Modelo de Relato de Experiéncia Clinica

Segue modelo / sugestéo:

Deve-se tratar da descricdo de experiéncia clinica envolvendo situacfes
pouco descritas na literatura, assim como aquelas que incluam formas
inovadoras de diagndstico e/ou terapéutica.

O relato de experiéncia clinica devera contar os seguintes itens: Titulo
em portugués, Resumo, 1 Introducdo, 2 Relato da experiéncia clinica, 3
Metodologia, 4 Resultados e Discussdo, 5 Conclusdo e 6 Referéncias,
Apéndices e Anexos.

E imprescindivel que a submissdo do projeto venha acompanhada do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido que deve ser enviado como

documento suplementar.

MODELO E EXEMPLO

Fonte ARIAL, até 15 péaginas, Margens Esq 3, Dir 2, Sup 3, Inf 2

INDICATIVO DE SECCAO E NUMERACAO PROGRESSIVA

O indicativo numérico da seccao precede o titulo alinhado a esquerda

“‘Nao se utilizam ponto, hifen, travessdo ou qualquer outro sinal apdés o
indicativo da seccao ou de seu titulo.”

EX: 6 Metodologia

NUMERAQAO PROGRESSIVA
Sao numeros ou grupos numeéricos que antecedem cada seccdo de um
documento. Todas as sec¢des devem ter um texto introdutério. Antes e apés a

cada seccéo dar 2 espacos de 1,5.

SECCAO NO. TITULOS E SUBTITULOS, DESTAQUES
Priméria 1 INTRODUCAO

Primaria 2 REVISAO DE LITERATURA

Secundaria 2.1 ACUPUNTURA




Terciaria 2.1.1 Caracteristicas Gerais dos Acupuntos

Quaternaria | 2.1.1.1 | Meridianos e Localizacao

Quinaria 2.1.1.1.1 | IndicacOes Terapéuticas

Titulo Centralizado

\TiTULO EM PORTUGUES

TITULO EM INGLES (italico)

Nome (s) dos Autor (es) : xxxxxxX ; Instituicdo (¢cBes) xxx, cidade, pais. Contato

(s6 de 1 autor): e-mail

Espacamento 1,5
Fonte Arial 12

RESUMO

/

permitindo a quem o ler resolva sobre a conveniéncia ou ndo de consultar o

E uma apresentacdo concisa de todos os pontos relevantes do trabalho,

texto completo. Nao usar abreviacdes e simbolos. Nao citar referéncias.
Entre 100 a 250 palavras, frases concisas e afirmativas, ndo enumerar 0s
tépicos

32 pessoa do singular, voz ativa

Paragrafo Unico

12 frase deve ser significativa explicando o tema principal

Objetivos /finalidades, metodologia, resultados e conclusdes

Logo apds, devem vir as

Palavras-chave: Citar entre trés palavras ou expressdes-chave. Deverao ser
baseadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela
BIREME, que é uma traducdo do Medical SubjectHeadings (MeSH) da National

Libraryof Medicine e esta disponivel no endereco eletrénico http://decs.bvs.br.

As palavras e/ou expressdes devem ser separadas entre si por ponto final.

Atencao as maiusculas no inicio de cada palavra.


http://decs.bvs.br/

ABSTRACT

O abstract do manuscrito deve ser fiel ao resumo em Portugués e ndo uma

versao.

Keywords: Citar os correspondentes aos descritores (palavras-chave)
conforme aparecerem no DeCS. Deverédo ser apresentados na mesma ordem

em que foram citados.

EXEMPLO
TECNICAS DE ACUPUNTURA NO CONTROLE DA DOENGCA DE
ALZHEIMER
ACUPUNCTURE TECHNIQUES IN THE CONTROL OF ALZHEIMER'S
DISEASE

Autor: Wu Tou Kwang, cirurgido vascular, administrador hospitalar,
homeopatia, acupunturista; CEATA, Séo Paulo, Brasil. Contato:

wukwang@hotmail.com

RESUMO

Doenca de Alzheimer € o tipo de deméncia senil mais frequente. Ainda
ndo tem tratamento farmacoldgico eficiente. Esta Revisdo Integrativa analisa e
busca técnica de acupuntura para o controle desta doenca degenerativa.
Método. Revisao de literatura. Pesquisa na base de dados Pubmed e em sites
de acupuntura. Resultados. Acupuntura em pacientes com Alzheimer melhora
circulagdo e metabolismo do cérebro. Ativa hipocampo, regides frontal e
temporal, e melhora a cognicdo. Em animais, reduz B-Amiloide, diminui
apoptose e melhora o funcionamento do hipocampo. Conclusdo. H& poucos
trabalhos, a maioria da China. Acupuntura foi eficiente para melhorar a
cognicdo e para reduzir lesbes do hipocampo. Os pontos e as técnicas

estudadas pouco diferem dos protocolos mais usados pelos acupunturistas no



tratamento de outras patologias. Deste modo, acupuntura pode ser facilmente

incorporada nas intervengdes ndo farmacolégicas da doenca de Alzheimer.

