AVALIACAO DOS EFEITOS DA FISIOTERAPIA AQUATICA NOS PARAMETROS
DE DOR E SINAIS VITAIS EM NEONATOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Evaluation of the effects of aquatic physiotherapy in pain parameters and vital

signals in neonates inside an intensive therapy unit

Amanda Pickler de Araujo?, Dayane de Oliveira Ricardo?, Hérica Salvaro Fernandes?

1 Académica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC).

2 Académica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC).

3 Mestre em Ciéncias da Saude e professora da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC).

Endereco para correspondéncia:
Amanda Pickler de Araujo
Rua Vidal Ramos, Pio Correa, Residencial San Marine n° 55, apto 303.

E-mail; amanda.pickler95@hotmail.com



mailto:amanda.pickler95@hotmail.com

Resumo

Perante a complexidade de cautela ao recém-nascido (RN) prematuro,
h& uma necessidade de desempenhar técnicas e medidas terapéuticas na assisténcia
humanizada, com objetivo de minimizar os impactos negativos da prematuridade nos
padrdes fisiologicos do RN. Nas unidades neonatais brasileiras, o método terapéutico
mais utilizado é a hidroterapia em balde. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da
Fisioterapia aquatica nos parametros de dor e sinais vitais em neonatos internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva. O estudo realizado trata-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem quantitativa e qualitativa de levantamentos de dados em
uma Unidade de Terapia Intensiva. A amostra foi composta por 7 neonatos. Foram
analisadas diferencas dos sinais de dor, através da escala Neonatal Infant Pain Scale
— NIPS e sinais vitais por monitor eletrdbnico em neonatos antes e apds a Fisioterapia
aguatica. Os resultados obtidos foram satisfatérios tendo em vista a melhora
consideravel na frequéncia cardiaca e na escala de dor. Pode-se concluir que a
Fisioterapia aquatica em neonatos propicia muitos beneficios referentes a dor e sinais

vitais.
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Abstract

Given the complexity of caution to premature newborn (NB), there is a
need to perform techniques and therapeutic measures in humanized care, in order to
minimize the negative impacts of prematurity on the physiological patterns of the
newborn. In Brazilian neonatal units, the most used therapeutic method is bucket
hydrotherapy. The objective of this study was to evaluate the effects of aquatic
physiotherapy on the parameters of pain and vital signs in neonates admitted to an
Intensive Care Unit. The present study deals with a descriptive research with
quantitative and qualitative approach of data surveys in an Intensive Care Unit. The
sample consisted of 7 neonates. Differences in pain signals were analyzed through
Neonatal Infant Pain Scale - NIPS and vital signs by electronic monitor in neonates

before and after aquatic physiotherapy. The results obtained were satisfactory in view



of the considerable improvement in heart rate and pain scale. It can be concluded that
aquatic physiotherapy in neonates provides many benefits related to pain and vital
signs. Due to the complexity of caution to the premature newborn, there is a need to
perform techniques and therapeutic measures in humanized care, with the objective
of minimizing the negative impacts of prematurity on the physiological patterns of the
newborn. In Brazilian neonatal units, the most used therapeutic method is bucket
hydrotherapy. The objective of this study was to evaluate the effects of aquatic
physiotherapy on the parameters of pain and vital signs in neonates admitted to an
Intensive Care Unit. The present study deals with a descriptive research with
quantitative and qualitative approach of data surveys in an Intensive Care Unit. The
sample consisted of 7 neonates. Differences in pain signals were analyzed through
Neonatal Infant Pain Scale - NIPS and vital signs by electronic monitor in neonates
before and after aquatic physiotherapy. The results obtained were satisfactory in view
of the considerable improvement in heart rate and pain scale. It can be concluded that
aguatic physiotherapy in neonates provides many benefits related to pain and vital

