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RESUMO: A bronquiolite aguda é a infecdo do trato respiratorio inferior mais comum nas
criancgas, que constitui a causa mais frequente de admisséo hospitalar no primeiro ano de vida.
Esta associada a obstrucédo das vias aereas, fluxo de ar turbulento, aumento da resisténcia das
vias aéreas, diminuicdo da ventilacdo e aumento do trabalho respiratorio. O seu tratamento é
controverso e continua a ser de suporte com hidratacdo, suplementacdo de oxigénio e, se
necessario, suporte ventilatorio. Embora algumas terapéuticas promovam melhoria
sintomatica curta e modesta, nenhuma demonstrou alterar o curso da doenca. Nos ultimos
anos, surgiram novos tratamentos. O heliox resulta da mistura de oxigénio e hélio, que possui
menor densidade que o ar devido as propriedades deste ultimo. Nao tem um efeito terapéutico
intrinseco, mas funciona como uma ponte terapéutica baseada nessa diferenca de densidade,
que torna o fluxo de ar mais laminar, diminui a resisténcia das vias aéreas, melhora o trabalho
respiratorio e aumenta a eficiéncia da ventilacdo. A auséncia de qualquer potencial biol6gico
de interacdo fornece um excelente perfil de seguranca para uso clinico. A autora procedeu a
revisdo bibliografica do uso de heliox como gas medicinal no tratamento da bronquiolite
aguda com referéncia aos fundamentos tedricos, aspetos praticos e evidéncia clinica desta
terapéutica. Parece existir beneficio do heliox no tratamento da bronquiolite aguda, mas séo
necessarios mais estudos e com maior nivel de evidéncia para se tirarem conclusdes

definitivas acerca desta questao.

Palavras-chave: Bronquiolite aguda, Tratamento da bronquiolite aguda, Heliox, Heliox na

bronquiolite aguda



ABSTRACT: Acute bronchiolitis is the most common lower respiratory tract infection
among infants, which is the most frequent cause of hospitalisation in the first year of life. It is
associated with obstruction of the airways, turbulent flow, increase of airway resistance,
decrease of ventilation and increase of work of breathing. Its treatment is controversial and
remains supportive care with fluid administration, supplemental oxygen and, if required,
ventilatory support. Despite some treatments improve symptomatology, none change the
course of the disease. In the last years, new treatments emerged. Heliox, a mixture of oxygen
and helium, has lower density compared to air due to the properties of helium. It has no
intrinsic therapeutic effect, but it work as a carrier therapeutic based on the difference of
density that increase laminar flow, decrease airway resistance, decrease work of breathing and
improve ventilation. Absence of any potential biological interaction provides an excellent
safety profile for clinical use. Author proceeds to bibliographical review of the use of heliox
as medicinal gas in treatment of acute bronchiolitis with reference to theoretical basis, pratical
aspects and clinical evidence of this therapeutic. It seems to exist a benefit of heliox in
treatment of acute bronchiolitis, but it is necessary more studies and with higher quality

evidence to draw a definitive conclusion about this question.

Key-words: Acute bronchiolitis, Treatment of acute bronchiolitis, Heliox, Heliox in acute

bronchiolitis
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INTRODUCAO

A bronquiolite aguda (BA) ¢ a infe¢&o do trato respiratorio inferior mais comum nas
criangas, que surge como o primeiro episddio viral de dificuldade respiratéria (1, 2, 3).
Constitui a causa mais frequente de admissdo hospitalar no primeiro ano de vida (4, 5, 6). E
caracteristicamente uma doenca sazonal com um pico entre dezembro e marco (7). A maioria
tem etiologia viral com mais de 75% dos casos por virus sincicial respiratorio (VSR),
caracterizado por um elevado risco de contagio através de secrecdes infetadas da mucosa
nasal ou conjuntiva (1, 5, 8, 9).

Na crianca inicia-se por sintomas inespecificos de doenca respiratoria superior,
incluindo febre, rinorreia e congestdo nasal, com um periodo de incubacdo entre dois a oito
dias ap0s exposicao virica (4, 7). Segue-se envolvimento respiratorio inferior com taquipneia,
aumento do trabalho respiratorio, tosse, crepitacdes e/ou sibilancia (4). O exame patologico
dos pulmdes revela inflamagdo mononuclear, descamacao do epitélio respiratério, edema e
rolhdes de muco nas vias aéreas (VA) (4). Estas alteracGes sdo mais marcadas nas VA de
pequeno calibre e induzem obstrucéo, fluxo de ar turbulento e aumento da resisténcia das VA
(10, 11). Para o seu colapso contribui ainda a broncoconstri¢do (12). Neste contexto, hé
diminuicdo da ventilacdo e consequente desproporcdo entre ventilacdo/perfusdo (11). Para
garantir uma ventilacdo alveolar adequada, ha aumento do trabalho respiratério, que é menos
tolerado em criancas prematuras pela imaturidade dos musculos respiratérios (13, 14). Se o
aumento do trabalho respiratério exceder a capacidade dos musculos respiratorios, pode surgir
fadiga muscular e insuficiéncia respiratdria (14).

A gravidade da BA ¢é variavel (1,7). A maioria das criancas tem uma doenca
autolimitada que responde a hidratacdo no domicilio, sem necessidade de suplementacédo de
oxigénio (7, 15). Menos de cinco porcento dos casos necessita de admisséo hospitalar, cuja
decisdo é baseada na idade, fase da doenca, presenca de fatores de risco, gravidade da
dificuldade respiratoria, capacidade de ingestdo oral de fluidos e condig¢des sociais (5). O risco
€ maior em criangas prematuras, com menos de seis meses, doengas pulmonares cronicas ou
doencas cardiacas congénitas (16). Cerca de dez a dezasseis porcento das criangas internadas
com menos de dois anos sdo admitidas numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrica
(UCIP) por desenvolvimento de dificuldade respiratéria grave, com cerca de oito porcento de
risco de mortalidade (17, 18, 19).

O tratamento da BA é controverso (5, 6, 20, 21). Embora algumas terapéuticas

promovam melhoria sintomatica curta e modesta, nenhuma demonstrou alterar o curso da



doenca (22). O principio do seu tratamento continua a ser de suporte com hidratacéo,
suplementacdo de oxigénio e, se necessario, suporte ventilatorio (2, 16, 23, 24). A
suplementacdo de oxigénio esta indicada se a saturacdo de hemoglobina for inferior a 90% em
criancas previamente saudaveis (15). Entre os farmacos mais usados, destacam-se 0s
corticoides sistémicos, broncodilatadores inalados e antileucotrienos, embora com eficécia
questionavel, com melhores resultados para a associacao de dexametasona oral e epinefrina
(22). Cerca de nove porcento das criancgas necessitam de ventilacdo mecéanica (VM) por
desenvolvimento de apneia, hipoxemia ou dificuldade respiratoria grave (17).

Nos ultimos anos, surgiram novos tratamentos (25). O heliox parece ser um tratamento
promissor em criangas com diversas patologias respiratorias, que ndo respondem ao
tratamento convensional, nomeadamente a BA (26). O uso de pressdo positiva continua das
vias aéreas (CPAP) em associacdo ao heliox (CPAP-He) tem sido cada vez mais usado no
tratamento desta patologia, particularmente nas UCIPs, como forma de prevencao do uso de
ventilagdo invasiva (V1) associada a maior risco de infe¢cdes nosocomiais e complicagoes
respiratorias (2, 27).

A autora procedeu a revisdo bibliografica do uso de heliox como gas medicinal no
tratamento da BA com referéncia aos fundamentos tedricos, aspetos praticos e evidéncia
clinica desta terapéutica.

METODOLOGIA

Foram efetuadas varias pesquisas bibliograficas na base de dados da Pubmed, até marco de
2012, com as seguintes palavras-chave (termos MeSH): “bronquiolite aguda”, “tratamento da
bronquiolite aguda”, “heliox” ¢ “heliox na bronquiolite aguda”. Os tipos de estudo foram
restritos a revisdes sistematicas, ensaios clinicos e casos clinicos. A lingua foi restrita ao
Inglés, Espanhol, Francés e Portugués. Da pesquisa resultaram 35 artigos, dos quais foram
excluidos trés artigos por ndo abordarem diretamente o tema. Foram ainda incluidos artigos
da lista de referéncias de todos os artigos referidos e artigos pesquisados em bibliotecas. Na
totalidade, foram selecionados 53 artigos.



