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RESUMO

Objetivo: Descrever a quantidade de videos em portugués na plataforma
YouTube relacionados ao ensino do uso dos principais dispositivos inalatorios para o
tratamento da asma, analisando também os erros na informagéao fornecida, conforme
as orientacdes das Diretrizes da SBPT para o Manejo da Asma de 2012. Métodos: Foi
realizada busca no YouTube no periodo entre 01 de maio de 2008 a 01 de maio de
2018, apenas na lingua portuguesa sobre os dispositivos inalatorios: Inalador
Pressurizado com e sem Espacador, Aerolizer, Turbuhaler e Diskus. Foram incluidos
todos os videos com a intencao ensinar o uso dos dispositivos e excluido aqueles que
se encontravam em outro idioma. Os resultados foram analisados por um estudante
de medicina comparando as técnicas de uso conforme o proposto pelas diretrizes da
SBPT. Resultados: 78 videos preencheram critérios de inclusdo e exclusao da
amostra. 45 videos possuiam algum tipo de erro nas descri¢cdes das técnicas de uso,
sendo o Turbuhaler o dispositivo com maior nimero de orientagbes equivocadas.
Cerca de 670 mil visualizagdes foram observadas em videos com pelo menos um erro.
Apenas 7 videos informavam os dados dos seus diretores técnicos. Conclusdes: O
predominio de videos com informagdes equivocadas e a quantidade de visualizacbes
demonstram o grande impacto que a plataforma YouTube possui no ensino dos
dispositivos inalatérios para os pacientes com asma. Aliado a isso, o fato de apenas
7 videos possuirem informagdes sobre 0s responsaveis técnicos, serve como alerta
para a qualidade dos materiais disponiveis nos diversos meios de comunicac¢ao sobre
saude e bem-estar.

Palavras-chave: Educagdo em Saude; Inaladores Dosimetrados; Inaladores de Po6
Seco; Asma.



ABSTRACT

Objective: To describe the number of videos in Portuguese on YouTube related
to the teaching of the use of the main inhaler devices for the treatment of asthma, also
analyzing the errors in the information provided, according to the guidelines from the
Brazilian Society of Pneumology and Tisiology (BSPT). Methods: YouTube was
searched on the inhaler devices in the period between May 01, 2008 to May 01, 2018
in Portuguese: Pressurized Inhaler with and without Spacer, Aerolizer, Turbuhaler and
Diskus. Videos were included if they discussed the teaching of the devices and it has
been excluded all videos in another language. The results were analyzed by a
medicine student comparing techniques of use as proposed in the guideline from
BSPT. Results: 78 videos were included in the sample. 45 videos had some kind of
error in their descriptions, being the Turbuhaler was the device with the most errors.
About 670 thousand views were on videos with at least one mistake. Only 7 videos
informed their technical director’s data. Conclusions: The predominance of videos with
errors and the amount of views dispose the great impact that YouTube has on the
teaching of the use on inhaler devices on the treatment of asthma. On top of that, the
fact that only 7 videos had information on their technical director, serves as a warning
for the quality of the available materials in the media about health and well-being.

Keywords: Health Education; Metered Dose Inhalers; Dry Powder Inhalers; Asthma.
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1 INTRODUCAO

A asma é uma doenca crbnica das vias aéreas caracterizada por episédios
recorrentes de dispneia e sibilancia, com prevaléncia estimada em 334 milhdes de
individuos mundialmente. Seu elevado acometimento e capacidade de causar
disfungbes organicas ao longo dos anos de vida torna esta doenga como a 142
desordem mais importante do mundo (1). No Brasil, estima-se que aproximadamente
20 milhées de habitantes sejam asmaticos e que cerca de 160 mil casos foram motivos
de hospitalizagbes pelo pais, caracterizando a asma como a quarta causa de
internacdes no ano de 2011 (2).

Embora nao exista cura, 0o manejo correto da asma pode diminuir ou até mesmo
prevenir as sequelas decorrentes da histéria natural da doenca (1). A adesédo ao
tratamento prescrito e a utilizacdo adequada dos dispositivos inalatérios sdo fatores
essenciais para que os resultados sejam obtidos. No entanto, os erros de técnica de
uso sdo comuns e acabam sendo subestimados por médicos e pacientes. Estima-se
que 80% da dose prescrita deve ser utilizada para se considerar a adesédo adequada
com evidéncias mostrando que a utilizacdo de apenas um tipo de dispositivo, a
facilidade em assimila-lo e a sua técnica de uso, sao fatores essenciais para um
manejo adequado (2,3).