signs.
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INTRODUCAO

Em relacdo ao crescimento da sobrevida dos RNs, cada vez mais os
prematuros impdem desafios aos fisioterapeutas das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTINs). O nascimento pré-termo — antes da 372 semana de gestacao — é
0 problema perinatal atual mais importante, pois esta associado a morbidade e
mortalidade significativas no inicio da vidal' Em uma revisdo dos estudos do Brasil
sobre evolucédo do nascimento pré-termo no pais? encontraram entre os fatores de
risco para nascimento pré-termo: o baixo peso materno pré-gestacional, extremos de
idade materna, histéria prévia de natimorto, tabagismo na gravidez, ganho de peso
materno insuficiente, hipertensédo arterial, sangramento vaginal, infeccdo do trato
geniturinario e cinco ou menos consultas no pré-natal, distress materno, baixa

escolaridade materna, mae pertencer a forca de trabalho e trabalhar em pé.



No Brasil, os encargos de Fisioterapia nas UTINs, iniciaram no ano de
1980, e os fisioterapeutas estdo cada vez mais dentro das UTINs3. A intervencéo
fisioterapéutica nos cuidados intensivos tem como objetivo prevenir e minimizar
complicacBes respiratorias resultantes da prematuridade e ventilagcdo mecéanica. Além
de potencializar a funcdo pulmonar, para que a troca gasosa seja facilitada e

proporcione um progresso clinico positivo*.

Correspondente a progress@o cientifico-tecnologicas nos cuidados
intensivos neonatais, os indices de sobrevivéncia de RNs prematuros apresentam
aumento! Contudo, derivado das alteracbes dos fatores organicos, o risco de
mortimorbidade nos RN’s prematuros €& grande, principalmente, pelo tempo de
internacdo nas unidades neonatais. Tal intervalo de tempo de internacdo é definido
pela sucessdao de condi¢cbes externas, como meétodos invasivos e nao invasivos
imprescindiveis para 0 acompanhamento e tratamento do RN. Todavia, podem
proporcionar estimulos sensoriais demasiados. Esses estimulos podem levar a uma
resposta difundida ao stress, abrangendo alterac6es cardiorrespiratérias, hormonais
e comportamentais. Estas respostas fisiolégicas sao sucedidas por reacdes enddcrino
metabdlicas e, consequentemente, podem gerar um desequilibrio homeostatico. Esse
desequilibrio fisiolégico acarreta diminuicdo da saturacdo de oxigénio (SpO2)

podendo aumentar a frequéncia cardiaca (FC) e a frequéncia respiratéria (FR)>

No periodo intrauterino o feto apresentava-se em um ambiente satisfatorio,
com temperatura padrdo e estimulos luminosos e sonoros apropriados. De outro
modo, a exposicao subita ao ambiente extrauterino exige uma adaptacéo rapida e
imediata, que facilita a desorganizacdo dos sistemas que estdo em desenvolvimento
e deixa em risco a fisiologia e desenvolvimento do RN®. Perante a complexidade de
cautela ao RN prematuro, ha uma necessidade de desempenhar técnicas e medidas
terapéuticas na assisténcia humanizada, com objetivo de minimizar os impactos
negativos da prematuridade nos padrdes fisiolégicos do RN prematuro* Nas unidades
neonatais brasileiras, o método terapéutico mais usado para os objetivos citados € a
hidroterapia em balde. O RN é submerso em agua morna na altura dos
ombros/claviculas, em um balde, sendo suavemente e passivamente estimulado por
intermédio de flutuacdo assistida, onde o fisioterapeuta utiliza a forca de empuxo do
meio aquatico promovendo mobilidade espontdnea, alinhamento postural e/ou

alongamento muscular, propriocepc¢ao, mobilizacéo articular e deslocamento ritmico