Palavras-chave: Deméncia. Alzheimer. Acupuntura.

Recuo de Paragrafo

INTRODUCAO
/ 1,25¢m

A introducdo devera ser sucinta, apenas para introduzir o

caso/diagnostico e justificar a lacuna na literatura e sua importancia para a
comunidade cientifica, mas sem revisdo extensa de literatura. Ao final,
apresentar os objetivos do estudo de forma clara e precisa. Nao deverado existir

palavras em negrito.

Espaco entre linhas 1,5 Espacos 1,5 antes e
Fonte 12 para texto e depois de cada
referéncias seccao

CITACOES

Ex: 1 autor: KLOETZEL, 2001

2 autores: EATON; KONNER, 1985

3 autores: SILVA; MACEDO; ROCHA, 2008

mais de 3 autores: MANN et al., 1962

No texto, quando ndo estdo entre parénteses, citar até 3 autores e, em caso de
mais de 3, citar o primeiro seguido de “et al”. Em caso de periddicos utilize seu
nome por extenso (nao abreviado) e ndo esqueca de introduzir a cidade da

publicacdo do periddico.

EXEMPLO

Citacdo direta até 3 autores: (SUN; REN; SUN, 1999, p. XX)
CitacgOes indiretas até 3 autores: Sun, Ren & Sun (1999).




EXEMPLO DE INTRODUGCAO E DAS CITACOES DAS REFERENCIAS

INTRODUCAO

A doenca de Alzheimer (DA) € o tipo de deméncia mais frequente. Ha
alteracdo da memoria episddica nos estagios iniciais, isolada ou associada a
alteracéo de outras funcdes cognitivas, com prejuizo gradual e progressivo,
chegando a desorientacdo espacial e a dificultar as atividades da vida diaria
(AVDs). Segundo “The Rotterdam Study”, corresponde a 72% dos casos de

deméncia (OTT et al, 1995). «———| CitacBes: até 3 Autores e mais de 3

Num estudo brasileiro, DA correspondeu a 54% dos casos de deméncia,

com prevaléncia de 1% dos 65 aos 69% e de 37% nas idades superiores aos

84 anos (HERRERA; CARAMELLI; NITRINI, 1998). <

Segundo Alzheimer International Report de 2015, entre os 900 milhdes
de pessoas acima de 60 anos idade do mundo, deve haver 46,8 milhbes com
deméncia. Este numero deve duplicar a cada 20 anos, alcancando 74,5
milhdes em 2030. Estas novas estimativas estdo 12-13% acima daquelas do
World Alzheimer Report 2009. A incidéncia da deméncia cresce
exponencialmente com o aumento da idade, duplicando a cada 6,3 anos de
idade, de 3,9 por mil pessoas na faixa etaria de 60 a 64 anos a 104,8 por mil
nas pessoas acima de 90 anos (ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL,
2015). ™ Relato de Instituicdo

Na China, a quantidade de pacientes com deméncia cresceu 63,5%, de
5,62 milhées em 2000 para 9,19 milhdes em 2010 (CHAN, 2013). Tornou-se
um grande problema da saude publica, é uma das raz6es para o surgimento de
muitos trabalhos sobre Alzheimer na China. Pelo fato da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) participar da vida diaria dos chineses ha milhares de anos,
existem muitas faculdades de MTC e muitos profissionais de acupuntura, ndo
seria surpresa que a maioria das pesquisas médicas com acupuntura (AP) tem

vindo de |4.



Até o momento, apesar do avanco da medicina tecnoldgica do ocidente,
ndo h& tratamento farmacoldgico eficiente para a DA. Mesmo néo tendo cura, a
Doenca de Alzheimer pode ter suas manifestacdes atenuadas, através de uma
abordagem multidisciplinar envolvendo médicos, psiquiatras, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, psicélogos,
cuidadores e familiares. Nos Ultimas anos, educadores fisicos e
massoterapeutas vém participando destas equipes.