Atualmente existem trés tipos basicos de dispositivos inalatérios: os inaladores
pressurizados (IP’s), os inaladores de pé (IPo), como Turbuhaler, Aerolizer e Diskus,
e os nebulizadores de jato (NJ) ou ultrassénicos (NU) (4). No entanto, alguns estudos
estimam que cerca de um tergo dos pacientes nao possuem educacao sobre o uso de
tais dispositivos, um terco foi ensinado sobre as técnica de forma verbal e apenas o
ultimo terco (34%) recebeu uma explicacao pratica sobre o0 manejo adequado (5,6).
Tais dados demonstram a importancia de uma forma adequada e eficiente de ensino
sobre os dispositivos para melhor manejo da doencga.

No contexto atual de ferramentas de informacéo, a plataforma de videos
Youtube se destaca como o segundo site mais popular do mundo, com cerca de 400
horas de conteudo carregado a cada minuto e um bilhdo de horas assistidas por dia
(7). Diante da facilidade de acesso e sua dimensao sociocultural, a plataforma permite
uma vasta selecao de conteudo que pode servir como ferramenta educacional e de
pesquisa para os usuarios (8). No entanto, muitos sdo os desafios pedagdgicos acerca
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dessa forma de ensino e de obtencdo de conteudo no meio médico. Dentre eles,
destacam-se a qualidade das informacdes divulgadas e a confiabilidade de suas
evidéncias (9,10).

Nesta perspectiva, pretende-se avaliar com este artigo a quantidade de videos
em portugués na plataforma Youtube relacionados ao ensino do uso dos principais
dispositivos inalatérios para o tratamento da asma, buscando ainda descrever o0s erros
na informagéao fornecida, utilizando como principal referéncia as Diretrizes da SBPT
para o Manejo da Asma de 2012.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e retrospectivo
realizado a partir dos dados disponiveis na plataforma publica de compartilhamento
de videos YouTube. O financiamento dessa pesquisa foi feito pelos proprios
pesquisadores, sem conflitos de interesse.

Este artigo segue as normas para apresentacdo de documentos cientificos e
de referéncias bibliograficas do Jornal Brasileiro de Pneumologia, 6rgao oficial da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

A amostra foi constituida a partir do navegador Google Chrome durante o0 més
de junho de 2018, com o histérico de pesquisa deletado para reduzir impacto nos
resultados e os avaliadores ndo estavam conectados em uma conta Google. Foram
selecionadas as configuracdes de pesquisa avangada apenas no idioma portugués,

no dominio www.youtube.com.br, no intervalo compreendido entre os dias 01 de maio

de 2008 a 01 de maio de 2018. Estas descricoes estao de acordo com os métodos de
outros grupos (10-12). Atraves dessas especificagdes, a pesquisa foi realizada com
0s seguintes termos: “inalador pressurizado”, “nebulimetro”, “aerossol dosimetrado”,
“‘bombinha”, “espacador’, “espacador asma”, "aerolizer”, “aerolizer como usar’,
“‘inalador aerolizer”, “diskus”, “diskus como usar”, “inalador diskus”, “turbuhaler”,
“turbuhaler como usar” e “inalador turbuhaler”.

Foram excluidos da pesquisa todos os videos que ndo tinham a intencédo de
demonstrar a utilizacdo dos dispositivos inalatérios ou suas respectivas técnicas de
uso. Também nao foram selecionados materiais em outro idioma ou que nao
constassem na lista de busca identificada através das especificacdes de pesquisa
acima esplanadas.

Os dados obtidos foram listados no Microsoft Word e divididos em cinco grupos
de dispositivos: Inalador Pressurizado sem Espacador (IPsE), Inalador Pressurizado
com Espacador (IPcE), Aerolizer, Turbuhaler e Diskus. Os videos foram analisados
por um estudante de medicina de acordo com o proposto pela Diretriz Brasileira para
o0 Manejo da Asma (2) para o correto manuseio dos dispositivos inalatérios (Quadro
1). Os itens expostos no apéndice Il da referida diretriz serviram de base para a
elaboracao de cinco questionarios para cada tipo de dispositivo, com respostas de
SIM ou NAO, além de especificacdes sobre o endereco virtual de cada video, a

quantidade de visualizagdes até o presente momento, o tipo de demonstragao
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utilizada (em individuos, manequins ou animacdes) e se o video informava os dados
do diretor técnico responsavel pelo conteudo exposto. Os dados coletados foram
registrados na plataforma Formularios Google sob a forma de questionarios e o seu
produto alimentou uma planilha do Excel da qual foi possivel avaliar os resultados
disponiveis.