do RN’. Esses dominios auxiliam n&o sé o sistema musculoesquelético, mas também

a condicdo comportamental e fisiolégica do organismo?®

O banho de imerséo tem o objetivo de ser um momento prazeroso para o
RN. Assim sendo mais uma oportunidade de interacdo social e organizacao sensorial,
contribuindo para o desenvolvimento do RN°. A submersdo em agua aquecida expde
evidéncias cientificas aos seguintes beneficios fisiologicos de ganho de calor corporal,
elevacdo do suprimento sanguineo dos musculos, melhora do retorno venoso,
diminuicdo da sensibilidade nos terminais nervosos e, consequentemente, da dor e
FC1%11 Na populagédo neonatal, ha dificuldade em aferir dor de maneira rapida e
confiavel. Isto fez com que houvesse o desenvolvimento de escalas para avaliacdo da
dor'?, Logo apds pesquisas, algumas UTINs adotaram escalas para analisar critérios
fisiologicos e comportamentais de RNs!3, As escalas foram desenvolvidas para:
analisar presenca de dor, calcular o impacto potencial da dor, medir a intensidade da
dor e determinar medidas para alivio de dor'. Inimeras escalas foram registradas
para avaliar dor em RNs. E a escala utilizada neste trabalho serd a Escala de Dor no
Recém-Nascido e no Lactente (Neonatal Infant Pain Scale — NIPS).

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com uma abordagem quantitativa e
qualitativa, uma vez que a investigacdo buscou aprofundar-se na diferenca dos sinais
vitais de neonatos internados em ambito de UTINs, antes e apds a Fisioterapia
aguatica. Para a analise dos resultados optou-se coletar sinais vitais, tais como SpO2,
FC, FR, PA e dor 5 minutos antes do atendimento e 10 minutos apés o termino do
procedimento de hidroterapia, utilizando como auxilio a escala de NIPS para avaliar

a dor e nivel de relaxamento dos RNs.

Apods a autoriza¢do do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), por parte dos pais ou responsaveis legais dos neonatos, foi dado
inicio a triagem dos neonatos pertencentes a UTINs do Hospital Infantil Santa Catarina
(HISC), localizado no municipio de Cricima. A triagem visou a inclusdo de neonatos

com no minimo 72 horas de vida, clinicamente e hemodinamicamente estaveis, com



no minimo 1,500 kg, sem alteracdes de integridade da pele, ndo incluindo neonatos
com pos-operatorio.

O procedimento de Fisioterapia aquatica iniciou envolvendo o ofuré em um
plastico esterilizado, ¥ do balde foram preenchidos com &gua aquecida entre 36 °© C
a 37° C. O ofuro foi posto em um suporte ao lado do leito, e as pesquisadoras ficaram
sentadas ao lado, coletando os sinais vitais e a escala de NIPS. Com a ajuda da
enfermagem, o neonato foi despido e retirado o sensor de sinais vitais, em seguida o
neonato foi dado as pesquisadoras dando inicio a imersdo na agua. Apos totalmente
imergido, foram realizadas intervencdes cinético-terapéuticas, com o objetivo de
relaxamento global. O atendimento teve duracédo aproximada de 10 a 15 minutos. Em
seguida, o neonato foi retirado da agua e envolto com uma toalha esterilizada, e
levado ao leito aquecido novamente. Este foi adaptado ao leito conforme as normas
da instituicdo e recolocado os sensores de sinais vitais. Por fim apds 10 minutos, foram
aferidos os sinais vitais e escala de NIPS novamente, sendo possivel a comparacao

entre o antes e depois do processo de Fisioterapia aquatica.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM
Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versdo 23.0. As variaveis
guantitativas foram expressas por meio de média e desvio. As variaveis qualitativas

foram expressas por meio de frequéncia e porcentagem.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a =
0,05 e, portanto, confianca de 95%. A distribuicdo dos dados quanto a normalidade foi
avaliada por meio da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk.

A comparacdo da média das varidveis quantitativas pareadas foi realizada

por meio da aplicacéo do teste T de Wilcoxon.

RESULTADOS

Para a realizacao deste estudo, participaram um total de sete neonatos,
sendo do sexo feminino 5 (71,4%) e do sexo masculino 2 (28,6%). Com relacéo a
idade gestacional, esta teve uma média de 33,29 semanas gestacionais. Quando
analisado o peso, apresentou uma média de 1,76 quilos. O tipo de parto mais



predominante foi o parto do tipo ceséria, onde 6 (85,7%) pacientes apresentaram este
tipo e 1 (14,3%) o parto vaginal (Tabelal).

