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RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente a forga muscular periférica e respiratéria em
pacientes oncolégicos pediatricos e/ou sobreviventes do céancer infanto-juvenil.
Fontes de dados: Realizou-se uma busca eletronica nas bases de dados PubMed,
Embase e PEDro, incluindo estudos de intervencdo e observacionais em inglés,
portugués e espanhol, publicados de 1990 a setembro de 2023, cujos participantes
eram pacientes oncolégicos ou sobreviventes do cancer entre zero e 19 anos
incompletos. Sintese dos dados: De um total de 512 artigos, 17 foram incluidos. As
amostras totalizaram 1151 individuos, com idade entre 3.5 e 18.99 anos. A maioria
dos estudos observou menor forgca muscular em criangas com cancer, seja em
comparacdo com pares saudaveis ou entre grupos apos uma intervencdo. A
dinamometria de preensdo manual foi amplamente utilizada para avaliacdo da forca
muscular periférica. Apenas um estudo mensurou a forga muscular respiratoria.
Conclusdes: A andlise indicou reducédo da forca muscular periférica em pacientes
pediatricos com cancer e em sobreviventes do cancer infanto-juvenil. As intervencdes
de treinamento de forca parecem ser efetivas, mas sdo necessarios mais estudos para
compreender plenamente os efeitos da doenca e do tratamento oncoldgico na forca

muscular e seu impacto na qualidade de vida dessa populacao.

Palavras-chave: Revisdo Sistematica; Pediatria; Oncologia; Forca Muscular



ABSTRACT

Objective: Systematically review peripheral and respiratory muscle strength in
pediatric oncology patients and/or survivors of childhood and adolescent cancer. Data
source: A systematic electronic search was conducted in PubMed, Embase, and
PEDro databases, including intervention and observational studies in English,
Portuguese, and Spanish, published from 1990 to September 2023, with participants
being oncology patients or cancer survivors aged zero to incomplete 19 years. Data
synthesis: Out of a total of 512 articles, 17 were included. The samples comprised
1151 individuals, aged between 3.5 and 18.99 years. Most studies observed lower
muscle strength in children with cancer, either compared to healthy peers or between
groups after an intervention. Handgrip dynamometry was widely used for peripheral
muscle strength assessment. Only one study measured respiratory muscle strength.
Conclusions: The analysis indicated a reduction in peripheral muscle strength in
pediatric cancer patients and survivors of childhood and adolescent cancer. Strength
training interventions appear to be effective, but further studies are needed to fully
understand the effects of the disease and oncological treatment on muscle strength

and its impact on the quality of life of this population.

Key words: Systematic Review; Pediatrics; Oncology; Muscle Strength
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INTRODUCAO

Mundialmente, mais de 1000 criancas e adolescentes sdo diagnosticados com cancer por dia.
Nessa faixa etaria, os tipos de cancer mais incidentes e prevalentes sdo as leucemias, os tumores do
sistema nervoso central (SNC) e o linfoma ndo Hodgkin (LNH), respectivamente.? Nas ultimas cinco
décadas, devido aos avangos nos métodos diagndsticos, na farmacologia e nas combinagdes de
tratamentos, as taxas de sobrevivéncia e, por conseguinte, a populagdo de adultos sobreviventes vém

aumentando.®

Apesar dos avangos no manejo e terapéutica desta populagdo, o cancer e seus tratamentos
causam modificacdes metabdlicas que levam os pacientes a continua perda de massa muscular e redugédo
dos niveis de atividade fisica, resultando em um estado de fraqueza muscular generalizada.*® Com isso,
iniciaram-se estudos acerca da sarcopenia pediatrica, ou seja, circunstancia em que ha perda de forca
muscular, de quantidade e de qualidade de massa muscular, comumente desenvolvida em consequéncia
de doencas inflamatérias, como o céncer. Ainda que essa condicdo esteja associada a um pior

prognostico, sua prevaléncia tem sido subestimada.®

Até 0 momento, tem sido observada forca muscular significativamente menor em criangas com
cancer em comparagdo aos seus pares saudaveis, seja logo no primeiro més apos o diagnostico ou como
uma sequela a longo-prazo consequente ao tratamento oncoldgico. Entretanto, convém destacar que tais
achados sdo baseados em um pequeno nimero de estudos, os quais ainda ndo esclarecem completamente
0 impacto e a relevancia clinica de tal redugdo na forga muscular, embora seja notério o

comprometimento da marcha e da capacidade para atividades de vida diria (AVDs) nessa populacio.”®

O cancer infantil é uma importante causa de morbimortalidade, frequentemente negligenciada
em comparagéo a outras condicdes de salide.’ Criangas e adolescentes com cincer tém grandes chances
de experienciar efeitos adversos que podem repercutir negativamente na qualidade de vida, logo, a
reabilitacio dessa populagdo é uma area crescente de pesquisa e pratica clinica.'® Desse modo, o presente

estudo tem por objetivo primério revisar sistematicamente a forca muscular periférica de pacientes
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oncoldgicos pediatricos e/ou criangas e adolescentes sobreviventes do cancer e, secundariamente, a

forga muscular respiratdria.

METODOS

Protocolo e registro

Essa revisdo sistematica foi realizada de acordo com as recomendagdes da Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e registrada no International Prospective

Register of Systematic Reviews (PROSPERO), identificagdo CRD42023458166.

Fontes de dados

Foram conduzidas buscas eletronicas nas bases de dados PubMed via Sistema Online de Busca

e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Embase e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Estratégia de busca

Para cada base de dados foi utilizada uma estratégia especifica de acordo com seus termos. Os
descritores “Child”, “Adolescent”, “Neoplasms”, “Hematologic Neoplasms”, “Neuroblastoma”,
“Leukemia”, “Sarcoma”, “Lymphoma”, “Muscle Strength”, “Hand Strength”, “Maximal Respiratory
Pressures”, “Muscle Strength Dynamometer”, “Hand-held dynamometry”, “Isokinetic dynamometry” e

“Isometric dynamometry” foram combinados com os operadores booleanos “AND” ¢ “OR”.

No PubMed, aplicamos filtros para data, idiomas, idade e tipo de estudo (clinical trials em todas
as fases e estudos observacionais). Para o Embase, aplicamos filtros de data, idade (desde “newborn”
até “young adult”) e para ensaios clinicos controlados ¢ randomizados. No PeDRO, utilizamos o termo
“Cancer” para titulo e resumo, selecionamos “Strength training” como terapia, “Paediatrics” como

subdisciplina e filtramos por clinical trials a partir do ano determinado.

