formas de dentes diferentes do padrao normal,
posicionamento inadequado dos segmentos 6sseos
da mandibula e maxila - causam manifestacoes
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inadequadas da funcao maxilo-mandibular e também
resultam em ma-oclusao®'.

Protocolo de atendimento odontolégico

O tratamento odontoldgico especializado faz
parte de um processo multiprofissional de reabilitacdo
que implica em assisténcia de alto custo financeiro.
Nesse contexto, a proposta da American Cleft Palate
Craniofacial Association sugere a inclusao do
monitoramento do crescimento e desenvolvimento
craniofacial e a manutencao da saude oral,
considerando a integridade dos dentes e dos tecidos
periodontais, o relacionamento correto da mandibula
e a oclusdo dentaria, para que se possa atingir os
padrées de estética e fungdes dentro da norma-
lidade®.

DISCUSSAO

Tendo em vista a alta prevaléncia e morbidade
associada as FL+/-P, estas devem ser reconhecidas
como de importancia para a satde publica. Assim,
os profissionais de salude, em qualquer nivel de
atencdo, devem estar atentos a diferentes aspectos.

Primeiramente, os fatores emocionais que
envolvem o nascimento de um portador de qualquer
defeito congénito devem ser valorizados. No caso
especifico de fendas FL+/-P, estas podem
comprometer nao s o vinculo familiar, mas também
criar dificuldades no aleitamento materno. Ha
prejuizo, ainda, em decorréncia de fatores
anatémicos e funcionais. Assim, as orientacoes
neonatais devem ser pautadas nao apenas nos
conhecimentos deste processo salide-doenca, mas
também na sensibilidade do profissional diante de
cada situacdo em particular.

Outro aspecto relevante é a diversidade
etiolégica deste defeito congénito, que implica em
avaliacdo genético-clinica e aconselhamento genético
dos genitores. Profissionais nao-especialistas,
entretanto, podem cooperar no processo diagnostico
atentando para a associacdo com outros defeitos

congeénitos e desvios da morfogénese, aqui incluindo
anomalias de forma dentaria.

As alteracdes na formacdo labiopalatina
envolvem a cavidade bucal como um todo,
determinando diversos problemas odontoldgicos, tais
como anomalias de nimero, forma e implantacao
dentaria, alteracoes na erupcao dentaria e, como
consequiéncia de todos estes fatores, ma-oclusao.
Todos os aspectos enumerados, incluindo a propria
fenda, acarretam dificuldades de higienizacdo, com
consequente predisposicdo a caries e doengas
periodontais, o que interfere no tratamento
odontolégico especializado.

Portanto, como medida geral, a atencdo dos
profissionais de salide em atendimento primario deve
ser voltada para a correta higienizacdo da cavidade
bucal. Embora isto faga parte do conceito geral de
educacdo em saude, a dificuldade de acesso a
cavidade oral acarretada pela FL+/-P torna este
processo mais dificil e trabalhoso, muitas vezes
negligenciado em meio a tantas outras dificuldades
da familia no cuidado com o individuo afetado.

O atendimento odontoldgico especializado,
incluindo confeccbes de proteses dentarias e correcao
ortodoéntica, sera mais facilmente executado dentro
da equipe multiprofissional se houver o respaldo de
todos os seus membros nos diferentes niveis de
atencdo a saude.

CONSIDERACAO FINAL

As FL+/-P sdo alteracbes congénitas com
prevaléncia elevada, que requerem a compreensao
do envolvimento global da satde dos afetados para
abordagem holistica de diferentes profissionais de
salde.

As FL+/-P devem ser abordadas por uma
equipe multiprofissional especializada. Entretanto, a
divulgacao de aspectos de saude especificos favorece
o seguimento de cuidados rotineiros nos niveis basicos
de saude.

A investigacdo clinica acerca de outros
defeitos congénitos associados a FL+/-P pode facilitar
a avaliacdo e aconselhamento genético.
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Com relacao aos aspectos odontoldgicos,
além da dificuldade de higienizacao oral, as FL+/-P
acarretam alteracoes de nimero e formato dentérios,
maior incidéncia de céries e doencas periodontais.

A auséncia de registros odontolégicos
especificos considerando os diferentes tipos de fendas
orofaciais ndo permite, atualmente, a comparacdo
de dados e estudos multicéntricos. A utilizacdo de
diretrizes comuns por diferentes servicos, como
aquelas propostas pela Organizacdo Mundial da
Saude para registro epidemiolégico, tratamento e
pesquisa, pode trazer informacgdes que resultem em
melhoria da atencéo a salde.
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RELATO DE CASO

Fibroadenoma da vulva: relato de dois casos

Fibroadenoma of the vulva: a report of two cases

Tomas Bernardo Costa MORETTI
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RESUMO

O fibroadenoma ¢ definido como lesao nodular benigna e freqiiente em mamas de
mulheres jovens. No entanto, existem alguns relatos de sua localizacao fora do tecido
mamario. Quando encontrado em regido vulvar, existe divergéncia quanto a sua origem.
Ha controvérsia entre os autores que consideram que a lesao poderia ser proveniente
de tecido mamaério ectépico e aqueles que acreditam na origem no interior das glan-
dulas sudoriparas ano-genitais, que mimetizariam o tecido glandular mamério. Este
artigo relata dois casos de fibroadenoma em regiao vulvar, em uma mulher de 26 anos
e outra de 27 anos, ambas com presenca de lesao nodular circunscrita em regido de
grandes labios, submetidas a exérese cirdrgica para confirmacao histopatolégica. Os
conceitos sobre a histogénese sao discutidos. O artigo chama a atencao para a
possibilidade de ocorréncia dessa lesao, freqlientemente encontrada na mama, mas
que pode ser observada em outra localizacao.

