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RESUMO

Introducao e objetivos: A Doenca de Crohn (DC) compée com a Retocolite
Ulcerativa (RCU), as Doencas Inflamatoérias Intestinais (DIl). Tem evolugcao crbnica,
com caracteristicas debilitantes, de etiopatogenia ainda ndo esclarecida. A DC afeta
predominantemente a parte inferior do intestino delgado (ileo) e intestino grosso
(célon), mas pode afetar qualquer parte do trato gastrointestinal. J& a RCU é uma
doenca que compromete o intestino grosso. As complicagcdes destas doengas
podem ser sistémicas (extraintestinais) e locais. As complicacbes locais mais
frequentes sao perfuracao, fistulas, estenoses, sangramento, cancer colorretal e
perianais. O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de complicacdes
locais das DII e identificar fatores associados. Métodos: Trata-se de um estudo de
coorte retrospectiva. A populagdo do estudo foi composta por todos os pacientes
cadastrados no ambulatério de DIl do Hospital Universitario Presidente Dutra (entre
2005 e 2014). A coleta de dados foi realizada por meio da andlise das fichas de
atendimento que contém variaveis epidemiologicas e dados relacionados a doenca.
Grupos com e sem complicacbes foram comparados quanto as variaveis
identificadas. Resultados: Foram analisados 203 pacientes, dos quais 134
possuiam todas as informagdes preenchidas e tinham o diagndstico confirmado. A
média de idade foi de 45 anos. Setenta e nove pacientes (59%) eram do sexo
feminino. RCU foi o diagnéstico em 109 pacientes (81%) e 25 pacientes (19%)
tinham DC. As Complicacdes foram observadas em 17 pacientes (13%) e as mais
prevalentes foram as perianais. Sendo destes, 4 entre os 109 (3%) portadores de
RCU, e entre 13 dos 25 (52%) portadores de DC. As complicacées foram mais

frequentes na DC (p<0,001) e em pacientes mais jovens (p=0,03). Conclusoes:



Individuos portadores de DC e 0s mais jovens apresentaram maior prevaléncia de

complicagdes locais em portadores de doencgas inflamatorias intestinais, durante a

evolucao de suas doengas.

Palavras-chave: Prevaléncia. Doenca Inflamatéria Intestinal. Doenca de Crohn.

Retocolite Ulcerativa.



SUMMARY

Introduction and objective: Crohn's Disease (CD) and Ulcerative colitis (UC)
together compose the inflammatory Bowel Diseases (IBD). They have chronic
evolution, debilitating features and its pathogenesis remains unclear. The CD mainly
affects lower areas of the small intestine (ileum) and large intestine (colon), but it can
occur in any part of the gastrointestinal tract. Ulcerative colitis, in contrast, affects
large intestine only. The complications of these diseases may be systemic (extra-
intestinal) and/or local. The most frequent local complications include perforation,
fistulas, stenosis, bleeding, colorectal and perianal cancer. The objective of this study
was to determine the prevalence of local complications of IBD and to identify
associated factors. Methods: This is a retrospective cohort study. The study
population was composed of all patients registered in IBD clinic of University Hospital
Presidente Dutra (between 2005 and 2014). Data collection was performed by
analysis of the medical records that contained epidemiological variables and
information related to the disease. Groups with and without complications were
compared among the identified variables. Results: two hundred and three (203)
patients were analyzed. In 134 of them the information was fully filled and the
diagnosis was confirmed. The mean age was 45 years. Seventy-nine patients (59%)
were female. Ulcerative colitis was diagnosed in 109 patients (81%) and 25 patients
(19%) had DC. Complications were observed in 17 patients (13%) and the most
prevalent were perianal complications. These represented 4 of 109 (3%) patients
with UC, and 13 patients of the 25 (52%) with DC. Complications were more frequent

in DC (p <0.001) and in younger patients (p = 0.03). Conclusions: Patients with CD



and the youngest had a higher prevalence of local complications, during the course

of their disease.

Keywords: Prevalence. Inflammatory Bowel Disease. Crohn's disease. Ulcerative

Colitis
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1 INTRODUGCAO

As doencas inflamatérias intestinais (DIl), retocolite ulcerativa (RCU) e

doenca de Crohn (DC) sao enfermidades cronicas do trato gastrointestinal“‘2

. Apesar
de cada uma delas representar uma entidade clinica distinta, ambas compartilham
manifestagdes clinicas semelhantes e eventos patogénicos comuns, com evolugao
cronica e recidivante®. Representam um importante problema de satde publica, pois
acometem jovens em fase produtiva, gerando repercussées importantes na
qualidade de vida de seus portadores, que acarretam em alteracées nos ambitos
social, psicoldgico e profissional®.

Alguns dos aspectos mais intrigantes da patogénese das DIl sdo seu
surgimento e sua evolugdo ao longo do tempo. Com efeito, as DIl podem ser
definidas como um dos muitos disturbios da vida moderna, visto que foi praticamente
desconhecida antes do século XX°. O reconhecimento das DIl como uma condigdo
séria e 0 aumento de sua incidéncia ocorreram apos a Segunda Guerra Mundial,
quando comecgaram a ser diagnosticadas em individuos que viviam nos EUA e em
paises do norte da Europa. Em décadas seguintes, passaram a ser detectadas em
frequéncia crescente na Africa do Sul, na Austrélia e no Japao, subsequentemente
na América do Sul e no Leste Europeu e, mais recentemente, na Asia Continental®.
Esta evolucdo estd associada a melhora socioecon6mica dessas populacoes,
caracterizada por menor exposicdo a carga bacteriana, condicées sanitarias mais
saudaveis, vacinagdes, antibidticos e consumo de alimentos mais refinados e menos
naturais. Essas alteragdes ndo estdo associadas apenas as DII, mas também a

outros distlrbios autoimunes®.
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O mecanismo mais aceito atualmente para a seu surgimento € a
autoimunidade’. Ele é caracterizado pelo reconhecimento anormal de antigenos da
microbiota presente no intestino, levando a produc¢ao de autoanticorpos que agirdo a
nivel celular intestinal e em 6rgaos & distancia’.

Em casos de RCU, o sintoma predominante é a diarreia, apresentando
também tenesmo, hematoquezia, eliminagdo de muco e dor abdominal®. A doenca
segue um curso de manifestagdes intermitentes, com periodos de atividade e
remissdo’.

Na DC a apresentacdo clinica é variavel, frequentemente com dor
abdominal, febre, perda de peso e os sinais clinicos de subocluséo intestinal ou
diarreia com a passagem de sangue e muco, ou ambos®. A apresentagao inicial
pode ser mais leve; pacientes podem queixar-se durante meses ou anos de dor
abdominal vaga e diarreia intermitente antes que esse diagndstico seja
considerado'. Freeman'® refere que o comportamento clinico da DC pode
apresentar um processo inflamatério rapidamente progressivo ou uma apresentacao
subclinica durante meses e que de repente expressa complicacao.

A RCU normalmente afeta o reto e uma extensao variavel até o célon
proximal. A inflamagdo € continua em extensao. Colite do lado esquerdo refere-se
acometimento até flexura esplénica, colite extensa até coélon proximal e pancolite
quando afeta todo o célon™".

