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RESUMO 

 

 

Introdução e Justificativa: A dor pós-operatória continua sendo inadequadamente tratada. 

Vários fármacos têm sido empregados na abordagem multimodal desta entidade nosológica, 

dentre esses a lidocaína intravenosa. No entanto, os resultados são variáveis a depender do 

tipo de operação. O objetivo desta tese foi avaliar o efeito analgésico da lidocaína intravenosa 

em pacientes submetidas a mastectomia. Método: Apôs aprovação pelo Comitê de Ética em 

pesquisa em seres humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira foi 

realizado ensaio clínico aleatório encoberto placebo controlado envolvendo 44 mulheres 

submetidas a anestesia geral para mastectomia a Madden ou mastectomia com retirada de 

linfonodo sentinela. Após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido foram 

incluídas mulheres com idade entre 18 e 75 anos. Foram excluídas aquelas com 

contraindicação relativa ou absoluta à lidocaína (alérgicas aos anestésicos locais, com 

alteração de condução atrioventricular, epilepsia não controlada, porfiria e portadoras de 

hipertermia maligna), em uso de antidepressivos e/ou anticonvulsivantes, portadora de 

arritmia cardíaca e de qualquer doença reumática, pacientes com metástases à distância ou na 

mama contralateral, as que não entendessem a escala numérica (EN) de avaliação da dor e/ou 

que tenham feito uso de opióides nas últimas 24 horas. Resultados: Os grupos foram 

semelhantes quanto à idade, IMC, tipo de operação e necessidade de opioides no pós-

operatório. No artigo original, foi detectado dor ao despertar em 4/22 pacientes e 5/22 

(p=0,50), na sala de recuperação pós-anestésica 14/22 e 12/22 ((p = 0,37) nos grupos 

lidocaína e placebo respectivamente. Ao avaliar a dor 24 horas após o procedimento cirúrgico 

3/22 e 2/22 (p=0,50) das pacientes relataram dor nos grupos lidocaína e placebo 

respectivamente. Conclusão: a lidocaína intravenosa na dose de 3 mg/kg infundida em uma 

hora não promoveu analgesia adicional superior ao placebo e não diminuiu o consumo de 

opioide nas primeiras 24 horas em mulheres submetidas a mastectomia. 

 

Palavras-chave: Dor. For pós-operatória. Tratamento. Anestésico local. Lidocaína. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction and Background: Postoperative pain remains inadequately treated. Several 

drugs have been used in the multimodal approach to itand among of these intravenous 

lidocaine. However, the results vary depending on the type of operation. The aim of this thesis 

was to evaluate the analgesic effect of intravenous lidocaine in patients undergoing 

mastectomy. Method: After approved by the Ethics Committee on human research of the 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira was conducted a placebo controlled 

randomized clinical trial involving 44 women undergoing general anesthesia for Madden 

mastectomy or mastectomy with removal of the sentinel lymph node . After signing the 

informed consent women aged between 18 and 75 years were included. Was excluded those 

with contraindications to lidocaine relative or absolute (allergic to local anesthetics , with 

abnormal atrioventricular conduction , uncontrolled epilepsy, porphyria and in those with 

malignant hyperthermia) , using antidepressants and / or anticonvulsants , cardiac arrhythmia 

and any rheumatic disease , patients with distant metastases or contralateral breast , those that 

do not understand the numerical scale (EN ) pain assessment and / or had used opioids in the 

last 24 hours.  Results: The groups were similar in age, BMI, type of operation and need for 

opioids postoperatively. In the original article, was detected pain on recovery in 4/22 patients 

and 5/22 (p = 0.50) in the post-anesthetic recovery room 14/22 e 12/22 (p= 0.37) in the 

lidocaine group and placebo, respectively. In evaluating the pain 24 hours after the surgical 

procedure 3 / 22 e 2 / 22 (p = 0.50) patients reported pain in linocaine and placebo groups, 

respectively. Conclusion: Intravenous lidocaine at a dose of 3 mg / kg, in one hour did not 

promote additional analgesia to placebo and doesn’t  reduce the consumption of opioid in the 

first 24 hours in women undergoing mastectomy. 

 

Key words: Pain. Postoperative pain. Treatment. Local anesthetic. Lidocaine. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

A dor pós-operatória é uma forma de dor aguda e o seu adequado tratamento precisa 

ser de conhecimento do profissional da área de saúde. A abordagem multimodal para o 

tratamento da dor tem proporcionado analgesia eficaz e minimiza os efeitos adversos dos 

diferentes fármacos utilizados. Nesta linha de pensamento, elaboramos esta tese sob a forma 

de artigos científicos, conforme “Proposta para apresentação de Dissertação/Tese nos 

Programas de Pós-Graduação do Centro de Ciências da Saúde (CCS) da UFPE (Anexo A), 

tese esta que resultou no artigo original e outros artigos relacionados ao assunto. 

O Artigo 1, intitulado “Lidocaína intravenosa no tratamento da dor pós-mastectomia: 

ensaio clínico aleatório encoberto placebo controlado”, é o  primeiro estudo na Literatura 

Científica Brasileira que avalia a ação da lidocaína intravenosa no tratamento da dor pós-

operatória em pacientes submetidas a mastectomia. Na literatura mundial é o segundo estudo 

empregando a lidocaína intravenosa em pacientes submetidas a mastectomia, no entanto, o 

estudo realizado por Grigora et al. teve como principal objetivo avaliar a ocorrência de 

síndrome dolorosa pós-mastectomia (SDPM). O nosso artigo foi formatado em português 

conforme as normas da Revista Brasileira de Anestesiologia (Anexo B) e para a mesma foi 

enviado (Anexo C) . 

O Artigo 2, intitulado “Lidocaína intravenosa no tratamento da dor pós-operatória” foi 

escrito sob a forma de artigo de atualização, uma revisão da literatura nacional e internacional 

sobre a ação, a farmacocinética e o emprego da lidocaína intravenosa como parte do 

tratamento multimodal da dor pós-operatória. Foi realizada uma busca ativa utilizando as 

seguintes bases de dados: Medline via Pubmed (1974-2013). A busca foi ajustada visando 

identificar os artigos que pesquisaram o mecanismo de ação e a analgesia pós-operatória da 

lidocaína intravenosa. Esse artigo foi aceito para publicação na Revista Dor, Pesquisa, Clínica 

e Terapêutica, 2014; 5(1): 245-50 (Apêndice D). 

O Artigo 3, intitulado “Prevalence of post-Mastectomy Pain Syndrome and associated 

Risks Factors: A Cross-Sectional Cohort Study”, foi publicado na revista Pain Management 

nursing em 2013. Nesse estudo, 250 mulheres submetidas a cirurgias para tratamento de 

câncer mamário foram avaliadas identificando-se que a presença da dor pós-operatória é um 

dos fatores de risco para o desenvolvimento da dor crônica pós-cirúrgica (síndrome dolorosa 

pós-mastectomia) (Anexo E). Por este motivo, nos estimulamos a continuar nesta linha de 

pesquisa e avaliar a eficácia analgésica da lidocaína intravenosa, que resultou no artigo 

original. 
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O Artigo 4, intitulado “Lidocaína endovenosa no tratamento da síndrome SUNCT 

secundária a tumor de hipófise. Seguimento de uma paciente por um período de quatro anos. 

Relato de caso. Revista Dor, Pesquisa, Clínica e Terapêutica 2013; 14(4):320-2 (Anexo F). 

Relata resultado analgésico satisfatório com a administração de lidocaína intravenosa em uma 

patologia caracterizada pela ausência de resposta ao tratamento clínico e cirúrgico. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

A dor pós-operatória aguda secundária a cirurgias para tratamento de câncer de mama 

tem frequência baixa e intensidade variável, no entanto, pode resultar em dor pós-operatória 

persistente
1
. A intensidade da dor está relacionada às ativações neuronais resultantes das 

incisões cirúrgicas, bem como da neuroplasticidade
1
. 

Alguns autores hipotetizam que a dor pós-operatória decorrente dessas alterações pode 

se tornar persistente, como já foi referido em herniorrafias, cesarianas, toracotomias, 

colecistectomias e cirurgias para tratamento do câncer mamário como mastectomias e 

quadrantectomias com esvaziamento axilar
1-6

. A presença da dor pós-operatóriaé um fator de 

risco para o desenvolvimento de dor crônica pós-cirúrgica (DCPC), principalmente se a dor é 

de moderada a forte intensidade e se estiverem presentes sintomas de dor neuropática 

(alodinia e hiperpatia) nas proximidades da cicatriz cirúrgica 
7-11

. O tratamento da dor pós-

operatória  é mandatório e requer uma abordagem multimodal, objetivando oferecer analgesia 

adequada com mínimos efeitos colaterais
12

. 

A lidocaína intravenosa tem sido utilizada no intra e no pós-operatório de cirurgias 

laparoscópicas como colecistectomia, colectomias e prostatectomias retro-púbicas, com 

comprovado efeito analgésico
12,13

. Seu efeito analgésico provavelmente é decorrente de ação 

mista, tanto periférico, como central
13,14

. A ação periférica da lidocaína deve-se ao bloqueio 

dos canais de sódio voltagem-dependentes localizados na face intracelular da membrana
13

. A 

lidocaína apresenta maior afinidade pelo canal iônico aberto, estado esse encontrado durante a 

fase de despolarização da membrana. No canal de sódio, sua ação é resultante de seu 

acoplamento alostérico no segundo e terceiro segmentos desse canal, inibindo assim por 

completo o movimento do sódio através do mesmo
14

. Ainda é relatado bloqueio dos canais de 

potássio pela lidocaína quando administrada por via venosa
14

. 

 Além destas ações, a lidocaína promove aumento da concentração liquórica de 

acetilcolina, que provavelmente atua nas vias descendentes inibitórias da dor, promovendo 

analgesia
15,16

. Essa ação analgésica ocorre provavelmente por ligação da acetilcolina ao 

receptor muscarínico M3
17,18

 por meio da inibição dos receptores para a glicina
19

 e liberação 

de opióides endógenos
20-22

. 

Os neurônios da substância gelatinosa da medula espinhal recebem os impulsos 

nociceptivos advindos da periferia através das fibras C e/ou A delta
15

. Nos quadros de dor 

crônica, a perpetuação do estímulo resulta em alterações nos neurônios do corno dorsal da 

medula espinhal e esses se tornam mais sensibilizados, passando a responder mais 
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vigorosamente aos estímulos periféricos, indicando que esses neurônios são elementos 

importantes na transmissão da dor
22-24

. 