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) vem sendo praticada desde 2500
a 5000 anos atras. A primeira obra impressa foi o “Tratado de Medicina Interna
do Imperador Amarelo”, publicada entre 300 a 500 a.C. (AMTC, 2002). A Dra.
Youyou Tu ganhou Prémio Nobel de Medicina em 2015, com a extragdo e a
pesquisa da Artemisinina, substancia contra Malaria encontrada com base na
MTC.

A MTC consiste na farmacoterapia, dieta, AP, massoterapia, exercicios
terapéuticos e meditacdo. A filosofia oriental, Yin Yang e Cinco Elementos, é a
diretriz para todas as préticas (AMTC, 2002).

A MTC tem grande dominio em Taiwan, Japao, Coreia do Sul, Coreia do
Norte, Vietnd, Malasia e Cingapura. Nas ultimas décadas tem expandido muito
nos paises com grande quantidade de imigrantes chineses como EUA, Canada
e Inglaterra. Depois de muitas reunides, saiu a Resolucdo 21/2014 da ANVISA,
gue autoriza a importacao, producéo e venda legalizada dos Produtos da MTC.

AP consiste na estimulacdo de acupontos e meridianos com base na
filosofia oriental ou com base na neurofisiologia. Os estimulos podem ser
realizados por agulhas ou por instrumentos nao invasivos.

E uma técnica de baixo custo e grande efetividade para manter a satde
e tratar as doencas. Embora pareca uma técnica de bases tradicionais e
esotéricas, vem sendo pesquisada intensamente desde 1972 no mundo
ocidental, depois da visita do ex-presidente Richard Nixon a China, quando
descobriram que anestesias eram realizadas através da AP.

No Brasil, a AP teve grande expansdo desde os anos 1980, tem sido
praticada por profissionais da area de saude habilitados nos consultérios
particulares. Em 1985 foi incluida como uma das técnicas da Fisioterapia. Em

1995, foi considerada atividade da enfermagem, também se tornou



especialidade médica. Atualmente existe até residéncia de AP em hospitais do
Brasil.

No SUS (Sistema Unico de Saulde), pela Portaria 971/2006 do Ministério
da Saude, AP e MTC foram incluidas como préaticas multiprofissional e
multidisciplinar no Programa Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC).

Na base de dados Pubmed, a publicagédo mais antiga envolvendo MTC e
DA é de Shen& Hu (1996), e os estudos mais antigos sobre AP aplicada a DA
sdao de Geng (1999) e
lingua chinesa, sem resumo em inglés.\ CitacGes Indiretas

n, Ren & Sun (1999). Séo artigos escritos na

As primeiras palestras, no Ocidente, sobre aplicacdo de APem pacientes
com DA ocorreram em 2000, no Worlg” Alzheimer's Conference, em
Washington D.C., EUA.

Cientistas da instituicdo médica ¥/ellesley College, Centro de Pesquisas

sobre a Mulher, em Wellesley — MaSssachusetts, EUA, estudaram 11 pessoas
com deméncia (10 com Alzheimrer e uma com deméncia vascular), aplicando
24 sessdes de AP. Redugtram significativamente depressdo e ansiedade
(LOMBARDO et al, 200Q)/Foi o primeiro estudo realizado nos EUA.

Kao et al (2000) da Universidade de Hong Kong trataram com 21
sessfes de AP oito pacientes com DA, concluiram que houve melhora
significativa na cognicdo, habilidades verbais, coordenacdo motora e na
severidade global dos sintomas.

Estes primeiros trabalhos animaram pesquisadores, principalmente os
chineses, e vém surgindo publicacbes em revistas de neurologia, de
imagenologia, em revistas chinesas de MTC, e em revistas internacionais
relacionadas a AP e terapias alternativas.

Esta Revisdo integrativa pretende investigar a AP na pesquisa, na
prevencdo e no tratamento da DA, em trabalhos experimentais e em estudos
clinicos.

Visa encontrar novas abordagens dentro das praticas integrativas e

complementares para prevenir ou reduzir os danos da degeneragao cerebral.

Citacdo de Citacdo: Refere-se a mencdo de um texto que vocé nao teve



acesso, mas do qual tomou conhecimento apenas por estar citado em outra
publicacao. Numerar os autores
Na citacao direta: citados e colocar nas

“O prejuizo esta associado a infeccoes gdastrointestinais, que provocam nos

animais efeitos fisiopatoldgic
peso” (HORN e ARTECHE!,
Na citagdo indireta:

consequente diminuicdo no ganho de
, apud GRAMINHA et al.2001. p. 11).

Segundo Silva? (1283 apud ABRE®,1999, P. 29)...

Colocar em notas de rodapé as referéncias dos textos cit

As obras de onde vocé tirou o texto precisam constar nas REFERENCIAS.