As duas doencas podem apresentar complicacbes sistémicas
(manifestacoes extraintestinais) e locais. As principais complicacées locais sao
citadas no Quadro 1. Pacientes portadores destas doencgas apresentam um risco
cumulativo para desenvolver qualquer complicacao local de 18,6% em 90 dias, 22%

em 1 ano, 33,7% em 5 anos e 50, 8% em 20 anos apds o diagnostico’.
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A complicagdo mais grave da RCU €& o megacolon téxico (MT),
caracterizada por dilatagcdo aguda do célon (célon> 5,5 centimetros de diametro), em
associagdao com sinais de toxemia (febre, taquicardia, confusdo mental, anemia e
leucocitose)'®'3.

Outra complicacdao da RCU é a hemorragia que pode ser grave em até
10% dos casos, a hemorragia macigca ocorre em até 3% dos pacientes em algum
momento ao longo do curso da doenca, podendo exigir cirurgia de urgéncia'*'®.

A perfuragdo do célon € mais associada como consequéncia do MT, no
entanto, pode ser uma complicacdo isolada devido a falta de cicatrizacbes em
episddios de atividade da doenca prévios'®.

As lesGes perianais representam < de 10% das complicagbes da RCU,
embora infrequentes nessa patologia, o diagndéstico precoce é importante pelo fato
de promover grande desconforto ao paciente e também pode estar relaciona a
exacerbacdo da doenca; entre essas complicacdes as mais prevalentes sao o
abscesso, sangramento retal (associado a eliminacdo de pus e muco) e fissura,
além de uma predisposicdo aumentada para desenvolver doenca hemorroidaria®'”.

Pacientes com RCU tem um risco maior que a populacdo em geral de
desenvolver displasia e subsequentemente adenocarcinoma colorretal, esta
complicacao esta relacionada com a duracao (mais de oito a dez anos) e extensao
da doenca®'®. E uma neoplasia agressiva e com grande capacidade de infiltracdo. A
associacao de displasia de alto grau as lesdes eventualmente detectadas é um

marcador consistente de carcinoma®. A inflamagdo cronica por gerar frequente

substituicdo das células danificadas & um fator de risco'®.



17

A DC pode acometer todo o0 segmento intestinal, com maior frequéncia o
ileo terminal e o célon, se caracteriza por apresentar regides afetadas entremeadas
por zonas saudaveis'®.

Caracteriza-se por uma inflamacéao transmural, ou seja, envolve todos as
camadas, 0 que pode levar a complicagdes como fistulas, formagéo de abscessos,
perfuracées intestinais, estenose fibrética e/ou necessidade de cirurgia; o
sangramento gastrointestinal agudo € uma outra complicagdo rara, mas
potencialmente grave?®?'?. Pacientes com DC podem desenvolver fistulas entre
diferentes segmentos do intestino (fistula enteroentérica), um segmento do intestino
e na pele (enterocuténea), ou um segmento do intestino e um 6rgdo adjacente
(enterovaginal, enterovesical)®. O envolvimento perianal € uma causa significativa
de morbidade e diminuicdo da qualidade de vida desses pacientes?.

As fistulas perianais podem ser originarias de ulceras retais penetrantes
ou pela inflamagéo do canal anal®®*®. A incidéncia global de formagao de fistulas
entre pacientes com DC varia entre 17 a 50%, dos quais 54% s&o perianais®. Fistula
perianal pode ser a primeira manifestacdo de DC em até 10% dos pacientes e em
alguns precede o aparecimento da doenca por alguns anos?*.

No caso de obstrugdo, particularmente no intestino delgado, tem
indicacao primaria de cirurgia; pode ser causada pelo espessamento da mucosa em
decorréncia da inflamacao aguda, por hiperplasia muscular e cicatrizacao resultante
de uma inflamacédo prévia ou por aderéncias, também pode ocorrer com a
impactacdo de um bolo de alimento fibroso em uma estenose estavel e existente ha
muito tempo?®.

Pacientes com DC tem elevado risco de se submeter a uma cirurgia em

algum momento da vida ap6s o diagnéstico, no entanto, a cirurgia ndo é curativa e
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devido a recorréncia no poés-operatério sua indicagdo deve ser criteriosamente
avaliada, as principais complicagdes que levam ao procedimento sdo obstrugéo,
perfuracdo, abscesso ou fistula intestinal®”.

Em estudos populacionais metade dos pacientes com DC
experimentaram uma complicagdo intestinal nos 20 anos subsequente ao
diagnéstico e a outra metade necessitou de cirurgia nos 10 anos apds o
diagnéstico’.

Pesquisas mostram que existem fatores associados a maior frequéncia de
complicagdes, tanto na DC quanto na RCU. Na primeira sédo citados: o
acometimento do ileo, célon e reto, lesbes anais, comportamento da penetragédo no
momento do diagndstico, idade inferior a 40 anos, tabagismo e ulceras profundas no
colon'. Na RCU, as complicacdes associadas foram a apresentagdo inicial com
extensa colite e idade maior de 50 anos no momento do diagndstico. Fatores
relacionados com maior risco de cancer colorretal foram sexo masculino, idade
jovem no momento do diagndstico e extensa colite®.

A incidéncia de complicacbes tem grande impacto na morbidade e

2930 Egsas

mortalidade dos portadores de doencas inflamatérias intestinais
condicées podem requerer tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos precoces, a fim de
melhorar a qualidade de vida destes pacientes’.

Ainda nao ha informacdes sobre a frequéncia das complicagdes em
portadores de DIl acompanhados em um ambulatério de referéncia para estas
doencgas no estado do Maranh&o. Assim, o objetivo desse estudo foi identificar quais

as principais complicacdes locais (intestinais e perianais) identificadas e que fatores

poderiam estar associados.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva. A populacao do estudo foi
composta por todos os pacientes, de ambos 0s sexos e sem restricao de idade, em
seguimento no ambulatério de DIl do Hospital Universitario Presidente Dutra desde o
seu inicio, em 2005, até o ano de 2014.

A coleta de dados foi realizada por meio da andlise do conteudo das
fichas de atendimento usadas no ambulatério. As fichas contém variaveis
epidemiologicas e dados relacionados a doenga: idade, sexo, naturalidade, ano de
inicio e tempo de evolugéo, tipo de DIl, extensdo da doencga, manifestacbes
extraintestinais, presenca ou ndo de complicagdes, e tipo de complicacdo. Foram
consideradas as complicagoes locais (intestinais ou perianais). Os tipos de DIl séo
RCU e DC. A extensdo da doencga foi classificada em localizada, quando acometia
apenas parte do intestino delgado (DC) ou do intestino grosso (DC ou RCU), e em
extensa, quando acometia o intestino delgado e o intestino grosso (DC) ou o
intestino grosso de forma generalizada — pancolite (DC ou RCU).

Foram comparados os grupos com complicagdes das DII, quanto a idade,
sexo, tempo de evolucao, extensado e tipo de doenca. A prevaléncia foi calculada
obtendo-se o quociente entre o niumero total de casos com complicacdes e o total de
pacientes cadastrados no ambulatério.