Quadro 1 - Questionarios aplicados nos videos sobre dispositivos inalatérios

disponiveis na plataforma YouTube em portugués.

Dispositivo Questionario

1- Retirar a tampa
2- Agitar o dispositivo

Inalador 3- Posicionar o dispositivo verticalmente e seu bocal a 3-5cm
Pressurizado da boca (acionar dentro da boca néo é erro)
sem 4- Manter a boca aberta (quando disparo for longe da boca) e
Espagador expirar normalmente

5- Acionar no inicio de inspiracao lenta e profunda
6- Realizar pausa poés-inspiratéria de no minimo 10 segundos

1- Retirar a tampa
2- Agitar o dispositivo
3- Acoplar o dispositivo ao espacgador e posicionar a saida do

Inalador bocal verticalmente
Pressurizado 4- Expirar normalmente e introduzir o bocal do espacador na
com boca
Espacador 5- Disparar o dispositivo e inspirar pela boca, lenta e
profundamente

6- Tampar nariz para evitar inspiragao nasal

7- Realizar pausa pés-inspiratéria de no minimo 10 segundos

1- Retirar ou suspender a tampa do dispositivo e colocar uma
capsula

2- Perfura-la, comprimindo varias vezes os botdes laterais ou o

Aerolizer botdo na frente (a depender de cada dispositivo)

3- Expirar normalmente e colocar o dispositivo na boca

4- Inspirar o mais rapido e profundo possivel

5- Fazer pausa pos-inspiratéria de no minimo 10 segundos
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1- Retirar a tampa, manter o dispositivo na vertical, girar a base
colorida no sentido anti-horario e depois no sentido horario
até escutar um clique

2- O video informa que durante o primeiro uso do dispositivo a

Turbuhaler . . . _
etapa 1 deve ser repetida trés vezes antes da inalagao

3- Expirar normalmente e colocar o dispositivo na boca

4- Inspirar o mais rapido e profundo possivel

5- Fazer pausa pés-inspiratoria de no minimo 10 segundos

1- Rodar o disco no sentido anti-horario

2- Puxar a alavanca para baixo até escutar o clique

Diskus 3- Expirar normalmente e colocar o dispositivo na boca

4- Inspirar o mais rapido e profundo possivel

5- Fazer pausa pés-inspiratéria de no minimo 10 segundos

Fonte: Questionario elaborado pelo autor com adaptagdes das Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia sobre o Manejo da Asma.
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Foram analisados 971 videos em lingua portuguesa na plataforma YouTube no

periodo do estudo, dos quais apenas 78 (8%) apresentavam informacdes referentes

aos dispositivos inalatérios e obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusao da

amostra. Os dispositivos com maior numero de videos foram o IPcE, seguido pelo

Aerolizer e IPsSE, respectivamente. O maior numero de erros, proporcionalmente ao

tipo de dispositivo, foi encontrado no Turbuhaler. A tabela 1 demonstra a distribuigéo

dos videos e equivocos em orientagdes, conforme as diretrizes expostas pela SBPT

2).

Tabela 1 — Numero de videos com erros em relagdo ao total da amostra e suas

respectivas visualizagdes na plataforma YouTube

Dispositivos N2 videos N2 videos com N2
erros (%) visualizacoes

IPsE 16 4 (25%) 310.147
IPcE 29 24 (82,7%) 456.917
Aerolizer 17 8 (47,0%) 290.614
Turbuhaler 7 6 (85,7%) 366.865
Diskus 9 3 (33,3%) 133.602
Total 78 45 (57,6%) 1.558.145

Os dispositivos com

pelo Turbuhaler e Aerolizer,

Fonte: elaborado pelo autor.

maior numero de visualizagbes foram os IPcE, seguidos

respectivamente. O grafico 1 demonstra a distribuicdo dos

erros de cada tipo de dispositivo de acordo com a quantidade de visualizagdes obtidas.
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Grafico 1 - Total de visualizacao dos videos conforme os
dispositivos e o numero de erros nas orientagdes
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Fonte: elaborado pelo autor.