Em estudos realizados em ratos e em humanos para avaliar o efeito analgésico da 

lidocaína, os autores encontraram que além dos efeitos periféricos deste fármaco, ocorre 

modulação de canais iônicos (sódio e potássio) no sistema nervoso central, contribuindo assim 

para os seus efeitos analgésicos
13,22-24

. 

Hollmann e Durieux
25 

demonstram a ação antiinflamatória dos anestésicos locais, 

justificando assim o emprego da lidocaína venosa para modular a resposta inflamatória na  

dor pós-operatória. 

Ao avaliar a dose ideal da lidocaína intravenosa observa-se não haver correlação desta 

com o resultado analgésico obtido. Porém, a efetividade analgésica desse fármaco é traduzida 

pela menor necessidade de opioide no pós-operatório
26-28

. 

As manifestações tóxicas desencadeadas pela lidocaína podem ocorrer quando 

concentrações plasmáticas de 5,0 μg/mL são alcançadas. No entanto, na prática clínica, as 

doses empregadas variam de 2 a 5 mg/kg, o que resulta em concentração plasmática de  

2 μg/mL, aquém das doses tóxicas relatadas, o que promove uma janela de segurança para a 

administração da lidocaína
27-29

. 

A anestesia geral pode interferir na farmacocinética e farmacodinâmica da lidocaína. 

Estudos em animais anestesiados com isofluorano e lidocaína constataram que ocorre 

diminuição do clearence e da meia vida de eliminação da lidocaína quando comparados com 

animais acordados
29

. Thomasy e colaboradores demonstraram haver interação medicamentosa 

entre a lidocaína e o sevoflurano em pacientes anestesiados
29-31

. 

A presença e a intensidade da dor pós-operatória e a existência de neuroma parecem 

ser as causas mais prováveis do desencadeamento do processo de sensibilização central e 

consequentemente da gênese das dores crônicas pós-cirúrgicas
9
. 

Para a prevenção da persistência dor pós-operatória,, fármacos específicos têm sido 

utilizados no pré-operatório (como os antidepressivos
32,33 

e anticonvulsivantes
34

), com o 

objetivo de minimizar e evitar a dor pós-operatória. Ainda há relatos que a lidocaína 

intravenosa diminui a ocorrência e a intensidade da dor pós-operatória resultando em melhor 

recuperação pós-operatória
35

.
 

 Destarte, hipotetizamos que o emprego da lidocaína no 

transoperatório poderá diminuir a ocorrência, a intensidade da dor pós-operatória e o consumo 

de opioide em pacientes submetidas a mastectomia.  
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3 JUSTIFICATIVA 

O tratamento da dor pós-operatória é dever e responsabilidade de todo profissional da 

área de saúde. O controle da dor nas primeiras 24 horas do pós-operatório resulta em maior 

conforto, menor morbidade pós-operatória, além de prevenir a ocorrência de dor crônica pós-

cirúrgica. A lidocaína intravenosa tem demonstrado ser eficaz em diminuir a intensidade da 

dor pós-operatória
36

. Por esse motivos decidiu-se pesquisar a ação analgésica da lidocaína em 

pacientes submetidas a mastectomia. 
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4 HIPÓTESES 

 

 A frequência e a intensidade dador pós-operatória será menor no grupo da 

lidocaína? 

 O consumo de opioide será menor no grupo da lidocaína?  
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 Geral 

 

Avaliar a eficácia analgésica da lidocaína intravenosa em pacientes submetidas a 

tratamento cirúrgico para câncer de mama quanto à dor pós-operatória. 

 

5.2 Específicos 

 

 Avaliar a frequência e intensidade da dor pós-operatória; 

 Avaliar o consumo de opioide no pós-operatório. 
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6 MÉTODOS 

 

6.1 Desenho do estudo 

 

Tratou-se de um ensaio clínico aleatório encoberto placebo controlado, para avaliar o 

efeito analgésico da lidocaína intravenosa na dor pós-operatória. Um grupo recebeu uma 

infusão de lidocaína a 2% sem vasoconstrictor na dose de 3 mg/kg durante 60 minutos e o 

outro grupo (placebo)  infusão de solução fisiológica 0,9% em igual volume. 

 

6.2 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira 

(IMIP), hospital de referência para tratamento de câncer mamário na cidade do Recife – 

Pernambuco e no Departamento de Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento Programa 

de pós-Graduação em Neuropsiquiatria.  

 

6.3 População do estudo 

 

Foram selecionadas para este estudo mulheres submetidas a mastectomia para 

tratamento de câncer mamário. 

 

6.4 Período da coleta de dados 

 

Os dados foram coletados no período de julho de 2011 a agosto de 2012. 

 

6.5 Amostragem 

 

O cálculo da amostra foi baseado no pressuposto de um erro alfa de 5%, um erro beta 

de 10% e poder de 90% e considerando que o grupo da lidocaína teria uma redução de 70% 

no uso de opioide, enquanto o grupo placebo sofreria uma redução de 30%. Foi prevista uma 

perda de 10% resultando em 44 sujeitos subdivididos em dois grupos de 22 pacientes em cada 

gupo. 
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6.6 Critérios e procedimentos para a seleção dos sujeitos  

 

Foram selecionadas as pacientes que estavam com suas cirurgias marcadas na Clínica 

de Mastologia do IMIP. Após o internamento, as pacientes foram avaliadas pela pesquisadora 

que selecionou aquelas que preencheram os critérios de elegibilidade. Posteriormente foi 

explicada a pesquisa as pacientes e todas foram convidadas a participar e assinar o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). 

Critérios de inclusão: mulheres com idade entre 18 e 75 anos, submetidas a tratamento 

cirúrgico para câncer de mama. 

Critérios de exclusão: pacientes com contraindicação relativa ou absoluta ao uso da 

lidocaína (alergia aos anestésicos locais, alteração da condução atrioventricular, epilepsia não 

controlado, porfiria e portadores de hipertermia maligna), em uso de antidepressivos e/ou 

anticonvulsivantes, portadoras de arritmia cardíaca e de qualquer tipo de doença reumática, 

pacientes com metástases à distância ou na mama contralateral, as que não entendessem a 

escala numérica (EN) de avaliação da dor e/ou que tinham feito uso de opioides nas últimas 

24 horas. 

 

6.7 Procedimento para a coleta de dados 

 

Foi desenvolvido pela pesquisadora um questionário padronizado para caracterização 

da amostra (Apêndice B), após a seleção (respeitando critérios de inclusão e de exclusão) e 

obtenção do consentimento livre e esclarecido (Apêndice A), o procedimento anestésico foi 

realizado pela pesquisadora. Na admissão na sala de operação, uma veia periférica foi 

acessada no membro contralateral ao procedimento cirúrgico e a monitorização compreendeu 

cardioscopia, oximetria de pulso, pressão arterial não invasiva e capnografia. Todas as 

pacientes foram submetidas a anestesia geral balanceada com fentanil 5 μg/Kg, propofol 1,0 

mg/Kg, rocurônio 0,3 mg/Kg e manutenção com sevoflurano a 1,5% em 50% de oxigênio. 

Todas as pacientes tiveram a parede torácica infiltrada com bupivacaína a 0,025% associada a 

adrenalina 1:400.000. Após incisão cirúrgica, foi iniciada a infusão de 100 mL de solução 

fisiológica (contendo a dose total de lidocaína 3 mg/Kg ou placebo em um período de uma 

hora). Todas as pacientes receberam para profilaxia da dor pós-operatória dipirona 2 g IV e 

cetoprofeno 100 mg IV no transoperatório, e dipirona 1g a cada 6 horas no pós-operatório. 

Caso a paciente apresentasse dor, codeína 30 mg associada a paracetamol 200 mg estavam 

prescritos para serem administradas a cada 6 horas. 
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 A dor foi avaliada quanto à ocorrência por um período de 24 horas do pós-operatório. 

Essa avaliação foi realizada em três momentos diferentes: M1 = ao despertar da anestesia,  

M2 = uma hora após a admissão na sala de recuperação pós-anestésica (SRPA) e M3 = 24 

horas após o término do procedimento cirúrgico. No que se refere à intensidade da dor, essa 

foi pesquisada utilizando-se a escala numérica (EN) que quantifica a dor em uma escala de 0 a 

10, sendo que 0 (zero) corresponde a ausência de dor e 10 (dez) à intensidade máxima. A 

intensidade da dor foi categorizada em: sem dor (0), dor leve (1-3), dor moderada (4-7), dor 

forte (7-9) e dor muito forte (10).  

Na evolução da enfermagem foi verificado se havia sido administrada a codeína 

associada ao paracetamol conforme a solicitação das pacientes e a prescrição médica. 

Naquelas pacientes que esses fármacos foram administrados foi considerado como consumo 

de opioide. 

 

6.8 Processamento e análise dos dados 

 

Para análise do banco de dados foi utilizado o programa EPI-INFO™ versão 3.5.1 

para Windows™ . Os dados foram descritos na forma de distribuição de frequência absoluta e 

relativa e apresentados em tabelas (Apêndice C). As variáveis numéricas foram representadas 

pelas medidas de tendência central (média) e de dispersão (desvio padrão e amplitude de 

variação). O teste qui-quadrado, com aplicação de correção de Yales e o teste exato de Fisher 

foram utilizados para verificar a existência de associação entre as variáveis categóricas. 

 

6.9 Considerações éticas 

 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa em Seres 

Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) sob o número 

2026 CAAE 0202009917210 (Anexo D). O termo de consentimento livre a e esclarecido foi 

assinado por todas as participantes. 
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RESUMO 

 

Justificativa e objetivo: O tratamento da dor pós-operatória em mastectomia continua sendo 

um grande desafio apesar da abordagem multimodal. O objetivo deste estudo foi investigar o 

efeito analgésico da lidocaína intravenosa em pacientes submetidas a mastectomia, como 

também, o consumo de opioide pós-operatório.  

Métodos: Após aprovação pelo comitê de ética e pesquisa em seres humanos do Instituto de 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira em Recife – Pernambuco foi realizado ensaio 

clínico aleatório encoberto placebo controlado com lidocaína intravenosa na dose de 3 mg/kg 

infundida em uma hora, em 45 mulheres submetidas a mastectomia sob anestesia geral. 

Excluída uma paciente do grupo placebo. 

Resultados: Os grupos foram semelhantes quanto à idade, índice de massa corpórea, tipo de 

intervenção cirúrgica e necessidade de opioide no pós-operatório. Solicitaram opioide 2/22 

pacientes nos grupos da lidocaína e 3/22 placebo (p=0,50). Foi identificada a dor ao despertar 

em 4/22 no grupo lidocaína e 5/22 (p=0,50) no grupo placebo; na sala de recuperação pós-

anestésica em 14/22 e 12/22 (p= 0,37) nos grupos lidocaína e placebo respectivamente. Ao 

avaliar a dor 24 horas após o procedimento cirúrgico 3/22 e 2/22 (p=0,50) das pacientes 

relataram dor em ambos os grupos respectivamente.  