Termos de indexagdo: Embriologia. Fibroadenoma. Patologia. Vulva.
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ABSTRACT

Fibroadenoma is defined as a nodular, benign and not uncommon lesion found in the
mammary tissue of young women. However, there are some reports of fibroadenomas
occurring in other tissues. When present in the vulvar region, there are divergences
regarding its origin. There is a controversy between authors who believe that the
lesion originated from ectopic mammary tissue and those who believe that it originated
inside the anal-genital sweat glands, which mimic mammary gland tissue. This article
reports two cases of fibroadenomas in the vulvar region, one in a 26-year-old woman
and the other in a 27-year-old woman. They both presented circumscribed nodular
lesion in the labia majora region and were submitted to surgical excision to confirm
histopathology. Histogenesis concepts are discussed. The article emphasizes the
possibility of this lesion occurring in areas other than mammary tissue.

Indexing terms: Embryology. Fibroadenoma. Pathology. Vulva.

INTRODUCAO

O fibroadenoma é caracterizado como uma
lesdo neopléasica benigna com componente
epitelial glandular associado a um componente
estromal fibroso'. E considerado o tumor benigno
mais comum da mama, com predominio em
mulheres na faixa etaria entre 15 e 25 anos. E
freqUentemente encontrado em tecido mamario
topico e raramente se apresenta em regides
ectopicas, como a vulva'.

Na vulva, o fibroadenoma é lesdo rara, com
poucos relatos na literatura®''. Apresenta achados
clinicos e histopatoldgicos de benignidade®e alguns
autores sugerem que sua origem seja o tecido
mamario ectépico proveniente de restos embrionérios
da linha mamaria®>®'2. No entanto, tal teoria foi
contestada por van der Putte®, que descreveu a
presenca de glandulas sudoriparas ano-genitais que
poderiam mimetizar histologicamente as glandulas
mamarias, onde se originariam tais lesoes.

Apesar de rara ocorréncia dentro da
ginecologia, a lesdo tem importancia nos diagnosticos
diferenciais de afeccoes na regido genital. Nesse
contexto, este estudo tem por objetivo relatar dois
casos e discutir sobre as caracteristicas clinico-
histoldgicas, bem como a histogénese do
fibroadenoma da vulva.

CASO 1

Paciente do sexo feminino, 26 anos, nulipara,
com menarca aos 12 anos e histéria de ciclos
menstruais regulares. Referia aparecimento de
nodulacdo em genitalia externa ha dois anos, com
crescimento progressivo até dois centimetros e
posterior estabilizacdo, sem ocorréncia de hiperemia
ou dor no local. Negava queixas mamarias.

Ao exame, mamas sem alteracoes. Nédulo
palpavel superficial de 1,5cm x 2cm em terco superior
de grande labio esquerdo, moével em relacdo a planos
profundos, de consisténcia cistica e com auséncia
de sinais inflamatorios. A paciente foi submetida a
exérese da lesdo sob anestesia local, sem
intercorréncias, com boa evolucdo no pds-operatorio.
O material foi enviado para estudo histopatoldgico e
descrito macroscopicamente como lesdo em grande
labio vulvar, de forma ovalada, bem delimitada,
medindo 2,5 x 1,8 x 1,4cm, recoberta por pele
pilificada. A superficie de corte apresentava coloracéo
esbranquicada, consisténcia macia, focalmente
cistica e de aspecto mucdéide. A microscopia, a lesdo
nodular tinha contornos nitidos, localizada em derme
vulvar, constituida pela proliferacdo de estruturas
epiteliais que formavam acinos ou fendas e por tecido
conjuntivo fibroso (Figuras 1 e 2). O diagnéstico final
foi de fibroadenoma cistico e papilifero originado na
regiao vulvar.
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Figura 1. Fotomicrografia mostrando na derme vulvar nédulo bem
delimitado, com limites compressivos, pseudocapsulado.
HE, 100X.

Figura 2. Fotomicrografia de fibroadenoma vulvar constituido por
tecido conjuntivo denso e proliferacdo de estruturas
epiteliais formando fendas. HE, 400X.

CASO 2

Paciente do sexo feminino, 27 anos, menarca
aos 12 anos, histéria de ciclos menstruais regulares.
Referia uma gestacao anterior com parto normal sem
intercorréncias ha trés anos, com aleitamento materno
durante seis meses. Negava histérico familiar para
neoplasias malignas. Queixava-se de aparecimento
de nodulacbées em mamas ha trinta dias,
acompanhado de mastalgia em mama direita. Como
antecedente cirlrgico, a paciente referia exérese de
fibroadenoma em mama esquerda e de ductos
principais bilaterais ha dois anos, com anatomo-

patolégico acusando a presenca de papilomas
intraductais multiplos tipicos e atipicos e
fibroadenoma bilaterais, alguns complexos e com
hiperplasia atipica. Como antecedente clinico,
relatava tratamentos atuais para diabetes mellitus
Tipo Il, esclerodermia e hipotireoidismo pos-
tireoidectomia.