Tabela 1. Caracteristicas Gerais da Amostra.
n (%), Média + DP

n=7

Sexo

Feminino 5(71,4)

Masculino 2 (28,6)
Idade Gestacional 33,29 + 4,27
Peso 1,76 + 0,26
Tipo de parto

Cesérea 6 (85,7)

Vaginal 1(14,3)

DP — Desvio Padréo
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na tabela 2, pode-se observar as varidveis do antes e depois de cada
atendimento da Fisioterapia aquatica. Para cada item avaliado, foram realizados 5
atendimentos. Observa-se que no 1° atendimento havia um n de 7 pacientes e no 5°
atendimento houve uma diminuicao do n, totalizando 2 pacientes. Quando analisado
FC, a média final de todos os atendimentos foi menor do que a média inicial, como
pode-se observar no 5° atendimento, onde a FC inicial foi de 155,50 batimentos por
minuto e a média final de 146,50 batimentos por minuto, sendo o p estatisticamente

significativo.

A FR também apresentou melhora apos a intervencdo. Em todos os

atendimentos houve diminuigdo importante das respiragdes por minuto.



Em relacdo & SpO2, também houve melhora em todos os atendimentos,
onde a média inicial da SpO2 foi de 97,86 no 1° atendimento e a média final da SpO2

foi de 99,00 no 5° atendimento.

Analisando a NIPS observa-se que houve uma melhora significativa em 4
dos 5 atendimentos realizados. Quando analisado o 2° atendimento, a média do NIPS
antes da intervencao foi 5,00 pontos, e apds a intervencdo, a média ficou de 1,57
pontos, com valor de p igual a 0,014.

Quando analisamos todos os resultados, podemos observar que dentre 0s
analisados, os que se destacaram pela melhora significativa foram a FC e o NIPS.



Tabela 2. Sinais Vitais e Escala de Dor em neonatos internados em UTI

n, Média = DP
Atendimento
: Valor-pt
n Antes Depois
Frequéncia Cardiaca
1° Atendimento 7 151,86+6,18 147,00 + 4,93 0,061
2°Atendimento 7 155,29 +6,58 146,00 + 4,73 0,017
3° Atendimento 6 158,00 +4,70 147,67 £ 5,32 0,026
4° Atendimento 4 154,50 +5,07 145,25 + 5,00 0,066
5° Atendimento 2 155,50 + 6,36 146,50 + 6,36 0,015
Frequéncia Respiratoria
1° Atendimento 7 58,29+6,94 51,71+ 7,04 0,017
2° Atendimento 7 58,43+7,07 52,43 £ 5,83 0,018
3° Atendimento 6 59,33+6,25 53,17 + 4,35 0,028
4° Atendimento 4 59,25+6,13 47,75 + 5,68 0,066
5° Atendimento 2 65,50+4,95 51,50 £ 0,70 0,018
Saturacéo de Oxigénio
1° Atendimento 7 97,86 +1,07 99,14 + 0,69 0,041
2° Atendimento 7 97,29+0,95 98,57 £ 0,53 0,024
3° Atendimento 6 96,67 +1,03 98,67 £ 1,03 0,066
4° Atendimento 4 96,50+1,00 99,50 + 0,58 0,066
5° Atendimento 2 96,50+0,71 99,00 £ 0,00 0,018
NIPS
1° Atendimento 7 343+1,13 1,14 £ 0,90 0,016
2° Atendimento 7 5,00+0,58 1,57 +0,53 0,014
3° Atendimento 6 3,83%1,17 1,17 £ 0,75 0,027
4° Atendimento 4 4,50+0,58 1,00 £ 1,15 0,068
5° Atendimento 2 450%0,71 1,50+0,71 0,015

TValor obtido ap6s aplicacdo do teste T de Wilcoxon.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.