Conclusão: A lidocaína intravenosa na dose de 3mg/kg administrada em um período de uma 

hora no transoperatório de mastectomia não promoveu analgesia adicional em relação ao 

grupo placebo nas primeiras 24 horas e não diminuiu o consumo de opioide. Contudo, um 

efeito benéfico da lidocaína intravenosa em pacientes selecionadas e/ou em outros regimes 

terapêuticos não pode ser descartado.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Dor; Dor pós-operatória; Tratamento; Anestésico local; Lidocaína 

Intravenosa. 
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INTRODUÇÃO 

A dor pós-operatória continua sendo inadequadamente tratada
 

apesar de sua 

previsibilidade, dos avanços das diversas técnicas analgésicas e fármacos disponíveis para o 

seu controle.
1
 Alguns autores relatam que, independentemente do tipo de procedimento 

cirúrgico, a dor pós-operatória está presente e com intensidade variável.
2-4

 A dor pós-

operatória em cirurgias para tratamento de câncer de mama tem frequência baixa quando 

adequadamente tratada,
5
 no entanto, pode resultar em complicações cardiovasculares e 

respiratórias, bem como dor pós-operatória persistente.
6
  Assim sendo, o adequado controle 

álgico é de suma importância na prática clínica. 

Neste contexto, a abordagem multimodal da dor pós-operatória deve ser considerada, 

tendo em vista os resultados analgésicos obtidos com cada fármaco em particular e a menor 

ocorrência de efeitos adversos.
6,7

 

Com o objetivo de proporcionar analgesia pós-operatória, a lidocaína intravenosa tem 

sido utilizada no intra e no pós-operatório como parte da abordagem multimodal,
8
 com efeito 

analgésico comprovado no pós-operatório de cirurgias abdominais
9 

e pélvicas, como 

colectomias
10

 e prostatectomias,
11

 respectivamente. 

Além da ação analgésica, os anestésicos locais apresentam ação antiinflamatória,
11

 

justificando assim o emprego da lidocaína intravenosa para modular a resposta inflamatória 

decorrente da dor pós-operatória.
12

 Outros benefícios são a diminuição: da necessidade de 

opioide no pós-operatório,
8,10

 das complicações como náuseas e vômitos, e da intensidade da 

dor nas primeiras 24 horas.
10

 

Estudos
 
de metanálise

9,13
 apresentam resultados conflitantes a respeito do efeito 

analgésico da lidocaína na dor pós-operatória, deixando clara a necessidade de elucidar o real 

valor da lidocaína intravenosa no alívio da dor pós-operatória em pacientes submetidas à 

mastectomia. O objetivo deste estudo foi investigar o efeito analgésico da lidocaína 

intravenosa nas primeiras 24 horas em mulheres submetidas à mastectomia, bem como, 

avaliar o consumo de opioide no pós-operatório.  

 

MÉTODOS 

Após aprovação do comitê de ética e pesquisa em seres humanos do Instituto de 

Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) sob o número 2026 CAAE 0202009917210 

e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido foi realizado um ensaio clínico 

aleatório, encoberto, placebo controlado, no período de julho de 2011 a agosto de 2012, no 

IMIP, Recife – Pernambuco, Brasil. 
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Foram incluídas no estudo mulheres com idade entre 18 e 75 anos, submetidas a 

mastectomia, para tratamento de câncer mamário. Os critérios de exclusão foram: pacientes 

com contraindicação relativa ou absoluta ao uso da lidocaína (alérgicas aos anestésicos locais, 

alteração da condução atrioventricular, epilepsia não controlada, porfiria e portadores de 

hipertermia maligna), em uso de antidepressivos e/ou anticonvulsivantes, portadoras de 

arritmia cardíaca e de qualquer tipo de doença reumática, pacientes com metástases à 

distância ou na mama contralateral, as que não entendessem a escala numérica (EN) de 

avaliação da dor e/ou as que tenham feito uso de opióides nas últimas 24 horas.  

Foram coletados dados em questionário padronizado para caracterização da amostra. 

Dentre eles: idade, IMC, tipo de operação, tratamento adjuvante e história pregressa de dor, 

como cefaleia e dor na mama a ser operada. As variáveis pesquisadas foram: presença e a 

intensidade da dor nas 24 horas do pós-operatório em três diferentes momentos (M1 = ao 

despertar da anestesia, M2 = uma hora após a admissão na sala de recuperação pós-anestésica 

(SRPA) e M3 = 24 horas após o término do procedimento cirúrgico) e a necessidade de 

opioide no pós-operatório. A dor foi avaliada em repouso utilizando-se a EN, que quantifica a 

dor em uma escala de 0 a 10, sendo que 0 (zero) correspondia a ausência de dor e 10 (dez) à 

intensidade máxima. Para a análise, a intensidade da dor foi categorizada em: sem dor (0), dor 

leve (1-3), dor moderada (4-7), dor forte (7-9) e dor muito forte (10). 

As pacientes foram distribuídas aleatoriamente em dois grupos: grupo lidocaína ou 

grupo placebo, na razão de 1:1, por meio de sorteio em blocos de quatro pacientes, pois, na 

hipótese de ocorrer suspensão ou descontinuação do estudo, o número de pacientes 

permaneceria semelhante nos dois grupos. Para assegurar que o estudo fosse encoberto, os 

frascos ampola da lidocaína e placebo foram confeccionados em frascos semelhantes e  

numerados sequencialmente. Todas as pacientes foram submetidas a anestesia geral com 

fentanil 5 μg/Kg, propofol 1,0 mg/Kg, rocurônio 0,3 mg/Kg e manutenção com sevoflurano a 

1,5% em uma fração inspirada de oxigênio de 50%. Não foi administrada dose em bolus da 

lidocaína e, após a incisão cirúrgica foi iniciada a infusão de 100 mL de solução fisiológica 

contendo a dose total de lidocaína (3 mg/Kg) ou do placebo, com duração de uma hora. 

Todas as pacientes receberam para profilaxia da dor pós-operatória: dipirona 2 g e 

cetoprofeno 100 mg por via intravenosa no transoperatório. A parede torácica foi infiltrada 

com uma solução contendo bupivacaína 0,025% e adrenalina 1:400.000, obedecendo a 

conduta do Serviço de Mastologia. Para a analgesia pós-operatória foi prescrita dipirona 1g a 

cada 6 horas. Em caso de dor, a codeína 30 mg associada a paracetamol 200 mg estavam 

prescritos e seriam administrados de acordo com a solicitação das pacientes. 
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O cálculo da amostra foi baseado no pressuposto de um erro alfa de 5%, um erro beta de 

10% e poder de 90% e considerando que o grupo da lidocaína teria uma redução de 70% no uso 

de opioide, enquanto o grupo placebo sofreria uma redução de 30%.
13

 Foi prevista uma perda de 

10% resultando em 44 sujeitos subdivididos em dois grupos de 22 pacientes em cada grupo. 

Para análise dos dados foi utilizado o programa EPI-INFO™ versão 3.5.1 para 

Windows™. Os dados foram descritos na forma de distribuição de frequência absoluta e 

relativa e apresentados em tabelas. As variáveis numéricas foram representadas pelas medidas 

de tendência central (média) e de dispersão (desvio padrão e amplitude de variação). O teste 

qui-quadrado, com aplicação de correção de Yales e o teste exato de Fisher foram utilizados 

para verificar a existência de associação entre as variáveis categóricas. Foi considerado 

significante um valor de p< 0,05. 

 

RESULTADOS 

Na figura 1 se encontra o fluxograma da pesquisa. 
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Figura 1. Fluxograma CONSORT. n= número de pacientes 
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Foram avaliadas 45 pacientes submetidas à mastectomia sendo 22 pacientes do grupo 

da lidocaína e 23 do grupo placebo. Foi excluída uma paciente do grupo placebo que apesar 

de demonstrar ter entendido a maneira de avaliar a dor com utilização da escala preconizada 

(EN) e portanto ter sido incluída no estudo, na avaliação da dor pós-operatória a referida 

paciente não conseguiu quantificar a dor por meio da EN. Os grupos foram similares quanto à 

idade, índice da massa corpórea, tratamento adjuvante com quimioterapia antes da 

mastectomia e história prévia de dor (tabela 1). No que se refere ao tipo de operação, em 

ambos os grupos dois terços das pacientes foram submetidas a mastectomia à Maden e as 

demais a mastectomia com retirada de linfonodo sentinela (tabela 1). 

 Quando se analisou a dor pós-operatória em repouso, não houve diferença entre os 

grupos em nenhum dos momentos estudados: ao despertar da anestesia (M1), uma hora após a 

admissão na sala de recuperação pós-anestésica (SRPA) (M2) e 24 horas após o término do 

procedimento cirúrgico (M3) (tabela 2). 

Ao se avaliar o consumo de opioide nas primeiras 24 horas pós-operatórias, 

observou-se que este foi semelhante no grupo da lidocaína e no placebo (tabela 2). 

 

 

Tabela 1 Caracterização da amostra de acordo com os grupos  

 

Característica 

 

Lidocaína Placebo P 

Idade (anos)* 52,4±12,4 47,0±11,0 0,10
a
 

IMC* 28,1±8,1 28,2±3,9 0,89
a
 

QT prévia 11/22(50%) 10/22(45,4%) 0,38
b
 

Dor de cabeça 6/22(30%) 9/22 (40,9%) 0,34
b
 

Dor na mama 10/22(45,5%) 8/22 (36,3%) 0,37
b
 

Mastectomia à Maden 17/22(77,2%) 17/22 (77,2%) - 

*média ± desvio padrão; QT: quimioterapia; IMC: índice de massa corporéa. 
a
teste qui-quadrado 

b
aplicação de correção de Yales e o teste exato de Fisher 
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Tabela 2 Ocorrência e intensidade da dor em três momentos distintos e necessidade de 

opioide em 24 horas de pós-operatório 

 

 

Dor pós-operatória 

Lidocaína Placebo  

P 

 
n % n % 

Ao despertar 

 

4/22 18,1 5/22         22,7 0,50 

1ª hora do PO (SRPA) 

      

14/22 63,6 12/22 63,4 0,37 

24ª hora do PO 

       

11/22 50,0 12/22 54,5 0,50 

 Dor no período de 24 horas  

Leve a moderada  20/22 90,9 19/22 86,3 
0,50 

 Forte a muito forte 24 horas 2/22 9,09 3/22 13,6 

 Uso de opioide no pós-operatório  

Opioide 24 horas 3/22 13,6 2/22 9,0 0,50 

 

N: amostra, Opioide 24h: necessidade de opioide  nas primeiras 24 horas de pós-operatório. 

