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RESUMO
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Recentemente o Rio Grande do Sul foi surpreendido pela maior tragédia de sua historia,
o0 incéndio da Boate Kiss, que vitimou 242 pessoas e se tornou o segundo maior da
histéria do Pais. Na ocasido ocorreu inalacdo de fumaca téxica a qual continha
particulas de mondxido de carbono (CO) e cianeto de hidrogénio (HCN). Numerosos
sinais e sintomas podem se desenvolver ap6s a inalacdo de fumaca. Os sintomas podem
incluir tosse, falta de ar, rouquiddo, dor de cabeca e alteracdes do comportamento.
Dessa forma o presente estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemioldgico e
analisar os sintomas respiratérios apresentados pelos individuos que inalaram fumaca
toxica no Incéndio da Boate Kiss, Santa Maria, RS. A amostra foi composta por 589
pacientes que responderam ao questionario de acolhimento do Centro Integrado de
Atencdo a Vitimas de Acidentes, no periodo retrospectivo de fevereiro a agosto de
2013. Os sobreviventes da tragédia da boate Kiss basicamente universitarios, 288
(48,9%) possuiam ou estavam cursando 0 ensino superior, na sua maioria do sexo
masculino, 334 (56,7%), jovens com média de idade de 27,8+10,2. Dentre 0s principais
sinais e sintomas relacionados a lesdo inalatdria, os mais prevalentes foram a ardéncia
na garganta (47,7%) seguida pela rouquidao (35,0%), lacrimejamento (33,6%), corisa
(32,4%) irritacdo ocular (30,7%) e presenca de fuligem (24,1%). Entre os sinais e
sintomas respiratdrios os mais referidos foram tosse produtiva (48,7%), fadiga (39,9%)
e dispneia (43,6%). Dentre as comorbidades apontadas a rinite/sinusite (50%) foi a mais
prevalente. Os sinais e sintomas respiratorios prevalentes encontrados no estudo
representam um impacto a saude dos individuos que inalaram a fumaca, bem como o
reconhecimento destes achados conduz a um monitoramento minucioso nos préximos
anos. Por outro lado emerge a necessidade da realizacdo de novas pesquisas que
possibilitem relacionar os dados aqui apresentados com os exames de fungdo pulmonar,
possibilitando assim o maior entendimento fisiopatoldgico da lesdo inalatoria e a sua
repercussao nesta populacéo.

Descritores: Inalacdo de fumaca toxica; sintomas respiratorios; perfil epidemiolégico;
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Recently the Rio Grande do Sul was surprised by the greatest tragedy in its history, the
Kiss Nightclub fire, which killed 242 people and has become the second largest in the
country's history. On occasion occurred inhalation of toxic fumes which contained
particles of carbon monoxide (CO) and hydrogen cyanide (HCN). Numerous signs and
symptoms may develop after inhaling smoke. Symptoms may include coughing,
shortness of breath, hoarseness, headache and behavioral changes. Thus the present
study aimed to delineate the epidemiological profile and analyze the respiratory
symptoms reported by individuals who inhaled toxic fumes in the Fire Kiss Nightclub,
Santa Maria, RS. The sample consisted of 589 patients who completed the questionnaire
host the Integrated Center for Attention to Victims of Accidents in the retrospective
period from February to August 2013 Survivors of the tragedy of the club basically
college Kiss, 288 (48.9%) had or were attending college, mostly male, 334 (56.7%),
young with mean age of 27.8 + 10.2. The main signs and symptoms related to inhalation
injury, the most prevalent were the burning sensation in the throat (47.7%) followed by
hoarseness (35.0%), lacrimajamento (33.6%), runny nose (32.4%) eye irritation (30.7%)
and the presence of soot (24.1%). Among the respiratory signs and symptoms The most
reported were cough (48.7%), fatigue (39.9%) and dyspnea (43.6%). Among the
comorbidities identified rhinitis / sinusitis (50%) was the most prevalent. This study
enabled us to know the individuals who inhaled toxic fumes during fire Kiss Nightclub,
noting the major signs and acute respiratory symptoms after the incident.

Descriptors: Inhalation of toxic fumes; respiratory symptoms; epidemiological profile;
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| - INTRODUCAO

Muitas tragédias incendiarias ja marcaram a historia mundial. Dentre elas o
incéndio em 2003, na boate Station, nos EUA, vitimou 96 pessoas. No ano seguinte, o
incéndio da discoteca Republica Cromarion, na Argentina, acarretou a morte de 194
pessoas. Na Tailandia, em 2009, a boate Bancoc incendiou e provocou a morte de 59
pessoas e 212 ficaram feridas por queimaduras e por intoxicacdo da fumaca. No Brasil,
na cidade de Niteroi, 503 pessoas morreram no incéndio do Gram Circo no ano de 1961,
ha maioria eram criangas. Anos mais tarde, em 1974 o Edificio Joelma em Séo Paulo foi
consumido pelas chamas vitimando 188 pessoas e deixando 300 feridos (JORNAL DE
BRASILIA, 2013).

Recentemente o Rio Grande do Sul foi surpreendido pela maior tragédia de sua
historia, o incéndio da Boate Kiss, que vitimou 242 pessoas e se tornou o segundo maior
da histdria do Pais. Na ocasido ocorreu inalacdo de fumaga toxica a qual continha
particulas de monoxido de carbono (CO) e cianeto de hidrogénio (HCN).

A concentracdo de oxigénio durante um incéndio é reduzida abruptamente,
gerando asfixia, que pode levar ao 6bito em instantes. A taxa de mortalidade decorrente
da inalagdo por fumaca toxica é bastante elevada, situando-se na faixa de 60 a 80 %
(BARILLO, 2009; O’BRIEN et al. 2011).

Nos grandes incéndios a lesdo por inalacdo de fumaca é a principal causa de
morbidade e mortalidade, sendo responsavel por um grande numero de mortes.
Inimeros sdo os fatores que se relacionam com a gravidade da lesdo gerada pela
inalacdo de fumaca como a natureza do material queimado, temperatura da combustao,
tempo de exposicdo, concentracdo de oxigénio, espaco e composicdo do ambiente
(ANTONIO, CASTRO E FREIRE, 2013).

A inalacdo de fumaca pode consequentemente gerar lesdo térmica e/ou
inflamatoria da via aérea, lesdes pulmonares, intoxicacdo sistémica, hipoxia tissular,
desencadeada pela inalacdo de gases toxicos, o que pode levar a incapacidade do
sistema respiratorio (CANCIO, 2009).

O CO e 0 HCN foram particulas toxicas liberadas pela fumaca e inaladas pelos
envolvidos no incéndio da Boate Kiss. A intoxicacdo por CO é responsavel por 80% dos
Obitos relacionados a lesdo inalatdria, sendo que a maior parte ocorre dentro das
primeiras 24 h de exposi¢do. Ele € um gas inodoro, incolor, insipido e asfixiante. Na
atmosfera, sua concentracdo é inferior a 0,001%. Niveis de 1% ja podem gerar lesdes

graves, pois tem répida absorcdo pelo epitélio pulmonar e grande afinidade pela
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hemoglobina, sendo estd maior que a do oxigénio (Mc CALL, CAHILL, 2005;

RAOUB, MATHEIEU, TERRIFF et al., 2000).