Critérios de elegibilidade
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Incluimos estudos que apresentaram valores de forga muscular periférica ou respiratéria
avaliadas isoladamente, sendo estes desfechos primarios ou secundarios, cujos participantes eram
pacientes oncoldgicos ou sobreviventes do cancer com idade entre zero e 19 anos incompletos.
Excluimos artigos de revisdo, estudos de casos, séries de casos, opinibes de especialistas, guidelines e
resumos de congressos. Também excluimos estudos que avaliaram forca dentro de dominios de testes

motores, pois, desse modo, ndo apresentam seu valor de forma isolada.

Selecao dos estudos e extracdo dos dados

Foram elegiveis para inclusdo estudos de intervencdo (ensaios clinicos randomizados e ndo
randomizados) e observacionais nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados em revistas
cientificas a partir de 1990 até setembro de 2023, quando foram realizadas as Ultimas buscas. As buscas
e a andlise dos artigos, bem como a extragdo dos dados, foram conduzidas de forma independente por
dois avaliadores e as divergéncias solucionadas com um terceiro e um quarto pesquisadores, por

consenso.

Os artigos que continham descritores no titulo, no resumo e/ou nas palavras-chave passaram por
leitura dos resumos (abstracts), para avaliacdo de elegibilidade. Obtivemos o texto completo de todos
0s estudos que preencheram os critérios de inclusdo. Para a extracdo dos dados, registramos
caracteristicas da amostra, da doenca oncoldgica e da avaliacdo de forca muscular. Além disso,

contatamos via e-mail os autores correspondentes cujos estudos tinham dados faltantes.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica

Os ensaios clinicos randomizados foram avaliados por meio da ferramenta Cochrane risk-of-
bias tool for randomized trials (RoB 2),** a qual classifica os estudos como “baixo risco de viés”,
“algumas preocupagdes” ou “alto risco de viés”. O ensaio clinico ndo randomizado foi avaliado por
meio do Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions (Robins-1),*? que fornece as mesmas
classificages. Os estudos de coorte e caso controle foram avaliados utilizando a Newcastle-Ottawa

Scale (NOS)*® e, para os estudos transversais, foi utilizada uma adaptacdo da mesma escala.***®
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RESULTADOS

Um total de 512 artigos foram encontrados através das bases de dados, sendo 17 incluidos nesta
revisdo. A figura 1 mostra o fluxograma conforme o PRISMA. Dos estudos que preencheram 0s
critérios de inclusdo, 11 eram ensaios clinicos randomizados, um nao-randomizado e cinco eram
observacionais. Dezesseis estudos avaliaram forga muscular periférica e apenas um estudo avaliou a

forca muscular respiratdria.

Artigos identificados nas

1§ bases de dados (n=512):

& Artigos removidos antes da triagem:

= - Pubmed (121)

c Duplicatas excluidas (n = 11)

e - Embase (388)

- PEDro (3)

Artigos excluidos (n=484):
Participantes ndo eram pacientes oncolégicos/sobreviventes (198);
N4o avaliaram forga muscular ou ndo apresentaram seu valor de forma
isolada (145);

g) Estudos avaliados quanto a Né&o preencheram critério de idade (52);

© >

= elegibilidade (n=501) Protocolos (40);
Revisoes (23);
Estudos de caso (5);
Outros motivos, como resumos de congressos, opinides de especialista e
guidelines (21).

= Estudos incluidos na

3 .,

g revisdo (n=17)

Figura 1. Fluxograma PRISMA da busca na literatura e sele¢do dos estudos.
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Trés estudos compararam pacientes oncoldgicos com pares saudaveis, totalizando uma amostra
de 262 participantes (Tabela 1). Os demais 14 estudos compararam dois grupos oncol6gicos com e sem
intervencdo e totalizaram, juntos, 889 individuos. Ao final, a amostra total dessa revisdo foi de 1151

individuos. A tabela 2 apresenta os estudos com apenas grupos oncolégicos e suas caracteristicas.

Na avaliacdo da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados, cinco estudos

foram considerados como tendo “baixo risco de viés”;M2B31415 quatro como “algumas

916,17,18,19

preocupagdes e dois apresentaram “alto risco de viés” 2*?! (Figura 2). Avaliamos um ensaio

clinico ndo randomizado através da ferramenta Robins-I, o qual obteve um “baixo risco de viés”. ?

Quanto aos estudos observacionais, dois foram classificados como de “qualidade boa” ***’; um recebeu

» 5

a classificacio de “qualidade justa” ® e dois foram considerados como “qualidade pobre” *¥*° pela NOS.

Quanto & doenca oncoldgica, seis estudos incluiram diversos tipos de cancer, 182021222324 g

estudos que incluiram apenas um tipo de cancer foram cinco, todos com leucemia®®>?%?’ Ademais,

|16 |28 |17 |29

Bianco et al™ e Gaser et al*° incluiram leucemias e linfomas; Kabak et al*’ e Stossel et al*® incluiram

principalmente leucemias e linfomas, mas com presenca de participantes com outros tipos variados de
doenca oncoldgica. Dois estudos incluiram tumores solidos de SNC: Fiuza-Luces et al®°, que também

incluiu linfomas e demais tumores e Nielsen et al*!, que também incluiu leucemias e linfomas.

Trés estudos descreveram avaliagdes de forca de membros superiores e inferiores através de

dinamometria isométrica.’®2°?° Tanir et al*’ realizou a mesma avaliacdo apenas em membros inferiores.

|30

Fiuza-Luces et al*” utilizou um teste de repeti¢des méaximas para mensurar a for¢ca muscular e Saultier

et al * utilizou arremesso de medicine ball para membros superiores e Myotest para membros inferiores.
Os outros dez estudos que contribuiram para nosso objetivo primério avaliaram a for¢a de membros

|25

superiores através da dinamometria isométrica de preensdo manual, sendo que Cox et al © e Ness et al

19 além da preensdo palmar, mensuraram também a forca dos musculos extensores de joelho e

dorsiflexores através de dinamometria isométrica.

Dos trés estudos que compararam pacientes oncoldgicos com pares saudaveis da mesma faixa

etaria, dois avaliaram forca muscular periférica, sendo que Bianco et al *® realizou um estudo de caso-
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controle e observou déficits no desempenho fisico de criangas com leucemia e linfoma em comparagao
com seus pares saudaveis apos completarem 10 meses de tratamento. Nielsen et al** realizou um ensaio
clinico que avaliou os efeitos da intervencdo na forca muscular durante o tratamento oncoldgico, ndo

observando diferencas na forca muscular entre grupos ao final da interveng&o.