SRPA: sala de recuperação pós-anestésica. PO: pós-operatório 

 

 

DISCUSSÃO  

Esse estudo demonstrou que a administração de lidocaína intravenosa no 

intraoperatório na dose de 3 mg/kg/1h não foi superior ao placebo na analgesia pós-operatória 

em pacientes submetidas a mastectomia. 

Outros autores demonstram
10

 benefício com o uso da lidocaína intravenosa no alivio 

da dor pós-operatória. Em pacientes submetidos à colectomia laparoscópica ao utilizar uma 

dose inicial de 1,5 mg/kg seguida de infusão continua de 2,0 mg/kg, que se prolongou por 24 

horas de pós-operatório os autores encontraram melhora da analgesia.  

 Enquanto que, De Oliveira et al.
14  

avaliando a dor em mulheres submetidas a 

cirurgias laparoscópicas em regime ambulatorial  que receberam a lidocaína na dose de 1,5 

mg/kg, 20 minutos antes da incisão cirúrgica, seguida de uma infusão de 2 mg/kg/h até o final 

do procedimento cirúrgico, observam alívio da dor no grupo da lidocaína. 

O benefício da lidocaína evidenciado por esses autores pode estar relacionado aos 

regimes distintos de infusão que foram utilizados. A infusão da lidocaína por 24 horas no pós-

operatório pode ter resultado em supressão da sensibilização central
15 

e, desta forma 

contribuído para a obtenção do efeito analgésico positivo quando comparado com o nosso 

estudo. A utilização de bolus antes do início da cirurgia pode nos levar a pensar que a 
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administração da lidocaína antes da incisão cirúrgica pode promover melhores resultados no 

que concerne à dor pós-operatória, por diminuir a liberação de substâncias inflamatórias.   

Em relação à dose, em recente
 
estudo

16 
utilizando a lidocaína intravenosa em pacientes 

submetidas à mastectomia, os autores avaliaram 36 pacientes subdivididas em dois grupos, 

sendo 19 mulheres no grupo placebo e 17 no grupo lidocaína. A lidocaína foi administrada na 

dose de 1,5 mg/kg, antes da incisão cirúrgica, seguida da mesma dose a cada hora e que 

perdurou até 60 minutos após o fechamento da incisão cirúrgica. A conduta no perioperatório 

para profilaxia da dor pós-operatória foi o cetorolaco 30 mg em dose única. Os autores 

observaram que a lidocaína foi capaz de oferecer analgesia superior ao placebo apenas na 

quarta hora de pós-operatório. Esses autores
16

 encontram uma diminuição na hiperalgesia  

central e diminuição na incidência e gravidade da dor pós-operatória persistente no grupo da 

lidocaína.  

Na presente pesquisa, a ausência de efeito analgésico adicional no pós-operatório 

imediato (nas primeiras 4 horas do pós-operatório) no grupo da lidocaína pode ter sido 

mascarada pela eficiência da profilaxia da dor pós-operatória preconizada. Pois, foi 

sistematizado a administração de cetoprofeno 100 mg e dipirona 2 g  seguidas de  dipirona 1 g 

a cada 6 horas por 24 horas. Associada a esses fármacos foi realizada, em todas as pacientes, 

infiltração da parede torácica ipsilateral a mastectomia com anestésico local e vasoconstrictor.  

Não há consenso atualmente sobre qual o melhor método de administração da 

lidocaína. Vários regimes de infusão têm sido empregados: durante a cirurgia 

exclusivamente,
8
 no intraoperatorio a continuar por mais uma hora

16 
ou 24 horas

10 
e até 

mesmo como analgesia controlada pelo paciente.
17

 No entanto, na nossa pesquisa, a escolha 

em administrar a lidocaína por um período de uma hora sem a utilização de uma dose inicial 

(bolus), baseou-se no relato de outro estudo da autoria desta pesquisadora,
18

 que mostrou 

benefício ao utilizar a lidocaína intravenosa em um período curto e também porque o 

procedimento cirúrgico na instituição tem duração média habitual de uma hora.  

A opção da dose de 3 mg/kg baseou-se nos resultados analgésicos obtidos por doses 

terapêuticas empregadas na prática clínica (2-5 mg/mL), doses essas que alcançam níveis 

séricos de 2 µg/mL. Como os efeitos adversos leves se iniciam com níveis séricos superiores a 

3 µg/mL, esta dose resulta em uma janela de segurança farmacológica para o uso da lidocaína 

intravenosa.
19,20

  

Portanto, torna-se necessária a realização de estudos que preconizem o início da 

infusão de LI em relação ao momento da incisão cirúrgica, a duração da infusão no pós-
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operatório e a dose total da lidocaína intravenosa a ser administrada, para que se defina o seu 

real papel na analgesia pós-operatória em mulheres que se submetem a mastectomia.  

Contudo, a não observação de vantagens analgésicas nas pacientes submetidas a 

mastectomia pode estar mais relacionada ao tipo de dor resultante deste procedimento 

cirúrgico do que propriamente ao regime de infusão utilizado, uma vez que a dor decorrente 

das colecistectomias laparoscópicas tem origem visceral, enquanto que a dor pós-mastectomia 

tem origem somática. Por outro lado, também, deve ser considerado que a intensidade da dor-

pós-operatória nesse procedimento cirúrgico varia entre leve e moderada e a utilização de 

analgésicos simples como a dipirona associada a antiinflamatórios resulta em analgesia 

adequada. 

No presente estudo, a necessidade de opioides foi igual em ambos os grupos. Esses 

dados são semelhantes aos relatados por outros autores que avaliaram o consumo de opioide 

em mulheres submetidas a mastectomia.
16

 Esse resultado difere de estudos realizados em 

pacientes submetidos a cirurgias laparoscópicas em regime ambulatorial,
14

 colectomias 

laparoscópicas,
10

 e colecistectomias,
21

 onde os autores encontraram uma diminuição em torno 

de 50% do consumo de opioide nas primeiras 24 horas. 

Estudo realizado em seres humanos
22

 demonstra haver uma ação excitatória do 

anestésico local na musculatura lisa do intestino e, consequentemente, diminuição da 

distensão colonica e do desconforto pós-operatório. Essa ação justifica a capacidade da 

lidocaína em aliviar a dor visceral como foi demonstrado em modelos animais,
23,24

 e 

comprovada a partir dos resultados relatados em cirurgias abdominais. 

Essa resposta analgésica positiva em cirurgias abdominais provavelmente pode ser 

explicada pela ação inibitória da lidocaína intravenosa nos reflexos visceromotores 

secundários a distensão do cólon e reto, o que contribui para alívio da dor visceral.
9,10,13

 É 

importante ressaltar que nas dores decorrentes de artroplastia de quadril
25

 e de mastectomia
16

 

a lidocaína intravenosa não promoveu analgesia, provavelmente por se tratar de 

procedimentos cirúrgicos que resultam em dor somática, que sofre menor inibição pela 

lidocaína.
27

 

Esse achado contribui para enfatizar a hipótese de que a lidocaína intravenosa tem 

efeito analgésico preferencial nas dores viscerais
9,10,13 

e neuropáticas.
26,27

 No entanto, estudos 

recentes têm demonstrado que a lidocaína intravenosa tem ações analgésicas
13

 e 

antihiperálgicas
28,29

 que resultam do bloqueio periférico dos impulsos ectópicos envolvidos na 

nocicepção e também de sua ação nos canais de potássio, canais de cálcio e nos receptores 
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acoplados a proteína G. Também apresenta ação antiinflamatória,
30

 efeito esse, decorrente da 

diminuição do acúmulo de neutrófilos no local da lesão e da reduzida liberação de mediadores  

inflamatórios,
29,30 

essas ações  justificam seu emprego na abordagem multimodal da analgesia 

pós-operatória. 

Algumas limitações deste estudo devem ser consideradas. A dor foi pesquisada apenas 

no repouso. Sabe-se que a dor pode surgir ou se intensificar com o movimento do membro do 

lado operado e a avaliação da dor neste momento poderia trazer informações adicionais. A dor 

ao movimento não foi pesquisada, porque a conduta do Serviço de Mastologia é a não 

movimentação do membro do lado operado nas primeiras 24 horas após o procedimento 

cirúrgico. Também, a avaliação do sintoma álgico foi realizada por um curto período do pós-

operatório (24 horas). No entanto, Grigora et al.
16

 ao estudar pacientes submetidas a 

mastectomia não detectou diferença entre os escores de dor quando avaliou essas pacientes até 

o sétimo dia pós-operatório. 

Em relação à dor pós-operatória persistente que ocorre após mastectomia o benefício 

da lidocaína já foi observado.
16

 No entanto, este tipo de dor não foi avaliada no estudo atual. 

Portanto, tornam-se necessárias novas pesquisas para identificar a menor dose capaz 

de promover analgesia, qual o regime de infusão mais adequado? e por fim, conferir o valor 

da lidocaína no tratamento multimodal da dor pós-operatória aguda e crônica. 

Desta forma, neste estudo, a lidocaína intravenosa na dose de 3mg/kg administrada em 

um período de uma hora no transoperatório de mastectomia não promoveu analgesia adicional 

em relação ao grupo placebo nas primeiras 24 horas e não diminuiu o consumo de opioide. 

Contudo, um efeito benéfico da lidocaína intravenosa em pacientes selecionadas e/ou em 

outros regimes terapêuticos não pode ser descartado.  

Meus agradecimentos a Cristália Produtos Químicos e Farmacêuticos LTDA, pela 

elaboração cuidadosa e ética dos fármacos para a pesquisa (lidocaína e placebo).  
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

  

Apesar do conhecimento que foi adquirido nos últimos anos em relação a 

fisiopatologia da dor e do seu tratamento, essa ainda continua inadequadamente tratada. A 

utilização da lidocaína intravenosa como componente da abordagem multimodal parece ser 

uma opção promissora. Além de ter baixo custo, é segura e de fácil administração. 

 A eficácia analgésica da lidocaína intravenosa em cirurgias abdominais que cursam 

com predominância de dor de característica visceral já foi confirmada e nas dores 

neuropáticas esse fármaco propicia analgesia satisfatória. No entanto, no que se refere às 

dores pós-cirúrgicas de origem somática o resultado analgésico ainda é incerto, não havendo 

consenso no que se refere à dose e ao tempo nos quais a lidocaína intravenosa deva ser 

administrada. 

Contudo, observa–se que quando é empregada uma infusão que se estende além do 

fechamento da incisão cirúrgica, essa é capaz de proporcionar melhor analgesia. Por outro 

lado, a permanência da infusão no pós-operatório, além de consolidar esse efeito analgésico, 

promove ação antiinflamatória. 