DISCUSSAO

O sexo masculino representa um risco de cerca de 1,6 vezes maior para a
mortalidade neonatal %17, O fator protetor do sexo feminino é atribuido ao
amadurecimento mais rapido do pulmdo e, consequentemente, menores
complicagBes respiratérias. Isto justifica a maior prevaléncia do sexo feminino
comparado ao sexo masculino nesta pesquisa, pois neste estudo 0s pacientes
deveriam estar hemodinamicamente estaveis, subentende-se que os RNs do sexo

masculino ndo estavam estaveis.

Diversos estudos brasileiros tém mostrado o parto normal associado a
maior mortalidade neonatal quando comparado ao cesareano!®1920 A preferéncia
pela cesariana aumentou significativamente no Brasil, quando comparada a estudos
anteriores, sendo observada em quase um ter¢co das mulheres. Uma das explicacdes
apresentadas para o aumento da ocorréncia de cesarianas em todo mundo tem sido
o desejo das mulheres por esse tipo de parto??. Em nosso estudo, a média de parto
cesariana é de 85,7%, enquanto a média de parto vaginal € de 14,3%, corroborando

com as pesquisas atuais.

Quando analisado a FC ante e ap6s a intervencédo do estudo, os resultados
encontrados estdo em concordancia com o estudo de Vignochi e colaboradores
(2010), no qual também obteve melhora significativa da FC ap6s o banho de balde de

neonatos internados em uma UTINSs.

Conforme Carregaro e Toledo (2008), a imersdo na altura do torax
influencia no ritmo respiratério e acarreta um aumento do trabalho respiratorio devido
a compressdo da caixa toracica. Este achado ndo se assemelha com o presente
estudo, pois a coleta da FR nesta pesquisa, ndo ocorreu durante a imersao e sim apos
5 minutos da retirada. Nossos resultados corroboram com Scalan e colaboradores
(2000), onde em sua pesquisa, a diminuicdo da FR, pode estar ligado a alteracédo do
comportamento neonatal para um estado de sono profundo, bem como pela reducéo

da dor, pois a taquipneia pode ocorrer em consequéncia da ansiedade ou da dor.

A melhora da saturacdo explica-se pelo efeito da imersdo no sistema
cardiovascular, pois a pressao hidrostatica atua nos tecidos e exerce uma compressao
de vasos sanguineos, contribuindo no retorno venoso, produzindo uma melhora da

circulacdo e com o aumento do fluxo sanguineo no pulméao é obtido uma maior troca



gasosa e, por consequéncia, a oxigenacdo do sangue?®?8, Esse aumento da
saturacdo apds a intervencao fisioterapéutica corrobora com o estudo de Vignochi e
colaboradores (2010), onde observou-se que a saturagdo aumentou

significativamente durante esse periodo.

A escala de NIPS, utilizada neste estudo, € considerada o instrumento mais
utilizado e estudado, por ser uma escala de facil interpretacéo e aplicacdo®. No
presente estudo, observou-se a melhora da pontuagcdo da escala de NIPS, apos a
intervencao. Isso corrobora com as pesquisas de Cunha e colaboradores (2003) e
Perini e colaboradores (2014), onde ilustraram que as propriedades fisicas da agua
aliam-se as propriedades terapéuticas da aplicacdo do calor induzindo ao
relaxamento, favorecendo ndo sé o sistema musculoesquelético com a diminuicao do
espasmo muscular, mas também o estado comportamental e fisiol6gico do organismo,
pois ocorre a diminuicdo da ativacdo do sistema nervoso simpatico, promovendo
estado de relaxamento psicofisiologico. Segundo Barbosa (2012), a flutuacdo reduz
a quantidade de estimulos sensoriais, 0 que pode atuar na diminuicdo da tenséo

muscular.