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do programa
Microsoft Excel 2010 e analisados no programa SPSS (versao 16). Na andlise dos
dados quantitativos utilizaram-se medidas de tendéncia central (média e desvios-
padrao). Comparacgao entre varidveis numéricas foram feitas pelo teste t de Student.

Variaveis categéricas foram avaliadas pelo teste do Qui-quadrado ou Exato de
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Fischer, quando indicados. Os valores foram considerados estatisticamente
significantes quando p < 0,05.

Este estudo faz parte de um trabalho sobre DIl que foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao e aprovado conforme o parecer consubstanciado n® 537.089/2014, CAAE:

27732314600005086.

3 RESULTADOS

A populagéo foi composta por 203 pacientes cadastrados no ambulatério
de DIl, porem apenas 141 pacientes possuiam todas as informagdes da ficha de
atendimento preenchidas corretamente. Deste grupo, 134 tinham o diagnostico
definitivo de RCU ou DC e foram incluidos na analise.

A média de idade foi de 45 anos, com maxima de 83 e minima de 16
anos. Setenta e nove pacientes (59%) eram do sexo feminino e 55 (41%) do sexo
masculino. A maioria, 105 pacientes (78%) eram provenientes do interior do Estado
e 29 (22%) eram da capital, Sao Luis.

Quanto ao tipo de DII, 109 pacientes (81%) tinham RCU e 25 pacientes
(19%) tinham DC. Pacientes com doencga localizada representaram um total de 83
individuos (62%), enquanto aqueles com apresentacao extensa eram 51 (38%).

As complicagdes locais foram observadas em 17 pacientes (13%). Sendo
destes, apenas 4 entre os 109 (3%) portadores de RCU, e entre 13 dos 25 (52%)
portadores de DC.

O tipo e a frequéncia das complicacdes estao descritos na Tabela 1.
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Os pacientes que apresentavam complicagbes eram mais jovens (P=0.03)
e foram mais frequentes entre portadores de DC (P<0.001). Nao houve associagao

com tempo e extensédo da doenga ou sexo (Tabela 2).

4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou 134 portadores de DIl com diagnéstico de DC ou
RCU acompanhados no ambulatério de referéncia do HU-UFMA. Como esperado,
houve maior prevaléncia de RCU (81%); o que tem sido observado em todos os
estudos que avaliam estas doencas tanto em prevaléncia como em incidéncia?.

Em estudo epidemioldgico realizado por Souza, Belasco e Aguilar®’, no
Estado do Mato Grosso, foram avaliados 220 pacientes, cadastros no programa de
medicamentos, pelo periodo de um ano encontrou maior frequéncia de RCU, sendo
117 casos, 86 com DC e 17 CI*'. Segundo Parente et al.*? a prevaléncia das DIl no
ambulatério de referéncia da Universidade Federal do Piaui foi de 60,3% (152) com
RCU e 39,7% (100) de DC.

O Brasil ainda é considerado uma area de baixa prevaléncia de DII,
apesar do aumento significativo na incidéncia dessas doencas em relatérios da
literatura nacional®'. Em nosso meio, essas doengas nao sao considerados de
notificacdo compulséria, o que pode sugerir que as DIl estdo sendo
subdiagnosticadas.

Esse estudo identificou que 13% dos individuos com diagnéstico definitivo
de Retocolite Ulcerativa e Doenca de Crhon apresentaram complicacdes
(consideradas apenas as intestinais ou perianais) durante o periodo de

acompanhamento. Entre estas, as mais prevalentes foram as perianais.
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Houve maior frequéncia das complicagdes entre portadores de DC (52%)
do que entre portadores de RCU (3%). Esse € um achado esperado, porque a DC,
pelo fato de acometer todas as camadas da parede intestinal, tem maior
possibilidade de causar comprometimentos mais graves. De fato, a grande maioria
dos estudos confirma que a DC tem maior possibilidade de apresentar
complicagdes'?*2?2. Em estudo prospectivo de base populacional iniciado em 2011

na Asia e Austrélia, Ng et al.®®

acompanharam 222 pacientes com diagndstico de
RCU, 181 com DC e 10 ainda sem diagnédstico definitivo, identificados como
portadores de colite indeterminada, a idade média dos pacientes foi de 37 anos. A
probabilidade cumulativa de os pacientes com DC evoluirem para cirurgia foi de
9,1% em 1 ano, comparado ao risco de 0,9% na RCU*.

As principais complicagbes encontradas no presente estudo foram as
perianais, incluindo fistulas e abscessos sendo que 83% destes tinham o diagnostico
de DC. Esta é realmente uma das complicacbes mais encontradas entre portadores
de DC3. Observou-se que 40% dos pacientes apresentaram alguma complicagdo
perianal, sendo a mais frequente a fistula. Segundo estudos de base populacional,
analisados por Lakatos et al.® na Hungria, a incidéncia de fistulas perianais variou de
23 a 38% nos pacientes portadores de DC®. Sao situacdes de grande morbidade

para os portadores dessa doenca, podendo causar grande incapacidade®*2%%,

Peng et al.®

revisitaram 1858 prontuarios de pacientes com diagndstico
de DC e que foram submetidos a cirurgia entre 1961 e 2013, encontrou que as
principais indicagbes para as cirurgias foram obstrugdo intestinal ou estenose
(23,84%), falha na terapia medicamentosa (14,80%), fistulas e perfuracoes

intestinais (18,40%). A resseccio intestinal foi realizada em 69,54% dos casos®°. No

Brasil, Souza, Belasco e Aguilar®' no estado do Mato Grosso, acompanhando 220
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pacientes com Dlls, observaram que 35% realizaram algum procedimento cirurgico,
sendo que 51% com DC?'.

As outras complicagdes intestinais encontradas em portadores de DC
foram obstrucdo em um caso e perfuragdo em outro. N&do houve descricdo de
sangramentos. E possivel que a baixa frequéncia destas complicacdes esteja
relacionada com o pequeno numero de individuos portadores de DC incluidos no
estudo.

Do outro modo, nesse estudo néo foi possivel identificar se os pacientes
que estavam em acompanhamento haviam sido submetidos a alguma cirurgia
prévia. A auséncia destas informagdes também pode ter contribuido para a baixa
frequéncia deste tipo de complicacdo. De qualquer modo, é possivel que esse
pequeno numero de casos complicados seja real, jA que os pacientes foram
acompanhados em um servico, cuja responsabilidade era de um unico médico, com
as mesmas condutas e que pode ter sido responsavel por um maior niumero de
individuos com controle das doencas, favorecendo menor frequéncia de
complicacdes. Esta afirmacao encontra respaldo em varias publicacées anteriores
que mostram um melhor progndstico quando os pacientes sdo atendidos em
unidades especificas para tratamento destas doencas, com rotinas bem
definidas®®3"%83° Na pratica, este fato tem sido observado, traduzindo-se em uma
menor taxa de internacdo de portadores de Dlls nas enfermarias do Hospital
Universitario da UFMA (dados nao publicados), desde a implantacdo do servico
ambulatorial especializado.