Concluí-se que a lidocaína na dose de 3 mg/kg administrada em um hora não foi capaz 

de promover analgesia adicional e diminuir o consumo de opioide nas primeiras 24 horas em 

pacientes submetidas a mastectomia. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Pesquisadora: Tânia Cursino de Menezes Couceiro                            Celular 99718060 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do               Fone/Fax: (81) 2122-4756 

Paciente:                           Prontuário:                     Telefone fixo e móvel:              
 

Estamos realizando uma pesquisa para avaliar se a xilocaína (um anestésico local) por via venosa pode evitar e 

ou diminuir a dor sentida pelas pacientes no pós-operatório e as dores que podem acontecer meses após a 

cirurgia. Nesta pesquisa haverá dois grupos um que tomará a xilocaína e outro que não tomará, no entanto todas 

as pacientes serão tratadas com analgésicos para não sentirem dor. Venho por meio desta, convidar a paciente 

__________________________________________ a participar da pesquisa Ação analgésica da lidocaína 

endovenosa na dor pós-operatória aguda  em pacientes submetidos a tratamento cirúrgico para câncer da 

mama – ensaio clinico aleatório encoberto placebo controlado e entendi que essa pesquisa está estudando o 

uso da lidocaína que é um medicamento usado há mais de 50 anos por várias vias inclusive pela via venosa (pela 

veia),  que é seguro e tem oferecido alivio da dor.  Estou perfeitamente consciente de que: 

1. Concordei com a participação da minha pessoa, na pesquisa sem que recebesse nenhuma pressão dos 

médicos que participam do projeto. 

2. Eu continuarei sendo atendida neste hospital e dispondo de toda a atenção devida, independente de meu 

consentimento da participação na pesquisa. 

3. A lidocaína é um medicamento que é usado para o alívio da dor em outros tipos de operação há vários anos, 

no entanto não foi estudada ainda em cirurgias para o tratamento do câncer mamário. Fui informada que 

serei medicada para dor durante todo o pós-operatório.   

4.  Eu serei tratada gratuitamente com tudo que os hospitais dispõem, como todas as pacientes com o caso 

semelhante ao meu. 

5. Essa pesquisa compreenderá duas etapas: 1
a
 A etapa primeira quando serei operada e os médicos 

pesquisadores irão observar se terei dor após a cirurgia até a minha alta do hospital e depois por telefone 

quando responderei algumas perguntas. Eu me comprometo a informar mudança de número do meu telefone 

para que eu possa continuar ser acompanhada. 

6. Independente da pesquisa serei tratada com analgésicos para evitar que sinta dor no pós- operatório.     

7.   Eu poderei abandonar a pesquisa em qualquer momento, sem que isso venha a prejudicar o meu atendimento 

neste hospital. 

8. A pesquisa me assegura sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. 

9.Fui informada que os efeitos colaterais da xilocaína são raros, mas podem ocorrer e se isso acontecer o 

tratamento adequado será realizado. O mais comum é um pouco sonolência que não alterará a minha recuperação 

cirúrgica nem a minha alta hospitalar.  

    Recife, _____ de   ________ de ________ 
 

   

Assinatura do paciente 

 

 Assinatura do médico responsável 

 

   

Assinatura de testemunha 

 

 Assinatura de testemunha 
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APÊNDICE  B - Questionário de avaliação da pesquisa 

 

 

Formulário N º  

Pesquisadora Tania Cursino de Menezes Couceiro  

Entrevistador: _________________ 

Nome da paciente: ________________________________________________ 

Registro: ________     Data de nascimento ___________  

Telefone fixo _________________ próprio ______________ da vizinha _____________ 

Telefone móvel _______________________________ 

Orelhão ______________________________________ 

End _______________________________________________:  

Ponto de Referência______________________________________________ 

Não serão pesquisadas mulheres portadoras de artrite e metástases locais ou à distância.  

A – DADOS A SEREM COLHIDOS ANTES DA CIRURGIA   

(Só serão estudadas pacientes entre 18-75 anos completos).  

1) Qual sua idade  _anos                                                                        idad 

2) Qual o seu peso   KG (Pesar a paciente).                                              KG 

3) Altura em cm     (medir a paciente).                                                      IMC 

3) Sofre de algum tipo de dor                                                               dorantes   

1. Sim   2. Não 
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4)  Se a resposta anterior foi afirmativa, perguntar que tipo de dor   

a) CÓLICA MENSTRUAL (dor no período da menstruação).                          cólica                                                                                                     

         l. Sim                 2. Não 

b) DOR DE CABEÇA                                                                               cabeça  

            1. Sim         2. Não 

Quantas vezes na semana tem dor de cabeça? 

1-Uma vez   2- Duas vezes   3- Três vezes   4- Quatro vezes   5-Mais de cinco vezes 

Quanto tempo dura a sua dor de cabeça? 

1- Poucos minutos   2- Uma manhã      3-Menos de três dias   4- Mais de três dias  

Aponte o local que sua cabeça dói  

1-  Fronte 2- Nuca   3- Parietal 4-Doi só de um lado   5-- Doi a cabeça toda 

Como é a sua dor de cabeça? 

1- Aperta 2- Lateja ou Pulsa 

 Como você classifica sua dor de cabeça?    

1- Leve   2- Moderada   3- Forte   4- Muito forte  

Quando tem está com dor de cabaça tem alguns dos sintomas abaixo: 

1- Náuseas   2- Vômitos   3- Aversão a claridade   4- Aversão ao som  

c) Dor na(s) mama(s).                                                                                       Dormama 

            1. Sim         2. Não                                                                                        

d)  A mama que   dói é a que vai ser operada?                                         ladodor mama  

1.Sim                2. Não   

B- DADOS REFERENTES À ANESTESIA 

Todas as pacientes devem ser submetidas à anestesia geral associada com infiltração de 

anestésico local com bupivacaína. 
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Esta escala numérica abaixo é para avaliar a intensidade da dor da paciente. O pesquisador 

deverá assinalar na escala numérica a intensidade relatada pela paciente e utilizara a escala 

descritiva para preencher os itens sobre intensidade. 

 

ESCALA NUMERICA 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 ESCALA DESCRITIVA 

0= sem dor   1-3= Dor leve   4- 7= Dor moderada    7- 9 = Dor   forte 10 = Dor muito forte 

C- DADOS REFERENTES À DOR PÓS- OPERATÓRIA (DPO) 

1- Ao acordar está sentindo alguma dor                                                    Dor acord                                                                                                                                         

1. Sim                    2. Não    

2-  Intensidade da dor ao acordar                                                                    INT acor     

1- Sem dor 2- Dor leve 3- Dor moderada 4- Dor forte 5 = Dor muito forte    

2. Na sala de recuperação refere dor                                                                Dor rec 

1. Sim      2. Não   

2.1 Intensidade   da dor na recuperação  

1-Sem dor 2- Dor leve 3- Dor moderada 4- Dor forte 5 = Dor muito forte         INTrec    

                                                                                                     

3. Nas primeiras 24 horas de pós-operatório tem dor                                    Dor 24h                                  

1. Sim      2. Não   

7. Intensidade da dor no pós-operatório 

1-Sem dor 2- Dor leve 3- Dor moderada 4- Dor forte 5- Dor muito forte            INT24h 

8. Aponte para o local onde está doendo                                                                 Local dor 

1. Local da cirurgia            

2. Ombro            
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3. Face medial do braço  

4. Axila 

9. Houve necessidade de usar o tylex (analgésico de resgate).                              Resgate 

  1- Sim  

 2- Não                                    

 

ANOTAR O TIPO DE CIRURGIA QUE APACIENTE FOI SUBMETIDA  

  

1-Mastectomia radical ou total com esvaziamento axilar                                                                 

 2 -Mastectomia radical ou total com reconstrução  

 3-Mastectomia simples                                                                                             

4- Mastectomia simples Com reconstrução                                                                                                

5- Mastectomia radical com linfonodo sentinela  

6-Quadrantectomia ou setorectomia com esvaziamento axilar                                       

7- Quadrantectomia ou setorectomia com linfonodo sentinela   

7 Que tratamento realizou para o problema da mama                            adjuvante        

1-Radioterapia   2-Quimioterapia   3- Hormonioterapia 4-Quimioterapia e Radioterapia     

8- Esse tratamento começou em que período? 

1- Antes da cirurgia   2- Depois da cirurgia  
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APÊNDICE C – Banco de dados da pesquisa 

 

 

 

 

 

GlobalRecordId Formulario Dormama Idade Mamaoperada Peso
e8074291-3773-4642-bf27-d82ecdca3a46 1 2 57 9 57