Ao exame clinico apresentava dois nodulos
fibroeldsticos moéveis e indolores em quadrante
superior externo de mama direita e auséncia de
linfonodomegalias. Em genitalia externa, nédulo
palpavel de 1,5cm em regido supraclitoriana,
superficial e movel, fibroelastica, sem hiperemia,
calor ou dor. Foi submetida a mastectomia direita e
exérese de nodulacao em vulva no mesmo tempo
cirtrgico, sem intercorréncias, mantendo seguimento
ambulatorial. O material enviado para estudo
histopatolégico foi descrito como lesdo nodular
medindo 1cm de diametro, cor pardacenta e de
consisténcia fibroelastica. A microscopia observou-
se nodulo bem delimitado de capsula fibrosa
constituido pela proliferacao de estruturas epiteliais
acinares semelhantes aos lébulos mamarios e por
tecido conjuntivo denso com &reas mais frouxas
(Figuras 3 e 4). O diagnéstico final foi de
fibroadenoma de vulva em material de resseccao
de nddulo vulvar e produto de mastectomia,
apresentando papiloma intraductal com atipia.

Figura 3. Fotomicrografia mostrando nddulo bem delimitado,
capsulado, com fendas revestidas por epitélio bem como
acinos proliferados. HE, 100X.
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Figura 4. Fotomicrografia evidenciando &cinos proliferados e
estroma conjuntivo frouxo. HE, 400X.

DISCUSSAO

O fibroadenoma da vulva é lesdo rara e
morfologicamente idéntica a que ocorre na mama.
E tumor misto constituido pela proliferacdo de tecidos
epitelial e conjuntivo. O epitélio é representado por
acinos, ductos, fendas ou cistos revestidos por dupla
camada de células epiteliais e mioepiteliais. Variado
grau de proliferacéo epitelial pode ser observado,
assim como metaplasia apdcrina ou secretora. O
componente conjuntivo varia na sua constituicao,
com a existéncia de areas fibrosas e com colageno
denso, e outras mais frouxas, edematosas, dependen-
do do contetido de material mucopolissacaride. Pode
se tornar hialinizado, calcificado ou ossificado em
pacientes mais idosas>'. Sao geralmente bem
delimitados, pseudocapsulados ou com capsula
verdadeira>™. Achados compativeis com
fibroadenoma em estudo citolégico podem ser
encontrados, mas é necessaria a confirmacao por
meio de estudo histopatolégico®.

Clinicamente, o diagndstico diferencial deve
ser realizado com outras lesdes nodulares Unicas e
subepidérmicas, como cistos epidérmicos, lipoma,
leiomioma e hidroadenoma®.

Em relacdo a histogénese, tem sido aceito
gue a distribuicao de tecido mamario e de mamilos
ectépicos na mulher poderia se localizar e

desenvolver ao longo de uma linha virtual iniciada
em regido média axilar, passando pelo mamilo e
percorrendo o abdome até a regidao vulvar,
distribuicdo essa que remonta a embriogénese
mamaria dos mamiferos. A presenca de tecido
mamario em vulva foi descrita primeiramente por
Hartung em 1872% Desde entdo, sua origem é
considerada, teoricamente, como resultante da
involucdo incompleta das estruturas da linha
mamaria’, que apresentam seu desenvolvimento
inicial entre a quarta e quinta semanas da vida
embrionéria’™. No entanto, apesar do conhecimen-
to sobre o limite axilar cranial da linha mamaria
no embrido, seu limite inferior ndo esta clara-
mente estabelecido, sendo proposta a regiao
inguinal™, borda lateral da regido pubica e face
medial superior da coxa'®. Além disso, as carac-
teristicas histologicas e a resposta as alteracoes
hormonais'” semelhantes as do tecido mamario
topico suportam essa teoria. Também foi descrito
um caso de carcinoma ductal in situ na vulva, com
imunorreatividade aos receptores de estrégeno e
a actina musculo-especifica na célula mioepitelial,
achados similares aqueles do tecido mamario™.

Essa teoria foi contestada por van der
Putte', que afirma que nao ha evidéncias embrio-
l6gicas que suportem o conceito da extensao da
linha mamaria na espécie humana até a regiao
vulvar. Portanto, essas glandulas encontradas na
vulva e interpretadas como tecidos mamarios
ectopicos seriam, na realidade, glandulas
sudoriparas apdcrinas modificadas, ano-genitais,
proprias desta regido, histologicamente
indistinguiveis das glandulas maméarias. Tais
glandulas apresentam receptores hormonais e
podem aumentar de volume durante a fase lUtea
do ciclo menstrual ou durante a gestacao. Além
disso, o mesmo autor afirma que, nesse tecido,
denominado mammary-like glands, podem se
desenvolver lesdes como o adenoma lactante, o
hidroadenoma papilifero, o cistadenoma apoécrino
e lesdes malignas como a Doenca de Paget e 0
adenocarcinoma in situ e invasivo'*'#'9. Portanto,
¢ aconselhavel que, para diagnéstico diferencial
adequado, as lesdes nodulares vulvares sejam
avaliadas por meio de exame histopatoldgico.
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CONCLUSAO