Neste estudo displasia de alto grau ou cancer colorretal foram observados
em apenas dois casos, representando metade das complicagbes encontradas nos

pacientes com RCU. Segundo revisdo publicada por Gaidos e Bickston®® pacientes
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com DIl tem risco aumentado para desenvolver displasia de alto grau e
consequentemente o cancer colorretal, esta associagdo € mais frequente em
pacientes com RCU, sendo que o risco aumenta de 5 a 8% para desenvolver cancer
colorretal em 20 anos apds o diagndstico, esta associagdo também leva em
consideracdo a extensdo e duracdo da doenca*®. A baixa prevaléncia dessas
complicagdes entre os pacientes analisados pode estar associada ao menor tempo
de doencga, que foi em meédia de apenas 8 anos.

O Megacolon toxico, uma complicagao rara das DIl, e mais associada a
RCU, nao foi identificado entre os pacientes estudados*'. Em estudo prospectivo

realizado por Latella et al.*?

, em Roma, dos 109 pacientes internados com
complicagdes da RCU, sendo 45 com colite grave, apenas 3 apresentavam quadro
de MT na admissao e outros 4 pacientes desenvolveram essa complicagdo ao longo
da internacao, todos necessitaram de procedimento cirurgico, e destes 2 foram a
Obito; concluindo que é uma complicacao rara, porém com alta mortalidade, sendo
imprescindivel o diagndstico precoce*.

Foram observadas complicacbes perianais em portadores de RCU
(abscesso e sangramento retal). Esta € uma complicacao local mais associada com
DC, porém os pacientes com RCU ocasionalmente também apresentam essa
complicagdo, geralmente mais associadas com doenga grave. Em estudo
desenvolvido por Richard et al.** 13 dos 753 pacientes com RCU em
acompanhamento tiveram como complicacdo abscesso perianal. Outra complicacao
descrita foi o sangramento perianal, que pode tanto estar relacionada com a
sintomatologia da doenca, como a apresentacdo de uma doenca hemorroidaria em

que a queixa de sangramento é frequente®¥*.
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Entre os fatores estudados, apenas a idade e DC estiveram relacionadas
com a maior ocorréncia de complicacdes. Nao houve relacdo entre extensédo da
doenca e a presencga de alguma complicagéo intestinal, diferentemente do que foi
observado na coorte de base populacional em Olmsted County, em que pacientes
com DC com acometimento ileal tiveram risco 9 vezes maior para desenvolver
complicagdes intestinais do que aqueles com acometimento apenas do célon’. Na
RCU também tem sido observada maior frequéncia de complicagcdoes entre
portadores de doenca mais extensa®®. E possivel que a definicdo de extensdo da
doenca na DC, utilizada nesse estudo, possa justificar nao se ter observado esta
associagao.

Também n&o foi encontrada associacdo com tempo de doencga, que é um
fator sabidamente relacionado com maiores complicacdes’. E possivel que o fato de
que a maioria das complicagbes tenha ocorrido na DC, que sao pacientes mais
jovens, tenha acarretado um viés nessa analise. Os portadores da DC eram mais
jovens (33x13 vs 47+14 vs P<0.001) e, desse modo, é possivel que apenas a DC
tenha sido o fator verdadeiramente associado as complicacbes locais encontradas.
Nao foi possivel fazer uma andlise multivariada, devido ao pequeno numero de
pacientes com complicacées avaliados nesse estudo. Esta seria a solucdo para
identificar se DC e idade seriam fatores independentemente associados a maior
gravidade.

Em conclusao, este estudo identificou que 13% dos portadores de Dlls
apresentaram complicacdes locais. As mais frequentes foram as perianais € mais
prevalentes entre portadores de DC. Baixa frequéncia de complicagées mais graves

pode ter sido consequéncia da implantacdo do ambulatério especializado para
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atender estas doencgas, com consequente maior controle das mesmas favorecendo

menores taxas de complicagdes locais.
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Quadro 1 - Principais tipos de Complicagbes locais nas Doencas Inflamatérias

Intestinais
Complicacoes
Retocolite Megacélon téxico, hemorragia, perfuracéo, displasia de alto grau, cancer
Ulcerativa colorretal, perianais
Fistulas, abscessos, estenose, obstrucao intestinal, cirurgia, sangramento,
Doenca de Crohn perianais
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Tabela 1 - Tipo e frequéncia das complicagdes locais em portadores de doenca

inflamatéria intestinal (DC e RCU) atendidos no ambulatério do Hospital

Universitario Presidente Dutra. Sdo Luis - MA, 2014. N=17

Complicacdes DC RCU N %
Perianal 10 2 12 70
Pélipo com displasia de alto grau 0 1 1 6
Abscesso e fistula enterocutéanea 1 0 1 6
Cancer de colon 0 1 1 6
Obstrugao intestinal 1 0 1 6

Perfuracéo intestinal 1 0 1 6
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Tabela 2 — Andlise comparativa entre portadores de doenga inflamatéria intestinal
com e sem complicagdes locais atendidos no ambulatério de doenca

inflamatéria intestinal do Hospital Universitario Presidente Dutra. Sdo

Luis - MA, 2014.

Variaveis Complicagoes Valor de
Sim (N=17) N&o (N=117) P

Tipo de doenca
Doenga de Crohn 13 (76,5%) 12 (10%) <0,011°2
Retocolite Ulcerativa 04 (23,5%) 105 (90%)
Sexo
Masculino 09 (47%) 46 (39%) 0.9872
Feminino 08 (53%) 71 (61%) ’
Extensao
Localizada 08 (47%) 75 (64%) 01752
Extensa 09 (53%) 42 (36%) ’
Idade
Média (desvio-padrao) 37 183 46 £ 15 0,031°
Tempo de evolucéao
Média (desvio-padrio) 8 +6 7+5 0,430°

# Teste Qui-quadrado.
® t-Student para amostras independentes.
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COLETA DE DADOS DII

Iniciais: Prontuario:

Idade: anos Sexo: M ( ) F() Natural de:
Ano do diagnostico (més/ano):  /  Tempo de doenga:

Tipa de DII: Doenga de Crolm () Retocolite Ulcerativa ()
Intensidade: Leve( ) Moderada () Acentuada ()
Localizagiio:

Manifestagdes extraintestinais: Sun( ) Nao( )

Tipo de manifestaciio:

— Pele: () Erttema Nodoso () Pioderma Gangrenoso
— Orais: () Ulceras Orais () Aftas
Olhos: () Intte () Conjuntivite () Uveite

— Renal: () Nefrolitiase
— Osteoarticulares: () Artrite () Sacroileite () Espondilite Aniquilosante
Hepaticas: () Colangite Esclerosante () Esteatose () Colangiocarcinoma

— Outras mamfestagoes:

Tratamento anterior: e atual:

Quadro clinico atual:
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
| ;& ; PP*’Q UNIVERSIDADE FEDERAL DO %"MM &
Y7 e  MARANHAO/HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DAS MANIFESTAGCOES EXTRAINTESTINAIS NAS DOENGCAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE

Pesquisador: Adalgisa de Souza Paiva Ferreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 27732314.6.0000.5086