DISCUSSAO

I. Definicdo

O heliox é um gas medicinal, resultante da mistura de oxigénio e hélio (2, 10, 11, 28).
Este altimo é um gés nobre, inerte, incolor e inodoro, que possui uma densidade cerca de sete
vezes menor que o ar, apenas antecedido pelo hidrogénio, contraindicado pelas suas
propriedades inflamaveis (6, 10, 28, 29). O heliox torna-se assim um gas mais leve e menos

denso que o ar (22).

Il. Mecanismo de agdo

Devido a natureza inerte do hélio, o heliox ndo apresenta uma acéao terapéutica
intrinseca, pelo que ndo tem ac¢do broncodilatadora nem anti-inflamatéria (10, 11, 28, 29). A
sua base terapéutica assenta na diferenca de densidade (29). Reduz a resisténcia das VA, que é
diretamente proporcional a densidade do ar inspirado (13). Atua como um transportador de
gas, torna o fluxo de ar mais laminar e aumenta a eficiéncia da oxigenacdo e ventilacéo,
principalmente a nivel da ventilaco alveolar das VA obstruidas, tornando a expulséo de
diéxido de carbono quatro a cinco vezes mais rapida que com uma mistura de ar e oxigénio
(10, 11, 13, 28, 29, 30, 31, 32, 33). Em ultima analise, diminui o trabalho respiratoério (10, 13,
28, 29, 34).

Atua como uma ponte terapéutica e mantém o doente em melhores condic@es, previne
0 recurso a tratamentos mais agressivos e atrasa o desenvolvimento de fadiga muscular e
insuficiéncia respiratdria (28, 29). Tem um efeito clinico rapido com reducédo da dificuldade
respiratdria ap6s uma hora de tratamento, o que permite uma avaliagdo rapida da eficécia

desta terapéutica (2).

I11. Modo de utilizacéo

O heliox € usado como uma mistura de oxigenio e hélio numa razéo de 70:30 ou 80:20
com maior eficacia para concentracdes de hélio entre 60-80% (29). Pode ser administrado em
criangas com respiracao espontanea, através de uma mascara facial, cdnula nasal ou tenda
com uso preferencial da mascara unidirecional com reservatério com fluxo entre 10-15 L/min

(28, 29, 36, 37, 38, 39, 40, 41). Pode ser administrada suplementacdo de oxigénio através de



uma canula nasal com o menor fluxo possivel (<2 L/min) para evitar que o elevado fluxo
reduza a concentracdo de hélio e a eficécia terapéutica (28, 29, 40, 41). As méscaras faciais ou
canulas nasais podem causar contaminacgéo do fluxo de heliox com o ar ambiente com
consequente reducdo da eficacia terapéutica (42). O heliox pode também ser usado como
fonte de nebulizacdo de farmacos com fluxo de gas usualmente aumentado em 20-25% para
assegurar um fluxo minimo n&o inferior a 10-12 L/min (29). Em alternativa, pode ser
administrado em criangas entubadas por adaptacédo de sistemas de ventilacdo mecanica (VM),
como ventilacdo ndo invasiva (VNI) (figura 1), ventilacao invasiva (V1) ou ventilacéo de alta
frequéncia (29, 36, 37, 38, 39). Nas criangas entubadas, o uso de heliox invasivo depende do
tipo de ventilador (26, 28). E geralmente introduzido via circuito inspiratorio (26, 28, 29). A
forma mais segura de ventilagdo com heliox € o modo de pressdo controlada, assegurando
tempos expiratérios suficientemente longos para um esvaziamento pulmonar adequado (26,
28, 29).

IV. Efeitos adversos

Devido a natureza inerte do hélio, a auséncia de qualquer potencial bioldgico de
interacdo fornece ao heliox um excelente perfil de seguranca para uso clinico (26, 29).
Embora esta terapéutica ndo apresente toxicidade, a administracdao de heliox com VNI pode
estar associada a alguns efeitos laterais, como hipoxemia e hipotermia (26).

Quando existe hipoxemia marcada, a administracdo de heliox com concentracdes de
hélio muito elevadas pode agrava-la pelo risco de fornecimento insuficiente de oxigénio (26,
28, 39, 43). Pode ainda verificar-se hipoxemia pelo uso involuntario de uma mistura hipdxica
(fracdo inspirada de oxigénio (FiO;) <21%) de hélio e oxigénio misturados manualmente ou
por contaminag&o acidental com ar ambiente em doentes ndo ventilados (26, 44). Qualquer
interrupcao do fornecimento de oxigenio pode resultar na administracdo de uma mistura de
gas hipoxica, incluindo a possibilidade de fornecimento de hélio a 100% (26). Esta
complicacgdo potencialmente fatal pode ser prevenida pelo uso de reservatdrios de hélio pre-
misturados com pelo menos 21% de concentracdo de oxigénio ou monitorizagdo continua
com oximetro (26).

Ha ainda risco de hipotermia associado ao tratamento prolongado com heliox a
temperaturas superiores a 36°C devido a sua elevada condutividade (seis a sete vezes superior

ao ar), que pode ser prevenido pelo aquecimento e humidificacdo do heliox e monitorizagao



da temperatura corporal da crianca, principalmente em criancas de elevado risco, como

recém-nascidos e criangas pequenas (26, 28).

V. Indicac0es clinicas pediatricas

Dadas as suas propriedades fisicas, o heliox esté indicado principalmente nas
patologias respiratdrias obstrutivas com aumento da resisténcia das VA, comprometimento da
ventilacdo alveolar e aumento do trabalho respiratorio (29). O Quadro | resume as principais
indicacdes clinicas pediatricas do heliox, quando usado isoladamente, e o Quadro I, quando
em combinacdo com VNI (26). Destaca-se a asma e a BA grave que ndo respondem ao
tratamento convencional como as indicacdes clinicas pediatricas mais frequentes do heliox,

em combinacdo com VNI (26).

VI. Contraindicacdes clinicas pediatricas

A auséncia de qualquer potencial bioldgico de interacdo fornece um excelente perfil de
seguranca para o uso clinico do heliox (26). Nao foram descritas contraindicacGes clinicas
pediatricas desta terapéutica, embora, como ja referido, a administracéo de heliox com
elevadas concentracfes de hélio possa estar limitada em criancas com hipoxemia marcada,
gue necessitam de elevadas concentracGes de oxigénio, pelo risco de agravamento da
hipoxemia (26, 28, 39, 43).

VII. Desvantagens

O heliox é uma terapéutica que implica elevados custos quando comparado com outros
gases medicinais; € pelo menos duas a trés vezes e oito a dez vezes mais caro que o ar e
oxigeénio, respetivamente (26). Estes custos podem ainda aumentar na terapéutica em
combinagdo com outros sistemas, como ventilagdo (26). Podem ainda surgir dificuldades
técnicas, nomeadamente por interferéncia do heliox na a¢éo do ventilador com risco de
interferéncia em parametros como volume, nivel de FiO,, sensibilidade do trigger e taxas de
fluxo (26, 28, 45).



VIIl. Evidéncia clinica

Segundo Martindn-Torres, o hélio foi introduzido na area médica, em 1930, por
Barach que mostrou que a mistura de oxigénio e hélio melhorava o fluxo de ar em doentes
com obstrucdo laringea, obstrucao traqueal ou lesdes das VA inferiores (26). O efeito
benéfico do heliox tem sido comprovado em patologias respiratorias como a doenga pulmonar
obstrutiva cronica, asma aguda grave e obstrucdo das VA superiores (11). Segundo a autora
cré, a primeira descricdo do seu uso em Pediatria foi realizada por Duncan em 1979 (47). Nos
ultimos anos, tem ganho um interesse crescente nesta especialidade no tratamento de
diferentes patologias respiratérias, nomeadamente laringite, asma e BA (29, 46). O seu uso
anedadtico foi descrito por varios autores (45, 47, 48, 49). Posteriormente, diversos ensaios
clinicos tém sido realizados para avaliar a eficacia desta terapéutica na BA, alguns dos quais
se encontram referidos no Quadro I11. Nao foram relatados efeitos adversos e a mortalidade
foi apenas referida em dois ensaios clinicos (13, 50).