A concentracdo de CO, a duracdo da exposi¢do e as comorbidades do individuo
exposto determinaram a extenséo das lesdes causadas pela sua intoxicacdo. Os sintomas
clinicos da inalacdo sdo inespecificos e podem sugerir infinitas possibilidades de
diagnosticos diferenciais. Cefaléia, ndusea e vOmitos sdo sintomas comuns. Os
mecanismos compensatorios para a hipoxia celular sdo taquicardia e taquipneia.
Sincope, pré-sincope e convulsdes sdo resultantes da vasodilatacdo cerebral e hipdxia
celular, também podendo causar edema cerebral. Angina, edema agudo de pulméo e
arritmias podem resultar do aumento do débito cardiaco subsequente (KAO, NA-
AGAS, 2004).

O HCN em incéndios é formado através da combustdo incompleta de material
carbonaceo e nitrogenado como algodao, seda, madeira, papel, plasticos, esponjas,
acrilicos e polimeros sintéticos em geral. E extremamente volatil e grande é sua
habilidade de ligar-se a ions de ferro, sendo carregado pela corrente sanguinea através
das hemacias. No ambiente intracelular, ele se liga a enzima citocromo C oxidase A,
bloqueando o ciclo respiratorio (ANSEEUW, 2013; HAMEL, 2011).

Manifestacdes clinicas como ansiedade, cefaléia, tonturas, rebaixamento do
sensorio, sudorese podem ocorrer apos a inalagdo de HCN. Em nivel do sistema
respiratério inicialmente pode-se apresentar hiperventilacdo e taquipneia, devido a
estimulacdo dos quimiorreceptores centrais e periféricos, tardiamente hipoventilacdo e
apneia (HAMEL, 2011).

Numerosos sinais e sintomas podem se desenvolver apos a inalagdo de fumaca.
Os sintomas podem incluir tosse, falta de ar, rouquiddo, dor de cabega e alteragdes do
comportamento. Um estudo realizado com bombeiros florestais, o qual avaliou as
repercussdes inflamatdrias pulmonares agudas da exposi¢do dos mesmos a fumaca da
biomassa, apontou que 0s entrevistados apresentavam tosse, congestdo nasal, cefaléia,
dor de garganta e dispneia apés o contato com a fumaca (SWISTON, DAVIDSON,
ATTRIDGE et al., 2008).

De acordo com a literatura individuos que inalaram fumaga toxica, poderdo ao
longo do tempo, apresentar alteracdes em seu sistema respiratorio. Desse modo, é
importante conhecer a populacdo envolvida, detectar sintomas prevalentes a fim de
direcionar futuras agdes de reabilitacdo em saude, melhorando a assisténcia que podera
ser prestada a essa populagdo. Assim sendo, 0 objetivo deste estudo foi tracar o perfil
epidemioldgico e analisar 0s sintomas respiratorios apresentados pelos individuos que
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inalaram fumaca toxica no Incéndio da Boate Kiss, Santa Maria, RS. Os dados

obtidos através do estudo serdo publicados em forma de artigo na revista ConScientiae
Saude (Anexo B).
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2. ARTIGO

Perfil epidemioldgico, sinais e sintomas respiratérios de individuos que inalaram
fumaca toxica no Incéndio da Boate Kiss, Santa Maria, RS, Brasil

Carla Simone Pessota Ribeiro da Silva (carlapessota@hotmail.com)
Isabella Martins de Albuquerque (albuisa@gmail.com)
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Abstract

Recently the Rio Grande do Sul was surprised by the greatest tragedy in its history, the
Kiss Nightclub fire, which killed 242 people and has become the second largest in the
country's history. On occasion occurred inhalation of toxic fumes which contained
particles of carbon monoxide (CO) and hydrogen cyanide (HCN). Numerous signs and
symptoms may develop after inhaling smoke. Symptoms may include coughing,
shortness of breath, hoarseness, headache and behavioral changes. Thus the present
study aimed to delineate the epidemiological profile and analyze the respiratory
symptoms reported by individuals who inhaled toxic fumes in the Fire Kiss Nightclub,
Santa Maria, RS. The sample consisted of 589 patients who completed the questionnaire
host the Integrated Center for Attention to Victims of Accidents in the retrospective
period from February to August 2013 Survivors of the tragedy of the club basically
college Kiss, 288 (48.9%) had or were attending college, mostly male, 334 (56.7%),
young with mean age of 27.8 £ 10.2. The main signs and symptoms related to inhalation
injury, the most prevalent were the burning sensation in the throat (47.7%) followed by
hoarseness (35.0%), lacrimajamento (33.6%), runny nose (32.4%) eye irritation (30.7%)
and the presence of soot (24.1%). Among the respiratory signs and symptoms The most
reported were cough (48.7%), fatigue (39.9%) and dyspnea (43.6%). Among the
comorbidities identified rhinitis / sinusitis (50%) was the most prevalent. This study
enabled us to know the individuals who inhaled toxic fumes during fire Kiss Nightclub,
noting the major signs and acute respiratory symptoms after the incident.

Keywords: Inhalation of toxic fumes; respiratory symptoms; epidemiological profile.
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Introducéo (Background)

A histéria mundial relata muitas tragedias causadas por grandes incéndios. Em
2004, na Argentina, 194 pessoas perderam a vida no incéndio da discoteca Republica
Cromarion. No Brasil, na cidade de Niterdi, 503 pessoas morreram no incéndio do Gram
Circo no ano de 1961 [1]. Recentemente o Rio Grande do Sul foi surpreendido pela
maior tragédia de sua histdria, o incéndio da Boate Kiss, que vitimou 242 pessoas e se
tornou o segundo maior da histéria do Pais. Na ocasido ocorreu inalacdo de fumaca
toxica a qual continha particulas de mondxido de carbono (CO) e cianeto de hidrogénio
(HCN).

Lesdo por inalacdo de fumaca, em grandes incéndios, € a principal causa de
morbimortalidade. Numerosos sdo os fatores que se relacionam com a gravidade da
lesdo gerada pela inalacdo de fumaca como a natureza do material queimado,
temperatura da combustdo, tempo de exposicdo, concentracdo de oxigénio, espaco e
composicao do ambiente [2].

A concentracdo de oxigénio durante um incéndio € reduzida abruptamente,
gerando asfixia, que pode levar ao 6bito em instantes. A taxa de mortalidade decorrente
da inalacdo por fumaca toxica € bastante elevada, situando-se na faixa de 60 a 80 % [3].
A inalacdo de fumaca pode consequentemente gerar lesdo térmica e/ou inflamatdria da
via aérea, lesbes pulmonares, intoxicagdo sistémica, hipoxia tissular, desencadeada pela
inalacdo de gases toxicos, o que pode levar a incapacidade do sistema respiratorio [4].