Instituicao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 537.089
Data da Relatoria: 21/02/2014

Apresentacao do Projeto:

As doencas inflamatodrias intestinais (DIl) compreendem duas formas principais. a retocolite ulcerativa (RCU)
e a doenca de Crohn (DC). As manifestacdes extraintestinais (MEI) sdo descritas em individuos com
diagnostico de doenga inflamatodria Intestinal, sendo mais frequentes nos pacientes com doenca coldnica.
Acredita-se que esses pacientes seriam mais suscetiveis de apresentar essas manifestacdes, quanto mais
extensa a doenca. As MEI podem ter diversas causas, tais como: complica¢des por deficiéncia de proteinas,
vitaminas e minerais devido a8 ma-absor¢ao, efeitos de medicacdes, presenca de outra doenca autocimune,
susceptibilidade genética e mediacdo imunologica. Este projeto tem como objetivo Estudar as manifestacdes
extraintestinais em portadores de doenca inflamatéria intestinal. Trata-se de um estudo observacional
descritivo transversal que estudara as ME| em portadores de DIl. A populagao do estudo sera composta por
pacientes, de ambos os sexos e sem restricdo de idade, cadastrados no Ambulatério de Doengas
Inflamatonias Intestinais do Hospital Universitario Presidente Dutra desde o seu inicio, em 2005, até o ano de
2013. A coleta de dados sera realizada através da analise do conteudo das fichas de atendimento
padronizada, usadas no ambulatorio de DI, dividida em dez topicos (| ac X). O topico | contém variaveis
epidemiologicas (idade, sexo, naturalidade e etnia) e os topicos |l e Il contém os seguintes dados: inicio e
tempo da doenca, tipo de doenca (DC ou RCU) , segmento do trato
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Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo cumpre com as exigéncias da Resolugdo CNS/MS n” 466/12 em relagcdo aos "Termos de
apresentacdo obrigatéria™ folha de rosto, projeto de pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), orgamento.

Recomendacgoes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O protocolo atende aos requisitos da Resolugdo CNS/MS n” 466/12 e suas complementares.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Conslideragoes Finals a critérlo do CEP:

O PRQJETO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n® 466/12 e suas complementares,

sendo considerado APROVADO.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser medificada e suas justificativas.
Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, Iniclaimente no final da coleta de dados e ao
término do estudo
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. The articles thar go pot folicw the professianal ethics, as
wel gc those that show prdudice Meas or  express
wmcampanbie viewpoints with the journal's policy and editona)
bt phulesophy towards work, will not be pubilished.

£ The conceépts, opinions and other informuntiont within the
taxty, angd pubiished In the Journal of Heath Research are of
entire responsibiity of authany).

| Categartes of secthans

For publication purposes, the jourmal of Mealth Research
publishes in the folowng Secnions  arigingl,  review  and
update articky, care ond experience reports, editonal, short
communmications and fechnical reports. The manuscrpts must
B¢ writton n portuguese or englsh and elaborared by
profestionals af heaith or related aveas. it cach issac number
the jourmal will Sccept v I IWO mmusCrigns for Sulvnission
by esch authar

11 Editorial the Jowrnal paditorial body 5 responsiiahe by
thiz type of subvmissiorn, The fourmal may imwite an expert to
prepare it

1.2 Origing! amck showld repovt oniginal research that s
nat been blished or wd for publcation
maunr.mrmu.nuamuumvlm»\wmwlunf
ampivical, experimantal. documsental or concegtial resaarch
and winich moy add vafues o the soence field and practce of
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com mesitados que agreguem valores a0 campo clentifico =
pratico das diversas dreas da salde. Deve conter na estrutura:
resumo, abstract, Introducdo, métodos, resultados, discussio
e referénclas imdxime de 6.000 palavras & dnco Muaoae)

‘SNugmceWoMualluao desunms-
de conhecmentos di mma
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many bealth areos. (v showld contaln in Its structira: resumo,
whstract, introduction, methods, reswits, discussion, conclusion
and references (up 0 6,000 words and five Mistrations)

1.3 Review and update articles; have as an aim the prasenta-
vian of availeble knowledge hased on cntical, sclentfic, sy

wauacao critica, cientifica, sistematica e pertinente de um
Geterminado toma (resumo estruturado de até 250 palavras,
méxlmdesommmntlumm‘enlom
revisio de leratura, @ até wrés for do
artigo original.

1.4 Ralatos de Casos devem ser ralatos brewes de casos
relevanies para divulgacso clentifica com extensiio midxima
dclsoommnmhlmodcallmmusmbehs
e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do
manuscrito o5 1dpices: ntroducio, relato de caso, discussao
e referéngias. Permitido-se maximo trés autores,

1.5 G icagbes Breves ds ser relatos sobve novos
resultados, uueressameﬂemdahudc#mo&noada
reststa. Observacio clinca oaginal, ou descriclo de inavaches
tecnicas, apresentadas de maneira breve, ndo excedendo a
1,700 palavras. Nio colocar no corpo do manuscrito os tépicos.
Introdixcio, métodos, resultados, discussio e conclusbes.
Maximo trés ilusiragies & até quinze referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia:  descricio  de experumu
scadémicas, assistenciats € de extensdo. A relevincia de
um relato de experiéncia esti na pertinéncia e

@os problemas que nele se expdem, assim como o nivel de
generalizacdo na aplicacio de procedémemos ou de resultados
da Imervencio em outras sitiagdes similares, ou se@, serve
como uma colaboragds & prixis metodoldgica. Formate de
artigos odginais,

1.7 Redatdrios Técnicos: devem ser precisos e relatar os
resultados e recomendacies de uma reunido de axpens, Serd
considerado no formate de um editorial.

2. Forma & Estilo

2.1 Os artigos devem ser concises e redigidos em portuguis
ou Inglés, As abreviacdes devern ser Wimitadas aos termos
mencionados repetithamente,  désde gue ndo  alterem o
entendimento do texto, e devem ser definkdas a partir da sua
primeira utilizacio, Cada pane do anigo deve ser impressa em
pagings separadas na seguinte ordem: |) Pigina de Tiulos. 2)
Resumo e Palavras-chave; 3) Abstract & Keywords; 4) Texto; 5)
Referincias, 6) E-mall, para a correspordéncla: 7) llustractes
e legendas, 8) Tabelas: 9) Outras informagdes.

2.2 Ds manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de
acordo com as orientacdes do International Committee of
Medical Journal Editors Vancouver Group {www.icmjearg), e
do Intarnational Committee of Medical Journal Editars Uniform
Regquiremems for Manuscripts  Submitted to  Slomedical
Journals; sample references  (Mttg//waw.nim.nih. gav/bsd/
uniform_requirements.htmil.

z.sowﬁhdmwwvmdomdosoﬂmm

de processamento de texto & deve ser impresso (fonte arial,
tamanfia 12) com espaco duplo em todo o texto, legendas
mnﬁgw’utﬂf-ﬁwis.mvmsmpdnmmm
om. Ahreviacbes devem ser com moderacdo

3. Organizacao dos manuscritos

3.1 Pagina de Titwlo: pagina ndo numerada, contendo o thulo do
Anigo em portugués (dighada em caixa alta & em negrito com no
midximo 15 palavras, Inglés (somente em caixa alta), Nome
completo dos autores digitados em espaco duplo na margem
direita da pagina indicando ern nata de rodapé a titulagio do (s)
autor (es) & Instituicdo (es) de vincude () @ endereco para
correspand@ncia: nome do autor respansével e e-mail,

and rafevont assessment of a particular subject (ab-
stract of wp to 250 words, maxwnum of 5,000 wards, five i
listrations), they should not oniy be a erature review and
should be conducted of up 1o theee authors. Same format of
the oviginal article.