Respiracéo espontanea

O primeiro estudo prospetivo que avaliou a eficacia do heliox no tratamento da BA
data de 1998 e foi realizado por Holmann e seus colaboradores em 18 criangas com BA
moderada a grave admitidas numa UCIP (51). Foi obtida melhoria estatisticamente
significativa do score clinico no grupo tratado com heliox, comparando com grupo controlo
(ar-oxigénio), ndo tendo sido obtida melhoria estatisticamente significativa da frequéncia
respiratdria (FR), frequéncia cardiaca (FC) e saturacéo arterial de oxigénio (SatO;) (51). Os
autores concluiram que esta terapéutica melhora o trabalho respiratorio em criangas com BA
moderada a grave, com mais beneficio em criangas com maior compromisso respiratorio (51).

O heliox tem uma importancia promissora como ponte terapéutica, que facilita a
deposicdo de medicacdo inalada, nomeadamente terapéutica broncodilatadora, nas VA de
pequeno calibre afetadas na BA (10). Em 2007, Fernandez e seus colaboradores realizaram
um ensaio clinico em 96 recém-nascidos com BA moderada a grave com o objetivo de avaliar
a eficacia do heliox como fonte de nebulizagdo de salbutamol ou adrenalida (10). N&o foram
obtidas diferencas estatisticamente significativas da FC, FR e SatO, entre o grupo tratado com
heliox (70% hélio e 30% oxigénio) e o grupo controlo (100% oxigenio) (10). Os autores
concluiram que o heliox ndo € um tratamento Gtil nas criangas com BA, quando usado como

fonte de nebulizagéo no tratamento broncodilatador (10).
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Ventilagdo N&o Invasiva

O heliox tem efeitos complementares a VNI que podem ser considerados sinérgicos se
usados em associacao (26). Enguanto pressdo positiva, a VNI reduz a carga dos musculos
respiratorios, previne o colapso das VA e promove a distribuicdo do heliox através das VA
obstruidas (26, 36).

O primeiro estudo que avaliou a eficicia do heliox em combina¢do com CPAP
(CPAP-He) no tratamento da BA data de 2005 e foi realizado por Martindn-Torres e seus
colaboradores em quinze criangcas com BA refractaria (48). Foram obtidas melhorias
estatisticamente significativas do score clinico, FR e pressao arterial de diéxido de carbono
(PaCO0,) (48). Os autores concluiram que o CPAP-He melhora a dificuldade respiratéria e
eliminacdo de CO, em criancas com BA refractaria (48).

Em 2005, Liet e seus colaboradores realizaram um ensaio clinico em 39 criancas com
BA grave admitidas numa UCIP com o objetivo de determinar se VNI em associacéo ao
heliox reduzia o uso da VPP no tratamento de insuficiéncia respiratoria por BA grave, mas
ndo foram obtidas diferencas estatisticamente significativas na taxa de VPP entre o grupo
tratado com heliox e grupo controlo (48).

Em 2006, Cambonie e seus colaboradores realizaram um ensaio clinico em 20 crian¢as
com BA moderada a grave admitidas numa UCIP com o objetivo de avaliar a eficécia do
heliox na dificuldade respiratoria (13). Foi obtida uma melhoria estatisticamente significativa
do score clinico (13). Este resultado foi confirmado em criancas prematuras, o que reforca a
importancia do heliox nesta populacgéo (13). N&o foi obtida uma melhoria estatisticamente
significativa da FC, fracdo inspiratdria de oxigénio (FiO,), pressao arterial (PA), pressao
transcutanea de didxido de carbono (tcPCO,) e pressédo transcutanea de oxigénio (tcPO,), o
que sugere ineficacia do heliox na melhoria da razdo ventilacao/perfusédo (13). Os autores
concluiram que a administracdo de heliox em criangas com BA promove redu¢do do trabalho
respiratorio (13).

Em 2008, Martinon-Torres e seus colaboradores realizaram um outro ensaio clinico
em doze criangas com BA grave, sem resposta a terapia, admitidas numa UCIP com o
objetivo de avaliar os efeitos da administracdo de CPAP em combinagdo com ar-oxigénio
(CPAP-AO) ou heliox (CPAP-He) (35). Foram obtidas melhorias estatisticamente
significativas dos scores clinicos e tcPCO,, com melhores resultados para o CPAP-He (35).
Os autores concluiram que o CPAP melhora os scores clinicos e a elimina¢do de CO, em

criangas com BA refractaria, com melhores resultados com CPAP-He (35).
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Em 2010, Mayordomo-Colunga e seus colaboradores realizaram um estudo descritivo
em oito criangas com BA para avaliar a eficacia do CPAP-He (27). Foram obtidas melhorias
da FC e FR e resultados variaveis na SatO, transcutanea, pelo que os autores propdem o

CPAP-He no tratamento de criancas com BA (27).

Ventilagdo Invasiva

Em 2000, Gross e seus colaboradores realizaram um ensaio clinico em dez criancgas
com BA e VM admitidas numa UCIP com o objetivo de avaliar o impacto da variacdo da
concentracéo de heliox na ventilacdo e oxigenacao (52). N&o foram obtidas diferencas
estatisticamente significativas nos valores de PaCO,, razdo pressdo arterial de oxigénio sobre
fracdo inspiratdria de oxigénio (PaO, /FiO;) ou razédo pressao arterial de oxigénio sobre
pressdo alveolar de oxigénio (PaO,/PAQO,) entre os grupos com diferentes concentracdes (52).
Os autores concluiram que o uso de heliox em diferentes concentraces ndo melhora a
ventilacdo ou oxigenacdo em criangas com BA ventiladas mecanicamente (52).

Em 2009, Kneyber e seus colaboradores realizaram um ensaio clinico em treze
criancas com BA e VM admitidas numa UCIP com o objetivo de determinar o efeito da VM
com heliox vs gas convencional na resisténcia do sistema respiratorio, air-trapping e
eliminagdo de CO; (53). Foi demonstrada que a VM diminui a resisténcia do sistema
respiratorio (53). Néo foi obtida melhoria da eliminacdo de CO; e oxigenagdo nem
diminuicdo do pico da taxa de fluxo expiratorio e volume tele-expiratorio (53). Os autores
concluiram que a VM com heliox reduz significativamente a resisténcias do sistema

respiratorio (53).
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CONCLUSAO

O heliox € um gas medicinal com base terapéutica na sua baixa densidade. Atua como
um transportador de gas e teoricamente potencia o fluxo de ar laminar, reduz a resisténcia das
VA, aumenta a eficiéncia da oxigenacg&o e ventilacdo e diminui o trabalho respiratorio. Estes
fundamentos tedricos parecem ser promissores no tratamento dos casos graves de BA. A
eficacia desta terapéutica revela-se controversa. A evidéncia atual demonstra melhorias dos
scores clinicos, dificuldade respiratoria, eliminacéo de CO,, trabalho respiratorio, FC e FR,
embora ndo tenha sido demonstrada melhoria das alterac6es de SatO, e prevencéo da
necessidade de oxigénio e ventilacdo mecanica. Parte da controvérsia pode resultar do facto
da obstrucdo das VA na BA ser secundaria a broncoconstricdo, edema da mucosa e rolhdes de
muco que afetam o fluxo de ar de forma independente das alterac6es de densidade. Os estudos
realizados comprovam o excelente perfil de seguranca para uso clinico. Existem mais estudos
que avaliam a eficicia do CPAP-He com resultados positivos, pelo que esta a associacdo de
heliox a VNI pode ser indicada com maior seguranca. Os resultados parecem ser melhores em
criangas mais pequenas e com maior compromisso respiratorio, o que reforca a importancia
desta terapéutica nos casos de BA nesta populac¢do. Contudo, existem ainda poucos estudos,
com baixa evidéncia clinica e reduzido nimero de participantes, para se poderem tirar
conclusdes definitivas acerca da eficacia do heliox no tratamento da BA, nomeadamente
como fonte de nebulizacdo de outros farmacos e na prevencao da necessidade de ventilagédo
mecanica. S8o necessarios mais estudos com maior qualidade de evidéncia para o

esclarecimento desta questéo.
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LEGENDA

BA — Bronquiolite aguda

VSR - Virus sincicial respiratério

VA — Vias aéreas

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrica
VM - Ventilagdo mecénica

VNI - Ventilacdo nédo invasiva

VI — Ventilagdo invasiva

VPP — Ventilagdo com pressédo positiva

CPAP — Presséo positiva continua nas vias aéreas
CPAP-He — Pressao positiva continua nas vias aéreas em combinagdo com heliox
SatO, — Saturacao arterial de oxigénio

PaO, — Pressdo arterial de oxigénio

PAO, — Pressdo alveolar de oxigénio

PaCO, — Pressdo arterial de didxido de carbono
tcPCO; — Pressdo transcutanea de dioxido de carbono
tcPO, — Pressdo transcutanea de oxigénio