E importante para o ginecologista o
conhecimento de que, apesar das controvérsias sobre
sua origem e de sua freqtiéncia rara, o fibroadenoma
da vulva é doenca benigna a ser considerada como
diagnostico diferencial em pacientes que apresentam
lesdo nodular compativel em regido vulvar, e que
necessita de andlise histopatoldgica para sua
confirmacéo.
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para a correcao de erros de impressao. As provas devem retornar
ao Nucleo de Editoracao na data estipulada. Outras mudancas
no manuscrito original ndo serao aceitas nesta fase

2) Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada
por todos os autores, com descricdo do tipo de trabalho e area
tematica, declaracdo de que o trabalho estd sendo submetido
apenas a Revista de Ciéncias Médicas e de concordancia com a
cessao de direitos autorais.

Caso haja utilizacao de figuras ou tabelas publicadas em
outras fontes, deve-se anexar documento que ateste a permissao
para seu uso.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com
as dimensoes do projeto. O crédito de autoria devera ser baseado
em contribuicdes substanciais, tais como concepcéo e desenho,
ou andlise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a inclusao
de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos
critérios acima, podendo, neste caso, figurar na secdo
Agradecimentos.

of Portuguese and English) before they submit articles that may
contain errors and/or morphological, syntax, idiomatic or stylistic
inadequacies. The use of the first person of the singular or plural
should be avoided since scientific discourses should be impersonal
and not contain judgment of value.

Original articles identified with errors or morphological
and syntax inadequacies will be returned even before they
are submitted to assessment regarding the merit of the work
and the convenience of its publication.

The manuscripts that are approved in this phase will be
sent to ad hoc referees (reviewers) selected by the editors. Fach
manuscript will be sent to two reviewers of known competence
in the selected theme. If they are not in agreement, the manuscript
will be sent to a third referee.

The peer review assessment is the blind review system
where the identity of the authors and the referees are kept secret.
Thus, the authors should do everything possible to avoid the
identification of the authors of the manuscript.

If there is a conflict of interest on the part of the referees,
the Editorial Committee will send the manuscript to another ad
hoc referee.

The opinions of the referees consist of three possibilities:
a) full acceptance; b) accepted with reformulations; c) fully
refused. They authors will be notified whatever the case.

The final decision regarding the publishing of the article
is always from the editors and they are allowed to make any
adjustments they find necessary. If there are essay problems, the
text will be returned to the authors so that corrections are made
within the maximum stipulated period.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts can be
returned to the authors for approval of changes that were made in the
editing and formatting processes, according to the style of the journal.

Copies: typographical copies will be sent to the others
for correction of printing errors. The copies should return to the
Nucleo de Editoracdo on the stipulated deadline. Other changes
in the original manuscript will not be accepted during this phase.

2) Submission of works

Works must be accompanied by a letter signed by all
authors describing the type of work and thematic area, declaring
that the manuscript is being presented only to the Journal of
Medical Sciences and agreeing to transfer the copyright to the
journal.

If figures and tables published elsewhere are used, the
authorization for their use must also be attached to the manuscript.

Authorship: the number of authors must be coherent
with the dimensions of the project. Authorship credit must be
based on substantial contributions, such as conception and
design, or data analysis and interpretation. Including the names
of authors who do not fit within the parameters listed above is
not justified. Other contributors may be cited in the
Acknowledgement section.
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Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacao,
explicitamente, a contribuicao de cada um dos autores.

3) Apresentacao do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracao da
Revista em quatro copias, preparados em espaco duplo com fonte
‘Arial 11, acompanhados de cdpia em disquete ou CD-ROM. O
arquivo deverd ser gravado em editor de texto similar ou superior a
versdo 97-2003 do Word (Windows). Os nomes do autor e do
arquivo deverao estar indicados no rétulo do disquete ou CD-ROM.

Das quatro cépias descritas no item anterior, trés deverao
vir sem nenhuma identificacdo dos autores, para que a avaliacao
possa ser realizada com sigilo; porém, deverdo ser completas e
idénticas ao original, omitindo-se apenas esta informagéo. E
fundamental que o escopo do artigo nao contenha qualquer
forma de identificacao da autoria, o que inclui referéncia a
trabalhos anteriores do(s) autor(es), da instituicdo de origem, por
exemplo.

O texto devera ter de 15 a 20 laudas. As folhas deverao
ter numeracgao personalizada desde a folha de rosto (que devera
apresentar o numero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com
formatacdo de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm),
esquerda e direita (no minimo 3cm).