1.4 Case ruporty relevont brief reports that showkd e
Impontomt o soentific publishing, with i of 1,500
wards and threw m:rmnam (tabies and figures) up fo ten
references, Dewide your manuscrgt (Nt SEChons; (NTodction,
case report, aiscussion and references. It s afiowed up fo
thrig outhors,

L5 Short communications. should be reports about new re-
sults and Interesting for the inowledge aroa of the journal,
Original climical abservation or description of technical innovo
nions which should be- presented briefly without exceeding
1,700 words. Do not include in the body of the manuscript the
Mems Mitroduction, methods, results, discussion snd concle-
shans. Maximumn of three Nustrations and wp to fifteen refer-
ences.

1.6 Experience Report description of academne, assistance,
and extension experlences. The relevance of an experience
repart (s the relation and importance of problems that are
shown by it, as well as the level of gemerslization in the
procedores application and reselts of interventions in other
simiar sstuations, in other words, It serves as coffaboration 1o
the methodolagical praxis, Format of onginal articks.

1.7 Techmical lftpcm should be accurate and report results

and raco s of an bly of experts It witl be
considered in an editonia!
2 Formaot andd Style

2.1 The articies should be concise and written 1n Fortuguese
or English. Akbnvmkmx moufd ba fimited to the terms
mentiomed r y. The apsiled-our abbreviation followed
dy the abbmvumm m wnnﬂvuu should be wsed an first
The ration should be used wuniess it will mat
Uftey the rext comprehension. Each part of the article should
be printed on separate pages in the following arder: () Titfes
Page, 2) Resumo and Descritores, 3) Abstract and Keywords,
4} Text, 3) References, 6 e-mull for correspondence, 7)
Wustrations and captions, §) Tables, 31 Other infarmatian,

2.2 The references of manuscripts should follow the nowms
cstablishad by the international Commitree of Medical
Journal Editors Vancouver Group (wawicmjeorgl and the
Intermational Committee of Medical fournal Editors Uniform
Requirements for Monuscripts  Submitted  te  Blomedical
Jowrnals.  sample  references  (hity/wvew.nlm.aih.gov/bsd/
wnifoem_réquirements tnrll.

2.3 The manuscnpt should be prepared uung standard word
processing soﬂwwe and showid ke prntad jarial, font size
12) doubl throughout the ftext, figures captims, and
references, with margins of at leaxt 3cm. Abbreviations should
be sed sparingly.

3. Manuscripis structure

3.1 Title Page: not nurmbered, containing the title of the article
n Portiguese (typed i cagital letters and boldfoce with a
mantmam of 15 wordsl Englsh (omly with capital letters),
awthors’ full nome typed It douiNe-spaced on the ;;;m margin
of the page. and a foormote Indicating the e of author {5
and institution's) to whicl they are affifated and his/her/their
correspandence address (sl mame of the corresponding
awthor and email
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3.2 Resumex deve conter no maximo 250 palavras, em caso
de Arige Onginal e Awializagdo, & 100 para Relatos de Casos,
Comunicagies Breves e Relato de Experiéncla. Devem ser
estruturados, comtendo  Introducdo, objetivids), métodos,
resultadods) e conclusao (es).

33 As pulavras-chaves: e seus respectivos Key Words
devern ser descritores existentes no DeCS-Bireme (httpe//
decs.bvs.br).

3.4 Introducio: deve Indicar o objetiva do trabalho 2 a hipdtese
formulada. Informacoes gue situem o problema na leeratura
e susclitem o Interesse do leitor podem ser mencionadas,
Devermest evitar oxtensas revisdes bibliograficas, historico,
bases anathmicas ¢ excesso de nomes de autores,

Pesquisa, de acordo com as recomendaches da Declaracdo
de Helsinkl e as Normas Internacionais de Protecio a0s
Amsmais & A resolucdo n® 196/96 do Ministério da Sadde
sobre pesquisa envolvende seres humanos, O arfigo deve
ser encaminhado juntamenste com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisz (CEP),

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando se
extensas descriches de procedimentos usuats. £ necessasio
Mvﬁwpmlsammmmdasndmgu aparelhas, fios,
substincias quimicas, métodos de dosagem, elc, mas
ndo se deve utilizar nomes comercials, nomes ou niclals
de pacientes, nem seus nimeros de registra no Hospital,
A desricio do métoda deve possibiltar a reproducdo dos
mesmos  por oulios  sutares.  Técnicas padrées  precisam
apenas ser citadas,

3.7 Resultados. devem ser apresentados em seguéncia légica
no texto, e exclusivamonte neste ltem, de maneira concisa,
fazendo, quando necessanio, referéncas apvopnadas a labelas
que sintetizem achados experimentats ou fig que i
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3.2 Abstracr should not exceed two hundred words  for
oviginal ar wpdate article, pnd @ hundred for Cose reports,
Shovt comvmunications and Experience report. It should be
Structured with the objective, matens! ond methods, reswlts
and the conclusions Nofe: when the artiche ¢ wrilten i
English the abstract mmust come before the resumo.

3.3 Keywords, should be wsed descriptors from the OeCS-
SIREME (htty.//decs bvs.brl

3.4 Introduction: should provide the obiectve of the study
and o formarted hypothess. hformation which indentifies
the problem in the Merature ond drows the reader’s interast
may be mentioned. Detaifed Merature reviews, natural history,
anatomical besis and excessive mumber of authars should
be avoided.

3.5 Erhies: any reseaech involving experimentt on humans
and animals must frave o pror approval from the Research
Ethics Committee,  according to the Helsink(  Declaration,
Intermational  Animal Protection and Resolution  n'] 96/96
of the Mimstry of Heaith obout research involving humans,
The article should be addressed along with the apinion of the
Committee of Ethics in Research (CEP)

3.6 Methods the text should e accurcte although brief,
avoiding exrensive descriptions of uswal procedures. It is
necessary o precisely (demtify all deuas, devices, wires,
chermicals, methods of woent amd 5o on. (da not iwse
trade names, patient initials or nomes, or their hospita!
regestration numbers. The method description should enable
Its reproduction by others. Standard techmiques nead only
be dited,

3.7 Resuitx: should be presented in logikcal sequence n the
text. Only in this dem, when necessary, and It a concise
manner, appropriaty references should by done to tables thar

pontos importantes. O refato da Informaco deve ser canciso
e impesscal. N30 fazer comentirios nesta sessio, reservando-
05 para o capitulo DIscussao.