FiO, — Fracdo inspiratoria de oxigénio

FR — Frequéncia respiratoria

FC — Frequéncia cardiaca

PA — Pressédo arterial

PIP — Presséo inspiratoria positiva

Ptraq — Press&o intratraqueal

PEEP — Pressdo tele-expiratoria positiva

PAM — Pressdo média das vias aéreas

V¢ — VVolume corrente
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ILUSTRACOES

Quadro I — Principais indicacdes clinicas pediatricas do heliox

Obstrucao principalmente da VA superior

Etiologia infeciosa
Laringite
Epiglotite

Traqueite

Etiologia inflamatéria

Edema subglético pos-extubagdo
Edema pés-radioterapia
Angioedema

Edema por agressdo inalada

Etiologia mecénica
Corpo estranho
Paralisia da corda vocal

Estenose subglotica
Laringotraqueomalécia

Etiologia neopléasica
Crescimento laringeo ou traqueal

Compresséo extrinseca da laringe, traqueia ou brénquios

Obstrucdo principalmente das VA inferiores

Agudizacéo de asma

Bronquiolite

Hiperreactividade brénquica

Sindrome de dificuldade respiratoria neonatal

Displasia broncopulmonar

Nebulizacdo de farmacos

Broncoscopia de fibra ética e/ou manipulacdo instrumental das VA

Qutras indicacdes

Hiperamonémia

Pneumotoérax

Autorizado por Martinon-Torres (26).




Quadro 11 — Principais indicac@es clinicas pediatricas do heliox em combinacédo com VNI

Criancas ja com heliox com oxigenacédo inadequada

Necessidade de oxigenacgédo desconhecida

Necessidade de FiO, >0.40 ou a aumentar

Criancas ja com VNI com ventilacdo inadequada

Nivel de ventilacdo atingido inadequado de acordo com pH/PCO,
Melhoria insuficiente (ou agravamento) da dispneia

Melhoria insuficiente (ou agravamento) do score clinico respiratério

Criancas com VNI cuja patologia subjacente requer estratégia ventilatéria de protecao

Menor possibilidade pressdo / volume para atingir nivel pH/CO, alvo

Autorizado por Martindn-Torres (26).
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Quadro 111 — Ensaios clinicos que avaliam eficicia do heliox na BA

Artigo / Criterios de 5 Parametros
Ano & seleccéo Sstudo Intervengao avaliados
Respiracao espontanea
Holmann 18 | Criangas admitidas | Estudo Administracéo de Score
1998 numa UCIP com prospectivo, heliox ou ar-O; clinico, FR,
BA randomizado, FC e SatO;,
controlado,
duplamente cego
e crossover
Fernandez 96 | Recém-nascidos Estudo Administracdo de FR,FCe
2009 <15M admitidos no | prospectivo, 0O, (100%) e heliox | SatO,
SU com 1° episddio | observacional (70% hélio e 30%
de BA moderadaa | com intervengdo, | oxigénio) como
grave controlado e fonte de
aleatorio nebulizacdo de
salbutamol ou
adrenalida
Ventilagdo N&o Invasiva
Martinon- 15 | Criangas 1M-1A Estudo Administracdo de Score
Torres 2005 com BA admitidas | prospectivo, CPAP-He clinico, FR,
numa UCIP intervencional, PaCO; e
single-center e SatO,
néo-controlado
Liet 2005 39 | Criangas <9M com | Estudo Inalacdo de heliox | Necessidade
1° episodio de BA | multicéntrico, ou nitrogénio- O, de VPP
grave admitidas randomizado,
numa UCIP duplamente cego
e controlado
Cambonie 20 | Criancas < 3M com | Estudo Inalagéo de heliox | Score
2006 BA moderada a prospectivo, ou ar-O; clinico, FR,
grave admitidas randomizado e FC, PA,
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numa UCIP duplamente cego FiO,,
tcPCO; e
tcPO,
Martinon- 12 | Criangas 1M-2A Estudo CPAP-He ou ar-O, | Score
Torres 2008 com BA grave prospectivo, clinico,
admitidas numa intervencional, tcPCO, e
UCIP single-centre e SatO,
crossover
Mayordomo- [ 8 | Criangas <3M com | Estudo descritivo | CPAP-He FR,FCe
Colunga BA SatO,
2010 transcutanea
Ventilacdo Invasiva
Gross 2000 | 10 | Criancas 1-9M com | Série de casos Administracédo de PaCO.,
BA e VM admitidas heliox em PaO,/FiO;
numa UCIP diferentes ou
concentracdes ou PaO,/PAO,
nitrogénio-0O;
Kneyber 13 | Criangas 4S - 23M | Estudo Ventilagdo com PIP, Ptraq,
2009 admitidas no UCIP | prospectivo e nitrox e heliox PEEP,
com BA e VM cross-over PAM,
SatO,, FR e
Vc
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- 35
Heliox

Figura 1 — Heliox administrado em combinacdo com VNI

Autorizado por Martinon-Torres (26).
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ANEXO 1: Normas da Revista
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1. Indicaches Gerais ans Autores

A Acta Pedidtrica Portuguesa (APP) aceita artigos sobre qualquer tema
pedidtrico e materno-fetal, nas miltiplas dimensdes cientificas, sociais e
culturais relacionadas com a saide e educagio da crianga e do adoles-
cente. Aceita também estudos experimentais com animais que contribuam
para o melhor conhecimento da fisiologia e fisiopatologia infantil e fetal

na espécie humana.

Sio bem-vindos artigos provenientes de todos os Paises de Lingua Oficial
Portuguesa. Podem ser aceites. pela sua relevincia, textos escritos noutras
linguas, de r hecid: ional

Tivul
div

Os artigos propostos nao podem ter sido objecto de qualquer outro tipo de
publicagiio. Esta restrigio nfio se aplica a notas de imprensa ou a resumos
publicados no imbito de reunibes cientificas. Se houver publicagbes
semelhantes & que € submetida ou se existirem dividas relativamente ao
cumprimento dos critérios acima mencionados, estas devem ser enviadas
em anexo ao manuscrito em submissao.

Os manuseritos submetidos devem estar de acordo com os requisitos de
submisséo de manuscritos a revistas biomédicas, elaborados pela Comis-
sao Internacional de Editores de Revistas Médicas (Uniform Requi-
rements for Manuscripts Submitted to Biomedical Joumals —- URMSBJ),
elaborados pela Comissio Internacional de Editores de Revistas Médicas
(Intemnational Committee of Medical Joumal Editors — ICMJE), dispo-
nivel em URL: www.icmje.org e em N Engl J Med 1997:336:309-15 e,
em recente versio portuguesa, em Rev Port Clin Geral 2007:27:778-98
(htep:iwww.apmeg pUfiles/54/documentos/ 20080304 112450125029 pdf) .

Os itos sio inicial liados por membros da equipa edi-
torial e os considerados adequados sio submetidos ao parecer técnico de
pelo menos dois revisores externos. A revisio ¢ feita anonimamente,
podendo os revisores propor a rejei¢iio, aceitagio sem modificaghes ou
propor alteragbes de contetido ou de forma, condicionando a publicagio
do artigo &s mesmas. Os pareceres da equipa editorial e dos revisores sio
comunicados ao(s) autor(es).

A propriedade editorial dos artigos publicados € da APP. Uma vez aceites,
08 manuscritos nio podem ser publicados textualmente ou em forma seme-
Ihante noutros locais, mesmo noutro idioma, sem o consentimento da APP.
Q(s) autor(es) maniém os direitos de autor da sua obra, o que lhes permite:

- publicar em parte ou na totalidade o seu artigo em livio, com a
necessdria referéncia & publicagio do artigo;

= uilizar figuras, tabelas e textos do seu artigo em outros traba-
Thos escritos pelo(s) autor(es), com a necessdria referéncia &
publicagio do artigo;

- incluir o seu artigo em compilagdes de textos para ensino, sem-
pre que sejam distribuidos gratui pelos estud ou
disponibilizados em suporte informédtico de acesso livre, com
intuito de ensino ou formago.

Apesar dos editores e dos revisores envidarem esforgos para assegurar a qua-
lidade técnica e cientifica dos manuscritos, a responsabilidade final do con-
teddo ¢ dos autores, aos quais pertence a propriedade intelectual dos artigos.