Versao reformulada: a versao reformulada deveréa ser
encaminhada em trés copias completas, em papel, e em disquete
ou CD-ROM etiquetado, indicando o numero do protocolo, o
numero da versdo, o nome dos autores e o nome do arquivo. E
expressamente proibida a devolucao da versao eletrénica
anterior.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul)
para todas as alteragdes, juntamente com uma carta ao editor,
reiterando o interesse em publicar nesta revista e informando quais
alteracdes foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia
quanto as recomendacoes dos revisores, o(s) autor(es) deverdo
apresentar os argumentos que justificam sua posicao. O titulo e o
cédigo do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de titulo: deve conter:

a) titulo completo — deve ser conciso, evitando excesso
de palavras, como “avaliacdo do...." , “ consideracoes acerca
de...” ‘estudo exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos),
em portugués (ou espanhol) e inglés;

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando a
filiacdo institucional de cada um. Serd aceita uma Unica titulacao
e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(do), portanto, escolher,
entresuastitulagoes e filiagdes institucionais, aquela que julgar(em)
a mais importante.

d) Todos os dados da titulacdo e filiacdo deverao ser
apresentados por extenso, sem siglas.

e) Indicagdo dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estao vinculados os autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o
autor para a tramitacao do original, incluindo fax, telefone e
enderego eletronico;

113

The identification page of the manuscripts should
contain explicitly how each one of the authors contributed.

3) Presentation of the manuscript

Please send four copies of the manuscript to the Nicleo
de Editoracdo of the Journal formatted with double spacing
between the lines and font Arial 11. The material should also be
sent in floppy disc or CD-ROM. The file should be saved in a text
editor similar or above version 97-2003 of MSWord (Windows).
The names of the authors or file should be printed on the label
of the floppy disc or CD-ROM.

Of the four copies mentioned above, three should come
without any identification of the authors so that the assessment
can be done secretly, however they should be complete and
identical to the original manuscript, omitting only the authorship.
It is essential that the scope of the article does not contain any
form of identification of the authors, which includes, for
example, references to previous works of one or more of the
authors or the institution where the work was done.

The text should contain from 15 to 20 pages. The pages
must have personalized numbering starting with the cover page
which should be number 1. The paper must be size A4 with at least
2.5cmof upperand lower margins and 3cm of left and right margins.

Reformulated version: the reformulated version must
be sent in three complete copies, in paper and in a floppy disc
or CD-ROM with a label indicating the number of the protocol,
the version number, the name of the authors and the name of
the file. It is absolutely forbidden to return the previous
version.

The text of the article must use a colored font (blue) for all
changes, together with a letter to the editor confirming the
interest in publishing in this journal and informing what changes
were made in the manuscript. If there is disagreement regarding
the recommendations of the referees, the authors should present
the arguments that justify their stance. The manuscript title and
code should be specified.

The title page: should contain:

a) full title - must be concise, avoiding excess words such

a P

as “assessment of...", “considerations on...”, “exploratory study...”;

b) short title with up to 40 characters in Portuguese (or
Spanish) and English;

¢) full name of all the authors indicating where each one
works. Each author is allowed one employee and one title. The
authors should therefore choose among their titles and employees
those that they judge to be most important.

d) All data regarding titles and employees should be
presented in full, without abbreviations.

e) List the full addresses of all the universities with which
the authors have affiliations;

f) Indicate an address to exchange correspondence,
including the manuscript, with the author, including facsimile,
telephone and e-mail address;
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Observacdo: esta deveréd ser a Unica parte do texto com
a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou
espanhol deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com
um minimo de 150 palavras e méaximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados
de resumo em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos adotados,
informacao sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos
do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve
ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar
no minimo trés e no maximo seis termos de indexacao, utilizando
os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme, http://
decs.bvs.br

Texto: com excecao dos manuscritos apresentados
como Revisao, Atualizacao, Relatos de Casos e Notas Prévias, os
trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introducdo: deve conter revisao da literatura atualizada
e pertinente ao tema, adequada a apresentacao do problema,
e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser
em manuscritos submetidos como Artigo de Revisdo.

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do
método empregado, acompanhada da correspondente citacdo
bibliogréfica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validacéo; tratamento estatistico.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e
fornecer o niimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as
diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais -
ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de
animais de laboratorio - foram seguidas.

Analise estatistica: os autores devem demonstrar que
os procedimentos estatisticos utilizados foram ndo somente
apropriados para testar as hipoteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica
(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem
ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a
serem auto-explicativas e com analise estatistica. Evitar repetir
dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco
no conjunto e numerados consecutiva e independentemente
com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencéao dos
dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicacao de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a
informacao do local e ano do estudo.

Observation: this should be the only part of the text
with identification of the authors.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or Spanish
should have an abstract in the original language and English,
with at least 150 words and at most 250 words.

The articles submitted in English should contain the
abstract in Portuguese or Spanish and in English.

For original articles, the abstracts must be structured
highlighting objectives, basic methods adopted, information on
the location, population and sample of the research, most
relevant results and conclusions, considering the objectives of the
work and indicating ways to continue the study.

For the remaining categories, the format of the abstract
must be narrative but with the same information.

The text should not contain citations and abbreviations.
Highlight at least three and at most six keywords using the
descriptors of Health Science - DeCS - of Bireme, http://decs.bvs.br

Text: except for manuscripts presented as Review,
Current comments, Previous Notes and Case Reports, the works
should follow the formal structure for scientific works:

Introduction: must contain current literature review and
pertinent to the theme, adequate to the presentation of the
problem and that highlights its relevance. It should not be
extensive unless it is a manuscript submitted as Review.

Methods: must contain a clear and brief description of
the method employed along with the correspondent bibliography,
including: adopted procedures, universe and sample;
measurement instruments and if applicable, validation method;
statistical treatment.