3.8 Discussdo. deve indulr 08 principais achados, a validade
@ o signficado do trabalho, correlacionando-o - com outras
publicacdes sobre o assunto. Deve ser dlara e sucinta evitando-
5@ extensa revisdo da Weratura, bem como hipdteses o
generalizactes sem suporte nos dados obtidos no trabatho.
Neste item deverm ser inchuidals) afs} conclusinjes) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na
medida em que aparecem no texto. Listar 10005 0 autares
quando houver até sels, Para sete ou mals, Mstar os seis
primeiros, sequido por “et al’. Digitar a ksta de referéncia
com espacamento duplo em folha separada. Citagdes no texto
dmwfe«awbmmm Gmero das referéncias,

caperimental findings or fiawres thar Wustrate
important pointy. The Information report must be conclse
ard impersonal, Do not make comments on this section. AN
commants must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include man findings, the valldity and
meaning of the work, corrglating it with other publizations
abaut the subjece, It showld be clear and concise by avolding
detailed  Nuerature review a5 well @5  hypothesis  and
gencralizotions without support fram data obtained n the
study. In tins item showld be included the canclusions,

3.9 References shoukd be numbered consecutively according
o the arder in which they are mentioned i the text. All Gu-
thors should be mentoned when wp to six. When there are
mare than six authors, yow showld list al the wix authors fol-
lowed by “et al”. The hist of references showld be typed dowlre:

acma da p do por virgula (Ex.:
mdrgindal 3.4) Asnkwn:las cmdwerlosu
listadas ao finyl do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerals dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periodicos Siomédicos  (hitp://www.him nih,
gov/dtlnwneamm Os titulos das periadicos devemn ser
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus”
(Consulte;  hitp //nebi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journald
TabCmd=limis).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
carreto & completo, A veracidade das Informactes contidas na
lista de referéncias & de responsabilidade dois) autor(es).

-~ No caso de usar sgum software de gerenciamento
de referindas bibliogrificas (Ex. EndNote®), ofs) autores)
devera(@o) converter as referiincias para texto.

4. Fontes de financiamento

d and on @ separate page. Citations in the text should be
made by the respective mumber of references, above the carre:
sponding word and separated by comma (e.g.: Knowkdge 2,
3, 4,). Al citéd references should be listed at the end of the ar
ticle in numerical order, following the general riles of the
Umiform  Requirements  for  Manuscripts  Submitted 1o
Biomedical Jowrnals (hetp://www.nlmnifegov/citingmedicine /),
The ttles of journals should be abbrevioted according to the
style  used in CIndex  medicus”  (hitp//echinim,nifigov/
sites/entrez?= journaldabeTabCmdelimits)

- All references must be presented in o correct and complete
manner. The veracity of the Information contained in the fist
of references (s of author(t's responsibifity

When wiing o reference managerment softwore fe g
EndNote®), tie autiaris) must comvart the references to text

4. Funding sources
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4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financ-
amento ou supoarte, institucional ou privado, para a realizacio
6o estuco,

4.2 Fornecedores de materials ou equipamentos, gratumos
ou com descontas também devem ser descritos como fontes
de financiamento, Incliindo & arigem (cidade, estado & pais).

4.3 No caso de estudos reaizados sem recursos financeiros
mstituclonais efou privados, os autores devemn declarar que a
pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagao.

5, Conflito de nteresses

5.1 0s autores devem informar qualquer potencial conflita
de interesse, incluindo interesses politicos /ou financeircs
assocados a patentes ou propredade, provisio de materiais
efed imumas & equipamentos utilizados no estudo pelos

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribulctes
Individisis de cada autor na elaboracio do artigo,

6.2 Lembramos que os critérios de autora devem basear-
se nas deliberacfes da Internacional Commites of Medical
Journal Editars, que determina o seguinte: o roconheciments
da autora deve estar bassado em contribuicio substancial

revisio critica relevante do conteddo intelectual, 3.
final da versio a ser publicada. Essas trés condiches devem
ser integralmente atendidas.

7 Agradecimentos

7.1 Possiveis mencies em agradecimentos Incluem Instituicoes
que de alguma lorma possibilitaram a reafizacio da pesquisa
e/ou pessoas que colaboraram com o cstudo, mas Gue nao
preencheram 05 critérios para serom co-autores,

8. Emao e submissio

O artigos deverdo ser entregues em copia impressa e um CD
na Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensin, localizada
no 4° andar da Unidade Presidente Ditra (HUUPD) - Rua Bardo
de Itapary, 227 - Centro. CEP.: §5020-070, Sio Luis-MA. Brasil,
Telefone para contato! (98) 2109-1242, ou encaminhados por
me do e-mall: revistadhuulmabr,

9, Exemplos de formas de referéncias

9.0 Em Revista: Autor, Titwdo do artigo. Taulo da Revista
(itdlico). Ano; volume (nGmero). paginas, Jordan PH, Thonrby
J- Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for
treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994, 22043). 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Tiulo (takico). Edicdo. Local de Publicacin:
Editora: ano da publicacio. Bogossian L. Choque séptico; recen-
tes avangos de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de
Janeiro: Athenew; 1992,

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capituso. Titulo do capitulo
{ltalico). In: Autor do livro. Titwlo do livio. Edicao. Local de
publicacio: Ediora; ano de publicacao; paginas. Barroso
FL, Souza JAC. Perfuracdes pépticos

In Buroso FL, Viera OM, editores. Abdome agudo nao
fraumdtico: Novas propostas. 2, Ed. Rio de janewra. Robe:
1995, p, 201- 220.

4.1 The authovs must declare ol sources of funding or sup-
part, Institutional ov peivate, wxed to perform the study.

4.2 Suppliers of materials or equipments free or with discount,
must also ba described as sources of fnding, Inchuding the
ovigin (City, state and country),

4.3 Authors with stedies without institutional or  povate
financial resources miist state that the rescarch did ot re-
celve funding for its implementation.

5. Conflice of imerest

5.1 Authors are requested 1o disclose any potential conflice
of Incerest. Imcludimg  politicel and/er  fleancial  interests
azsociated With patents or property, matevials and / or
supphies provisian and equipments wsest (n the: study by man-
focturers.

8. Colabaratory

6,0 It shoutd In specifled the indnadual contriburians of each
authar in the preparation of the articke.

6.2 We remind you thet the criteria for authorship should be
based on the defiberations of the Intermatamal Committee of
Mesdical Journal Editars thar states the following: recogmition
of autharship shoukd be Iased on substantiol comtributions
I Conceprion ond design or. analysis and (oterpretation
of data, 2, Article prepavation or critical review of inteNectial
camtent, 3. Final approval of the version 1o be published. These
three conditions must be filly mer.

7. Acknowledgments

71 Possible  ack ledgments include institutions  that
soviehow provided help for the research and / or praple wha
colfaborated with the study, but that d@id not meet the crteria
for coauthars.

8: Sending the swibwission

Articles should be delivered ax an impressed copy ond on a
CO (n the Adjunct Oirectory of Teaching, Research and
Extention, located on the 4th floor of the Prasident Dutra Unit
(HULIPD) - Rug-Barda de tapary, 227 - Centro, CEP.: 65020-
070, 5o Luls, MA. Brazil, Phone: 455 (98) 2109-1242, or it
may be sent via ¢-mail. revisteRhuufma br.