Tipos de artigos publicados na Acta Pedidtrica Portuguesa

A APP prevé a publicagio de virios tipos de artigos:

2.1. Artigos de investigacao original.
Contendo o resultado de investigagio original, qualitativa ou quan-
ttativa. O texio, organizado em introdugio, métodos, resultados,
discussio (e eventalmente conclusio), nio deve exceder 3200
palavras, excluindo referéncias e ilustragies, com um méiximo de

seis ilustragdes e até 30 referéncias. Devem incluir resumos estru-
wrados, em portugués e em inglés, com um limite de 300 palavras.

2.2. Publicagdes breves.

Contendo resultados preliminares ou achados novos. O texto, orga-
nizado em introdugio. métodos, resultados, discussio e conclusio,
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NORMAS DE PUBLICACAO

nio deve exceder 1500 palavras, excluindo referéncias e ilustra-
¢oes, com um mAximo de duas ilustragbes e até quinze referéncias.
Devem incluir resumos estruturados em portugués e em inglés, com
um limite de 250 palavras.

Casos clinicos.

Casos clinicos originais, devidamente esudados e discutidos. O
texto deve incluir uma breve introdugio, a descrigio do(s) caso(s),
a discussio sucinta que terminard com uma conclusio sumdria. O
texto nio deve exceder 1200 palavras, excluindo referéncias e ilus-
trages, com um mdximo de duas ilustraghes e até doze referéncias.
Os casos clinicos devem incluir resumos, em portugués e em inglés,
com um limite de 120 palavras, estruturados em introdugio, relato
dos casos e discussio (evenmalmente conclusio).

Séries de casos (Casuisticas).

Contendo a descrigio de séries de casos, numa perspectiva de refle-
xd0 sobre uma experiéncia particular de diagndstico, tratamento ou
prognistico. O texto, incluindo uma breve introdugio, a descrigio dos
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2200 palavras, excluindo referéncias e ilustragbes. O texto deve estar
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mente conclusio), com um miximo de trés ilustragdes e aé winta
referéncias. As séries de casos devem apresentar resumos estrutura-
dos, em portugués e em inglés, com um limite de 250 palavras.

Artigos de revisio ou actualizacio.

Artigos de revisio sobre temas das diferentes dreas da Pediatria, com
interesse pritico para profissionais de satide dedicados a criancas e
adolescentes. Este tipo de artigos de revisio ¢ geralmente solicitado
pelos editores. Contudo, serio avaliados artigos de revisio submeti-
dos sem solicitagio prévia dos editores. As revises sistemiticas ou
quantitativas #m prioridade editorial sobre revisdes cuja metodologia
nio & especificada. O texto ndo deve exceder 3400 palavras, excluin-
do referéncias e ilustrages, incluir um maximo de seis ilusiagoes e
até 60 referéncias. As revisbes sistemticas e quantitativas (metanli-
ses, pex.) devem ser organizadas em introdugio, métodos, resultados
edi o (incluind lusGes). Os artigos devem incluir resumos,
em portugués e em inglés, com um limite de 250 palavras, devendo
ser estruturados no caso de serem revistes quantitativas.
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A submissio de consensos e recomendagbes emanadas por Secgbes
da SPP ou sociedades afins a SPP deveri ser feita pelos respectivos
presid U Seus ref A autoria serd atribufda & Secgio
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“em representagio da Secciio de... da SPP, ou da Sociedade Portu-
guesa de...”. O texto nio deve exceder 3400 palavras, excluindo
referéncias e ilustragdes, e conter um méximo de 60 referéncias. Este
tipo de manuscrito nio € sujeito a processo derevisio externa, sendo
apenas submetido a revisao editorial formal e publicado na rubrica
“Sociedade Portuguesade Pediatria - Consensos e Recomendagbes™.
Artigos sobre Educagiio Médica.

Artigos de revisio ou opinido sobre a formagio médica continua,
geral ou pedidtrica, dirigidos a profissionais de saide que se dedi-
cam a criangas e adolescentes, particularmente a responsiveis pela
formagio pré e pés-graduada. Este tipo de artizo pode ser subme-
tido sem a solicitagiio prévia dos editores. O texto nio deve exceder
2400 palavras, excluindo referéncias e ilustrages, incluir um maxi-
mo de trés ilustragbes e aé 20 referéncias. Os artigos devem incluir
Tesumos, em portugués e em inglés, com um limite de 250 palavras,
devendo ser estruturados no caso de serem estudos originais.

Artigos sobre Ftica.
Artigos de revisio ou de opinido sobre problemss éticos médicos,
de cardcter geral ou pedidtrico. Este tipo de artigo pode ser subme-
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tido sem a solicitagio prévia dos editores. O texto nio deve exceder
2400 palavras, exchiindo referéncias e ilustrages. incluir um maxi-
mo de trés ilustragbes e até 30 referéncias. Os artigos devem incluir
Tesumos, em poriugués e em inglés, com um limite de 230 palavras,
devendo ser estruturados no caso de serem estudos originais.
Artigos sobre Histéria da Medicina.

Artigos de revisio sobre aspectos da Histéria da Medicina, geral ou
pedidrrica. Este tipo de artigo pode ser submetido sem a solicitagio
prévia dos editores. O texto nio deve exceder 2400 palavras.
excluindo referéncias e ilustragbes, incluir um méiximo de trés ilus-

ragbes e até 40 referéncias. Os artigos devem incluir resumos, em
portugués e em inglés, com um limite de 250 palavras.

2.9.

2.10. Criticas de livros, de publicagies em versio electronica, de

sitios da Internet ou de programas informéiticos.

O texto nio deve exceder 600 palavras, excluindo referéncias e ilus-
tragbes, e incluir no maximo duas ilustragbes e até seis referéncias
bibliogrificas, incluindo a referéncia bibliogrifica completa do
objecto da revisio. Estes artigos nao devem conter resumos.

2.11. Artigos de opinido.

Incidem em comentdrios, ensaios filosificos, andlises criticas ou
enunciados de posigio, acerca de tépicos de interesse nas dreas da
Pediatria e Saide Infantil, politicas de saide e educagio médica. O
texto nio deve exceder 900 palavras, excluindo referéncias e ilus-
wragdes, e incluir no maximo uma ilustragio e até cinco referéneias.
Estes artigos nio devem conter resumos.

2.12. Cartas ao Director.

Comentérios sucintos a artigos publicados na APP ou relatando de
forma muito breve e objectiva os resultados de observagio clinica on
investigagiio original que nio justifiquem publicacio mais extensa.
Otexto nio deve exceder 400 palavras, excluindo referéncias e ilus-
trages, e incluir no maximo uma ilustragio e até seis referéncias.
As cartas ao director nio devem conter resumos.

Submissio de Manuscritos.
Os manuscritos submetidos & APP devem ser preparados de acordo com
as recomendages abaixo indicadas e acompanhados de uma carta de
apresentagio dirigida ao Director da Acta Pedidtrica Portuguesa.
A carta de apresentagio deve incluir a seguinte informaggo:

1) Tiwlo completo do manuscrito;

2) Nomes dos autores com especificagio do contributo de cada um
para o manuscrito; justificacio de nimero elevado de autores
(mais de seis), se tal ocorrer:

3) Especificacio do tipo de artigo, de acordo com a classificagio
da APP;

4) Fontes de financiamento, incluindo bolsas e patrocinios comer-
ciais;

5) Explicitacio de conflitos de interesse ou da sua auséncia;

@) Declaragio de que o manuscrito ndo foi ainda publicado, na
integra ou em parte, e de que nenhuma versio do manuscrito
estd a ser avaliada por outra revista;

7) Declaragiio de que todos os autores aprovaram a versio do
manuscrito que estd a ser submetida;
8) Assinatura de todos os autores.
E dada preferéncia 2 submissdo dos manuscritos por e-mail (secretaria-
do@spp.pt). O manuscrito e a carta de apresentagio devem ser enviados em

ficheiros separados. Deve ser enviada por comreio ou por fax (217 577 617)
uma cipia da carta de apresentacio assinada por todos os autores.

Quando estiver disponivel a possibilidade de submissio on-line, através
das pdginas elecironicas da Sociedade Portuguesa de Pediatria
{www.spp.pt), serd esta a forma de submissio preferencial.

Se niio for possivel efectuar a submissio por e-mail, esta pode ser efec-
tada por correio, com o envio do suporte digital . para o enderego:

4.

Normas de Publicagdo

Acta Pedidrrica Portuguesa
Sociedade Portuguesa de Pediatria
Rua Amilcar Cabral, 15, R/C T
1750018 Lishoa, PORTUGAL

Os manuscritos rejeitados ou o material que os acompanha nio serio
devolvidos, pto quando expr solicitado no momento da
submissdo.