Dentre as categorias especificas dos dispositivos inalatérios, o IPSE obteve 4
videos com erros dentre os 16 da amostra, configurando 25% do total. Seu maior
namero de erros se concentrou sobre a pergunta 6 (‘Realizar a pausa pos-
inspiratéria”), com 18,8% de respostas erradas. Ja sobre o IPcE, 24 videos dentre os
29 da amostra encontravam-se equivocados, estabelecendo 82,7%. Seus erros se
concentraram nas perguntas 4 (“Expirar normalmente”) e 6 (“Tampar o nariz’) do
questionario, com 55,1% e 51,8% de respostas negativas respectivamente (Tabela 2).

Em relagdo ao dispositivo Aerolizer, 4 videos dentre os 17 da amostra
possuiam algum tipo de erro dentre as alternativas. Isso configurou um total de 23,5%.
Seu maior niumero de respostas equivocos se encontra na pergunta 4 (“Inspirar rapido
e profundo”), com 47,1% dos videos ndo cumprindo adequadamente esta etapa
(Tabela 3).

Sobre o dispositivo Turbuhaler, 3 videos dentre os 7 da amostra possuiam
algum tipo de erro dentre as alternativas, resultando em 42,8% do total. A pergunta 2
(“repetir a etapa 1 trés vezes”) foi a que obteve maior quantidade de orientacoes
equivocadas, com 71,5% dos videos (Tabela 4).
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Tabela 2 — Descricdo dos resultados conforme orientagdes para uso dos IP’s de

acordo com as diretrizes da SBPT

Perguntas SIM (%) NAO (%)
IPSE
1. Retirar a tampa 5(93,7) 1(6,3)
2. Agitar o dispositivo 4 (87,5) 2 (12,5)
3. Posicionar o dispositivo 4 (87,5) 2 (12,5)
4. Manter a boca aberta 4 (87,5) 2(12,5)
5. Acionar no inicio da inspiracao 4 (87,5) 2 (12,5)
6. Realizar pausa pos inspiratoria 3 (81,2) 3 (18,8)
IPcE
1. Retirar a tampa 17 (58,7) 12 (41,3)
2. Agitar o dispositivo 21 (72,4) 8 (27,6)
3. Acoplar o dispositivo 29 (100,0) 0 (00,0)
4. Expirar normalmente 13 (44,9) 16 (55,1)
5. Disparar o dispositivo 26 (89,6) 3(10,4)
6. Tampar o nariz 14 (48,2) 15 (51,8)
7. Realizar pausa p0s inspiratoria 20 (69,0) 9 (31,0)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 — Descricdo dos resultados conforme orientagdes para uso do Aerolizer de

acordo com diretrizes da SBPT

Perguntas SIM (%) NAO (%)
1. Retirar a tampa 16 (94,1) 1(5,9)
2. Perfurar a capsula 16 (94,1) 1(5,9)
3. Expirar normalmente 15 (88,2) 2(17,8)
4. Inspirar rapido e profundo 9 (52,9) 8 (47,1)
5. Realizar pausa p0s inspiratoria 15 (88,2) 2(17,8)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 4 — Descricao dos resultados conforme orientacdes para uso do Turbuhaler
de acordo com as diretrizes da SBPT

Perguntas SIM (%) NAO (%)
1. Girar a base colorida 7 (100,0) 0 (00,0)
2. Repetir etapa 1 trés vezes 2 (28,5) 5(71,5)
3. Expirar normalmente 6 (85,7) 1(14,3)
4. Inspirar rapido e profundo 4 (57,1) 3(42,9)
5. Realizar pausa p0s inspiratoria 6 (85,7) 1(14,3)

Fonte: Elaborado pelo autor.

E, por fim, a respeito do dispositivo Diskus, 6 videos dentre os 9 da amostra
possuiam algum tipo de erro dentre as alternativas. Isso configurou um total de 66,6%.
A pergunta 4 (“Inspirar rapido e profundo”) demonstrou a maior quantidade de erros,

atingindo 44,5% de respostas negativas (Tabela 5).

Tabela 5 — Descri¢cao dos resultados conforme orientagdes para uso do Diskus de
acordo com as diretrizes da SBPT

Perguntas SIM (%) NAO (%)
1. Rodar o disco 9 (100,0) 0 (00,0)
2. Puxar a alavanca 7 (77,7) 2 (22,3)
3. Expirar normalmente 6 (66,6) 3 (33,4)
4. Inspirar rapido e profundo 5 (55,5) 4 (44,5)
5. Realizar pausa p0s inspiratoria 6 (66,6) 3 (33,4)

Fonte: Elaborado pelo autor.