O CO é um dos produtos da combustdo incompleta, sendo um gas insipido,
inodoro, o qual tem grande afinidade pela hemoglobina, comprometendo o transporte de
oxigénio para os tecidos. A inalacdo de HCN bloqueia o ciclo respiratério e o seu efeito
sinérgico a inalacdo de CO pode gerar acidose e hipdxia tecidual, podendo gerar lesdo

pulmonar [5].
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Individuos expostos & inalacdo de fumaca podem apresentar sintomas agudos

como tosse, dispneia, cefaléia, congestdo nasal, dor de garganta, como foi relatado por
bombeiros, ap6s o contato com a fumaga em incéndios [6].

Assim sendo, torna-se de fundamental importancia conhecer os sinais e sintomas
respiratérios que podem ser apresentados ap6s a inalagdo, bem como fazer um
levantamento do perfil s6cio demografico da populagdo envolvida. O objetivo deste
estudo foi tracar o perfil epidemioldgico e analisar os sinais e sintomas respiratorios
apresentados pelos individuos que inalaram fumaca tdxica no Incéndio da Boate Kiss,

Santa Maria, RS.

Métodos

Este estudo caracteriza-se como estudo descritivo, quantitativo, epidemiolégico,
que tem como objetivo informar sobre a freqiiéncia e distribuicdo de um evento das
vitimas que inalaram a fumaca toxica. Estudo foi realizado no Centro Integrado de
Atencdo as Vitimas de Acidentes (CIAVA), localizado no Hospital Universitario de
Santa Maria, RS. Os dados coletados foram extraidos do banco de dados do CIAVA
compreendendo o periodo retrospectivo de fevereiro a agosto de 2013. Esta pesquisa faz
parte do projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria sob parecer n® 23676813.8.0000.5346.

Os participantes da pesquisa, vitimas da inalacdo de fumaca do incéndio da
boate Kiss, em Santa Maria, RS, foram os avaliados pela equipe multiprofissional do
CIAVA, constituida por médicos clinicos gerais, pneumologistas, neurologistas,
psiquiatras, enfermeiros, assistente  social, farmacéuticos, fonoaudiologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e psicologos.

Foram incluidas as vitimas com exposic¢do direta, isto &, que se encontravam

dentro da boate no momento do incéndio e as que estavam fora da boate, mas entraram
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para prestar 0 socorro; as vitimas com exposic¢do indireta que estavam fora boate

prestando socorro, e as vitimas com baixa exposi¢do aquelas que estavam afastadas do
local, mas inalaram fumaca. Os critérios de exclusdo sdo outras vitimas atendidas no
CIAVA nio relacionadas ao incéndio da boate Kiss.

As variaveis analisadas seguiram o protocolo de acolhimento do CIAVA, o qual
continha as informagdes sobre sexo, idade, escolaridade, local que estava no momento
do incéndio da boate, informacdes sobre o primeiro atendimento e uso de suporte
ventilatorio, internacdo hospitalar ou se ficou em observacdo; queimaduras de pele;
inalacdo de fumaca, procedéncia; vulnerabilidade financeira e social. Sinais e sintomas
decorrentes da inalacdo nas vias aéreas, antecedentes de doencas tais como asma,
bronquite, enfisema pulmonar, sinusite, diabetes mellitus, problemas cardiovasculares e
emocionais.

Foram analisados 589 registros contidos na base de dados do programa
Microsoft Excel versdo 2007 do CIAVA e analisados pela estatistica descritiva,
quantitativa e apresentados em freqliéncia e percentagens para as variaveis categoricas,
possibilitando descrever o perfil epidemioldgico e sinais e sintomas respiratérios de
individuos que inalaram fumaca toxica no Incéndio da Boate Kiss, Santa Maria, RS,

Brasil.

Resultados

Durante o periodo retrospectivo de fevereiro a agosto de 2013, 589 pacientes
foram avaliados segundo o protocolo de atendimento do CIAVA. Os sobreviventes da
tragédia da boate Kiss basicamente universitarios, 288 (48,9%) da amostra possuiam ou
estavam cursando o ensino superior, na sua maioria do sexo masculino, 334 (56,7%),
jovens com media de idade de 27,8+10,2 anos (Tabela 1). A distribui¢do de acordo com

0 primeiro atendimento foi categorizada de acordo com necessidade ou ndo de
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internacdo hospitalar e pelo registro do atendimento realizado por busca ativa, por

busca espontanea para atendimento ou outras situacdes como relatar estar proximo a
boate e inalou a fumagca.

Tabela 1- Caracteristicas socio demogréaficas dos pacientes sobreviventes do incéndio da
Boate Kiss.

Variaveis N % p
Sexo 0,000
Masculino 334 56,7

Feminino 255 43,3

Idade (anos) 0,000
<20 86 14,6

20 -29 337 57,2

30-39 73 12,6

40 -49 61 10,4

50-59 25 4,2

>60 7,2 1,2

Escolaridade

Sem escolaridade 3 2,0

Ensino Fundamental 28 4,7

Ensino Médio 270 44 .4

Superior 288 48,9

Local que estava
No momento incéndio

Interior da boate 371 63,0
Fora boate prestando socorro 56 9,5
Fora boate, entrou para 63 10,7
socorrer

Relativamente proximo (10 37 6,3
Metros)

N&o estava proximo da boate 62 10,5
Primeiro atendimento

Atendimento Hospitalar/Sem 81 13,8
internacéo

Internag&o Hospitalar com 65 11,0
VM

Internacdo Hospitalar sem 42 7,1
VM

Sem atendimento hospitalar- 56 9,3
Cadastramento Busca ativa

Sem atendimento hospitalar- 190 32,3
Cadastramento busca

espontanea

Outras situagoes 155 26,5
Queimaduras de pele

Sim 57 9,7

Né&o 532 90,3
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Inalacdo de Fumaca
Sim

Nao

Procedéncia

Noroeste RS

Nordeste RS

Sudoeste RS

Sudeste RS

Centro RS

Oeste

Outros Estados
Vulnerabilidade
Modificacdo Financeira
Sim

Néo

Modificacdo na Rotina
Sim

Nao

474
115

58

PPN

482
106

298
291

80,5
19,5

1,3
2,5
0,6
0,3
94,7
0,1
0,1

81,8
8,2

50,6
49,4

NS

0,000

Teste qui quadrado * p<0,005; NS: ndo significativo

A distribuicdo de acordo com os sinais e sintomas relacionados a lesdo inalatoria

esta representado na figura 1. Os mais prevalentes foram a ardéncia na garganta (47,7%)

seguida pela rouquiddo (35,0%), lacrimajamento (33,6%), corisa (32,4%) irritacdo

ocular (30,7%) e presenca de fuligem (24,1%).