Perini et al (2014), afirma que apds poucos minutos de imersdo no ofurd os
neonatos ja se apresentaram mais tranquilos, com diminuicdo do choro e, as vezes,
adormecendo no decorrer do banho. Resultados similares foram observados no
estudo de Vignochi e colaboradores (2010) no qual os neonatos antes do banho de
balde apresentavam-se acordados e com movimentos corporais vigorosos e, durante
a Fisioterapia aquatica eles ficaram sonolentos e com movimentos corporais minimos.
De acordo com Pugliesi e colaboradores o banho de imersdo promove notavel
conforto para o neonato, observado pelo relaxamento, pelo estado sustentado de
alerta e por estarem menos agitados apds o procedimento. Todos esses achados
foram encontrados neste presente estudo, elucidando os beneficios da Fisioterapia

aguatica dentro da UTINSs.
CONCLUSAO

Conclui-se que a realizagéo deste estudo, permitiu conhecer os beneficios
da Fisioterapia aquatica em neonatos internados em UTINs, bem como melhora na

FC e na escala de dor.



Os dados evidenciaram resultados satisfatorios nos itens avaliados, FC,
FR, SpO2 e NIPS, antes e ap0s a Fisioterapia aquéatica.

A Fisioterapia aquatica promove relaxamento nos neonatos e, além disso,
através da escala de dor, pode-se observar melhora do quadro algico dos neonatos,
indicando melhora nos sinais vitais. Portanto, parece ser um técnica segura para
melhora dos parametros fisioldgicos e dor dos RN em UTINSs.

Sugere-se para uma préxima pesquisa um maior namero de pacientes

associado a um maior namero de intervencgoes.
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ANEXO 1

NORMAS PARA SUBMISSAO

Normas de formatacao

As publicagcdes da Revistalnova Saude possuem abordagens baseadas em
metodologias qualitativas e/ou quantitativas. Os artigos sao publicados dentro das
seguintes sec¢des: Neurociéncias, Fisiopatologia, Exercicio na Saude na Doenca e no
Esporte, Atencdo a Saude, Tecnologias em Saude, Saude e Processos Psicossociais,
Gestao em Saude, Saude Funcional. Cada edicao publicard manuscritos que podem

ser apresentados nas seguintes categorias:

Artigos originais: resultado de trabalho de natureza empirica, experimental ou
conceitual. Deve conter as secdes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséao,
Conclus@es, Agradecimentos (maximo de 7.000 palavras).

Comunicacdes breves: nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de
pesquisa (maximo de 2.500 palavras).

Revisfes de literatura: reviséo critica da literatura sobre temas pertinentes (maximo
de 20.000 palavras, com o maximo de 50 referéncias bibliograficas).

Ponto de Vista: expressdo da opinido sobre um determinado assunto pertinente.
Deve conter: resumo, introducdo, topicos de discussdo, consideracdes finais e
referéncias bibliograficas (méximo de 1.000 palavras, com maximo de 15 referéncias
bibliograficas).

Relato de Experiéncia: destina-se a descricdo e discussdo de experiéncias
desenvolvidas junto a instituicbes, comunidades e/ou sujeitos e que apresentem
algum aspecto original relacionados a ensino, pesquisa e/ou extensdo (maximo de

5.000 palavras, com no maximo 15 referéncias bibliograficas).

1. Folha de Rosto

a) Titulo completo: Deve constar titulo completo (no idioma portugués e em inglés),
nome(s) do(s) autor(es) e da(s) respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com
endereco completo apenas do autor responsavel pela correspondéncia, incluindo e-

mail;



b) Titulo resumido: maximo de 50 caracteres;

c) Orgéos e instituicbes financiadores: quando for o caso, citar duas linhas abaixo,

logo apds o endereco.

2. Resumo

Todos os artigos submetidos a Revista Inova Saude, com excec¢édo das contribuicbes
enviadas as secfes Ponto de Vista e Relato de Experiéncia, deverao ter resumo na
lingua portuguesa e em inglés. O Resumo devera conter no maximo 1500 caracteres
com espaco, escrito em paragrafo Unico, contendo o texto para objetivos,
desenvolvimento, resultados e conclusfes. Porém, ndo mencionar no resumo os itens
gue compdem a estrutura do manuscrito. Serdo aceitos entre 03 e 05 palavras-chave
gue deverdo estar de acordo com Descritores em Ciéncias da Saude - DECs
(http://decs.bvs.br). O resumo na traducdo para o inglés sera nomeado Abstract e

devera conter 3 a 5 keywords de acordo com os DECs e com Medical Subject

Headings - MESH (http://www.nlm.nih.gov/mesh/).