De todos os videos analisados, apenas 7 (8,9%) informavam os dados dos seus
diretores técnicos. O tipo de demonstracao utilizada preponderou sobre a categoria
de Individuos com 60 (77,1%) videos, enquanto 8 (10,2%) utilizaram o recurso de
Animacgdes. 2 (2,5%) videos ndo possuiam um manequim para demonstrar o uso dos
dispositivos, com a demonstragao sendo realizada no ar, e um total de 8 (10,2%) foi
realizado sem nenhuma demonstracdo, apenas com o apresentador explicando os

passos.
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4 DISCUSSAO

Foram encontrados 78 videos em portugués sobre 0 manejo dos dispositivos
inalatérios no tratamento da asma, em um intervalo de pesquisa de 10 anos na
plataforma YouTube. Os resultados desse estudo demonstram que a maioria dos
videos encontrados fornecem informacbes discordantes das recomendadas pelas
diretrizes da SBPT para o manejo da asma. De acordo com a nossa revisdao de
literatura, este é o primeiro estudo brasileiro a descrever o conteudo audiovisual
disponivel na plataforma YouTube sobre os dispositivos inalatérios.

Mais da metade dos videos possuem erros em sua concep¢ao, sendo alguns
criticos quanto as descri¢des das técnicas de uso. Cerca de 670 mil visualizagdes dos
usuarios da plataforma foram em videos com alguma quantidade de erros, um numero
bastante expressivo se considerarmos que a adesao ao tratamento e a técnica correta
de uso dos dispositivos é fator imprescindivel para o manejo da asma (13). Este fato
se torna ainda mais significativo no contexto em que menos de 60% dos pacientes
com asma no mundo usam seus medicamentos de forma adequada e regular (14).

Dentre a amostra encontrada, sua maior parcela se dedica ao ensino do uso
dos IPcE. A literatura atual discorre sobre os inaladores pressurizados dosimetrados
como os dispositivos inalatérios mais utilizados em todo o mundo, especialmente na
populagcéo pediatrica (15,16). Seu uso associado ao espagador torna a adesao mais
facil a essa faixa etaria da populagdo asmatica, no entanto € interessante ressaltar
gue também foi o dispositivo com o maior numero de erros. O equivoco mais frequente
foi referente a pergunta que corresponde ao acoplamento do dispositivo ao espacgador.
As respostas erradas preponderaram sobre as certas em sua maioria, constatando
que a maioria dos videos falhou em demonstrar a adigdo do espagador, em
contradicao a este ser o fator descrito em literatura que facilita o seu respectivo uso
(16,17). Também foi demonstrado que a pergunta 6 teve sua maioria de respostas
consideradas erradas, indicando a dificuldade em ensinar que antes da inspiracdo do
conteudo aplicado, deve-se tampar o nariz para evitar a perda da dose utilizada.

O dispositivo com maior nimero de erros foi o Turbuhaler. Esse inalador em
po, considerado de dificil manuseio por uma parcela dos asméaticos que se encontra
nos extremos de idade (18), obteve a maior parte de seus erros sobre a pergunta 2

referente ao ato de girar a base trés vezes em sua primeira utilizagéo.
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Em seguida, o dispositivo Aerolizer configurou o terceiro dispositivo com maior
namero de erros dentre as op¢oes disponiveis. Sua maior taxa de erro se concentrou
sobre a pergunta 4, com praticamente a metade dos videos nao relatando a
necessidade de se inspirar 0 mais rapido e profundamente possivel para inalagdo da
dose. Isso se configura em um erro critico para o uso do dispositivo, pois a sua eficacia
depende da capacidade do asmatico em gerar um alto fluxo inspiratério (cerca de 120
L/min) o que nos faz inferir que quase a metade dos videos relacionados ao uso deste
dispositivo ndo alcangaram seu objetivo. (15,19,20)

O dispositivo Diskus, também obteve seu maior nimero de erros na pergunta
4, relacionado ao ato de inspirar o mais rapido e profundamente antes da inalagéo.
No entanto, a gravidade deste erro ndo é acentuada como no cenario anterior, uma
vez que o dispositivo requer taxas de fluxo inspiratérios menores (cerca de 30 L/min),
facilitando o seu uso entre criangas e idosos. (16,21)

E por fim, o dispositivo IPsE, foi o que obteve menor taxa de respostas
discordantes da literatura nacional. Sua popularidade e seguranca no manuseio pode
traduzir os dados encontrados nesta pesquisa (15). Apesar de exigir coordenacao
entre o disparo e inalagcdo, este fato ndo aparenta ter sido um fator de impedimento
para o ensino correto dentre os videos disponiveis (22). De maneira geral, sua
simplicidade se traduz nas avaliagdes positivas desta pesquisa.