450

400
350 398

406

300

383

250 _3082

200 —

100 — —

Numero de ocorréncias

150 — — 181 —

Figura 1- Prevaléncia sinais e sintomas relacionados a lesdo inalatoria em freqiiéncia
absoluta.
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Entre os sinais e sintomas respiratorios os mais referidos foram tosse

produtiva (48,7%), fadiga (39,9%) e dispneia (43,6%). Os demais sinais e sintomas

respiratdrios estdo apresentados na figura 2.

500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0]

Numero de ocorréncias

toracica produtiva

447 450

1385
| 354 =
4 295

Ndo
| 204 B e 222_ | Sim
4 — 142 E— 139
Dispneia Fadiga Fuligem Opressdo Sibilo

Figura 2- Distribuicdo do numero de ocorréncias de sinais e sintomas respiratorios na

amostra estudada apresentadas em freqliéncia absoluta.

Dentre as comorbidades apontadas a rinite/sinusite (50%) foi a mais prevalente.

(tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de acordo com o nimero de comorbidades na amostra estudada.

Comorbidades N %
Asma 56 9,5
Bronquite Crénica 52 8,8
Enfisema 2 3
Rinite/Sinusite 296 50,3
Diabetes Melitus 8 1,4
Problemas Cardiovasculares 23 3,9
Problemas Emocionais 55 9,3

Discussao

Estudos envolvendo a inalacdo de fumaga e suas manifestagdes respiratorias

estdo registrados nos trabalhos que envolvem a analise das grandes queimadas e da

poluicdo atmosférica e ambiental. Ha poucos registros na literatura sobre as tragédias
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em ambientes fechados relacionados aos incéndios e as repercussdes agudas e

cronicas frente a inalagcdo da fumaca e seus constituintes.

Destacamos no nosso estudo que os sobreviventes do incéndio da Boate Kiss
eram em sua maioria jovens ou adultos jovens, do sexo masculino, com nivel superior
de ensino completo ou em andamento. Esses dados nos levam a refletir no grande
impacto que a tragédia gerou, sendo que estudos apontam que jovens em idade
produtiva sdo os principais envolvidos em acidentes ou grandes tragédias, fato que
ocasiona, ndo apenas um dano social, mas perdas na populacdo economicamente ativa
[7].

As manifestacOes clinicas decorrentes a inalagdo da fumaca acarretam grandes
danos a salde, levando a necessidade de atendimento médico e internagdo hospitalar. A
associacao de inalacdo de fumaca e queimaduras de pele impde um maior risco de salde
[8]. No nosso estudo 31,9% das vitimas receberam atendimento hospitalar, destes, 11%
necessitaram de suporte ventilatorio invasivo. A magnitude das repercussées clinicas e
sobrevida da populagdo envolvida estdo diretamente relacionadas a presenca de lesdes
pulmonares por inalacdo, pela superficie corporal queimada e pela idade das vitimas,
nessa ordem de grandeza [9].

Apoés a inalagdo de fumaca ocorre uma cascata de eventos em decorréncia a
lesdo da mucosa respiratéria. Dentre os sinais e sintomas que cursam com a suspeita
clinica da lesdo inalatéria estdo as queimaduras de face e cavidade oral, vibrissas
chamuscadas, escarro com fuligem, conjuntivite, desorientacdo, coma, desconforto
respiratorio, associados aos sintomas de tosse produtiva, rouquiddo dispnéia e sibilo e
lacrimejamento [10].

A toxidade da fumaca inalada num primeiro momento promove a irritacdo das
vias aéreas superiores e naturalmente progride para vias aéreas inferiores [11]. Estes

achados foram confirmados no nosso estudo onde a maior prevaléncia desses sinais e
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sintomas foram registrados para ardéncia na garganta e rouquiddo. Como na tragédia

da boate Kiss os principais subprodutos inalados foram o mondxido de carbono e o
cianeto de hidrogénio, a sindrome da disfuncdo reativa das vias aereas foi intensa e
manifestadas pelos sintomas de inflamacdo das vias aéreas com a tosse (48,7%),
dispnéia (43,6%) e sibilo (23,6%) .

Um grupo de bombeiros foram avaliados antes e ap6s o contato com a fumaca
de um incéndio florestal durante seu expediente de trabalho, 65% dos individuos do
estudo apresentaram um ou mais sintomas respiratérios, sendo mais destacados tosse,
producdo de secrecdo e congestdo nasal [5]. Esses resultados vém de encontro aos
sintomas encontrados em criangas expostas a fumaca de incéndios florestais ocorridos
no sul da Califérnia em 2003, onde houve predominio de irritagdo em olhos, nariz e
garganta, tosse, sibilancia e dispneia [12], resultados semelhantes encontrados em nosso
estudo.

Um estudo avaliou trabalhadores de uma industria de ceramica, 0s quais estdo
expostos a inalacdo de poeira e produtos quimicos durante seu exercicio profissional, 44
% dos avaliados apresentaram sintomas respiratorios de dispneia, sibilos, tosse
produtiva, espirros, coriza e ardor nasal [13].

Estd estabelecido que o tabagismo, as infeccBes, e a inalagdo de produtos
quimicos, material particulado e os produtos incompletos da combustdo durante a
atividade ocupacional e desastres ambientais tém sido associados com doencas
respiratorias, especialmente em pessoas com predisposi¢do genetica [14].

Os individuos do estudo apresentaram algumas comorbidades pré-existentes a
tragédia, sendo que a rinite/sinusite, asma e bronquite crénica foram as mais prevalentes
a cerca do sistema respiratorio. Estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos tém
demonstrado inequivocamente, a relagdo entre asma e rinossinusite alérgica, as quais

podem ser desencadeadas pela exposicdo a agentes alérgenos como a fumaca,
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desencadeando os sinais e sintomas de broncoconstri¢cdo, coriza, obstrucdo nasal,

tosse e presenca de hipersecrecéo [15].

H& evidencias da associacdo entre a exposi¢cdo ao material particulado e os
efeitos agudos sobre o sistema respiratorio, como irritacdo nos olhos, nariz, garganta e
diminuicdo dos parametros da funcdo pulmonar como a CVF, VEF: estas alteracdes
mostraram que os efeitos podem ser reversiveis [16,17].

A presenga de problemas emocionais anteriores a tragédia foram relatados pelos
sobreviventes. Sabe-se que tragédias como esta geram uma situacdo de grande estresse
entre todos os envolvidos, sendo que pessoas com este histdrico estdo mais suscetiveis.

Estudo realizado com pessoas envolvidas na Tragédia do 11 de Setembro,
observou que aqueles que apresentavam problemas de ordem emocional anterior a
tragédia tiveram uma pior qualidade de vida no decorrer dos anos apés a tragédia [ 18].