Formatacio dos Manuscritos.
A formatagio dos artigos submetidos para publicagio deve seguir os
URMSBI - ICMIE (vide “1. Indicagbes Gerais aos Autores™).

Todo o ito, i tabelas e legendas de ITlustra-
¢oes, deve ser redigido em coluna tnica, a dois espagos, com letra de
dimensio 12, e justificado 4 esquerda.

Tuind Fara

Aconselha-se a wtilizagio dos formatos de letra Times, Times New Roman,
Courier, Helvética ou Arial; para peciai Tha-se a uti-
lizagao do formato Symbol.

Em todo 0 manuscrito as quatro margens devem ser de 2,5 cm.

Todas as pdginas devem ser numeradas, incluindo a pdgina de identifi-
cagdo do manuscrito.

Devem ser inseridas quebras de pigina entre cada secgio do manuscrito.
Nio devem conter cabegalhos nem rodapés.

A publicagio de citagdes, quadros ou ilustragfes cuja origem esteja sujei-
ia a direitos de autor, esta dependente da citagio completa da fonte e/ou
da autorizagio do detentor dos direitos de autor.

Unidades de medida - Devem ser utilizadas as unidades de medida do
Sistema Intemacional (51), mas os editores podem solicitar aapresentagio
de outras unidades nio pertencentes ao SI.

Abreviaturas - Devem evitar-se acronimos e abreviaturas no titulo e nos
resumos. Quando for necessdria a sua utilizagio, devem ser definidos na
primeira vez que sio mencionados no texto. O seu significado deve am-
bém ficar explicito no resumo, nos quadros e figuras, excepto nocaso das
unidades de medida. Quando usados mais do que seis acrénimos ou abre-
viaturas, recomenda-se a inclusio de um quadro com a lisia completa dos
mMesmos .

Nomes de doengas — Os nomes de doengas devem ser escritos em mindscula,
exceptuando-se apenas aqueles que contém toponimicos ou antropdnimos.
Nomes de medicamentos - Deve ser preferida a utilizagio da Designagio
Comum Internacional (DCI) de farmacos, escrito em mindscula, em vez de
nomes comerciais de medicamentos. Quando forem utilizadas marcas regis-
1adas, pode ser mencionado o nome do medicamento, em maitiscula e segui-
do do simbolo ®, e o nome do fabricante e a sua sede, entre paréntesis.

Nomes de instrumentos — Os instrumentos de medida, diagndstico ou
programas informdticos utilizados no estudo ¢ mencionados no manus-
crito devem ser apresentados de forma genérica e através do seu nome
comercial, segnido do simbolo &, e o nome do fabricante e a sua sede,
entre paréntesis.

Local do estudo - A filiagio institucional dos autores deve ser referida na
pagina do titulo. Nio deve ficar explicita, no texto ou no resumo, a iden-
tificagio da institni¢io onde decorreu o estudo, de modo a manter o duplo
anonimato da revisio. Se essa referéncia for importante para a compreen-
50 do manuscrito, deve ser feita em termos de caracterizagio genérica do
nivel de diferenciagio e local geogrifico da instituigio (ex®: “hospital uni-
versitdrio de nivel 11" ou “centro de saide em drea rural™).

Seccies do manuserito - O manuscrito deve ser apresentado na seguinte
ordem:

1 - Titlo (em portugués e ingkés) e titulo abreviado, autores, institui-
¢oes, agradecimentos, enderego (e autor) para correspondéncia;

2 - Resumos e Palavras-chave (em portugués e ingks);
3 - Texto;

4 - Referéncias:

5 - Legendas;

XXXIX
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4.1

6 - Tlustragoes:
6.1 - Quadros:
6.2 - Figuras.
Pigina de Identificagio.
Na pri pégina do
4.1.1. O titulo (conciso e descritivo), na lingua original do manus-
crito e em inglés;

devem constar:

4.1.2. Um titulo abreviado (com um miximo de 40 caracteres,

incluindo espagos):

4.1.3. Os nomes dos autores, incluindo o primeiro nome por
extenso (ndo devem incluir graus académicos ou profissio-
nais ou titulos honorificos):

A filiagio instimcional de cada autor no momento em que o
trabalho foi realizado (deve figurar apenas na pigina do titu-
lo; casos excepcionais devem ser justificados);

4.14.

4.1.5. Acontribuigio de cada autor para o trabalho.

Como referido nos URMSBJ - ICMIE, a autoria requer uma
contribuigio substancial em, pelo menos, uma das seguintes
actividades:
- Concepgio e desenho do estudo, ou obtengio
dos dados, ou andlise e interpretagiio dos dados;
— Redacgio do manuscrito ou revisio critica do
seu contelido intelectual;

— Aprovagio final da versio submetida para
publicagio.
A obtengio de financiamento, a recolha de dados ou a super-
visio geral do grupo de wabalho, por si s6, nio justificam
autoria.

E necessirio especificar a contribuigio de cada autor para o
trabalho. Sugere-se a seguinte discriminagio:

{a) Desenho do estudo.

(b) Recolha de dados.

(c) Anilise estatfstica.

(d) Interpretagio dos dados.

(e) Preparacio do manuscrito.

(f) Pesquisa bibliogrifica.

(2) Recolha de fundos.
Nos manuscritos assinados por mais de seis autores (trés
autores no casodas cartas ao editor), tem que ser explicitada
a razdo de uma autoria tio alargada. E necesséria a aprova-
€0 de todos os autores, por escrito, de quaisquer modifica-
¢oes da autoria do artigo apés a sua submissio.

4.1.6. O nome e contactos do autor que deverd receber a correspon-

déncia, incluindo enderego postal e telefone, fax ou e-mail

4.1.7. Os Agradecimentos, mencionando colaboradores que ndo
cumpram critérios para autoria mas que contribuiram subs-
tancialmente para o estudo ou manuscrito, especificando o
seu contributo.

4.1.8. Eventuais fontes de financiamento, como patrocinios ou

holsas.

4.1.9. Declaragiio de Conflito de Interesses entre os autores ealgu-
ma eventual institii¢io ou empresa comercial ligada de

alguma forma ao dmbito do estudo on manuscrito.

4.1.10. Contagem de palavras, respectivamente, para cada resumo e
para o texto principal (nfo incluindo referéncias e ilustra-
Goes).

Resumo ¢ Palavras-Chave.

4.2.1. Resumo - Deve ser redigido na lingua original do manuseri-
1o e inglés, nio ulrapassando os limites indicados na espe-

43,

Normas de Publicagdo

cificagio dos tipos de manuscritos mas suficientemente
informativo ¢ elaborado segundo um formato estruturado
contendo os seguintes itens:

42.1.1. Os resumos de artigos de investigagio original,
publicages breves e revisbes quantitativas devem
ser estruturados (introdugio, métodos, resultados,
discussio e concluses) e apresentar contelido

Ih ao do

42.12. Nos casos clinicos e séries de casos, devem ser
estruturados em introdugio, relato do(s) casols),
di 3o (incluindo a lusdo); a lusi
deve destacar os aspectos que justificam a publica-
¢ao do caso ou serie de casos.

4.2.13. Os resumos de manuscritos referentes a revisoes nio
sistemdticas e artigos de opinido nio sio estruturados
segundo as secges referidas na alinea anterior.

Nos resumos ndo devem ser utilizadas referéncias e as abreviaturas
devem limitar-se a0 minimo.

42.2. Palavras-chave - Devem ser indicadas logo a seguir ao resumo
até seis palavras-chave, em portugues eem inglés, preferencial-
mente em concordiincia com o Medical Subject Headings
(MeSH) utilizado no Index Medicus. Para a selecgio correcta
das palavras-chave recomenda-se a consulta das listas de pala-
vras usadas nos motores de busca: para portugués em
hipz/www hireme br/php/decsws.php ou em hup//decs bvs.br/
e em inglés http:/'wwwnlm.nih.gov/mesh/meshhome html.
Nos manuscritos que ndo incluem resumos, as palavras-chave
devem ser apresentadas no final do manuscrito.

Texto.

O texto poderd ser apresentado em portugués ou inglés (poderd ser
excepcionalmenie considerada a submissio de textos nouiras lin-

e

guas, de divulgag ional).