Inform that the research was approved by an Ethics Committee
certified by the National Council of Health and inform the number of
the procedure.

If experiments with animals are reported, indicate if the
directives of the institutional or national research councils - or any
law regarding the care and use of laboratory animals - were
followed.

Statistical analysis. The authors must demonstrate
that the statistical procedures employed were not only appropriate
to test the hypotheses of the study but have also been correctly
interpreted. Do not forget to mention the level of significance
adopted (e.g. p<0.05, p<0.01; p<0.001).

Results: whenever possible, the results should be
presented in tables and figures and constructed in a way as to
be self-explanatory and contain statistical analysis. Avoid repeating
the data within the text.

Tables, charts and figures together should be limited to
five and numbered consecutively and independently with Arabic
characters according to the order in which data is mentioned and
must come in individual and separate sheets. Their locations
should be indicated in the text. Information on the location
and year of the study is absolutely necessary.
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A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros
e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O autor se responsabiliza pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustragdes, tabelas, quadros e gréficos), que deverdo
permitir reducdo sem perda de definicdo, para os tamanhos de uma
ouduascolunas(7 e 15cm, respectivamente), pois é expressamente
proibido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverao ter
extensao JPEG e resolucdo minima de 300 DPI.

A publicacdo de imagens coloridas, apos avaliacao da
viabilidade técnica de sua reproducao, sera custeada pelo(s) autor(es).
Em caso de manifestacao de interesse por parte do(s) autor(es), a
Revista de Ciéncias Médicas providenciara um orcamento dos custos
envolvidos, que poderdo variar de acordo com o numero de
imagens, sua distribuicdo em pdginas diferentes e a publicacdo
concomitante de material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos
custos correspondentes ao material de seu interesse, este(s)
devera(do) efetuar deposito bancario. As informagoes para o
depdsito serao fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetivamente,
os resultados, discutidos a luz de outras observacoes ja registradas
na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusoes relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Sdo expressamente proibidas
citagdes bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradeci-mentos,
em paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando
imprescindiveis a compreensdo do texto. Cabera aos editores
julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas convencional-
mente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por
extenso, quando da primeira citacao no texto. Ndo devem ser usadas
no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente,
seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no
texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se 0s seis
primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverao
estar de acordo com o Index Medicus.

Nao serao aceitas citagdes/referéncias de monografias
de conclusdo de curso de graduacdo, de trabalhos de
Congressos, Simposios, Workshops, Encontros, entre outros, e
de textos nao publicados (exemplos, aulas, entre outros).

Se um trabalho nao publicado de autoria de um dos autores
do manuscrito for citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario
incluir a carta de aceitacao da revista que publicara o referido artigo.
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Each element should have a brief title. Tables and charts
must have open side borders.

The author is responsible for the quality of the figures
(drawings, illustrations, tables, charts and graphs). It must be
possible to reduce their size to one or two columns (7 and 15
cm respectively) without loss of sharpness. Landscape format
is absolutely forbidden. Digital figures should have the jpeg
extension and a minimum resolution of 300 DPI.

Printing of colored images when this printing is possible
is paid by the authors. If the authors are interested, the Journal
of Medical Sciences will inform them of the costs which will vary
according to the number of images, their distribution in different
pages and the concomitant publication of colored material by
other authors.

Once the costs are presented to the authors, these are
asked to deposit the amount in a bank account. The information
regarding the account will be disclosed when necessary.

Discussion: should explore adequately and objectively
the results and discuss them in light of other observations already
registered in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions taking
into account the objectives of the work and indicate ways that
the study can be continued. Bibliographical citations in this
section are absolutely forbidden.

Acknowledgements: acknowledgments are accepted
in a paragraph with no more than three lines and may contain
the names of institutions or individuals who actually collaborated
with the research.

Attachments: include attachments only when they are
absolutely essential for the understanding of the text. The editors
will determine if their publication is necessary.

Abbreviations: these must be used in the standard
manner and restricted to the usual or sanctioned ones. They
should be followed by their full meaning when first cited in a text.
They should not be used in the title and abstract.

References according to the Vancouver Style

References: mustbe numbered consecutively according
to the order in which they were first mentioned in the text,
according to the Vancouver Style.

In references with two or up to the limit of six authors, all
authors are cited; references with more than six authors, the first six
should be mentioned and the remaining referred to as et al.

The abbreviations of the titles of mentioned journals
should be in agreement with the Index Medicus.

Citations/references of senior research papers, works
of congresses, symposiums, workshops, meetings, among others
and unpublished texts will (examples, classes among others)
not be accepted.

If an unpublished work of one of the authors of the study
ismentioned (thatis, an article in press) it is necessary to include the letter
of acceptance of the journal who accepted the article for publication.
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Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores
forem citados pelo manuscrito, sera necessario incluir uma carta de
autorizacdo, do uso dos mesmos por seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto. deverdo ser colocadas
em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e
apos a citacao, e devem constar da lista de referéncias. Se forem
dois autores, citam-se ambos ligados pelo “&"; se forem mais de
dois, cita-se o primeiro autor, sequido da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no
texto do artigo sao de responsabilidade do autor. Todos os
autores cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser
listados na secdo de Referéncias.