Por fim evidenciou que na tragédia da boate Kiss a amostra era constituida por
jovens universitarios que na sua maioria se encontravam no interior da boate e inalaram
a fumagca toxica. Sdo procedentes de diferentes municipios do Rio Grande do Sul e
Santa Catarina e em funcdo da tragédia apresentaram a vulnerabilidade financeira,
concomitante a esses fatores destaca-se a alta prevaléncia de sinais e sintomas

respiratorios.

Concluséo

Dentre as comorbidades apontadas a rinite/sinusite foi a mais prevalente. Os
sinais e sintomas respiratorios prevalentes encontrados representam um impacto a saude
dos individuos que inalaram a fumaga, bem como o reconhecimento destes achados
conduz a um monitoramento minucioso nos proximos anos. Por outro lado emerge a

necessidade da realizacdo de novas pesquisas que possibilitem relacionar os dados aqui
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apresentados com os exames de funcdo pulmonar e tomografia possibilitando assim o

maior entendimento fisiopatoldgico da lesdo inalatoria e a sua repercussao.

Como limitagdes do estudo podemos citar o registro de informagdes no banco de
dados, algumas variaveis ainda ndo estavam disponiveis, tais como as varidveis da
fungdo pulmonar e da tomografia. Entretanto, visto a escassez de estudos nacionais que
abordem a temaética, este trabalho pode contribuir para um referencial a ser considerado
frente a eventos que envolvam os aspectos da inalacdo de fumaca e suas repercussées no

sistema respiratorio.
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3. CONCLUSAO “

A realizacdo deste trabalho permitiu conhecer a populacdo envolvida no
incéndio da Boate Kiss, bem como os sinais e sintomas respiratorios agudos que
apresentaram. Algumas limitacdes foram encontradas durante a realizagdo do trabalho
como a falta de uma reavaliacdo desses pacientes bem como a analise de testes da
funcdo pulmonar e tomografia.

Foi certamente um trabalho desafiador, pois notério foi o impacto causado pela
tragédia e trabalhar com os dados obtidos da avaliacdo dos sobreviventes é de grande
responsabilidade e aprendizado. Poucos s&o os relatos de tragédias semelhantes, com
grande numero de mortos e sobreviventes, descritos na literatura, o que ressalta a

importancia das informacdes obtidas através deste estudo.
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APENDICE A

Protocolo de Acolhimento
MINISTERIO DA SAUDE - FORCA NACIONAL DO SUS
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA - HUSM
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO
HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE
CENTRO INTEGRADO DE ATENCAO AS VITIMAS DE ACIDENTE - CIAVA

Protocolo de Acolhimento

Apresentacdo do entrevistador com propostas do protocolo
MEU NOME € ..ot (entrevistador/a) e trabalho como
............................. (funcdo/cargo) no .............cccueveenee....(local de trabalho/instituicéo).

Esta entrevista faz parte de um protocolo desenvolvido em conjunto com o
Ministério da Saude, Secretaria da Saiude do Rio Grande do Sul, Secretaria Municipal
da Saude de Santa Maria,Hospital Universitario de Santa Maria, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Grupo Hospitalar Conceicdo e demais hospitais e unidades
de saude que atendem, acompanham e tratam as pessoas atingidas pelo incéndio na
boate Kiss de Santa Maria, RS, em 27 de janeiro de 2013.

Estdo incluidos nesse protocolo de avaliacdo, tratamento e acompanhamento
todos os acidentados que internaram em hospitais, 0s atendidos em ambulatérios, 0s
socorristas e os familiares e amigos das vitimas que estiveram no interior ou na
proximidade da boate durante o incéndio. Mesmo aqueles que permanecem sem
sintomas ou com poucos sintomas devem ser acompanhados, pois podem,
eventualmente, apresentar problemas de satde a médio e longo prazo.

As informagdes que vocé fornecer sdo sigilosas e serdo incluidas no seu
prontuério de atendimento.

Contamos com sua participacdo para oferecermos um atendimento adequado a

sua necessidade.
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A seguir vocé respondera a um questionario baseado em modelos

internacionais com perguntas do tipo SIM ou NAO.

Se vocé ja apresentava antes algum dos sintomasmencionados e 0 mesmo
piorou depois do incéndio, responda SIM a pergunta.

Procure responder as perguntas com objetividade. Caso vocé ndao compreender
ou ficar em davida sobre o que estd sendo perguntado, peca esclarecimento ao
entrevistador antes de responder.

Obrigado por sua colaboracao.
NOmMe do eNreVISTAdOr: ........cooviiiieiere e

Data da aplicacdo do questionario: ............. Lo Lo

Questionario padronizado de acolhimento

Dados gerais:

NOIME: et
Data de nascimento: .............. Lo, Lo
NUM. Cartdo SUS: .....c.ooiee e
Sexo:() Masc. () Fem.

NOME QA M. et a e

BT 0. s

© 0 N o g w Dh e

MUNICIPIO: e UF: ...
10. Tel: (o) oo (071 V] F-1 o3 (U SRR
11. Escolaridade:

a. () Nenhuma

(o

. () 1° grau incompleto
. ()1° grau completo

c
d. () 2°grau incompleto

D

. () 2° grau completo

—h

. () Superior

I o (0] Y- (0 SO PRSPPSO
Situacdo durante e logo ap6s o incéndio
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13. Como vocé participou dos fatos que ocorreram durante o incéndio?

a. () Frequentador(a) da boate
b. () Trabalhador(a) da boate
c. () Bombeiro militar
d. () Militar/Policial Civil/IGP
. () Socorrista

() Profissional de saude
. () Voluntario(a) no resgate

>0 Q - o

. () Transeunte ou vizinho(a)
i. () Familiar ou amigo(a)
Jo () Outra. QUal? ....coiiiiieiiieiiee e

14. Tipo de atendimento: () (preencha conforme numeracao abaixo)
a. (). Ambulatorial - cadastramento por busca ativa
b. () Ambulatorial- cadastramento por busca espontanea

. () Atendimento hospitalar/emergéncia sem internagao

c
d. () Internacdo hospitalar sem ventilacdo mecanica

D

. () Internacdo hospitalar com ventilagcdo mecanica

—h

. () Outra situaGao (ESPECITIGUE) ...c.eeveeeieiierie e

15. Onde vocé se encontrava durante o incéndio?

a. No interior da boate quando o incéndio iniciou.

() SIM () NAO () NAO SABE

b. Fora da boate, mas entrou no interior da mesma para prestar socorro.

() SIM () NAO () NAO SABE

c. Fora da boate prestando socorro, mas ndo entrou no interior da mesma.
() SIM () NAO () NAO SABE

d. Estava relativamente préximo da boate (distancia maxima de 10metros).
() SIM () NAO () NAO SABE

e. N&o estava proximo da boate. () SIM () NAO () NAO SABE

Indicar na planta abaixo a localizagdo inicial com um “ponto* e a rota de fuga com uma

flecha”.