Macédo et al® avaliou a forca da musculatura ventilatéria de pacientes com leucemia aguda
durante a fase de manutencdo da quimioterapia e de seus pares saudaveis através de manémetro digital
em um estudo transversal. O grupo oncolégico apresentou significativa reducdo da pressdo inspiratéria
maxima, nao sendo encontradas diferengas nos valores de pressdo expiratéria maxima em comparacao
ao grupo controle. No entanto, os valores de forca muscular respiratéria do grupo oncolégico nao
estavam abaixo dos valores de referéncia disponiveis na literatura. A tabela 3 apresenta os artigos

incluidos na presente revisdo.

Dos estudos de intervencao, quatro observaram um aumento significativo na forga de preenséo

|,17

manual no grupo experimental apds a intervencdo: Kabak et al,*’ cuja primeira avaliacdo da forca

|,21

ocorreu antes do inicio do tratamento oncolégico; Lam et al,* que realizou a intervencdo durante o

tratamento; Howell et al,?* que realizou o acompanhamento subsequente, e Cheung et al,* que mediu a

forca muscular pelo menos 6 meses apds o término do tratamento.

|24

Saultier et al** observou ganho de forga nos membros superiores e inferiores (GT: média 11.8

|20

meses apds o diagndstico; GC: média 9.3 meses apds o diagnostico), enquanto Braam et al“ e Stdssel

et al?®

(média 8.9 meses apOs o término do tratamento), que também avaliaram ambos 0s grupos,
encontraram melhorias na forga apenas nos membros inferiores. Tanir et al?” também observou um
aumento na forca dos membros inferiores durante a fase de remissdo, e Fiuza-Luces et al*® identificou
melhorias em todos os testes de forca muscular no grupo experimental apos a intervencdo, que foi
realizada durante o tratamento. Por outro lado, Nielsen et al®!, Gaser et al,?® Cox et al*® e Manchola-

Gonzalez et al*® (que realizou o estudo durante a remissdo) ndo observaram diferencas significativas na

forga muscular apds a intervencgao nos grupos.



Tabela 1. Caracteristicas dos artigos com grupo controle saudavel incluidos nessa reviséo.
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Autor Tipo de estudo  Amostra Idade Idade Objetivos Principais resultados
total (n) média média
grupo CA  grupo CS
(DP) (DP)
Nielsen Ensaio clinico 170 11.2+3.1 11.0+3.2 Determinar se um Né&o houve diferenca
et al controlado néo programa de atividade  na forgca muscular
randomizado fisica intra-hospitalar ~ entre os grupos ap6s 3
com 0 apoio de e 6 meses da
colegas de classe é intervencao.
efetivo em manter a
funcionalidade de
criangas com cancer.
Bi Estudo 58 7.55+2.43 7.92+1.78 Awvaliar o O grupo experimental
ianco . 2
observacional condicionamento apresentou forga
etal de caso- fisico e possiveis significativamente
controle déficits no menor da preensdo de
desempenho fisicode  ambas as maos em
criangas com comparagdo aos CS.
leucemia aguda ou
linfoma.
de Macédo  Estudo 34 - - Auvaliar a fungdo O grupo leucemia
etal observacional pulmonar de criangas  apresentou pressao
analitico com leucemia aguda.  inspiratéria maxima
transversal significantemente

menor comparado ao
controle.

CA: cancer; DP: desvio padrdo; CS: controle saudavel; -: dados néo disponibilizados.

Tabela 2. Caracteristicas dos artigos com apenas grupo oncoldgico incluidos nessa revisao.

Autor Tipo de Amostra Idade média Idade média  Objetivos Principais resultados
estudo total (n) GT (DP) GC (DP)
Stossel Ensaio clinico 33 11.4+0.6 11.2+0.6 Avaliar a seguranca  Comparagdes pré e
et al randomizado e eficacia de um pos-intervencédo
controlado programa de demonstraram efeitos

atividade fisicapara  positivos no grupo
criangas e intervencdo quanto a
adolescentes com forga de membros
cancer. inferiores.

Lam Ensaio clinico 70 9.3+3.4 6.72+2.96 Examinar a efichicia  Houve efeitos

et al randomizado de um programa estatisticamente
integrado em significativos da
aumentar a intervencdo na forca
autoeficacia da de preensdo palmar
atividade fisica, a direita e esquerda ao
forga muscular e a longo de 9 meses.
QV de criangas com
cancer.

Saultier Ensaio clinico 80 11.4+0.6 11.2+0.6 Avaliar aseguranca  Foi observada forga

etal randomizado e eficicia de um de membros
programa de superiores e inferiores
atividade fisicade 6  significativamente
meses em criancas e maior no GT.
adolescentes com
cancer.

Gaser Ensaio clinico 41 11.4+0.6 11.2+0.6 Analisar os Néo foram

et al randomizado potenciais fatores observadas diferengas

influenciadores para
a realizacdo das
AVDs logo apds o
diagndstico de
cancer.

significativas na forga
de preensdo manual
entre grupos durante a
intervencao.
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Ness Estudo 109 - - Avaliar a satde Os pacientes
etal observacional Gssea, composicdo oncoldgicos
transversal corporal, funcéo apresentaram forca do
neuromuscular, quadriceps
aptiddo geral e Qv significativamente
em criangas recém menor do que 0
diagnosticadas com  esperado.
LLA.
Braam Ensaio clinico 68 13.4+3.1 13.1+3.1 Auvaliar o efeito de Néo foram
et al randomizado uma intervencao observadas diferencas
controlado fisica e psicossocial  significativas entre
multicéntrico no condicionamento  grupos a curto prazo.
cardiorrespiratorio, ~ Ap0s 12 meses,
forga muscular, observaram-se
composicéo maiores ganhos na
corporal, funcéo forga muscular de
psicossocial e QV. membros inferiores
no GT.
Deisenroth  Estudo 40 13.4+3.1 13.1+3.1 Apresentar dados Os pacientes
etal observacional sobre forca oncoldgicos
transversal muscular e QV em apresentaram forca
criangas com cancer  significativamente
no inicio do abaixo dos valores de
tratamento e referéncia em todos
compara-los com 0s grupos musculares.
valores de
referéncia.
Cox Ensaio clinico 73 - - Avaliar a N&o houve diferenca
et al randomizado capacidade de uma  significativa na forca
controlado intervencédo muscular ap6s a
fisioterapéutica e intervencao.
motivacional em
modificar
positivamente a
funcéo fisica, DMO
e QV.
Fiuza- Ensaio clinico 49 10.0£1.0 11.0£1.0 Determinar o efeito  Houve aumento
Luces randomizado dos treinamentos significativo na forca
etal aerdbico e de forga muscular, com
em pacientes melhora em todos o0s
oncoldgicos testes de forga no GT.
pediétricos com O oposto foi
tumores solidos encontrado no GC.
durante a
quimioterapia.
Tanir Ensaio clinico 41 10.21+1.51  10.72x1.51  Determinar os Observou-se aumento
et al randomizado efeitos de um significativo nos
programa de resultados do GT ao
exercicios nos final. No GC, ndo
parédmetros fisicose  houve mudanca
na QV de criangas significativa.
com LLA.
Kabak Estudo 22 9.3+34 6.72+2.96 Determinar a A forcga de preensdo
et al prospectivo eficacia de um palmar do grupo
de coorte programa de intervencdo aumentou
exercicios para significativamente
criangas durante o apos a intervengao.
TCTH.
Manchola Ensaio clinico 24 11.8(4.3) 11.0(3.7) Auvaliar os efeitos de  Né&o foi observada
-Gonzélez randomizado um programa de diferenca na forca
et al exercicios muscular nos grupos

domiciliares sobre o
condicionamento
fisicoe
funcionalidade ap6s
0 término do

ao final das 16
semanas de
intervencao.
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tratamento para
LLA.