3. Apresentacao das secdes

O corpo de texto deve apresentar sequéncia l6gica, organizada em partes distintas
(introducdo, desenvolvimento, conclusées), considerando-se a categoria do

manuscrito envolvida.

a) corpo do texto: apresentado em folha A4, margem superior, inferior, direita e
esquerda iguais a 2,5 cm. O texto deve possuir espaco 1,5 (entrelinhas), fonte Arial,
tamanho 12. Devera ser iniciado pela introducéo e apresentado de maneira continua,

sem novas paginas para cada subtitulo;

b) Notas de rodapé e anexos ndo serao aceitos.

4. Citacoes
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a) As citagOes devem ser numeradas de forma consecutiva, na medida em que

ocorrerem no texto.

b) As citacdes devem ser realizadas utilizando numeracao arabica, sobrescrita, em
ordem numérica crescente, com virgula (Exemplo: Salde Coletival?3; Atencéo

Basica30-48:50),

5. Referéncias

a) o numero de referéncias deve estar de acordo com a categoria do manuscrito

apresentado a Revista Inova Saude (ver categorias de manuscritos);

d) as referéncias listadas serdo normatizadas de acordo com o "Estilo Vancouver",
norma elaborada pelo International Committee of Medical Journals

Editors (http://www.icmje.org);

e) a apresentacdo das referéncias listadas deverd ser em espago simples, sem
paragrafos, sem recuos e ordenadas numericamente de acordo com a ordem

apresentada no texto;
f) Para abreviaturas de titulos de periddicos, consultar:

- em portugués: http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt

- em inglés: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/nimcatalog/journals

Exemplos:
a) Periddicos:

1. Harlow BL, Barbieri RL. Influence of education on risk of hysterectomy before age
45 years. Am J Epidemiol. 1999;150(8):843-7.

b) Livros:

-impresso:
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2. Pastore AR, Cerri GG. Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia. 2a ed. Rio de
Janeiro: Revinter, 2010. 1389 p.

- formato eletrénico:

3. Pompéia R. O Ateneu [Internet].16.ed. Sdo Paulo: Atica;1996 [acesso em 2001 jun

27]. Disponivel em: http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html

c) Capitulos de livros:

4. Del Negro G. Doencas produzidas por fungos. In: Guimardes RY, Guerra CC.
Clinica e laboratorio: interpretacédo clinica das provas laboratoriais. Sdo Paulo: Sarvier;
1984. p.272-5.

d) Dissertacdo e Tese:

5. Krug SBF. Sofrimento no trabalho: a construcdo social do adoecimento de
trabalhadoras da saude. [Tese]. [Porto Alegre]: Pontificia Universidade Catodlica do Rio
Grande do Sul; 2006. 196 p.

e) Artigo de revista no prelo:

6. Ribas GC, Ribas EC, Rodrigues Jr AJ. O cérebro, a visdo tridimensional, e as

técnicas de obtencéo de imagens estereoscopicas. Rev Méd. 2006;85(3). No prelo.

7. Simbes-Costa MS, Azambuja AP, Xavier-Neto J. The search for non-chordate
retinoic acid siganling: lessons from chordates. J Exp Zool B Mol Dev Evol. 2006 Nov
15. [Epub ahead of print]

f) Artigo com DOI (Digital Object Identifier):

8. Isolan GR, Azambuja N, Paglioli Neto E, Paglioli E. Anatomia microcirargica do
hipocampo na Amigdalo-hipocampectomia seletiva sob a perspectiva da técnica de
Niemeyer e método pré-operatério para maximizar a corticotomia. Arg Neuro-
Psiquiatr. DOI http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X2007000600031


http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html