ec289343-a7fc-468c-9b6a-90f74a0975e5 2 2 55 9 72

03dbe886-d57e-4ce4-8998-6e717ae8fa99 3 2 49 9 65

4f371c9f-9a24-417c-8fef-c1e437540985 4 1 40 1 90

d3fa9ddd-761b-42e1-800a-a0b16337dedc 5 2 55 9 52

e08ac1d7-74b3-4a5d-9fb8-ea2ccfd1ed29 6 2 65 9 78

de47b4d2-cb17-471a-9355-8c2b68350e77 7 1 69 1 56

8dd455fc-24bf-4e4d-9421-442670d115e6 8 2 46 9 55

9303c6b5-0a89-4db6-ae45-975a61713d4d 9 2 45 9 70

a2873c3f-7ff1-4a3d-80f7-99009b04312e 10 1 68 1 104

3b4a9901-3869-46d5-9e4b-b3c478e86d03 11 1 43 1 53

a8431b06-daba-497f-a41e-e36d3a749fe0 12 1 72 1 75

dc011ecd-2d00-4079-a289-2a1eed1ab622 13 1 30 1 70

9c191eb3-9e33-424d-bd2d-922f0baa908f 14 2 63 9 81

742a0847-1cc9-41ef-ae3b-3eae109c07f6 15 1 52 1 62

2c313a98-e8f4-40bb-ae75-a8f2d0f381fa 16 1 64 1 80

cf40ae80-c149-424a-99a0-e4ae085e4869 17 2 61 2 82

75bb874e-0d14-467a-aaed-135adee1859a 18 2 56 2 63

abbc90a2-2dc1-4ee8-b650-a8cbb5c97ed3 19 2 49 2 84

671cb432-0831-40c3-9a83-a606023bb980 20 2 39 9 81

e37d2d85-759e-4a7f-be26-88f9163bd6f1 21

c1ae6b3d-0430-47de-a97f-bb720fa65153 22 1 42 1 65

c332f9df-0fb8-428b-9d7d-3de3d616a20e 23 1 31 62

4390c2de-1e42-4bad-8fd7-0bd36c0527f8 24 1 48 2 56

54ab263a-ed81-4c9e-94cf-c04ce3d8621b 25 1 49 1 85

94a6b827-5f21-4dcb-a1e1-f8d524da4764 26 2 52 9 75

b435beb1-f599-433f-93ed-ecf1b54edeb7 27 2 67 9 65

d1ea0e2a-826e-483c-9286-58ac0bdd5710 28 2 46 2 76

d63c52d0-7701-4a94-a0b3-57fdb2a492a9 29 1 27 1 75

29d5ecdf-b395-448d-a08b-0873145e1aea 30 2 30 9 71

de79e8ae-c421-47d1-a60d-3b63fa3af093 31 2 39 9 92

5570c3bc-4f54-4619-a8f3-680b680066c5 32 1 46 1 97

822fac02-efcb-4fa0-8acd-4a1430bb77b5 33 2 37 9 78

1df0cea8-77ef-429d-a3c2-7ac6f4249e6d 34 2 51 9 69

01947c65-e7e5-431f-85c3-8f3391c309da 35 2 64 9 68

e03f699d-895f-460a-ab2e-8e5196200e69 36 2 44 9 75

fd295c65-d04d-47c4-aeab-fb579eaaabe4 37 2 65 9 77

5a2ec397-229a-4427-bf7e-ae992f45a93a 38 1 52 2 57

43779fa3-e2c4-40ac-a2cb-22cf127c0e0f 39 1 43 1 49

80f2b29b-903f-4044-a989-412afa7f416f 40 2 40 9 74

e8555779-818f-4718-893c-1dd0594add88 41 2 31 9 68

8b7682b3-43f3-4560-babd-d7b262d03f54 42 2 45 9 84

4ea0ac79-8243-46e4-bbf1-65a862c03908 43 1 54 1 69

4a781346-ea54-4110-8653-5c3aada65f28 44 2 67 9 78

e4285c52-4220-4b05-be97-468eb7490b9a 45 1 39 1 76
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Peso Doracordar Altura Intensidadedoracordar IMC DorSRPA Sofredor IntensidadedorSRPA
57 2 148 1 26 2 1 1

72 2 151 1 31,6 2 1 1

65 2 157 1 26,4 2 1 1

90 2 150 1 40 1 1 2

52 2 161 1 20,1 2 2 1

78 2 166 1 28,3 2 1 1

56 2 145 1 26,6 2 1 1

55 2 147 1 25,5 2 2 1

70 1 160 2 27,3 1 1 2

104 2 157 1 41,7 2 1 3

53 1 165 2 19,5 1 1 3

75 1 150 3 33,3 1 1 3

70 2 152 1 30,3 2 1 1

81 2 146 1 37,5 2 1 1

62 1 153 3 0 1 1 3

80 2 162 1 30,5 1 1 2

82 1 162 2 31,2 1 2 3

63 2 167 1 22,3 1 2 2

84 2 175 1 27,4 1 1 2

81 2 175 1 26,4 1 1 2

0

65 2 160 1 25,8 1 1 3

62 2 155 1 25,8 1 1 2

56 2 152 1 24,2 1 1 2

85 2 169 1 29,8 2 1 1

75 2 159 1 30 1 1 3

65 2 159 1 25,7 1 2 3

76 2 159 1 30,4 1 1 2

75 2 159 1 29,7 2 1 1

71 2 153 1 30,3 1 1 3

92 2 167 1 32,6 2 2 1

97 1 163 3 36,5 1 1 3

78 2 156 1 32,1 2 1 1

69 2 149 1 31,1 1 1 2

68 2 165 1 25,2 1 2 3

75 1 163 3 28 1 1 3

77 1 157 2 31,2 1 2 2

57 2 157 1 23,1 2 1 1

49 2 149 1 22,1 1 1 3

74 1 156 2 30,4 1 1 2

68 2 157 1 27,6 2 1 1

84 2 160 1 32,9 1 2 2

69 2 157 1 28 2 1 1

78 2 160 1 30,5 2 2 1

76 2 170 1 26,3 1 1 3
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IntensidadedorSRPA Clica Dor24h Dorcabea Intensidadedor24h Quantasvezes Localdorps
1 1 2 1 1 1 9

1 2 2 1 1 1 9

1 2 2 1 1 2 9

2 2 2 2 1 9 9

1 9 2 9 1 9 9

1 1 1 2 3 9 1

1 2 1 2 5 9 1

1 2 2 2 1 9 9

2 1 1 2 2 9 1

3 2 1 2 3 9 4

3 1 1 1 3 2 1

3 1 2 2 2 9 9

1 1 2 1 1 1 9

1 2 1 1 3 1 4

3 1 1 2 3 9 4

2 2 2 2 1 9 9

3 2 1 2 2 9 1

2 2 2 2 9 2 9

2 1 1 9 4 9 1

2 1 1 2 3 9 1

3 2 1 2 3 9 4

2 2 2 2 1 9 9

2 1 1 2 4 9 4

1 2 2 2 1 9 9

3 2 2 1 1 5 9

3 2 1 2 2 9 1

2 2 1 1 1 5 1

1 2 1 1 2 3 1

3 2 2 1 1 1 9

1 2 2 2 1 9 9

3 1 1 1 2 5 1

1 1 2 2 1 9 9

2 1 2 2 1 9 9

3 2 2 2 1 9 9

3 1 1 1 3 1 1

2 2 2 2 1 9 9

1 1 1 1 3 4 4

3 2 1 1 3 1 4

2 2 1 1 2 5 1

1 1 1 2 3 9 1

2 2 2 2 1 9 9

1 2 1 2 3 9 1

1 2 2 2 1 9 9

3 2 1 2 4 9 1
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Localdorps Qtotempo Tylex Localcba Comodorcba Tipocirurgia Classificadorcba TTOadjuvante
9 2 2 1 2 1 2 2

9 1 2 1 1 1 1

9 1 2 1 2 1 3 1

9 9 2 9 9 1 9 1

9 9 2 9 9 1 9 1

1 9 2 9 9 1 9 2

1 9 2 9 9 5 9 2

9 9 1 9 9 1 9 1

1 9 2 9 9 1 9 2

4 9 2 9 9 1 9 2

1 1 2 1 1 5 1 2

9 9 2 2 9 3 9 2

9 3 2 1 2 3 2 1

4 1 2 1 2 1 1 2

4 9 2 9 1 9 2

9 9 2 9 9 1 9 2

1 9 2 9 9 3 9 2

9 2 2 2 2 3 2 2

1 9 1 9 9 3 9 2

1 9 2 9 9 1 9 1

4 9 2 9 9 3 9 2

9 9 2 9 9 1 9 1

4 9 2 9 9 1 9 2

9 9 2 9 9 1 9 2

9 3 2 5 2 1 3 1

1 9 2 9 9 1 9 1

1 3 2 4 2 3 3 2

1 1 2 3 2 1 2 1

9 1 2 5 2 1 2 1

9 9 2 9 1 9 1

1 1 1 1 2 1 3 1

9 9 2 9 1 9 1

9 9 2 9 9 1 9 1

9 9 2 9 9 1 9 1

1 3 2 3 2 1 2 1

9 9 2 9 9 1 9 2

4 4 1 5 2 1 3 2

4 4 1 5 2 1 4 2

1 4 2 2 1 1 1 1

1 9 2 9 9 1 9 2

9 9 2 9 9 1 9 1

1 9 2 9 9 1 9 2

9 9 2 9 9 3 9 2

1 9 2 9 9 1 9 1
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TTOadjuvante Sintomasassociadoscba PeriodoTTOadjuvante Grupo X
2 2 9 1 1

1 2 1 2 1

1 1 1 2 1

1 9 1 1 1

1 9 1 1 1

2 9 9 1 3

2 9 9 2 4

1 9 1 2 1

2 9 9 2 3

2 9 9 1 3

2 1 9 2 3

2 9 9 1 3

1 2 1 1 1

2 1 9 2 3

2 9 9 1 3

2 9 9 2 1

2 9 2 1

2 2 9 2 9

2 9 9 1 4

1 9 1 1 3

2 9 9 1 3

1 9 1 2 1

2 9 1 4

2 9 9 2 1

1 2 1 1 1

1 9 1 1 3

2 1 9 2 1

1 1 1 1 3

1 1 1 2 1

1 9 1 2 1

1 1 1 1 3

1 9 1 2 1

1 9 1 1 1

1 9 1 1 1

1 1 1 2 3

2 9 9 1 1

2 1 9 1 3

2 9 2 3

1 2 1 2 3

2 9 9 2 3

1 9 1 1 1

2 9 1 2 3

2 9 9 1 1

1 9 1 2 4
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ANEXOS 
 

 

ANEXO A – Dissertação e Tese: regulamento da defesa e normas de apresentação.  

Programa de Pós-Graduação do  Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco. 

Universidade Federal de Pernambuco 

Centro de Ciências da Saúde 

Programas de Pós-Graduação do Centro de Ciências da Saúde 
Av. Prof. Moraes Rego s/n - Cidade Universitária - CEP: 50670-901 - Recife – PE 

 

 

DISSERTAÇÃO E TESE 

 

REGULAMENTAÇÃO DA DEFESA E NORMAS DE APRESENTAÇÃO 

 

 

I REGULAMENTAÇÃO DA DEFESA 

 

O aluno do Programa da Pós-Graduação em Neuropsiquiatria e Ciência do 

Comportamento/CCS/UFPE deve: 

 

 

1 Apresentar a dissertação em formato de artigos*, dos quais pelo menos um artigo deve ser enviado para 

publicação em revista indexada no mínimo como Qualis Nacional A da CAPES. O formato de apresentação 

dos artigos segue as normas de “instruções aos autores” das Revistas que serão submetidos. A revisão da 

literatura pode ser apresentada sob a forma de artigo de revisão a ser submetido à publicação. 

 

2 Apresentar a tese em formato de artigos, dos quais pelo menos dois artigos devem estar submetidos à 

publicação em revistas indexadas no mínimo como Qualis Nacional A da CAPES. O formato de apresentação 

dos artigos segue as normas de “instruções aos autores” das Revistas que são submetidos (apresentar 

comprovantes para a defesa de tese). A revisão da literatura pode ser apresentada sob a forma de artigo de 

revisão também submetido à publicação. 
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II NORMAS DA APRESENTAÇÃO
1
 

ESTRUTURA ORDEM DOS ELEMENTOS 

 

 

 

 

 

1 Pré-textuais 

Elementos que antecedem o texto com 

informações que ajudam na identificação e 

utilização do trabalho. 