Howell Ensaio clinico 78 - - Avaliar se uma A forca de preensdo
etal randomizado intervengdo com manual aumentou
atividade fisica apenas no grupo
fornecida pelaweb  experimental apds a
aumenta o intervencdo.
condicionamento
fisicoe a QV de
adolescentes
sobreviventes do
cancer.
Cheung Ensaio clinico 161 12.3+2.3 12.4+2.5 Verificar se uma O GT teve maior
etal randomizado entrevista aumento na forca de

motivacional feita
com 0s pais por
meio de mensagens
instantaneas moveis
pode promover
atividade fisica para
criancas
sobreviventes do
cancer.

preensdo palmar em
ambos o0s lados em
comparagao ao
controle 6 e 12 meses
apos a intervencao.

GT: grupo treinamento; DP: desvio padrdo; GC: grupo controle; QV: qualidade de vida; AVDs: atividades de vida didria; -:
dados nao disponibilizados; LLA: leucemia linfobléstica aguda; DMO: densidade mineral 6ssea. TCTH: transplante de células-
tronco hematopoiéticas.

Estudo

ol I 1111 JOl JO0
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I I 111 1 JOl JO0)
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00000000006 O
L Y SO
ol I I 11 I JOJ JO0)

Dominios do risco de viés

Julgamento

D1: Viés decorrente do processo de randomizagéo.

D2: Viés devido a desvios da intervengao pretendida.

D3: Viés devido a falta de dados de resultados.
D4: Viés na medigao do resultado.
D5: Viés na selegao do resultado relatado.

Alto

_ Algumas _
preocupagoes

. Baixo

Figura 2. Avaliacdo da qualidade metodoldgica através da Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (Rob 2).



Tabela 3. Caracteristicas dos desfechos dos estudos incluidos na revisao.

ESTUDOS COM GRUPO CONTROLE SAUDAVEL

Autor Tipo de Amostra Idade Idade Desfechos e Forca Forca
estudo total (n) média médiaCS  métodos de muscular muscular CS
CA (DP)  (DP) avaliagdo CA (kg) (ka)
Bianco Caso- 58 11.2+3.1 11.0£3.2 Dinamometriade  D: 9.23 D: 12.55
etal controle preensdo manual
E: 9.43 E:12.21
Nielsen EC 170 7.55+2.43 7.92+1.78 Dinamometriade D:21.4 D:17.1
et al preensdo manual - 20.0 E: 16.6
Macédo  Transversal 34 - - Manovacuometria PImax*: PImaéx*:
etal da musculatura 44,71 63.82
respiratdria PEmax*: PEmax*:
62.76 67.82
ESTUDOS COM APENAS GRUPO ONCOLOGICO
Tipo de Amostra Idade Idade Desfechos e Forga Forca
Autor estrzjdo total (n) média GT médiaGC  métodos de muscular muscular
(DP) (DP) avaliacédo GT (kg) GC (kg)
Dinamometria  cotgvelo: Cotovelo:
isométrica de 9.4181 10.5847
Stossel ECR 33 11406 11206  flexoresde
etal cotovelo e Joelho: Joelho:
flexores de 7 gog1 13.0656
joelho
Lam Dinamometria D: 1.5092 D: 1.4888
etal ECR 70 9.3+34 6.72+2.96  de preensdo
manual E: 1.295 E: 1.3052
MMSS: MMSS**: MMSS**:
langamento 300 2800
Saultier de medicine
et al ECR 80 11.4+0.6 11.2+0.6 ball de 1kg; MM+ MM+
MMIL: 15.1 135
Myotest
Gaser Dinamometria D: 20.3 D: 295
et al ECR 41 11.4+0.6 11.2+0.6 de preensdo
manual E: 19.3 E: 26.4
Preensores Preensores
Dorsiflexores, Egernares. Engares.
extensores de ; ;
Ness ; Extensores Extensores
etal ECR 109 i ) Joelho, joelho: joelho:
Preensores 20.588 24.075
palmares Dorsiflexores:  Dorsiflexores
16.753 16.437
Soma dos
valores de MMSS: MMSS:
musculosdo 37 4644 37.7499
ombro,
cotovelo e
Braam preensores
et al ECR 68 13.4+3.1 13.1+3.1 palmares;
soma dos MMI: MMI:
valoresde 59 gog7 57.512
quadril,
joelho e

dorsiflexores
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Flexores
cotovelo:
3.518
Dinamometria E(;(ttg\r):g_es
isométrica de :
flexores e 2.059
extensores de Flexo_re.s
Deisenroth  Transver- cotovelo, guachl
tal | 40 13.4+31  13.1#31  flexoresde 2119
eta sa quadril, Flexores
flexores e joelho:
extensores de 2822
joelho e -EXtenSOres
dorsiflexores  Joelho:
2.416
Dorsiflexores:
4.089
Preensdo Preensdo
Forca de manual*: manual*:
preenséo 18.8 4.36
Cox ECR 73 . ) manual, Joelho*: Joelho*:
etal gxtensores de 193.52 204.53
joelho e
dorsiflexores Dorsiflexo- Dorsiflexo-
res*: 156.26 res*: 163.16
Leg press: Leg press:
Teste de 5 414 72.1
repeticoes
Fiuza- méaximas nos  Seated Seated
Luces ECR 49 10.0+1.0 11.0+1.0 exercicios bench: bench:
etal seated bench, 40.3 37.3
lateral row e . Lateral
leg press ?thgral row: row:
' 39.3
Tanir Dinamometria
ECR 41 10.21+1.5 10.72+1.5 isométricade  50.52 39.09
etal
MMII
Dinamometria
de preensdo
Kabak ECR 22 903+34 6724296 manual 0.5017 4.690
et al (Jamar) no
lado
dominante
Dinamometria
Manchola g:eaﬁ[;lelnsao
-Gonzédlez ECR 24 11.8(4.3) 11.0(3.7) (Jamar): 1.6783 1.0886
etal P
média entre
os lados
Dinamometria
Howell de preensdo
et al ECR 78 - - manual 19.95 22.27
(Jamar)
Cheun Dinamometria D: 18.3 D: 18.4
et al g ECR 161 12.3+2.3 12.442.5 de preensdo
manual E: 16.1 E: 16.3