Exemplos

Books

Adolfi M. A terapia familiar. Lisboa: Editorial Veja; 1982.
(Classicos Médicos, 20).

Capitulo de Livros

Meltzer PS, Kallioniemi A, TrentJM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis
of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p.93-113.

Dissertacoes e Teses

Silva LCB. Aspectos da fotoestimulacdo intermitente em pacientes
com epilepsia: Teodfilo Otoni [dissertacao]. Campinas: Pontificia
Universidade Catolica de Campinas; 2000.

Artigos de periodicos

Attenhofer Jost CH, Connolly HM, O'Leary PW, Warnes CA, Tajik
AJ, Seward JB. Left heart lesions in patients with Ebstein anomaly.
Mayo Clin Proc. 2005; 80(3):361-8.

Trabalhos de Congressos, Simpésios, Encontros,
Seminarios e outros

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V.
Proceedings of the 5th Gern Cell Tumour Conference; 2001 Sep
13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

Material eletrénico

Periodicos eletrénicos, artigos

Sabbatini RME. A histéria da terapia por choque em psiquiatria.
Cérebro & Mente [periddico online] dez. 1997/fev. 1998 [acesso
em 12 ago. 2000]; (4). Disponivel em: <http://www.epub.org.br/
cm/n04/historia/shock.htm>.

Monografia em um meio eletrénico

Sao Paulo (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Entendendo o
meio ambiente [monografia online]. S&do Paulo; 1999 [acesso em
8 mar. 1999]; v.1. Disponivel em: <http://www.bdt.org.br/sma/
entendendo/atual.htm>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas
do Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)
(http://www.icmje.org).

If unpublished data obtained by other researchers are
cited in the manuscript, itis necessary toinclude a letter authorizing
the disclosure of the data by their authors.

Bibliographical citations in the text: they should be
placed in numerical order, in Arabic characters, half a line above
and after the citation and must be included in the list of
references. If there are only two authors, both are mentioned and
separated by a “&"; if more than two, only the first one is
mentioned followed by the expression “et al.”

The exactness and adequateness of the references
to works that have been consulted and mentioned in the
text of the article are of responsibility of the authors. All
authors whose works are cited in the text should be listed in the

“References” section.
Examples

Books

Adolfi M. A terapia familiar. Lisboa: Editorial Veja, 1982.
(Classicos Médicos, 20).

Chapters in a book

Meltzer PS, Kallioniemi A, TrentJM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis
of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p.93-113.

Dissertations and thesis

Silva LCB. Aspectos da fotoestimulacdo intermitente em pacientes
com epilepsia: Tedfilo Otoni [dissertacdo]. Campinas: Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas; 2000.

Articles of periodicals

Attenhofer Jost CH, Connolly HM, O'Leary PW, Warnes CA, Tajik
AJ, Seward JB. Left heart lesions in patients with Ebstein anomaly.
Mayo Clin Proc. 2005; 80(3):361-8.

Papers presented in congress, symposiums, meetings,
seminars and others

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V.
Proceedings of the 5th Gern Cell Tumour Conference; 2001 Sep
13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

Eletronicdocuments
Eletronic periodicals, articles

Sabbatini RME. A histdria da terapia por choque em psiquiatria.
Cérebro & Mente [periédico online] dez. 1997/fev. 1998 [acesso
em 12 ago. 2000]; (4). Disponivel em: <http://www.epub.org.br/
cm/n04/historia/shock.htm>.

Monograph

Séo Paulo (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Entendendo
o0 meio ambiente [monografia online]. Sdo Paulo,; 1999 [acesso
em 8 mar. 1999]; v.1. Disponivel em: <http://www.bdt.org.br/
smalentendendo/atual.htm>.

Consultation of the rules of the Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) is recommended for other
examples (http://www.icmje.org).
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LISTA DE CHECAGEM

- Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais assinada por cada autor.

Enviar ao editor quatro vias do original (um original e trés
copias) e um disquete ou CD, etiquetado com as seguintes
informacoes: nome dos autores e nome do arquivo. Na
reapresentacao incluir o numero do protocolo.

Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias,
esta reproduzido com letras Arial, corpo 11 e espaco duplo, e
com formatacao de margens superior e inferior (no minimo
2,5¢cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

- Verificar se estdo completas as informacoes de legendas das
figuras e tabelas.

Preparar pagina de rosto com as informacoes solicitadas.

'

Incluir o nome de agéncias financiadoras e o numero do
processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao, colocando
o titulo, o nome da instituicdo, o ano de defesa e o nimero
de péginas.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins
de legenda em todas as paginas

Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos, para
manuscritos que nao sdo de pesquisa, com até 150 palavras
nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos
casos em que se aplique, com termos de indexacao

Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo
Vancouver, ordenadas na ordem em que foram mencionadas
a primeira vez no texto e se todas estao citadas no texto

'

Incluir permissao de editores para reproducao de figuras ou
tabelas publicadas

Parecer do Comité de Etica da Instituicdo.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais.
Primeiro autor:

Autor responsavel pelas negociacoes: Titulo do manuscrito:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas
como autores devem assinar declaracoes de responsabilidade
nos termos abaixo:

— certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu contetdo, que nao

117

CHECKLIST

- Declaration of responsibility and transfer of copyright signed by
each author.