Os dados apresentados induzem a reflexdo se materiais de cunho informativo
e didatico sdo realmente passiveis de falhas, independente do seu percentual, pois
tais equivocos nos fazem contestar a base cientifica e pedagdgica por detras da
producéo desse tipo de material audiovisual. Um dado que corrobora essa hipotese é
a especificacdo de apenas 7 (8,9%) videos que informavam os dados do seu diretor
técnico, legitimando a informacéo oferecida. De acordo com a Resolugdo 1974/11 do
Conselho Federal de Medicina, tal informagéo é crucial para a propaganda em TV,
radio ou internet e deve se encontrar em local de destaque permitindo com facilidade
sua leitura (23). No entanto nossa amostra demonstra o contrario, com a grande
maioria dos videos ndo especificando seus responsaveis médicos e, portanto,
fragilizando a autenticidade do conteddo exposto em uma plataforma de acesso
universal como o YouTube.

Por ter um delineamento transversal e descritivo, este estudo nos possibilitou
apenas a frequéncia percentual das respostas positivas ou negativas dos videos. Por
ndo usar medidas de associacdo, nao podemos inferir relacbes de causa e
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consequéncia, mas apenas supor hipbéteses para os dados encontrados. Da mesma
forma, o compartiihamento de dados da plataforma YouTube limita nossa andlise, uma
vez que o usuario pode procurar informagéo a partir de outras palavras chaves ou
mesmo por enderecos virtuais indicados por outros usuarios que nao se adequem as
especificacdes da nossa amostra (24).

Por fim, podemos concluir que as informagdes disponiveis sobre as técnicas de
uso dos dispositivos inalatorios na plataforma YouTube ndo seguem estritamente as
recomendagdes da literatura nacional sobre o tema. Este fato nos demonstra a
importancia de uma padronizacao dos conteudos médicos que possuem carater
informativo, de forma a constituir uma rede mais segura de conhecimento disponivel
a populacao. A prevaléncia elevada de visualizagGes sobre videos com informagdes
incorretas pode ser interpretada como uma parcela de individuos que esta
aprendendo a usar o seu dispositivo terapéutico de forma errada e, portanto,
dificultando a adesao desses pacientes ao tratamento. Consequentemente, podemos
inferir que as implicac¢des clinicas relacionadas a educagé&o em saude vao muito além
das informacgdes oferecidas em ambientes ambulatoriais, necessitando de uma maior
atencao para o compartilhamento de informagdes entre os pacientes como a descrita
via internet. E importante ressaltar a escassez de trabalhos brasileiros que avaliem o
conhecimento médico divulgado em plataformas de acesso universal como o YouTube
sendo esta uma pesquisa pioneira sobre o correto manejo dos dispositivos na asma.
Os desafios relacionados a divulgagdo adequada das técnicas de uso dos dispositivos
inalatérios demonstradas neste trabalho, serve como um alerta para a qualidade dos

materiais disponiveis nos diversos meios de comunicag¢do sobre saude e bem-estar.
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Peridédico: Jornal Brasileiro de Pneumologia
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Fator de impacto JCR 2016: 1.496

indice H (Scopus): 31
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O Jornal Brasileiro de Pneumologia (J Bras Pneumol) ISSN-1806-3713, publicado
bimestralmente, é 6rgao oficial da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
destinado a publicagdo de trabalhos cientificos referentes a Pneumologia e areas

correlatas.

Todos os manuscritos, apds aprovacao pelo Conselho Editorial serdo avaliados por
revisores qualificados, sendo o anonimato garantido em todo o processo de
julgamento.

Os artigos que nao apresentarem mérito, que contenham erros significativos de
metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados
diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso. Os artigos podem ser
escritos em portugués, espanhol ou inglés. Na versdo eletrbnica do Jornal
(www.jornaldepneumologia.com.br, ISSN-1806-3756) todos os artigos serao

disponibilizados tanto numa versao em lingua latina como também em inglés. Nao ha

taxas para submisséo e avaliagao de artigos.

O Jornal Brasileiro de Pneumologia apdia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgagéo internacional de informagdes sobre estudos clinicos em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacao, a partir de 2007, os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificacdo em um
dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de

identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.
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Dentro desse contexto, o Jornal Brasileiro de Pneumologia adota a definicdo de ensaio
clinico preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que
prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais interveng¢des visando
avaliar seus efeitos em desfechos relacionados a saude. As intervengdes incluem
drogas, células e outros produtos biolégicos, procedimentos cirdrgicos, radiologicos,
dispositivos, terapias comportamentais, mudangas de processos de cuidados,
cuidados preventivos, etc".