CA: céncer; DP: desvio padrdo; CS: controle saudavel; D: direita; E: esquerda; EC(R): ensaio clinico (randomizado); PIméax:
pressdo inspiratdria méaxima; PEmax: pressdo expiratdria maxima; MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores.
*Valor em cmH20. **Valor em centimetros. ***Nao foi informada unidade de medida; -: dados ndo disponibilizados.
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DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a forga muscular periférica e respiratdria de
pacientes oncoldgicos pediatricos e/ou de criancas e adolescentes sobreviventes do cancer infanto-
juvenil. Nesta revisdo, observamos que a maioria dos estudos encontraram menor forga muscular em
criancas e adolescentes com cancer, seja em comparagdo aos seus pares saudaveis ou entre grupos ao

final de uma intervencdo.

A maioria dos estudos incluidos nesta revisao optou por ndo incluir um tipo especifico de cancer,
fato que resultou em amostras heterogéneas tanto em doencas oncoldgicas, como em tratamentos,
dificultando a generalizacdo dos achados, mas ja observado anteriormente na literatura.”*> Da mesma
forma, as avaliacGes de forca foram conduzidas em diversos momentos (antes, durante e em Vvarios
periodos apds o tratamento), prejudicando a interpretacdo dos valores, como observado por Qing Shi et

aI 33

Quanto a forca muscular periférica, houve um maior nimero de estudos que utilizou a
dinamometria de preensdo manual para avaliar membros superiores. Apesar de incluirem uma ampla
faixa etaria, todos os estudos apresentaram uma média da forca muscular de todos os participantes,
dificultando a compreensdo dos resultados, visto que a forca de preensdo manual aumenta
gradativamente conforme o aumento da idade. * Desses estudos, dois compararam pacientes

1631 sendo que um encontrou uma diferenca significativa na forca

oncoldgicos com pares saudaveis
muscular em favor dos individuos saudaveis.

O segundo tipo de avaliagdo de forca mais prevalente nessa revisdo foi a dinamometria
isométrica de membros superiores e/ou inferiores. Esse método apresenta boa confiabilidade entre e

intra-avaliadores quando utilizado na populagdo pediatrica,® especialmente quando é realizado um

aumento gradual da forca até uma contragdo isométrica maxima.*

Em relacdo aos estudos com intervencdo, a maioria descreveu um aumento significativamente
maior da forga muscular periférica no grupo treinamento, 2222324272930 am concordancia com a revisio

sistematica de Braam et al,*” em que a maioria dos estudos demonstrou beneficios do exercicio fisico na
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forca muscular de criangcas com LLA, ainda que com evidéncias limitadas pelo pequeno nimero de
estudos. Quatro estudos ndo encontraram diferenga significativa entre grupos ao final da intervencéo
(Gaser et al®®, Cox et al®®, Manchola-Gonzalez et al*®, Nielsen et al*'), o que pode ser parcialmente
explicado pelo fato de que nem todos os participantes compareceram a todas as sessdes da intervencao,
prejudicando o aumento da intensidade e volume do treinamento,?® bem como pela diferenca no tempo
apds o diagndstico entre grupos.®

Em relacdo a forca muscular respiratdria, encontramos apenas um estudo que utilizou a
manovacuometria,® evidenciando os poucos dados disponiveis sobre as repercussdes do tratamento
oncolGgico no sistema respiratorio de pacientes pediatricos®. Em adultos, observa-se que o aumento das
taxas de morbidade e mortalidade de pacientes oncolégicos sofrendo de fraqueza muscular estdo
associadas a insuficiéncia respiratdria resultante da atrofia e disfungdo da musculatura ventilatoria.® A
conducédo de mais estudos acerca da forga muscular respiratéria de pacientes oncoldgicos pediatricos é
necessaria, visto que quaisquer achados de alteracGes na func¢do pulmonar de criancas e adolescentes
podem ter implicagBes clinicas, uma vez que essa populacdo tem expectativa de vida de muitas

décadas.®

Como limitacdes, o presente estudo apresenta a impossibilidade de metanéalise devido a
heterogeneidade de dados como grupos musculares avaliados e métodos de mensuracdo da forca,
bem como o pequeno numero de estudos comparando pacientes oncoldgicos pediatricos com
individuos saudaveis da mesma faixa etaria. Embora ndo possa ser considerada uma limitacdo desta
revisdo, ndo foi possivel investigar a forga muscular respiratoria devido a falta de literatura sobre o
tema.

Esta revisdo abordou de maneira abrangente a avaliagdo da forga muscular em pacientes
pediatricos com doencas oncoldgicas. Em suma, os achados possibilitaram examinar apenas a forga
muscular periférica. Realizando uma analise da for¢ca muscular de pacientes oncoldgicos pediatricos e
sobreviventes do cancer infanto-juvenil, é possivel observar que a forga muscular periférica geralmente
é menor nessa populacéo, seja o diagnostico recente ou a longo prazo apds o tratamento. Além disso,

observamos que intervences com treinamento de forga nessa populagdo parecem efetivas. Porém, os
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resultados evidenciam a necessidade de investigacOes adicionais para compreender plenamente os
efeitos da doenca e dos tratamentos oncoldgicos sobre a for¢a muscular, bem como isso repercute na

qualidade de vida dessa populagéo.
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ANEXOS
ANEXO A

RPPED
INSTRUCOES AOS AUTORES

ESCOPO E POLITICA

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A RPPed é uma publicacdo anual da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo (SPSP).
Desde 1982, destina-se a publicacdo de artigos originais, de revisdo e relatos de casos
clinicos nas areas de saude e pesquisa de doencas em recém-nascidos, lactantes,
criancas e adolescentes. Seu objetivo é divulgar pesquisas de qualidade metodoldgica
relacionadas aos temas de interesse. Os artigos estdo disponiveis na integra em
formato eletronico e acesso aberto. A RPPed esta indexada nas bases Web of
Science, Pubmed Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta Medica Database),
SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), Index Medicus Latino-Americano (IMLA), Sumarios
de Revistas Brasileiras, Redalyc (Red de Revistas Cientificas de América Latina y el
Caribe, Espafa y Portugal Scientific Information System) e Directory of Open Access
Journals (DOAJ).