Send four copies of the original to the Editor (one original and
three copies) and a floppy disc or CD-ROM labeled with the
following information: name of the authors and name of the
file. If it is a second or more version, include the number of the
protocol.

Verify if the text, including abstract, tables and references, is
written with Arial font size 11 and double spaced. The upper
and lower margins should have at least 2.5 cm and the lateral
margins should have at least 3 cm.

- Verify if the information of the legends of the figures and tables
is complete.

'

Prepare a cover page with the requested information.

Include the name of the sponsors and the number of the
proceeding.

- Indicate if the article is based on a thesis/dissertation placing the
title, name of the institution, year of defense and number of
pages.

- Include the title of the manuscript in Portuguese and in English.

'

Include a short title with 40 characters at most for the legend
of each page.

Include structured abstracts for works and narratives for
manuscripts that do not regard research with up to 150 words,
in Portuguese or Spanish and English, and keywords when
applicable.

Verify if the references are listed according to the Vancouver
Style, ordered in the way they were first mentioned in the text
and if they are all cited in the text.

- Include permission of the editors for tables and figures that have
been published before.

- Include the opinion of the Ethics Committee of the Institution.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY AND COPYRIGHT
TRANSFER

Each author must read and sign the documents (1) Declaration
of Responsibility and (2) Copyright Transfer.

First author:
Author responsible for the negotiations:  Title of the manuscript:

1. Declaration of responsibility: all the persons mentioned as
authors mustsign the declarations of responsibility in the terms
mentioned below:

— | certify that | have participated in the creation of this work and
render public my responsibility for its content; | have not

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 17(2):111-118, mar./abr., 2008



118 INSTRUCOES AOS AUTORES

omiti quaisquer ligacoes ou acordos de financiamento entre
os autores e companhias que possam ter interesse na publicacédo
deste artigo;

— certifico que o manuscrito ¢ original e que o trabalho, em parte
ou na integra, ou qualquer outro trabalho com contetdo
substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a
outra Revista e ndo o serd, enquanto sua publicacdo estiver
sendo considerada pela Revista de Ciéncias Médicas, quer seja
no formato impresso ou no eletrénico.

Assinatura do(s) autores(s) Data / /

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de
aceitacdo do artigo, a Revista de Ciéncias Médicas passa a ter os
direitos autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade
exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducao, total ou parcial,
em qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou
eletrdnica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada
e, se obtida, farei constar o competente agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data /

omitted any affiliations or financial agreements between the
authorsand companies that may be interested in the publication
of this article;

| certify that the manuscript is original and the work, in part or
in full, or any other work with a substantially similar content
of my authorship was not sent to another journal and will not
be sent to another journal while its publication is being
considered by the Journal of Medical Sciences, whether in the
printed or electronic format.

Signature of the author(s) Date / s

2. Copyright transfer: “| declare that, if this article is accepted, the

Journal of Medical Sciences will have its copyright and exclusive
ownership and any reproduction, in part or in full, printed or
electronic, is forbidden without the previous and necessary
consent of this journal. If the consent is granted, [ will include
my thanks for this journal.”

Signature of the author(s) Date / /

Toda correspondéncia deve ser enviada a RevistaCiéncias Médicas no endereco abaixo
All correspondence should be sent to Journal of Medical Sciences at the address below

Nucleo de Editoracdo SBI/CCV - Campus Il
Av. John Boyd Dunlop, s/n. - Prédio de Odontologia - Jd. Ipaussurama - 13060-904 Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: ccv.revistas@puc-campinas.edu.br

Web: http://www.puc-campinas.edu.br/centros/ccv

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 17(2):111-118, mar./abr., 2008






Revista de Ciéncias Médicas
Journal of Medical Sciences
Capa impressa em papel supremo 250g/m? e miolo no

papel couché fosco 90g/m?

Capa/Cover
Katia Harumi Terasaka

Editoracao/Composition
TOQUE FINAL - Editoracao Eletrénica

Impressao/Printing
Grafica Editora Modelo Ltda

Tiragem/Edition
1000

Distribuicao/Distribution
Sistema de Bibliotecas e Informacdo da PUC-Campinas.
Servico de Publicacao, Divulgacao e Intercambio



ORIGINAL ARTICLES

ARTIGOS ORIGINAIS

Influéncia do estado nutricional,
circunferéncia da cintura e historia
familiar de hipertensdo sobre a pressdo
arterial de adolescentes

Pressdo positiva continua nas vias aéreas:
modo ventilatério

Iniciacao cientifica na Faculdade de
Terapia Ocupacional da PUC-Campinas:
panorama dos trabalhos desenvolvidos
entre 1996 e 2006

REVISAO

Aspectos odontologicos das fendas
labiopalatinas e orientagdes para
cuidados basicos

RELATO DE CASO

Fibroadenoma da vulva: Relato de dois
casos

Influence of nutritional status, waist
circumference and family history of
hypertension on blood pressure levels of
adolescents

Continuous positive airway pressure: mode
of ventilation

Undergraduate scientific production in the
department of occupational therapy of
PUC-Campinas: overview of the works
produced from 1996 to 2006

REVIEW

Dental aspects of cleft lip and palate and
advice for primary care

CASE REPORT

Fibroadenoma of the vulva: a report of two
cases