Figura da boate



Inicio do incéndio

Desenho esquematico feito com base em dados
de bombeiros que participaram do resgate

G‘ .com.br

FALTA A AUTORIZACAO.

16. Vocé aspirou fumagca durante o incéndio? () SIM () NAO () NAO SABE

17Em qual unidade de saude foi atendido inicialmente?

a.

Hospital Universitario de Santa Maria? () SIM () NAO

b. Hospital de Caridade de Santa Maria? () SIM () NAO

c. Outro hospital? () SIM () NAO

€. QUAI? oo
f. Unidade de Pronto Atendimento — UPA/PA () SIM () NAO
0. QUAI?. .. s
h. CAPS (Plantdo 24hs) de Santa Maria? () SIM () NAO

i. Unidade Basica de Satde no seu municipio? () SIM () NAO
Jo QUAI? oo s
k. Clinica de convénios no seu municipio? () SIM () NAO

L QUAL? e e
m. Consultério privado? () SIM () NAO

M. QUAI? s
0. N&o buscou atendimento. () SIM () NAO

18. Permaneceu internado mais de 24 horas ap6s o acidente? () SIM () NAO

31



19. Em qual hospital?
( ) Hospital Universitario de Santa Maria

( ) Hospital de Caridade de Santa Maria

( ) Hospital S&o Francisco de Santa Maria

( ) Hospital de Clinicas de Porto Alegre

( ) Hospital Nossa Senhora da Conceigédo

( ) Hospital Cristo Redentor

( ) Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre

( ) Irmandade de Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
( ) Hospital Moinhos de Vento

10. ( ) Hospital Mae de Deus

11. ( ) Hospital Universitéario de Canoas

12. (') Outro Hospital: qual?

© © N o gk~ w DN

Quadro clinico

19. Vocé sofreu algum dos seguintes ferimentos em decorréncia do incéndio?

a. Queimaduras napele? () SIM () NAO () NAO SABE

(se SIM, também preencher Protocolo de Queimados)

b. Irritacio ou lesBes nos olhos? () SIM () NAO () NAO SABE

c. Cortes, perfuragio ou hematomas? () SIM () NAO () NAO SABE
d. LesBes nas articulagbes ou fratura em 0ss0s?

() SIM () NAO () NAO SABE

e. Esmagamento de alguma parte do corpo?

( ) SIM () NAO () NAO SABE

f. Batida (trauma) forte na cabeca? ( ) SIM () NAO () NAO SABE
g. Algum outro tipo de ferimento? () SIM () NAO Qual?

20. Vocé apresentou alguns dos seguintes sintomas depois do incéndio?
Ardéncia ou corrimento no nariz? () SIM () NAO () NAO SABE

. Ardéncia nos olhos ou lacrimejamento?() SIM () NAO () NAO SABE
Ardéncia na garganta? () SIM () NAO () NAO SABE

. Perda de voz ou rouquiddo? () SIM () NAO () NAO SABE

Dor ou aperto no peito? () SIM () NAO () NAO SABE

f. Chiado no peito (sibilancia)? () SIM () NAO () NAO SABE

. Falta de ar (dispnéia)? () SIM () NAO () NAO SABE

o @

o o

@

«
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h. Chiado e falta de ar a0 mesmo tempo?() SIM () NAO () NAO SABE

i. Tosse persistente? () SIM () NAO () NAO SABE

j. Catarro de cor escura (fuligem)? () SIM() NAO () NAO SABE

k. Convulsio () SIM() NAO () NAO SABE

l. Desequilibrio () SIM() NAO () NAO SABE

m. Rigidez muscular () SIM () NAO () NAO SABE

n. Formigamento de bragos e pernas () SIM () NAO () NAO SABE

0. Nauseas ou vomitos? () SIM ( ) NAO () NAO SABE

p. Tonturas ou dificuldade ao caminhar? () SIM () NAO () NAO SABE
. Tremores nos pés ou nas maos? () SIM () NAO () NAO SABE

r. Cansaco? () SIM () NAO () NAO SABE

s. Formigamento () SIM() NAO () NAO SABE

t. Perda de memoéria? () SIM () NAO () NAO SABE

u. Muita ansiedade? () SIM () NAO () NAO SABE

v. Muita tristeza? () SIM () NAO () NAO SABE

w. Dificuldade para dormir? () SIM () NAO () NAO SABE
xApresenta sensacao de reviver a tragédia por imagens, pensamentos ou sonhos
diariamente () SIM () NAO () NAO SABE

y. Algum outro problema emocional? () SIM () NAO () NAO SABE

QUAL? .

Observacdo: caso a resposta a alguma das perguntas o, p, q, r e/ou s for SIM,

encaminhe para avaliacdo pelo protocolo de avaliagio psicossocial.

21. Antes do incéndio vocé era portador de alguma das seguintes doencas?
a. Asmabronquica? () SIM () NAO () NAO SABE

Bronquite? () SIM () NAO () NAO SABE

Enfisema? () SIM () NAO () NAO SABE

Rinite ou sinusite? () SIM () NAO () NAO SABE

Diabete melittus? () SIM () NAO () NAO SABE

Doenca cardiovascular ou renal? () SIM () NAO () NAO SABE
Infecgdo pelo HIV? () SIM () NAO () NAO SABE

Problemas emocionais? () SIM () NAO () NAO SABE

o

o o

o «Q —Hh @

22. Tabagismo
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a)Vocé fuma ou ja fumou no passado (mais de 6 meses atras) ? () SIM () NAO

b)Vocé esta fumando agora? () SIM () NAO

Se responder SIM as questdes “a” ou “b”, responder “c”, “d”, “e”, “f”.

¢)Que idade vocé tinha quando comecou a fumar? ............... anos.( ) nédo se aplica
d)Que idade vocé tinha quando parou de fumar? ............. anos () nao se aplica
e)Quantos cigarros vocé fumava em média por dia?............ . .() ndo se aplica
f)Quantos cigarros vocé fuma hoje? ............. () ndo se aplica

23. Vocé esta ou esteve em contato diario com gases e fumaca:
a. Na sua atividade de trabalho? () SIM () NAO

b. No interior da sua casa? () SIM () NAO

¢. No ambiente do municipio onde reside? () SIM () NAO

Dados sociais

24. Quem ficou ao seu lado oferecendo apoio e conforto no periodo de tempo entre o
incéndio e 0 momento atual? (responder mais de uma opgé&o, se for o caso)

a. Familiar(es) — pais, irmaos, filhos, tios e outros: () SIM () NAO

b. Namorado(a), noivo(a) ou conjuge: () SIM () NAO

c. Amigo(s) e colega(s): ()SIM () NAO

d. Profissional(ais) de saude: () SIM () NAO

e. Bombeiro(s) ou policial (ais): () SIM ( ) NAO

f. Voluntario(s): () SIM () NAO

g. Religioso(s): () SIM () NAO

h. Ninguém apoiou ou confortou: () SIM () NAO

25. Ha modificacdo recente nas suas atividades rotineiras? () SIM () NAO
26. Ha modificacdo recente na sua renda pessoal? () SIM () NAO