ACESSO ABERTO

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial desta Revista, sera
publicado em acesso aberto, o que significa que o artigo estara disponivel
gratuitamente no mundo via Internet de maneira perpétua. Nao ha cobranca aos
autores. Todos os artigos serdo publicados sob a licenca Creative Commons

Attribution 4.0 International (CC-BY), que orienta sobre a reutilizac&do do artigo.
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PROCESSO DE REVISAO

Cada artigo submetido € encaminhado ao editor-chefe, que verifica se 0 mesmo
obedece aos padrées minimos especificados nas normas de publicacdo e se esta
enquadrado nos objetivos da Revista. A seguir, 0 artigo é enviado a pelo menos dois
revisores, especialistas na &rea, cegos em relacdo a autoria do artigo a ser
examinado, acompanhado de formulério especifico para revisdo. Uma vez feita essa
revisao, os editores da Revista decidem se o artigo vai ser aceito sem modificacoes,
se deve ser recusado ou se deve ser enviado aos autores para modificacdes e
posterior reavaliacdo. Diante desta ultima opcao, o artigo é reavaliado pelos editores
para posterior decisdo quanto a aceitacdo, recusa ou necessidade de novas
modificacbes. H& a possibilidade de pedidos de revisdo e de recusa em todas as

etapas, até que se dé a decisao final pelo editor-chefe.

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

» Artigos originais: incluem principalmente estudos epidemioldgicos e clinicos.
Estudos experimentais podem ser aceitos, mas nao séo o foco principal da Revista.

» Relatos de casos: incluem artigos que descrevem casos de pacientes portadores
de doencas raras ou intervencgdes pouco frequentes ou inovadoras.

» Artigos de revisao: analises criticas ou sistematicas da literatura a respeito de um
tema selecionado, enviados de forma espontanea pelos autores. A RPPed prioriza as
revisbes sistematicas, s6 aceitando outros tipos de revisdo diante de temas
inovadores.

« Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missivista a respeito de outros artigos
publicados na Revista.

» Editoriais: encomendados pelos editores para discutir um tema ou algum artigo

original controverso e/ou interessante/de tema relevante a ser publicado na Revista.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

NORMAS GERAIS

As submissdes devem ser feitas somente em inglés, a partir de 1° de novembro

de 2021. O artigo devera ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de
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25 mm em todas as margens, espaco duplo em todas as sec¢des. Empregar fonte
Times New Roman tamanho 11, paginas numeradas no canto superior direito e
processador de textos Microsoft Word®. Os manuscritos deverdo conter, no maximo:

* Artigos originais: 3.000 palavras (sem incluir: resumo em inglés e portugués, tabelas,
gréficos, figuras e referéncias bibliograficas) e até 30 referéncias.

* Revisbes: 3.500 palavras (sem incluir: resumo em inglés e portugués, tabelas,
gréficos, figuras e referéncias bibliograficas) e até 55 referéncias.

* Relatos de casos: 2.000 palavras (sem incluir: resumo em inglés e portugués,
tabelas, graficos, figuras e referéncias bibliogréficas) e até 25 referéncias.

« Cartas ao editor: 400 palavras no maximo. As cartas devem fazer referéncia a
artigos publicados nos seis meses anteriores a publicacéo definitiva; ter até 3 autores
e 5 referéncias; conter no maximo 1 figura ou uma tabela. As cartas estao sujeitas a

editoracdo, sem consulta aos autores.

Observacao:

Ensaios clinicos s6 serdo aceitos mediante a apresentacdo do numero de registro e
base de cadastro, seguindo a normatizacdo de ensaios clinicos da PORTARIA N°
1.345, DE 2 DE JULHO DE 2008, Ministério da Saude do Brasil. Acessivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/ prt1345 02_07_2008.html

Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br

» Informacéao referente ao apoio as politicas para registro de ensaios clinicos:
Segundo resolucédo da ANVISA — RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC
39/2008, todos os estudos clinicos fases |, Il, lll e IV devem apresentar comprovante
de registro de pesquisa clinica na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) (http://www. ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela
Fundacédo Oswaldo Cruz de estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo
publico ou privado, conduzidos no Brasil. O numero de ReBEC deve constar na pagina
de rosto entre parénteses: “(O numero de registro do caso clinico é: -site)’. Para casos
anteriores a junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de outros registros primarios
da International Clinical Trials Registration Platform (ICTRP/OMS) (http://www.
clinicatrials.gov).

« E obrigatério o envio de carta de submissdo assinada por todos os autores. Nessa

carta, os autores devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado e néao foi


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
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nem ndo serd enviado a outra revista enquanto sua publicacdo estiver sendo
considerada pela RPPed. Além disso, deve ser declarado na carta qual foi o papel de
cada autor na elaboracéo do estudo e do artigo e que todos concordam com a versao
enviada para a publicacdo. A carta deve também citar que ndo foram omitidas
informacdes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligagdo com pessoas
ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou caso.
Finalmente, deve conter a indicacdo de que os autores sao responsaveis pelo
contetdo do manuscrito.

» Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de
avaliacdo da RPPed, todos os autores devem assinar o formulario disponivel no site
de submissao, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceitacao
do artigo para publicacdo, a Associacdo de Pediatria de S&o Paulo passa a ser
detentora dos direitos autorais do manuscrito.

. Todos os documentos obrigatorios estao disponiveis em:

http://www.rpped.com.br/documents-requireds

ATENCAO
Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado:

1) Carta de submiss&o; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Institui¢&o;
3)Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Formulario de Conformidade com a Ciéncia
Aberta; 5) Pagina de rosto; 6) Documento principal com o resumo, palavras-chave,
texto, referéncias bibliograficas, tabelas, figuras e graficos — N&o colocar os nomes
dos autores neste arquivo; 7) Arquivos suplementares quando pertinente.

» Para artigos originais, anexar uma coépia da aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A RPPed
adota a resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
que aprovou as “Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Out 16; no201, secdao 1:21082-21085).
Somente serdo aceitos os trabalhos elaborados de acordo com estas normas.

» Pararelato de casos também € necessario enviar a aprovacédo do Comité de
Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de identificacdo do paciente, enviar

copia do consentimento do responsavel para a divulgagéo cientifica do caso clinico.


http://www.rpped.com.br/documents-requireds
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» Pararevisdes de literatura, cartas ao editor e editoriais, ndo ha necessidade
dessa aprovacéao.

» As revisfes sisteméticas, submetidas a partir de agosto de 2021, precisam
estar registradas na plataforma PROSPERO (International Prospective Register of
Systematic Review), no site: https://www.crd.york. ac.uk/prospero/. O numero do

registro deve ser incluido no resumo, na se¢édo Data source (Fontes de Dados).

A RPPed executa verificacao de plagio.