CRITERIOS DE AUTORIA

A inclusdo de um autor em um manuscrito encaminhado para publicagdo s6 é
justificada se ele contribuiu significativamente, do ponto de vista intelectual, para a
sua realizagéo. Fica implicito que o autor participou em pelo menos uma das seguintes
fases: 1) concepcao e planejamento do trabalho, bem como da interpretacdo das
evidéncias; 2) redacao e/ou revisao das versoes preliminares e definitiva; e 3) aprovou

a versao final.

A simples coleta e catalogacao de dados n&o constituem critérios para autoria.
lgualmente, ndo devem ser considerados autores, auxiliares técnicos que fazem a
rotina, médicos que encaminham pacientes ou interpretam exames de rotina e chefes
de servigos ou departamentos, ndo diretamente envolvidos na pesquisa. A essas

pessoas podera ser feito agradecimento especial.

Os conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade exclusiva dos

autores.

Com excecado de trabalhos considerados de excepcional complexidade, a revista
considera 8 o nUmero maximo aceitavel de autores. No caso de maior niumero de
autores, enviar carta a Secretaria do Jornal descrevendo a participagdo de cada um
no trabalho.
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APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos deverao ser obrigatoriamente encaminhados via eletrnica a partir do

sistema de submissdo ScholarOne:https:/mc04.manuscriptcentral.com/jbpneu-

scielo. As instrugdes e 0 processo de submissao estao descritos abaixo.

O formulario de transferéncia de direitos autorais deve ser assinado a caneta por todos
os autores e deve ser carregado como um arquivo complementar assim que o

manuscrito for enviado. O modelo disponivel aqui: Declaracao de Conflito de

Interesse.

Pede-se aos autores que sigam rigorosamente as normas editoriais da revista,
particularmente no tocante ao numero maximo de palavras, tabelas e figuras
permitidas, bem como as regras para confeccéo das referéncias bibliograficas. A nao
observancia das instrugdes redatoriais implicard na devolugdo do manuscrito pela
Secretaria da revista para que os autores fagam as corregcdes pertinentes antes de

submeté-lo aos revisores.

Instrucbes especiais se aplicam para a confeccdo de Suplementos Especiais e
Diretrizes e devem ser consultadas pelos autores antes da confecgdo desses
documentos na homepage do jornal.

A revista reserva o direito de efetuar nos artigos aceitos adaptacdes de estilo,

gramaticais e outras.

Com excecao das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem ser evitadas ao
maximo, devendo ser utilizadas apenas para termos consagrados. Estes termos estéao
definidos na Lista de Abreviaturas e Acrdnimos aceitos sem definicdo. Clique aqui
(Lista de Abreviaturas e Siglas). Quanto a outras abreviaturas, sempre defini-las na

primeira vez em que forem citadas, por exemplo: proteina C reativa (PCR). Apés a
definicdo da abreviatura, o termo completo ndo devera ser mais utilizado. Com
excecao das abreviaturas aceitas sem definicao, elas ndo devem ser utilizadas nos

titulos e evitadas no resumo dos manuscritos se possivel. Ao longo do texto
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igualmente evitar a mencao ao nome de autores, dando-se sempre preferéncia as

citagdes numéricas apenas.

Quando os autores mencionarem qualquer substancia ou equipamento incomum,
deverao incluir o modelo/numero do catalogo, o0 nome da fabricante, a cidade e o pais,
por exemplo:

"... esteira ergométrica (modelo ESD-01; FUNBEC, Sao Paulo, Brasil)..."

No caso de produtos provenientes dos EUA e Canada, o nome do estado ou provincia
também devera ser citado; por exemplo:
"... tTG de figado de porco da Guiné (T5398; Sigma, St. Louis, MO, EUA) ..."

PREPARO DO MANUSCRITO

nao tem
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250 sem

SIS estrutura J 100 sem estrutura resUmo ndo tem resumo ndo tem resumo
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Nao aceitamos Relatos de Caso.

Pagina de identificacao (Title page): ela deve conter o titulo do trabalho, em
portugués e inglés, nome completo e titulacdo dos autores, instituicbes a que
pertencem, endereco completo, inclusive telefone, celular e e-mail do autor principal,
e nome do 6rgao financiador da pesquisa, se houver. Essa pagina deve ser enviada
como um arquivo a parte em Word, separado do manuscrito principal.