RELATO DA EXPERIENCIA CLINICA

Descrever a experiéncia com informacdes claras, ilustrando-o com fotos
clinicas, com exames por imagens e resultados de exames histopatoldgicos e
de outros exames laboratoriais, quando se aplicar. Citar ainda, a autorizagéo
do paciente/responsavel para divulgacao do relato da experiéncia clinica.

METODOLOGIA
Apresentacdo do contexto do estudo, instrumentos utilizados,

Terapéutica.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Descrever o relato de experiéncia clinica associado a uma revisao
sistematica da literatura, porém apresenta-la de forma comparativa e sucinta,
podendo utilizar tabelas e gréaficos. Deve-se explicar os aspectos importantes
do estudo e suas implicacbes, bem como suas limitacbes e faca

recomendacdes decorrentes.

CONCLUSAO

A conclusédo é sempre necessaria em um Relato de Experiéncia Clinica.
E a parte final do texto na qual se apresenta o fechamento das ideias
respondendo ao(s) objetivo(s) do trabalho. Pode ser apresentada de forma

dissertativa ou de topicos.



ELEMENTOS POS-TEXTUAIS
Referéncias
Apéndices

Anexos

REFERENCIAS
Todos os autores citados no texto deveréo constar dessa sec¢édo. Ordene-as em
ordem alfabética, seguindo as normas da ABNT. O alinhamento das
referéncias deve ser a esquerda (nao justificar).
Para livros e artigos, NEGRITO nos titulos. Para revistas ou jornais com
periodicidade, NEGRITO nas revistas ou jornais.

EXEMPLO DE REFERENCIAS Titulo Centralizado

/

REFERENCIAS
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REFERENCIAS
Todos os autores citados no texto deverdo constar dessa se¢édo. Ordene-as em
ordem alfabética, seguindo as normas da ABNT. O alinhamento das
referéncias deve ser a esquerda (nao justificar).

Em caso de periddicos utilize seu nome por extenso (ndo abreviado) e

nao esqueca de introduzir a cidade da publicacdo do periddico.

TABELAS

Deveréao ser citadas no texto e numeradas em algarismos arabicos na ordem
de aparecimento, com titulo e legenda explicativa, quando se aplicar. Deverao
seguir o padrdo ABNT, utilizando apenas linhas horizontais, no cabecalho e pé
da Tabela. N&o utilizar linhas verticais. Todas as tabelas deverao apresentar a
fonte, quando forem os autores.

Fonte — Os autores (ano)

* Obs.: ndo é para colocar somente os sobrenomes, € para ficar “Os autores
(2010).” mesmao.

ILUSTRACOES

Deverao ser citadas no texto e numeradas em algarismos arabicos na
ordem de aparecimento, sempre com legenda explicativa. Entende-se por
legenda explicativa: tipo de llustracdo e titulo. (Sado considerados tipos de
llustracdo: Gréficos, Esquemas, Fotografias etc.) Deverdo estar
adequadamente inseridas no corpo do manuscrito, com qualidade satisfatéria.
Todo tipo de llustracdo deve apresentar fonte, ainda que sejam 0s proprios

autores (como no exemplo de Tabela).



Fotografia 1 — Paciente sendo submetido a terapéutica para rugas.

P

Fonte — Os autores (2009).

PROTOCOLO PARA FOTOGRAFIAS NA EXPERIENCIA CLINICA

Utilizacdo de base constante para a maquina: uso de tripé de camera.
Manter no tripé sempre a mesma altura e inclinacdo (se houver) para nao

termos alteragéo no padrao visual da imagem.

Luz: a imagem devera ser captada preferencialmente em luz ambiente.
Luz solar indireta através de janelas ou iluminacdo artificial ja existente no

ambiente. Sem uso de flash ou outros equipamentos de iluminacao fotografica.

Fundo para a foto: cor sdlida, homogénea, sem brilho ou reflexos e
constante em todas as fotos para contraste. Nao utilizar fundos com texturas,

degrades, transparéncias ou outras questdes gréficas.

Distancia: constante em todas as fotos, adequada para atingir o objetivo
da terapéutica, preferencialmente nado utilizar zoom, mantendo sempre a
mesma distancia focal ou o0 mesmo “zoom. Padronizar o posicionamento do
tripé da camera de maneira que ele se mantenha sempre na mesma distancia

em relacdo a todos os modelos fotogréficos.

Posicado do paciente: posicdo constante para todas as fotos, posicao
ortostatica, perfil, com os bracos cruzados/estendidos, de maneira a favorecer

a visualizacdo do segmento a ser estudado.