1.1 Capa  

1.2 Lombada  

1.3 Folha de rosto  

1.4 Errata (opcional, se for o caso) 

1.5 Folha de aprovação  

1.6 Dedicatória(s)  

1.7 Agradecimento(s)  

1.8 Epígrafe (opcional) 

1.9 Resumo na língua vernácula  

1.10 Resumo em língua estrangeira  

1.11 Lista de ilustrações  

1.12 Lista de tabelas  

1.13 Lista de abreviaturas e siglas  

1.14 Lista de símbolos  

1.15 Sumário  

2 Textuais 2.1 Apresentação 

2.2 Revisão da literatura (ou artigo de revisão) 

2.3 Métodos 

2.4 Resultados - Artigo (s) original (ais) 

2.5 Considerações finais 

3 Pós-textuais 

Elementos que complementam o trabalho 

3.1 Referências 

3.2 Apêndice (s)  

3.3 Anexo (s)  

 

 
1 Pré-textuais 

 

1.1 Capa  

Proteção externa do trabalho e sobre a qual se imprimem as informações indispensáveis à sua identificação  

 

a) Anverso (frente) 

Cor: Verde escura; 

Consistência: capa dura 

Formatação do texto: letras douradas, escrito em maiúsculas, fonte “Times New Roman”, tamanho 16, espaço 

duplo entre linhas, alinhamento centralizado. 

Conteúdo do texto: na parte alta deve ser colocado o nome do doutorando ou mestrando; na parte central deve 

ser colocado o título e o subtítulo (se houver) da Tese ou Dissertação; na parte inferior deve ser colocados o local 

(cidade) da instituição e ano da defesa. 

 

b) Contracapa 

Anverso (Frente) 

Cor: branca; 

Formatação do texto: letras pretas, escrito em maiúsculas e minúsculas, fonte “Times New Roman”, tamanho 

16, espaço duplo entre linhas, alinhamento centralizado. 

Conteúdo do texto: na parte alta deve ser colocado o nome do doutorando ou mestrando; na parte central deve 

ser colocado o título e o subtítulo (se houver) da Tese ou da Dissertação, sendo permitida ilustração; na parte 

inferior deve ser colocados o local (cidade) da instituição e ano da defesa. 

 

Observação: As capas verdes e sólidas serão somente exigidas quando da entrega dos volumes definitivos, após 

aprovação das respectivas bancas examinadoras e das respectivas correções exigidas. 

 

                                                 
1
Adaptadas segundo as recomendações da ABNT NBR 14724, 2005 

(NBR 14724: informação e documentação: trabalhos acadêmicos: apresentação. Rio de Janeiro, 2005). 
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1.2 Lombada      
Parte da capa do trabalho que reúne as margens internas das folhas, sejam elas costuradas, grampeadas, coladas 

ou mantidas juntas de outra maneira. 

De baixo para cima da lombada devem estar escritos: o ano, o título da Tese ou da Dissertação, o nome utilizado 

pelo doutorando ou mestrando nos indexadores científicos. 

 

1.3 Folha de Rosto 

Anverso (frente) 

Cor: branca; 

Formatação do texto: letras pretas, escrito em maiúsculas e minúsculas, fonte “Times New Roman”.  

Conteúdo do texto: os elementos devem figurar na seguinte ordem: 

a) nome do doutorando ou mestrando (na parte alta fonte “Times New Roman”, tamanho 16, alinhamento 

centralizado); 

b) título da Tese ou Dissertação. Se houver subtítulo, deve ser evidenciada a sua subordinação ao título principal, 

precedido de dois-pontos (na parte média superior, fonte “Times New Roman”, tamanho 16, espaço duplo entre 

linhas, alinhamento centralizado); 

c) natureza, nome da instituição e objetivo, explícito pelo seguinte texto: “Tese ou Dissertação apresentada ao 

Programa de Pós-Graduação em Nutrição do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de 

Pernambuco, para obtenção do título de Doutor ou Mestre em Nutrição” (na parte média inferior, fonte “Times 

New Roman”, tamanho 14, espaço simples entre linhas, devem ser alinhados do meio da mancha para a margem 

direita); 

d) o nome do orientador e se houver, do co-orientador (logo abaixo do item c, separados por dois espaços 

simples, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento à esquerda); 

e) local (cidade) da instituição (na parte inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento 

centralizado); 

f) ano da defesa (logo abaixo do item e, sem espaço, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento 

centralizado). 

 

Verso  

Descrever a ficha catalográfica, segundo as normas da Biblioteca Central da UFPE. 

 

1.4 Errata 

Esta folha deve conter o título (Errata), sem indicativo numérico, centralizado, sendo elemento opcional que 

deve ser inserido logo após a folha de rosto, constituído pela referência do trabalho e pelo texto da errata e 

disposto da seguinte maneira: 

 

EXEMPLO ERRATA 

Folha       Linha        Onde se lê        Leia-se 

32               3            publicação          publicação 

 

1.5 Folha de Aprovação 

Elemento obrigatório, colocado logo após a folha de rosto, escrito no anverso da folha (cor branca), não deve 

conter o título (folha de aprovação) nem o indicativo numérico, sendo descrito em letras pretas, maiúsculas e 

minúsculas, fonte “Times New Roman”, constituído pelos seguintes elementos: 

a) nome do doutorando ou mestrando (na parte alta fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento 

centralizado); 

b) título da Tese ou Dissertação. Se houver subtítulo, deve ser evidenciada a sua subordinação ao título principal, 

precedido de dois-pontos (na parte média superior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, espaço duplo entre 

linhas, alinhamento centralizado); 

c) data de aprovação da Tese ou Dissertação, exemplo: Tese aprovada em: 27 de março de 2008 (na parte média 

inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhado à esquerda); 

d) nome, titulação e assinatura de todos os componentes da banca examinadora e instituições a que pertencem 

(na parte média inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhado à esquerda); 

e) local (cidade) da instituição (na parte inferior, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento 

centralizado); 

f) ano da defesa (logo abaixo do item e, sem espaço, fonte “Times New Roman”, tamanho 14, alinhamento 

centralizado). 

  

Observação: A data de aprovação e assinaturas dos membros componentes da banca examinadora será colocada 

após a aprovação do trabalho. 
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1.6 Dedicatória (s) 

Elemento opcional, colocado após a folha de aprovação, onde o autor presta homenagem ou dedica seu trabalho. 

Esta folha não deve conter o título (dedicatória) nem o indicativo numérico.  

 

1.7 Agradecimento (s) 

Esta folha deve conter o título (Agradecimento ou Agradecimentos), sem indicativo numérico, centralizado, 

sendo elemento opcional, colocado após a dedicatória, onde o autor faz agradecimentos dirigidos àqueles que 

contribuíram de maneira relevante à elaboração do trabalho. 

 

1.8 Epígrafe 

Elemento opcional, colocado após os agradecimentos. Folha onde o autor apresenta uma citação, seguida de 

indicação de autoria, relacionada com a matéria tratada no corpo do trabalho. Esta folha não deve conter o título 

(epígrafe) nem o indicativo numérico. Podem também constar epígrafes nas folhas de abertura das seções 

primárias. 

 

Observação: o conjunto dos itens relacionados à dedicatória (s), agradecimento (s) e epígrafe deve conter no 

máximo cinco páginas. 

 

1.9 Resumo na língua vernácula 

Esta folha deve conter o título (Resumo), sem indicativo numérico, centralizado, conforme a ABNT NBR 6024, 
sendo elemento obrigatório, escrito em português, em parágrafo único, de forma concisa e objetiva dos pontos 

relevantes, fornecendo a essência do estudo. O resumo deve conter no máximo 500 palavras, espaço simples 

entre linhas, seguido, logo abaixo, das palavras representativas do conteúdo do trabalho, isto é, palavras-chave 

e/ou descritores. Estes descritores devem ser integrantes da lista de "Descritores em Ciências da Saúde", 

elaborada pela BIREME e disponível nas bibliotecas médicas ou na Internet (http://decs.bvs.br). Todas as 

palavras-chave necessitam serem separadas entre si e finalizadas por ponto. 

 

1.10 Resumo na língua estrangeira - Abstract 

Esta folha deve conter o título (Abstract), sem indicativo numérico, centralizado, sendo elemento obrigatório, 

escrito em inglês, com as mesmas características do resumo na língua vernácula. O resumo deve conter no 

máximo 500 palavras, espaço simples entre linhas. Deve ser seguido das palavras representativas do conteúdo do 

trabalho, isto é, palavras-chave e/ou descritores, na língua. 

 

1.11 Lista de ilustrações 

Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto, com cada item 

designado por seu nome específico, acompanhado do respectivo número da página. Quando necessário, 

recomenda-se a elaboração de lista própria para cada tipo de ilustração (desenhos, esquemas, fluxogramas, 

fotografias, gráficos, mapas, organogramas, plantas, quadros, retratos e outros). Esta folha deve conter o título 

(Lista de ilustrações), sem indicativo numérico, centralizado. 

 

1.12 Lista de tabelas 

Elemento opcional, elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto, com cada item designado por seu 

nome específico, devidamente numeradas, acompanhado do respectivo número da página. Esta folha deve conter 

o título (Lista de tabelas), sem indicativo numérico, centralizado. 

 

1.13 Lista de abreviaturas e siglas  

Elemento opcional, que consiste na relação alfabética das abreviaturas e siglas utilizadas no texto, seguidas das 

palavras ou expressões correspondentes grafadas por extenso. Esta folha deve conter o título (Lista de 

abreviaturas e siglas), sem indicativo numérico, centralizado. 

A abreviatura é a redução gráfica de um nome ou de uma seqüência de nomes, resultando em um outro único 

nome conciso com o mesmo significado.  

É necessário que, antes da primeira aparição no texto de uma abreviação ou sigla, se coloque por extenso o nome 

ou seqüência de nomes que a originou, colocando o nome abreviado entre parênteses. Em seguida, deve-se usar 

sempre a sigla ou abreviação. Deve-se evitar, todavia, a utilização de siglas ou abreviaturas nos títulos. 

 

1.14 Lista de símbolos 

Elemento opcional, que deve ser elaborado de acordo com a ordem apresentada no texto, com o devido 

significado. Esta folha deve conter o título (Lista de símbolos), sem indicativo numérico, centralizado. 

 

 

http://decs.bvs.br/
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1.15 Sumário 

Esta folha deve conter o título (Sumário), sem indicativo numérico, centralizado e os elementos pré-textuais não 

devem figurar neste item. 

O sumário é a enumeração das principais divisões, seções e outras partes do trabalho, na mesma ordem e grafia 

em que a matéria nele se sucede, deve ser localizado como o último elemento pré-textual, considerado elemento 

obrigatório, cujas partes são acompanhadas do(s) respectivo(s) número(s) da(s) página(s).  