Os niimeros de um a quinze devem ser escritos por extenso, excepto
quando tém decimais ou se seguidos de unidades de medida. Nime-
TOS superiores a quinze sio escritos em algarismos, salvo no inicio de
uma frase. As casas decimais devem assinalar-se com virgulas.

4.3.1. Introdugiio - Deve conter essencial 08 arg ¥
cientificos que fundamentam a realizagio do estudo e justi-
ficam os objectivos. Pode concluir com o enunciado dos
objectivos do estudo. Esta secgio deve apenas conter as
referéncias bibliogrificas indispensdveis para o fundamento
e 0s objectivos do estudo.

432. Objectivos - Os objectivos do estudo podem ser apresenta-
dos no final da Introducio ou em secgio propria, devendo
ser claros, explicitos e niio conter elementos metodoligicos
no enunciado.

433. Métodos — Esta secgio poderd denominar-se, consoante a
natureza do esmdo, “Méodos”, “Material e Métodos™,
“Amostra e Métodos”, “Populagio e Métodos™, ou simples-
mente “Metodologia”. Nesta secgio devem descrever-se:

4.33.1. A amostra ou a populagio em estudo (especifican-
do a sua definigio e forma de identificagiio, recru-
tamenio ou selecgio);

4.332. A localizagio do estudo no tempo e no espago;
4333. O desenho do estudo;
433 4. Os métodos de recolha de dados;

4335, O0s métodos de andlise dos dados: Os métodos esta-
tisticos devem ser descritos com o detalhe sufi-
ciente de modo a possibilitar a reprodugio dos
resultados apresentados. Sempre que possivel deve
ser quantificada a imprecisao das estimativas apre-
sentadas, designadamente através da apresentagio
de intervalos de confianga. Deve evitar-se uma uti-
lizagiio excessiva de testes de hipéteses, com o uso
de valores de p, que nio fomecem informagio
quantitativa importante. Deve ser mencionado o
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software utilizado na andlise dos dados, referindo o
seu fabricante e, se considerado necessirio, inse-
rindo a referéncia de citagio.

433.6. As consideracdes éticas devem figurar no final
desta secgiio. Os autores devem assegurar que todas
as investigaghes envolvendo seres humanos foram
aprovadas por comissbes de ética das insttuighes
em que a investigagiio foi realizada, de acordo com
a Declaragiio de Helsinguia da Associagio Médica
Mundial . Nesta secciio deve ser mencionada esta
aprovagio e a obtengiio de i inft
do, se aplicdvel.

4.34. Resultados - Os resultados devem ser apresentados no tex-
to, usando eventualmente Tlustragoes (Quadros e Figuras),
seguindo uma sequéncia logica. Nio deve ser formecida
informagiio redundante, aparecendo em duplicado no texto
e nas ilustrages, bastando descrever a principais observa-
¢oes referidas nas ilustragdes . (vide infra as recomendagdes
sobre Tlustraghes).

4.3.5. Discussiio - Na discussio nio deve ser repetida detalhada-
mente a informagiio fomecida na secgio de Resulados. A
discussio deve incidir nas limitagdes do estudo, na relagio
dos resultados obtidos com o observado noutras investiga-
gbes, devem ser evidenciados os aspectos inovadores do
esiudo e as conclusbes que deles resultam. Nesta seccio
apenas devem ser incluidas as referéncias indispensiveis
para discutir os resultados do estudo.

4.3.6. Conclusdo- Esta seccio pode surgir separada da Discussio
ou incluida no final da mesma. E importante que as conclu-
soes estejam de acordo com os objectivos do estudo, deven-
do-se evitar afirmages e conclusdes que nio sejam comple-
tamente apoiadas pelos resultados da investigagfo realizada.

llustraghes.

As llustragbes devem ser anexadas apds as referéncias bibliogrifi-
cas. As Figuras devem ser anexas apés os Quadros.

Cada Quadro ou Figura deve ser apresentada em péginas separadas,
Juntamente com os respectivos titulo e as notas explicativas.

Os Quadros e Figuras devem ser numeradas separadamente (nume-
ragao romana para Quadros e numeragio drabe para Figuras) de
acordo com a ordem com que siio apresentadas no texto.

Devem ser mencionadas no texto todos os Quadros ¢ Figuras.

Cada Quadro ou Figura deve ser acompanhado de um titulo e notas
explicativas (ex. definighes de abreviaturas) de modo a serem com-
preendidas e interpretadas sem recurso ao texto do manuscrito. Se
a ilustragiio possui uma tabela ou grifico que inclua o resultado da
andlise estatistica, devem ser referidos o teste estatistico usado e o
seu nivel de significincia (no caso do cilculo do risco relativo ou
do odds ratio, devem ser incluidos os seus intervalos de confianga).

O titulo de cada Quadro ou Figura deve ter uma explicagio sucinta
do contedido, que chame a atengo do leitor para o seu aspecto mais
importante e/ou que auxilie a sua compreensio.

Nos Quadros, o tiulo e notas explicativas encimam a tabela; nas
Figuras, o titulo e notas explicativas colocam-se por baixo da ilus-
tragio.

Para as notas explicativas dos Quadros ou Figuras devem ser utili-

zados 05 seguintes simbolos, nesta mesma sequéncia: *, ¥, 1, §, |,
b L o o=

Nas tabelas devem ser utilizadas apenas linhas de limite hori-
zontais.

As Figuras, incluindo grificos, mapas, ilustragbes, fotografias ou
outros materiais, devem ser formatadas em computador ou digitali-
zadas.

Nos grificos, as legendas dos eixos devem ser preferencialmente
escritas paralelamente aos eixos das ordenadas e das abcissas, indi-
cando as unidades de medida. Esses eixos devem ter marcas corres-
pondentes aos valores.

45.

Normas de Publicagdo

Quando digitalizadas, as legendas, simbolos, setas ou letras devem

ser inseridas no ficheiro da imagem das fotografias ou ilustraghes
pond Os simbolos, setas ou letras devem contrastar

suficientemente com o fundo de fotografias ou ilustragoes.

As ilusiragdes que incluam fotografias de doentes, deverfio ser
acompanhadas pela autorizagio do doente ou do seu responsivel
legal, permitindo a sua publicagiio, devendo ter os olhos tapados ou
desfocados digitalmente, de modo a impedir a sua identificagio,
desde que isso niio desvirtue a intengio da apresentagio da imagem.

A dimensio das ilustragbes € habitualmente reduzida 3 largura de
uma coluna, pelo que as mesmas e o texto que as acompanha devem
ser facilmente legiveis apos redugio.

A resolugiio de imagens a preto e branco deve ser de pelo menos
1200 dpi e ade imagens com tons de cinzento ou a cores deve ser
de pelo menos 300 dpi.

Uma vez que a impressio final da APP € predominantemente a
preto e branco ou em tons de cinzento, os grificos ndo deverdo con-
ter cores. A submissio de imagens a cores deve ser reduzida ao
minimo necessirio, dado o ndmero limitado de pdginas a cores pos-
sivel em cada nimero da APP. O excesso de imagens a cores pode-
i atrasar a data de publicagiio até haver disponibilidade editorial.

Na primeira submissio do manuscrito nio devem ser enviados ori-
ginais de fotografias, ilustraghes ou outros materiais, como peli-
culas de raios-X. As figuras criadas em computador ou convertidas
em formato electrénico apés digitalizagio devem ser preferencial-
mente inseridas no ficheiro do manuscrito.

Em caso de aceitagio do manuscrito, serfio solicitadas as Ilustraches

nos formatos mais adequados para a sua reprodugiio na revista.

Referéncias.

As referéncias devem ser listadas apés o texto principal, numeradas
sequencialmente, pela ordem de citagio no texto e com o mesmo
formato de letra com que figura no texto.

No texto, os nimeros das referéncias devem ser apresentados em
expoente, antes de virgulas ou pontos finais (ex @ “segundo alguns
autores “*™). Referéncias sequenciais devem ser feitas indicando
apenas a primeirae a dltima, unidas por hifen (ex : “segundo alguns
autores “™).

Nio deve ser utilizado sofiware para numeragio automdtica das
referéncias.

Deve evitarse a citagio de referéncias secundirias (textos que
fazem referéncia as publicagbes originais), resumos e comunica-
ghes pessoais (estas serfio referidas no texto como tal).

Os autores devem verificar se todas as referéncias estio de acordo
com os documentos originais.

Devem ser utilizados os nomes abreviados das publicagbes, de acordo
com o adoptado pelo Index Medicus. Os nomes abreviados devem ser
escritos em itdlico, sem pontuagio. Em caso de divida sobre qual o no-
me abreviado correcto de publicages internacionais pode ser consultado
hittpz/fiwww.nchi nlm nih gov/sites/entrez Temd=search&db=journals.