NORMAS DETALHADAS

O conteudo completo do artigo original deve obedecer aos “Requisitos Uniformes
para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (disponivel em: http://www. icmje.org/).
Cada uma das seguintes sec¢des deve ser iniciada em uma nova pagina: resumo e
palavras-chave, em inglés e portugués; texto e referéncias bibliograficas. As tabelas
e figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos e colocadas ao final do texto.

Cada tabela e/ou figura deve conter titulo e notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO

Formatar com os seguintes itens:

 Titulo do artigo, em inglés e portugués, (evitar abreviaturas): no maximo 20
palavras; seguido do titulo resumido (no maximo 60 caracteres incluindo espacos).

* Nome COMPLETO de cada um dos autores, numero do ORCID (essa informacéo
€ obrigatéria — a falta da mesma impossibilitara a publicacdo do artigo),
acompanhado do nome da instituicdo de vinculo empregaticio ou académico ao qual
pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado e pais. Os homes das instituicdes
e programas deverdo ser apresentados, preferencialmente, por extenso e na lingua
original da instituicdo; ou em inglés quando a escrita ndo € latina (Por exemplo: Grego,
Mandarim, Japonés...).

» Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo
(endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletronico).

» Ensaios clinicos: O numero de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)

deve constar entre parénteses: “(O numero de registro do caso clinico é: -site)”.
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* Declaracao de conflito de interesse: descrever qualquer ligagdo de qualquer um
dos autores com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na
divulgacédo do manuscrito submetido a publicacdo. Se nao houver nenhum conflito de
interesse, escrever “The authors declare that there is no conflict of interests”.

» Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro,
qual a fonte (por extenso), o pais, e 0 numero do processo. N&o repetir o apoio nos
agradecimentos.

* Numero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento,
referéncias, tabelas, graficos e figuras) e no resumo. Colocar também o nimero total
de tabelas, graficos e figuras e o numero de referéncias.

» Contribuicdo dos autores: colocar a contribuicdo de cada autor utilizando os
descritores: study design; data collection; data analysis; manuscript writing;
manuscript revision; study supervision.

* Declaragao: somente em artiqos originais. Declarar que “o banco de dados que

deu origem ao artigo esta disponivel em repositério aberto (colocar o nome do

repositorio) ou a pedido, com autor correspondente”.

RESUMO

Deve estar em inglés e portugués, com o maximo de 250 palavras. Ndo usar
abreviaturas. Deve ser estruturado de acordo com as seguintes orientacdes:

* Resumo de artigo original: deve conter as sec¢des: Abstract: Objective, Methods,
Results and Conclusions. (Resumo: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes).

* Resumo de artigos de revisdo: deve conter as sec¢des: Abstract: Objective, Data
source, Data synthesis and Conclusions. (Resumo: Obijetivo, Fontes de dados,
Sintese dos dados e Conclusées).

*« Resumo de relato de casos: deve conter as secfes: Abstract: Objective, Case

description and Comments. (Resumo: Objetivo, Descricdo do caso e Comentarios).

Para o abstract, é importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa. Deve

ser feito por alguém fluente em inglés.
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PALAVRAS-CHAVE

Deve estar em inglés e portugués. Fornecer, abaixo do resumo, 3 a 6 descritores, que
auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliogréficos.
Empregar exclusivamente descritores da lista de “Descritores em Ciéncias da Saude”
elaborada pela BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os

termos correspondentes em portugués e inglés.

TEXTO

E importante obedecer as regras gramaticais e a fluéncia da lingua inglesa.

* Artigo original: dividido em Introduction (sucinta com 4 a 6 paragrafos, apenas para
justificar o trabalho e contendo no final os objetivos); Method (especificar o
delineamento do estudo, descrever a populacdo estudada e os métodos de selecéo,
definir os procedimentos empregados, detalhar o método estatistico. E obrigatoria a
declaracéo da aprovacdo dos procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo); Results (claros e objetivos — o autor ndo deve repetir as informacoes
contidas em tabelas e graficos no corpo do texto); Discussion (interpretar os
resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizando os aspectos
importantes do estudo e suas implicacbes, bem como as suas limitacbes — finalizar
essa secdo com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

» Artigos de revisdo: ndo obedecem a um esquema rigido de sec¢des, mas sugere-
se que tenham uma introducdo para enfatizar a importancia do tema, a revisao
propriamente dita, seguida por comentarios e, quando pertinente, por recomendacoes.
* Relatos de casos: divididos em Introduction (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para
ressaltar o que é conhecido da doenca ou do procedimento em questéo); Case report
propriamente dito (ndo colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussion
(na qual é feita a comparacdo com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora

ou relevante do caso em questao).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no méaximo 4 tabelas e 2 ilustracdes (entre figuras e graficos) por artigo.
Devem ser submetidas no mesmo arquivo do artigo, sendo colocadas no final, depois
das referéncias bibliograficas. Em caso de aprovacgdo, serdo solicitados figuras e

graficos com melhor resolucao.
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Tabelas
As tabelas devem ser digitadas com fonte minima 11. Para evitar o uso de tabelas na
horizontal, a RPPed recomenda que os autores usem no maximo 100 caracteres em
cada linha de tabela. E permitido até 4 tabelas por artigo, sendo respeitado os limites
de uma lauda para cada uma. As explicacdes devem estar no rodapé da tabela e ndo
no titulo. Nao usar qualquer espaco do lado do simbolo +. Digitar as tabelas no
processador de textos Word, usando linhas e colunas — néo separar colunas como
marcas de tabulacdo. Nao importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.

Numerais nas tabelas: quando os niumeros forem inteiros, usar, no maximo,
uma casa decimal. Para numeros decimais — de preferéncia — duas casas decimais.
No p-valor, usar 3 casas decimais. No odds ratio ou risco relativo e intervalos de

confianca, usar 2 casas decimais.

Gréficos

Numerar os graficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um
titulo abaixo do mesmo. Os graficos devem ter duas dimensdes, em branco/preto (ndo
usar cores) e feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo .ppt separado do texto: ndo

importar os graficos para o texto. A RPPed néo aceita graficos digitalizados.

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicacdes
devem constar na legenda. Figuras reproduzidas de outras fontes devem indicar esta
condicdo na legenda e devem ter a permissdo por escrita da fonte para sua
reproducdo. A obtencdo da permissao para reproducdo das imagens é de inteira
responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas ndo devem permitir a
identificacdo do individuo — caso exista a possibilidade de identificacao, é obrigatoria
a carta de consentimento assinada pelo individuo fotografado ou por seu responsavel,
liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em computador devem ser
anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolu¢cdo minima de 300 dpi. A RPPed

nao aceita figuras digitalizadas.
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Numerais

Numerais inteiros (ordinais ou cardinais) de zero a dez, além de cem e mil, devem ser
escritos por extenso. Numeros iguais a 10 mil ou maiores devem ser escritos com o
algarismo seguido da palavra que designa a ordem de grandeza. Usar ponto de milhar
em todos os numerais, exceto em indicacdes de grama e seus derivados, exemplo:
Foram estudados 2.000 recém-nascidos com peso até 1000g.