9. Exampies of reference styles;

9.1 Journal Author. Article titke- Jowrnal Utle (lafics) pear:
valume (mumber): pages. fordan PH, Thonrby ). Twenty years

after vagotivmy antrectomy parietall cell for treatment of
duadenal ulcer. Ann Surg, 1994, 220 (3¢ 283296

8.2 Beok: Authar. Iitle (taiics). Edition. Place of Publication:
Publisher. year of publicanon. Bogossian L. Choque septica:
recentes avancos de fsopatologia ¢ do tratamento. 2 &l Rio
de janira’ Atheney; 1392,

9.4 Choprer In Book: Author of the chaprer. Chaprer titke
firalics). M. Awthor of the book. Title of book, Edtion. Place
of publication. Publishey, year of publication, pages. 8armoso
L, Souza JAG. Perfuragbes pépticus giatricas e duodonals. In
Garroso FL, Viewra OM, oditors. Abdome ogudo  mio
trawnmatico. Novas propostes, 2. ed. Rio de Janeivo. Robe,
1995, p. 201.220.

9.4 Monograph/Dizsertation/Thesis. Authgr. Title fitalic)
{Dissertation}. Mace (Statel: Univertity; Year: pager. Chingll|
A, Colecistectomia laparoscapica: estudo de 15 casos. [Dis-

ser L Niterdl Rir Universidade Federal Fluminense
1992 71 p
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9.5 Em Material eletrdinico

I Artige. Autee. Titulo do artigo. Titule da penddico [Tipo de
matenal] Ano Més [capturado ano més dial, volume (ndmeraj;
m«mslumm endereco eleurbnico. Morse

i
a5
it
i
i

9.5 Electronic Materia

1. Articke: Author, Article rmmrmfmkrrmdmmmu
year month [cited year month dayl: vol
of screens] Avavable from: mmkaddmmmﬂ
Factors in the emergence of nfectiaus (Mseases, | Emerg (nfect

un St (2): [24 telas] Desponivel em: Mm//\mvtdcw/
ncidod/EID/eid htm.

B Arquive de Computador; Titwo [tipo de arguivo]. Versdo.
local (Estado) Editors, ano. Descricdo Fisica da midia.
Hemodynamics Il The ups and downs of hemodynamics
{computer program|. Version 2.2 Ordando (FLY: Computerezid
Educational Systems; 1993,

W, Monografia em farmato eletrdnico: Titulo ftipo de mateﬁall

Reeves JTR, Mailbach H, CMEA Multimedia Group, producers.
2nd ed, Vession 2.0. San Diego: CMEA; 1965, Notas Todas
as notas do twlo, dos autores ou do texto devem ser
indicatas por algarsmos arabicos, & ser Impressas em pdginas
separadas, sspaco simples,

V. CDRom, DVD: Autories). Titwlo [tpo do  material).
Cidade de publicacdo. produtora. ano. Anderson SC, Poulsen
K&, Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM).
Philadeiphia: Lppincatt Williams & Wilkins; 2002,

9.6 Em Anan de Congresso: Autories) do trabalbo. Timlo
do trabalbo (itdlice). Titulo do evento; data do evento; local
© cdde do evento. editors. ano de publicagho. Christensen
S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton €, Miller
) Ryan C, Teuamansi AC, editores. Genetic programming.
EaroGP 2002 Proceedings of the 5th Eurapean Conference
on Cenetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, ireland.
Berlin: Springer. 2002. p. 18291,

97 Em Astigo de Jornal: Autor do armigo. Taulo do
atigo (tdlico). Nome do jornal. Data, Seciio: pdgina (coluna),
Tynan T. Medical improvements lower homricide rote: study
sees drop i assawlt rate. The Washington Post. 2002 Aug
12; Sect, A: 2 (col. 4).

10 Tabelas

Devern ser numeradas com algarismos arabecos encabecadas
pot suas |egendss « explicagies dos simbolos no rodané =
digitagas separadamente, urma por paging Cite ¢ tabelas no
roxto em ordem numérica inckiindo apenas dados necessanos

i [sevial onlne) 1995 NnMar feited 1996 Jun S} 2
(21 (24 screens] Avaifable or hitp//waw.zdegovincidod/
ElDfeid htm.

N. Computer File Tite [File Type] Version. Ploce (State)
Publisher.  year, Descricdo Fisico da midsa, Memodynamics
W The wps and downs of hemodynamics e
program].  Verdon 2.2 Oviande  (FL:  Computerezid
Educatonal Systemz, 1593

M. Monograph in electronic format: Title [ope of matenal],
Responsible. Editor, Edition. Versian. Place: Publither; year
CON, Clinicai dermatiogy Wustrated {monograph on CO-ROM].
Regves JTR, Maitbach N. CMEA Mylimedie Group, producers.
2ndl ed. Version 2.0. San Diego: CMEA, 1965,

W, CORam, DVD: Author (5. Title (type of materiall City
of publicatlon:  prodiucer; year. Anderson  5C,  Poulsen
KB Andersan’s elecranic atlas of Y [CDROM).
Phvadelphia; Lippincort Willioms & Wilkinz. 2002

8.6 Proceedings of Congresses: Author (5 of the work, Title of
the wovk (rmiics) Titke of event, event date; venue and city of
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10 Tables
They showid e numbered with Arabie numerals, explained
by capti with axm ions af symbols i the footnote and

prepared separately, one per page. Cite the tables sr the text
in numerical oedér inciuding omly datn needed o understand
Important points. The dota presented m tables should not be
repeated n graphs. The preparation of tobles sheuld follow
the Tabuwlar Presentanon  Guideiines  established dy  he

i § ¥ Councl (Ruv, Braz Est, 24° 4260, 1963,

4 compreensio de pontos importantes do texto. Os dados
apresentados em tabelas nio devern ser dos em
graficos. A montagem das tabelas deve sequir as Noermas de
Apresentacio Tabular, estabelecdas pelo Conselho Naconz!
de Estatisticas (Rev Bras Est, 24: 42.60, 1963. As tabelas
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11 Bustracdes

Sio fotografias (boa resoducio minimo de 300 dpi, no formato
T#F), mapas o ilustracdes (dewem ser vetorizadas ou seja
desenhada utilizande o4 satwares CorelDraw® o llustrator®
em alta resolugao, e suas dimensdes ndo devem ter mais
me 21.5x28,0cm) grificos, desenhos, etc, que nio devem

ser escaneadss & de preferéncia em preto @ branco, medindo
127mm x 178mm. As flustracdes, em branco e preto serdo
repreduzidas sem Snus para ofs) autonies), mas lembramos
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Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda que a
torne Intelgivel sem referencia ao texto. Deve ser identificada
no verso, por melo de UMa engueta, Com o name do autor
numeracio pars  onentacio. Os desenhos @ graficos podem
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bel, with the authar’s name, and numbered for botter tdantifi
carion. The drawings and graphs may be made on tracing pa-
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