Resumo: Deve conter informacgdes facilmente compreendidas, sem necessidade de

recorrer-se ao texto, ndo excedendo 250 palavras. Deve ser feito na forma estruturada
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com: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Quando tratar-se de artigos de
Revisdo o resumo nao deve ser estruturado. Para Comunicag¢des Breves ndo deve

ser estruturado nem exceder 100 palavras.

Abstract: Uma versao em lingua inglesa, correspondente ao conteudo do Resumo
deve ser fornecida.

Descritores e Keywords: Deve ser fornecido de trés a seis termos em portugués e
inglés, que definam o assunto do trabalho.

CONTEUDO DO ARTIGO:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000 palavras, excluindo referéncias
e tabelas. Deve conter no maximo 6 tabelas e/ou figuras. O numero de referéncias
bibliograficas ndo deve exceder 40. A sua estrutura deve conter as seguintes partes:
Introducao, Métodos, Resultados, Discussao, Agradecimentos e Referéncias. A secao
Métodos devera conter mencdo a aprovacgdo do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais,
ligados a Instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. Nessa secao também deve haver
descricdo da analise estatistica empregada, com as respectivas referéncias
bibliogréaficas. Ainda que a inclusdo de subtitulos no manuscrito seja aceitavel, o seu
uso nao deve ser excessivo e deve ficar limitado as sessdes Métodos e Resultados
somente.

Revisoes e Atualizacdes: Serao realizadas somente a convite do Conselho Editorial.
O texto ndo deve ultrapassar 5000 palavras, excluindo referéncias e tabelas. O
namero total de ilustracdoes e tabelas nao deve ser superior a 8. O numero de

referéncias bibliogréaficas deve se limitar a 60.

Ensaios pictéricos: Serao igualmente realizados a convite, ou apés consulta dos
autores ao Conselho Editorial. O texto nao deve ultrapassar 3000 palavras, excluidas
referéncias e tabelas. O numero total de ilustracdes e tabelas ndo deve ser superior a
12 e as referéncias bibliograficas ndo devem exceder 30.

Comunicacoes Breves: O texto ndo deve ultrapassar 1500 palavras, excluindo as
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referéncias e tabelas. O numero total de tabelas e/ou figuras ndo deve exceder 2 e o
de referéncias bibliograficas 20. O texto devera ser confeccionado de forma corrida.

Cartas ao Editor: Devem contribuigcdes originais contendo resultados preliminares,
nao ultrapassando 1000 palavras e com nao mais do que 10 referéncias bibliograficas
e 1 tabela e/ou figura.

Correspondéncia: Serdo consideradas para publicagcdo comentarios e sugestdes
relacionadas a matéria anteriormente publicada, ndo ultrapassando 500 palavras no
total.

Imagens em Pneumologia: o texto deve ser limitado ao maximo de 200 palavras,
incluindo titulo, texto e até 3 referéncias. E possivel incluir até o méaximo de 3 figuras,

considerando-se que o conteudo total sera publicado em apenas uma péagina.

Tabelas e Figuras: Tabelas e graficos devem ser apresentados em preto e branco,
com legendas e respectivas numeracdes impressas ao pé de cada ilustracdo. As
tabelas e figuras devem ser enviadas no seu arquivo digital original, as tabelas
preferencialmente em arquivos Microsoft Word e as figuras em arquivos JPEG acima
de 300 dpi. Fotografias de exames, procedimentos cirurgicos e bidpsias onde foram
utilizadas coloracées e técnicas especiais serdo consideradas para impressao
colorida, sem custo adicional aos autores. As grandezas, unidades e simbolos devem
obedecer as normas nacionais correspondentes (ABNT: http://www.abnt.org.br).

Legendas: Legendas deverdo acompanhar as respectivas figuras (graficos,
fotografias e ilustracdes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos
arabicos, correspondendo a suas citagcdes no texto. Além disso, todas as abreviaturas
e siglas empregadas nas figuras e tabelas devem ser definidas por extenso abaixo

das mesmas.

Referéncias: Devem ser indicadas apenas as referéncias utilizadas no texto,
numeradas com algarismos arabicos e na ordem em que foram citadas. A
apresentacao deve estar baseada no formato Vancouver Style, atualizado em outubro
de 2004, conforme os exemplos abaixo. Os titulos dos periddicos citados devem ser
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abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index
Medicus, da National Library of Medicine disponibilizados no endereco:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.html. Para todas as

referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse numero, cite 0s seis primeiros

autores seguidos da expressao et al.