27. Vocé tem mais algum comentario a fazer ou alguma sugestéo?

Seguimento

28. Plano(a ser definido pelos clinicos)
a)() acompanhamento pneumologia
b)() acompanhamento salde mental
¢)() acompanhamento fisioterapia



d)() acompanhamento fonoaudiologa

e)() acompanhamento oftalmologia

f)() acompanhamento cirurgia plastica

g)( ) acompanhamento neurologia

h)() encaminhamento para Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
i) () revisdo em 30-90 dias

J) () revisdo em 90-180 dias

k)() alta
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Investigacdes das agdes interdisciplinares em individuos com les&o inalatéria e
queimaduras graves

Pesquisador: ADRIANE SCHMIDT PASQUALOTO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 23676813.8.0000.5346

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 476.487
Data da Relatoria: 25/11/2013

Apresentagao do Projeto:

E um estudo longitudinal, a partir da coorte formada pelas vitimas da Kiss (individuos expostos a leséo
inalatéria e queimaduras graves) em janeiro de 2013 e que estdo sendo assistidas no centro integrado de
atengdo as vitimas de acidente (CIAVA) no HUSM, o seguimento serd por cinco anos. Os
acompanhamentos realizados desde os mutirées pela equipe multiprofissional constituida pelos
profissionais: clinico geral, pneumologista, neurologista, psiquiatra, enfermagem, assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, farmacéutico e psicologos avaliam os multiplos desfechos (morbidade, 6bito,
recorréncia e cura) frente a modalidades terapéuticas instituidas pela equipe, os quais buscam comparar os
desfechos com os individuos ndo expostos a inalagédo da fumaca e demais abordagens apontadas nos
objetivos.

O presente projeto sera constituido de multiplos métodos de pesquisa que se adequarédo aos objetivos a
serem alcangados, podendo apresentar abordagens quantitativas, qualitativas ou quali-quantitativos de
carater exploratério.

A proposta é buscar investigar os diversos fatores que interferem no processo de saude e doenga dos
individuos com lesdo inalatéria e queimaduras graves bem como avaliar as principais necessidades das
organizagdes de saude e aliar o conhecimento académico a realidade de gestdo da atengdo a saude a
vitimas de acidentes.
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As avaliagdes e os procedimentos clinicos, terapéuticos obedecem o fluxograma de acompanhamento do
CIAVA, o qual, conforme as demandas diagndsticas, assistenciais e terapéuticas definidas no momento do
acolhimento os individuos sdo encaminhados as especialidades. Cada uma das especialidades tem o seu
protocolo de avaliagédo e assisténcia instituido e estao registrado nos prontuarios dos pacientes sendo que
as reavaliagbes sdo agendadas conforme a complexidade de cada caso estabelecida pela clinica e pelos
exames de complementares (RX, Tomografia computadotizada (TC), espirometria, volumes e difuséo, teste
de caminhda de seis minutos (TC6), laboratoriais). Serao utilizados os seguintes instrumentos: Formulario
padronizado para selegdo dos voluntarios, Protocolo de acholhimento, Protocolo de atengdo ao paciente
queimado, formulério de atendimento neuroldgico, Protocolo para avaliagéo fisioterapéutica.

Para os individuos do grupo n&o expostos as avaliagbes serdo agendadas previamente no CIAVA e todos
serédo submetidos a avaliagdo antropométrica, funcional, acolhimento, avaliagdo da fungéo pulmonar para
descartar doengas crdnica pulmonar e protocolos de avaliagdo da fisioterapia (manovauometria e Teste do
degrau de 3 minutos).

Objetivo da Pesquisa:

Primario: Descrever o perfil epidemiolégico, assistencial e gerencial por um periodo de cinco anos a partir
das caracteristicas sociodemograficas, psicolégicas e patolégicas da demanda atendida no CIAVA.
Secundarios:

Verificar a prevaléncia e incidéncia da lesdo inalatéria e queimaduras graves em vitimas de acidentes da
boate Kiss - Santa Maria.

Analisar os desfechos terapéuticos nas intervencdes nos sistemas cardiorrespiratérios, neurolégicos,
musculo-esquelético e dermato-funcional em vitimas de acidentes da boate Kiss - Santa Maria.
Descrever a ocorréncia e a terapéutica utilizada nas queimaduras em vitimas de acidentes da boate Kiss -
Santa Maria.

Analisar os aspectos organizacionais e de gestdo no servigo de atengéo a vitimas de acidentes

Relacionar os aspectos de atengdo a saude a vitimas de acidentes as politicas e ao sistema de saude
vigente.

Descrever formagao do profissional de saide e o SUS: analisando os desafios para a gestdo em saude,
equipe e cuidado integral em vitimas de acidentes.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: As avaliagdes propostas poderdo gerar desconforto, tais como: ansiedade, sinais de dormencia,
formigamento, cansaco e dor, podendo modificar os sinais vitais (presséo arterial, frequencia respiratéria,
frequencia cardiaca). Na evidéncia destes sinais e sintomas os testes seréo interrompidos e os individuos
serdo encaminhados ao pronto atendimento do HUSM, de acordo com as orientagdes CIAVA.

Beneficios: Os beneficios para os voluntarios da pesquisa serdo diretos pela assisténcia prestada no Grupo
GE ao longo dos cinco anos e indiretos pela construgdo de padrées operacionais de procedimentos as
vitimas de acidentes. Para os individuos do Grupo GNE os beneficios ficardo a cargo dos resultados das
avaliagbes realizadas e mediantes alteragdes esses sujeitos serédo encaminhados a assisténcia nas
diferentes clinicas do HUSM.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Considera-se a tematica do estudo pertinente e relevante para o avango no conhecimento na area saude,
considerando individuos expostos a les&o inalatéria e queimaduras graves decorrentes da tragédia da boate
Kiss, no sentido de acompanhar e detalhar o processo evolutivo das exposigdes e suas consequéncias no
periodo de cinco anos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Apresenta os termos obrigatérios.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias foram revistas e atendidas, estando o projeto apto a ser desenvolvido.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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ANEXO B
Normas da Revista

Diretrizes para Autores

ConScientiae Saude publica artigos originais peer-reviewed, relatos de casos,
comunicacOes breves, notas técnicas e artigos de revisdo de literatura de interesse para
clinicos e pesquisadores no campo das ciéncias da saude. Os autores podem submeter
artigos nas seguintes categorias: 1. Pesquisa original, apresentando estudos
experimentais ou clinicos. Investigacdo nas ciéncias basicas, com implicacdes clinicas;
2. Artigos de revisdo de literatura sistematica com ou sem metanalise ou revisdo
integrativa. Revisdo narrativa ndo sera aceita; 3. Cartas ao Editor, uma categoria que
inclui Rapid Communications, Relatos, notas técnicas e cartas expressando comentarios
ou opiniBes divergentes sobre artigos publicados recentemente em ConScientiae Saude.
Manuscritos que envolvam seres humanos ou a utilizagdo de animais de laboratério
devem indicar claramente a adesdo as orientacdes adequadas e aprovacdo dos
protocolos por seus respectivos comités de ética e pesquisa. As fotografias que possam
identificar pacientes ou outros participantes humanos de estudos serdo aceitas somente
mediante apresentacdo de permissao valida, assinada pelo referido paciente ou por seu
representante legalmente constituido.