Nas tabelas: quando os numeros forem inteiros, usar, no maximo, uma casa decimal.
Para numeros decimais — de preferéncia - duas casas decimais. No p-valor, usar 3
casas decimais. No odds ratio ou risco relativo e intervalos de confianga, usar 2

casas decimais.

FINANCIAMENTO
Sempre antes da Declaracédo de Conflitos de Interesse. Os apoios da CAPES, CNPq
e outras instituicbes devem conter nome por extenso e pais. Nao repetir o apoio nos

agradecimentos. Se ndo houver, informar: The study did not receive any funding.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSES

Descrever qualquer ligacdo dos autores com empresas e companhias que possam ter
gualquer interesse na divulgacdo do manuscrito submetido a publicacdo. Se nao
houver nenhum conflito de interesses, escrever: The authors declare that there is no
conflict of interests. Essa declaracdo devera constar na pagina de rosto, antes do

financiamento.

AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicées que contribuiram para o estudo,
mas que ndo sdo autores. Os agradecimentos devem ser colocados na folha de
rosto para evitar conflito de interesses com o0s revisores. N&o repetir nos
agradecimentos a instituicdo que apoiou o projeto financeiramente. Apenas destacar

no apoio.
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REFERENCIAS

* No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas em ordem crescente
segundo a ordem de aparecimento no texto. As referéncias no corpo do texto devem
ser identificadas por algarismos ardbicos sobrescritos, sem parénteses e apos a
pontuacao.

* No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir o estilo preconizado no
“International Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements”,

disponivel em: http://www.icmje.org

1. Artigos em Periddicos

Até 6 autores: listar todos os autores:

Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. The increasing
incidence of pertussis in Massachusetts adolescents and adults, 1989-1998. Infect Dis.
2000;182:1409-16.

Mais do que 6 autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion
injury. Brain Res. 2002;935:40-6.

Grupos de pesquisa:

a. Sem autor definido:
Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin

in participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40:679-86.

b. Com autor definido:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group.
Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract
symptoms. J Urol. 2003;169:2257-61


http://www.icmje.org/
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c. Sem autores:
No-referred authorship. 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ.
2002;325:184.

Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short-
and long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan.
Headache. 2002;42 Suppl2:S93-9.

Artigo publicado eletronicamente, antes da verséo impressa:
Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor
cells. Blood; Epub 2002 Jul 5.

Artigos aceitos para a publicacéo ainda no prelo:
Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. In press 2002.

2. Livros e Outras Monografias

Livros:
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, Van Dorsten JP. Operative obstetrics. 2nd ed. New

York: McGraw-Hill; 2002. Obs: se for 1la edi¢do, ndo € necessario citar a edi¢ao.

Capitulos de livros:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. 2nd ed. New
York: McGrawHill; 2002. p. 93-113. Obs: se for a 1a edicdo, ndo é necessario citar a

edicao.
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Conferéncia publicada em anais de Congressos:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for
genetic programming. Proceedings of the 5th European Conference on Genetic
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resumos publicados em anais de Congressos:

Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. The growing threat of injury
and violence against youths in southern Brazil: a ten year analysis. Abstracts of the
Second World Conference on Injury Control; 1993 May 20-23; Atlanta, USA. p. 137-
8.

Teses de mestrado ou doutorado:

Afiune JY. Avaliacdo ecocardiogréafica evolutiva de recém-nascidos pré-termo, do
nascimento até o termo [master’s thesis]. Sdo Paulo (SP): USP; 2000. Aguiar CR.
Influéncia dos niveis séricos de bilirrubina sobre a ocorréncia e a evolucao da sepse
neonatal em recém-nascidos pré-termo com idade gestacional menor que 36 semanas
[PhD thesis]. Sdo Paulo (SP): USP; 2007.

3. Outros materiais publicados

Artigos em jornais, boletins e outros meios de divulgacéo escrita:
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate.
The Washington Post. 2002 Aug 12. p.1.

Leis, portarias e recomendacoes:

Brazil - Ministério da Saude. Recursos humanos e material minimo para assisténcia
ao RN na sala de parto. Portaria SAS/MS 96, 1994. Institui diretrizes para a
organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recémnascido (RN) no Sistema
Unico de Saude (SUS). Brasilia (DF): Diario Oficial da Uni&o, 1994.

Brazil - Ministério da Saude. Secretaria de politicas de salde - area técnica de saude
da mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2001.
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Brazil — Presidéncia da Republica. Decreto n° 6.871, de 4 de junho de 2009, do
Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento. Regulamenta a Lei n° 8.918, de
14 de julho de 1994, que dispbe sobre a padronizacao, a classificacdo, o registro, a
inspecdo, a producdo e a fiscalizacdo de bebidas. Brasilia (DF): Diario Oficial da
Unido; 2009. Available from: http://www.planalto. gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2009/ Decreto/D6871.htm Obs: se o material for disponivel na internet, colocar
Available from: htttp://www....

4. Material Eletrbnico

Artigo de periodico eletrénico:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002;102 [cited 2002 Aug 12]. Available from:
http://www. nursingworld.org/AJN/2002/ june/Wawatch.htm

Monografia na internet ou livro eletrénico:

Foley KM, Gelband H. Improving palliative care for cancer [homepage on the Internet].
Washington: National Academy

Press; 2001 [cited 2002  Jul 9]. Available  from: http://www.
nap.edu/books/0309074029/html/

Homepage/website:
Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online

Resources [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-pain.org/.

Parte de uma homepage ou de um site:

American Medical Association [homepage on the Internet]. AMA Office of Group
Practice Liaison [cited 2002 Aug 12]. Available from: http://www.ama-
assn.org/ama/pub/cate- gory/1736.html Brazil - Ministério da Saude - DATASUS
[homepage on the Internet]. Informacgdes de Saude- Estatisticas Vitais- Mortalidade e

Nascidos Vivos: nascidos vivos desde 1994 [cited 2007 Feb 10]. Available from:
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.  exe?sinasc/cnv/nvuf.def  Observagéo:

Comunicagdes pessoais ndo devem ser citadas como referéncias.

SUBMISSAO ONLINE

Para submeter o seu artigo, acesse: https://mc04.manu- scriptcentral.com/rpp-scielo.
Para acessar os documentos obrigatorios: http://www.rpped.com.br/documents-
requireds.

A RPPed nao cobra taxas para avaliacéo e/ou publicacdo de artigos.