Uma descrigio pormenorizada do formato dos diferentes tipos de refe-
réncias conforme as regras de URMSBJ - ICMIE, pode ser encontra-
daem hitp:/'www.nlm.nih.gov/bsd/uni form_requirements.html ou em
http//www.icmje.org.

Citam-se apenas alguns tipos de referenciagiio:

45.1. Artigo de revista: Relagio de todos os autores - apelido
seguido das iniciais dos primeiros nomes, sem pontos (se
mais de seis autores, constariio 0s seis primeiros, seguidos
de “er al", em itilico). Titulo do artigo. Nome da revista
(abreviada e em itdlico), ano de publicagio seguido de pon-
to e virgula, nimero do volume seguido de dois pontos, e
primeira e dltima paginas (exemplo 1). Em muitas revistas,
0s artigos que ndo ©m esirita namreza cientifica ©m nume-
ragio romana (exemplo 2). Em casos excepcionais a pagina-
€0 inicia-se em cada nimero do mesmo volume, nestes
casos, 0 nimero deve figurar entre paréntesis logo a seguir
a0 volume (exemplo 3); na maioria das revistas médicas a

XLI
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paginaciio é continua ao longo de todo o volume e neste
caso 0 nimero deve ser omitido. Quando se trata de um
suplemento deve figurar logo a seguir ao volume, com indi-
cagiio da numeragio do suplemento se esie for o caso
(exemplo4). No caso de carta ao editor ou resumo, deve ser
assinalado em paréntesis recto logo a seguirao titulo do ari-
2o (exemplo 5).

Exemplos:

El - Levy ML. Adolescéncia e adolescentes. Acta Pediarr
Port 1995:5:255-8.

E2 - Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical con-
sensus finding . Bicethics 2002;16:1i-v.

E3 - Diabetes Prevention Program Research Group. Hyper-
tension, insulin, and proinsulin in particif with impaired
ghicose tolerance. Pediair Nurs Rev 2002:40(2):679-86.

E4 - Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and
safety of frovatriptan with short- and long-term use for
treatment of migraine and in comparison with sumatriptan.
Headache 2002;42 Suppl 2:593-9.

ES - Tor M, Turker H. Intemational approaches to the pre-
seription of long-term oxygen therapy [letter]. Eur Respir J
2002:20:242.

Artigo em publicagio electronica:
Exemplos:

— Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortaliza-
tion of yolk sac-derived precursor cells. Blood 2002 Nov
15:100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

— Abood 5. Quality improvement initiative in nursing
homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [se-
ral on the Interpet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];
102(6x:[about 3p.). Acessivel em: http://wwwnursing-
world.org/AJN2002/ june/Wawatch htm

Livro: Nome(s) - apelido seguido das iniciais dos primeiros

nomes do(s) autor(es). Titulo do livro em itilico e iniciais

maitisculas. Edigo. Cidade: nome da casa editora; ano de
publicacio.

— Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA.
Medical Microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002,

Capitulo de livro: Nome(s) - apelido seguido das iniciais

dos primeiros nomes do(s) autor(es) do capitulo. Titulo do

capitulo. In: Nomef(s) - apelido seguido das iniciais dos pri-
meiros nomes do(s) editor(es), eds. Titulo do livio em iti-
lico e iniciais maitisculas . Nimero da edigao. Cidade: nome

da casa editora; ano de publicacio. Nimero da primeim e

tltima paginas.

— Arvin AN. Infection control. In: Behrman RE, Kliegman
RM. Arvin AM. editors. Nelson Texthook of Pediatrics.
15th ed. Philadelphia: WB Saunders Company; 1996;
1027-8.

Comumicacio em jornadas, congressos e similares:
Nome(s) - apelido seguido das iniciais dos primeiros nomes
dols) antor(es) da comunicagio. Tilo da comunicagio. In:
Nome(s) - apelido seguido das iniciais dos primeiros nomes
dols) editor(es), eds. Livro de publicagio das comunica-
¢oes; data e local da reunido. Cidade e nome da casa edito-
ra (se referido); ano de publicagio. Nimero da primeira e
dltima paginas.
— Christensen 5, Oppacher F. An analysis of Koza’s compu-
tational effort statistic for gemetic programming. In:

5.

8.

Normas de Publicagdo

Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
eds. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming;
2002 Apr 3-5; Kinsdale, Treland. Berlin: Springer; 2002.
p. 18291,

456. Pagina web:

— Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York:
Association of Cancer Online Resources, Inc.; ¢2000-01
[updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Acessivel em:
hitpJ//www cancer-pain.org/.

Autorizacies.
Antes de submeter um manuscrito & APP, os autores devem ter em sua
posse os seguintes documentos que poderio ser solicitados pelo corpo
editorial:

— consentimento informado de cada participante;

— consentimento informado relativamente a cada individuo pre-
sente em fotografias, mesmo apds tentativa de ocultar a respec-

tiva identidade:
— transferéncia de direitos de autor de imagens ou ilustragdes;
— autorizagdes para utilizagio de material previ publicado;
— autorizagio dos colaboradores mencionados na secio de agra-
decimentos.
Revisiio de Manuscritos.

No caso do artigo ser aceite condicionado a modificacies, estas devem ser
realizadas pelos autores no prazo indicado pela APP. O reenvio de nova
versao do manuscrito deve acompanhar-se de uma carta onde os autores
respondam is sugestdes feitas pelos revisores.

No momento da aceitagiio, os autores serfio informados se devem ser
enviadas as ilusragoes num formato diferente aquele em que foram ini-
cialmente enviadas.

As provas tipograficas serdo enviadas aos mutores, contendo a indicagio
do prazo de revisido em fungio das necessidades de publicagio da APP. A
revisio deve ser aprovada por todos os autores. Nesta fase aceitam-se ape-
nas modificagies que decorram da correcgiio de erros tipograficos. A cor-
recgiio deve ser efectuada em documento i parte, referindo a pigina, colu-
na, pardgrafo e linha na qual se pretende que se proceda as correcgoes.

O nio respeito do prazo desobriga a APP a aceitar a revisio pelos autores,
podendo a revisio ser efectuada exclusivamente pelos servigos da APP.

Juntamente com a correcgdo das provas tipogrificas, deve ser enviada
uma declaracio de transferéncia de direitos de autor para APP, assinada
por todos os autores (documento fornecido pela APP).

Separatas.

Apds a publicagio de cada nimero da APP, os artigos publicados serio
enviados em formato PDF pelo Secretariado da APP ao primeiro autor.
Poderi ser solicitado a0 Secretariado da APP o envio em formato PDF de
artigos publicad | nio estiverem disponiveis na
pagina electronica da Sociedade Portuguesa de Pediatria (www.spp.pt).

Ficha de verificacio para os autores.

A APP recomenda aos awores que verifiquem na Ficha anexa o cumpri-
mentodos requisitos contidos nestas Normas de Publicagio, o que acelera
o processo editorial .



Acta Pediatr Port 2008:39 2 ):XXXVIH-XLITT Normas de Publicagdo

Ficha de verificacao para os autores

Titulo: na lingua original do manuscrito, em inglés ¢ na versao abreviada

Autores: os nomes, a filiacdo institucional, a contribuicdo de cada autor

Contacto: nome e contactos do autor que deve receber a correspondéncia

Agradecimentos

Fontes de financiamento

Declaracio de Conflito de Interesses

Contagem de palavras: para cada resumo ¢ para o texto principal

Resumo e Abstract: estruturado conforme a tipologia do manuscrito

Palavras-chave: em concordincia com o Medical Subject Headings (MeSH)

Texto: estrutura, conteido, acrénimos e insercio de referéncias

Ilustracoes: formatacdo e numeracido dos Quadros e Figuras; autorizacdes

Referéncias: em concordincia com as regras de URMSBIJ — ICMJE

Carta de Apresentacio a APP

Autorizacoes: autoria, agradecimentos, utilizacdo de imagens ¢ material publicado

Declaracéo de transferéncia de direitos de autor para APP

Assinatura do autor prinCipal: ........ooviiiii

Acta Pedidtrica Portuguesa. Sociedade Portuguesa de Pediatria.
Rua Amilcar Cabral, 15 r/c I, 1750-018 Lisboa. Tel.: 217547680. Fax.: 217577617. secretariado@spp pt

XLmT