ConScientiae Saude apoia a posi¢do do Comité Internacional de Editores de Periddicos
Médicos (ICMJE), em relacéo ao registro de Clinical Trials. Todos os ensaios clinicos
iniciados a partir de primeiro de janeiro de 2011 deverdo ser registrados de forma
prospectiva (antes do recrutamento de pacientes) em um registro publico. Para obter
mais detalhes, consulte
http://www.who.int/ictrp/network/list_registers/en/index.html para a lista da
Organizacdo Mundiai de Saude (OMS) de registros clinicos aprovados. ConScientiae
Saude sugere www.clinicaltrials.gov um site amigavel.

ESTRUTURA DE APRESENTACAO DOS ARTIGOS
Elementos dos artigos

Artigos originais: titulo em portugués ou espanhol e inglés, autores, resumo e
descritores em portugués ou espanhol e inglés, introducdo, materiais e método,
resultados, discussdo, conclusdes, agradecimentos e referéncias. Os artigos devem ter
entre 14 mil e 28 mil toques (caracteres + espaco). As referéncias devem ter no minimo
20, e maximo 30 citacdes;

Pagina 1 — Pagina de rosto

A primeira pagina do artigo deve conter: (A) o titulo completo na lingua original e em
inglés; (B) um titulo abreviado ndo superior a 8 palavras na lingua original e inglés, (C)
Endereco cientifico onde o projeto foi executado; (D) Nomes completos dos autores —
ordenados conforme contribuicdo de cada um, e a sequéncia indicada com numero
sobrescrito no ultimo sobrenome de cada autor, de acordo com seus os dados
complementares; (F) Nome completo, endereco, telefone ee-maildo autor
correspondente.

Dados complementares — os autores devem informar sua principal titulacdo académica,
cargo(s) atual(is) que ocupa(m) e instituicdo(¢oes) — inclusive sua(s) localizagao(coes)
contendo cidade, estado e o pais —, a que esteja(m) vinculado(s). Os dados de cada autor
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devem ser agrupados, organizados em ordem crescente e a sequéncia indicada com
numeros sobrescritos a margem esquerda no inicio da primeira linha. Se dois ou mais
autores tiverem todas as informacdes complementares idénticas receberdo o mesmo
numero sobrescrito da sequéncia dos dados a direita de seus nomes, no campo “Nomes
completos dos autores” (D). Os autores devem ter participado suficientemente no
trabalho para assumir responsabilidade puablica por partes especificas do conteddo.
Pessoas que contribuiram e que ndo atendam os critérios de autoria deverao ser listados
na secdo de agradecimentos.

Pagina 2

Os textos devem ser digitados em Word, fonte Time New Roman, tamanho 12,
espacamento 1,5, alinhamento a esquerda e sem recuo de paragrafo; Titulo completo em
portugués ou espanhol e inglés no maximo 12 palavras; Titulo resumido em portugués
ou espanhol e inglés no maximo 8 palavras, resumo em portugués ou espanhol e inglés;
descritores em portugués ou espanhol e inglés. O resumo e o abstract devem ser
estruturados em Introducdo, Objetivos, Métodos, Resultados,e Conclusdes e devem
apresentar 0s pontos principais do texto de forma sintetizada, destacando as
consideracdes emitidas pelos autores, ndo devendo se referir a literatura e ndo conter
abreviaturas, exceto aquelas entendidas universalmente. O resumo e o abstract devem
ter no minimo 100 e no méaximo, 150 palavras; os descritores e key words:
correspondem as palavras ou expressdes que identificam o contelddo do artigo. O
ndmero desejado é no minimo trés e no maximo cinco. Para determinacdo dos
descritores, devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude — DeCs,
no seguinte endereco eletronico: http://decs.bvs.br

Péagina 3

O texto deve ser organizado nas seguintes secfes: Introducdo, Material e métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos, Referéncias, tabelas e figuras. Para
as padronizagdes das abreviaturas os autores devem seguir as orientacdes do Council of
Biology Editors Style Manual, 6th edition. Todas as abreviaturas devem ser definidas,
quando utilizados pela primeira vez. Os trabalhos devem ser sucintos.

Introducédo: deve atualizar o leitor sobre o conhecimento existente sobre o assunto,
porém, ndo deve descrever material muito conhecido e publicado anteriormente, mas
sim, cita-los como referéncias. Ela é a apresentacdo geral do tema e deve conter a
definicdo da proposta do estudo e justificativa da escolha; a limitacdo da pesquisa em
relacdo ao campo e periodo abrangidos. Deve estabelecer, com clareza, a hipdtese do
trabalho e o ponto de vista sob o qual o assunto sera tratado, citando somente
referéncias pertinentes; o relacionamento da pesquisa com temas afins da mesma area.
Além disso, deve explicitar os objetivos e finalidades do estudo, com especifica¢do dos
aspectos que serdo ou ndo abordados, entretanto ndo pode incluir dados ou conclusdes
da pesquisa em questéo;

Material e métodos: devem oferecer, de forma resumida e objetiva, informacgdes que
permitam que o estudo seja repetido por outros pesquisadores. Métodos publicados
devem ser referenciados e discutidos brevemente, exceto se modificacdes tiverem sido
feitas. Indicar as metodologias estatisticas utilizadas;

Resultados: apresentar, em sequéncia ldgica, os resultados, tabelas e ilustraces. Nao
repetir todos os dados das tabelas e ilustragdes; enfatizar, somente, as observacdes
importantes. Utilizar o minimo possivel de tabelas e ilustracdes;
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Discussédo: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusfes
resultantes. N&o repetir, em detalhes, nem os dados citados na introducdo, nem 0s
resultados; Relatar observacdes de outros estudos relevantes e apontar as implicagOes de
seus achados e suas limitacdes.
Conclusao: quando houver, deve ser pertinente aos objetivos propostos e justificados
nos préprios resultados obtidos. Nela, a hipdtese do trabalho deve ser respondida;
Agradecimentos: se houver, devem ser sintéticos e concisos. Agradecer aqueles que
contribuiram, de maneira significativa, para o estudo. Especificar auxilios financeiros,
citando 0 nome da organizacéo de apoio de fomento e o nimero do processo;

Referéncias: a exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores. ConScientiae
Salde adota Vancouver Style. As referéncias devem obedecer aUniform requirements
for manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver, disponivel no seguinte
endereco eletrénico:http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmi.
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