Exemplo:  

12 Aspectos Clínicos da Amebíase......................................................  45 

 

 

2. Textuais  ─   Modelo de Tese ou Dissertação com Inclusão de Artigos  

 

2.1 Apresentação 

Texto preliminar no início do manuscrito que servirá de preparação aos estudos. Deve conter a caracterização e a 

relevância do problema (argumentos que estabelecem a legitimidade do estudo científico), a hipótese/pergunta 

condutora da pesquisa (proposição que visa a fornecer uma explicação verossímil para um conjunto de 

evidencias e que deve estar submetida ao controle da experiência), os objetivos da tese ou da dissertação 

(finalidades que devem ser atingidas), os métodos adequados para testar as hipóteses. Os objetivos devem ser 

claramente descritos, com frases curtas e concisas, e as informações sobre os artigos, relacionando com os 

objetivos e referência ao periódico que será/foi submetido. 

  

Observação: neste item, havendo citação de autores no texto seguir as normas vigentes da ABNT NBR 

10520 (Informação e documentação - Citações em documentos – Apresentação).  

 

2.2 Revisão da Literatura (estudo quantitativo) / Referencial Teórico (estudo qualitativo)  
A revisão da literatura é um levantamento que focaliza os principais tópicos dos temas a serem abordados. Esta 

revisão deverá dar subsídios para as hipóteses levantadas pelo autor. 

O referencial teórico ancora, explica ou compreende o objeto do estudo sendo construído a partir de uma teoria 

ou por construtos: “idéias e termos categoriais, princípios condutores, opiniões influentes ou conceitos essenciais 

adotados, em uma teoria ou área de estudo” (Carvalho, 2003, p.424)
2
. Desta forma esta construção deve articular 

ao objeto do estudo com alguma teoria ou alguns construtos vindos de uma revisão de literatura.  

A revisão da literatura ou o referencial teórico pode ser um capítulo da dissertação ou da tese ou ser um artigo de 

revisão sobre o tema da tese, submetido ou publicado em revista indexada pelo doutorando ou mestrando, como 

autor principal. Neste caso, o artigo inserido deve seguir as normas da revista, onde foi publicado ou submetido. 

Se for o caso, a comprovação da submissão deverá ser incluída no item: anexos. 

 

Neste capítulo deve seguir as normas vigentes da ABNT: referências (Conjunto padronizado de elementos 

descritivos retirados de um documento, que permite sua identificação individual - NBR 6023) e apresentação 

de citações (Menção, no texto, de uma informação extraída de outra fonte - NBR 10520). Em caso do artigo de 

revisão ser submetido ou publicado, seguir as normas de instruções aos autores da revista.  

 

2.3 Métodos (estudo quantitativo) / Caminho Metodológico (estudo qualitativo)  

Detalhar o necessário para que o leitor possa reproduzir o estudo, criticar e analisar as soluções encontradas pelo 

mestrando ou doutorando frente aos problemas surgidos na execução do projeto. A análise dos dados deve ser 

escrita de modo a permitir a avaliação crítica das opções feitas. 

Neste item, quando se tratar de estudo qualitativo a expressão “Métodos” pode ser substituída pelas expressões: 

“Caminho Metodológico”, “Percurso Metodológico”, entre outras. 

 

2.4 Resultados   ─   Artigos Originais  

Neste capítulo deverão ser colocados os artigos originais resultantes do trabalho de Tese ou de Dissertação, 

tendo como autor principal o aluno da Pós-Graduação. Estes trabalhos deverão ser submetidos ou publicados em 

revistas científicas indexadas (formatados de acordo com as normas do periódico que foi/será submetido pelo 

doutorando ou mestrando como autor principal). No caso do doutorando, a comprovação da submissão dos 

artigos deverá ser incluída no item: anexos.  

                                                 
2
 CARVALHO, Vilma de. Sobre construtos epistemológicos nas ciências: uma contribuição para a enfermagem. 

Rev. Latino-Am. Enfermagem ,  Ribeirão Preto,  v. 11,  n. 4, 2003 .  Disponível em: 

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692003000400003&lng=pt&nrm=iso>. 

Acesso em: 18  Mar  2008. 
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2.5 Considerações Finais  

Neste capítulo deve-se expor as conseqüências das observações realizadas. É o momento de emitir eventuais 

generalizações. Não deve ser repetições dos resultados, mas sim uma boa síntese deles. Constitui-se de respostas 

às indagações feitas, isto é, às enunciadas na introdução e detalhadas nos objetivos. O autor deverá se posicionar 

frente ao problema estudado e poderá incluir recomendações, inclusive discutir novas hipóteses e 

conseqüentemente novos estudos e experimentos.  

 

3. Pós-textuais 

 

3.1 Referências 

Conjunto padronizado de elementos descritivos, retirados de um documento, que permite sua identificação 

individual. Esta folha, elemento obrigatório, deve conter o título (Referências), sem indicativo numérico, 

centralizado. As referências são alinhadas à esquerda, devendo seguir as normas da ABNT NBR 6023, exceto as 

dos capítulos que foram enviados para publicação.   

Neste item são citadas apenas as referências da introdução, dos métodos/procedimento metodológico e da 

revisão bibliográfica (quando não for um artigo que será submetido a uma Revista indexada). As referências dos 

artigos estão contempladas nos próprios artigos, conforme as normas de “instruções aos autores”.  

 

3.2 Apêndice  

Textos ou documentos elaborados pelo autor da dissertação/tese com a finalidade de complementar sua 

argumentação, sem prejuízo da unidade nuclear do trabalho. Esta folha, elemento opcional, deve conter o título 

(Apêndice), sem indicativo numérico, centralizado. 

 O (s) apêndice (s) é identificado por letras maiúsculas consecutivas, travessão e pelos respectivos títulos. 

Excepcionalmente utilizam-se letras maiúsculas dobradas, na identificação dos apêndices, quando esgotadas as 

23 letras do alfabeto. 

Exemplo: 

APÊNDICE A – Avaliação numérica de células inflamatórias totais aos quatro dias de evolução 

APÊNDICE B – Avaliação de células musculares presentes nas caudas em regeneração 

 

3.3 Anexos  

Texto ou documento não elaborado pelo autor e que serve de fundamentação, comprovação ou ilustração. Esta 

folha, elemento opcional, deve conter o título (Anexo), sem indicativo numérico, centralizado. 

O (s) anexo (s) são identificados por letras maiúsculas consecutivas, travessão e pelos respectivos títulos. 

Excepcionalmente utilizam-se letras maiúsculas dobradas, na identificação dos anexos, quando esgotadas as 23 

letras do alfabeto. 

Exemplo: 

 

ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa  

ANEXO B – Documentação de encaminhamento do artigo ao periódico  

 

III REGRAS GERAIS DE FORMATAÇÃO  

 

4. Formato 

Os textos devem ser apresentados em papel branco, formato A4 (21 cm x 29,7 cm), digitados na frente das 

folhas, com exceção da folha de rosto cujo verso deve conter a ficha catalográfica, impressos em cor preta, 

podendo utilizar outras cores somente para as ilustrações. 

O projeto gráfico é de responsabilidade do autor do trabalho. 

Recomenda-se, para digitação, o texto na cor preta, sendo que as gravuras podem ser cores livres. A fonte Times 

New Roman, tamanho 12 para todo o texto, excetuando-se as citações de mais de três linhas, notas de rodapé, 

paginação e legendas das ilustrações e das tabelas que devem ser digitadas em tamanho menor e uniforme. 

No caso de citações de outros autores, com mais de três linhas, um recuo de 4 cm da margem esquerda do texto 

deve ser observado. 

O alinhamento para o texto é justificado. 

 

5. Margem 

As folhas devem apresentar margem esquerda e superior de 3 cm; direita e inferior de 2 cm. 

 

6. Espacejamento 

Todo o texto deve ser digitado ou datilografado com espaço 1,5, excetuando-se as citações de mais de três linhas, 

notas de rodapé, referências, legendas das ilustrações e das tabelas, ficha catalográfica, natureza do trabalho, 
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objetivo, nome da instituição a que é submetida e área de concentração, que devem ser digitados ou 

datilografados em espaço simples. As referências, ao final do trabalho, devem ser separadas entre si por dois 

espaços simples. 

Os títulos das seções devem começar na parte superior da mancha e ser separados do texto que os sucede por 

dois espaços 1,5, entrelinhas. Da mesma forma, os títulos das subseções devem ser separados do texto que os 

precede e que os sucede por dois espaços 1,5. 

Na folha de rosto e na folha de aprovação, a natureza do trabalho, o objetivo, o nome da instituição a que é 

submetido e a área de concentração devem ser alinhados do meio da mancha para a margem direita. 

 

7. Notas de rodapé 

As notas devem ser digitadas ou datilografadas dentro das margens, ficando separadas do texto por um espaço 

simples de entrelinhas e por filete de 3 cm, a partir da margem esquerda. 

 

8. Indicativos de seção 

O indicativo numérico de uma seção precede seu título, alinhado à esquerda, separado por um espaço de 

caractere. 

 

9. Paginação 

Todas as folhas do trabalho, a partir da folha de rosto, devem ser contadas seqüencialmente, mas não numeradas. 

A numeração é colocada, a partir da primeira folha da parte textual, em algarismos arábicos, no canto superior 

direito da folha, a 2 cm da borda superior, ficando o último algarismo a 2 cm da borda direita da folha. Havendo 

apêndice e anexo, as suas folhas devem ser numeradas de maneira contínua e sua paginação deve dar seguimento 

à do texto principal. 

 

10. Numeração progressiva 

Para evidenciar a sistematização do conteúdo do trabalho, deve-se adotar a numeração progressiva para as seções 

do texto. Os títulos das seções primárias, por serem as principais divisões de um texto, devem iniciar em folha 

distinta. Destacam-se gradativamente os títulos das seções, utilizando-se os recursos de negrito, itálico ou grifo e 

redondo, caixa alta ou versal, e outro, no sumário e de forma idêntica, no texto. 

 

Recife, 05 de junho de 2009. 

 

Coordenação da Comissão dos Coordenadores dos Programas de Pós-Graduação do Centro de Ciências 

da Saúde. 
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ANEXO B – Instruções aos autores da Revista Brasileira de Anestesiologia 

 

Forma e preparação de manuscritos 

 

Os artigos para publicação deverão ser encaminhados com exclusividade à Revista Brasileira de Anestesiologia. 

Não serão aceitos artigos já publicados em outros periódicos 

 

A Revista Brasileira de Anestesiologia classifica os artigos nas seguintes categorias: 

 

a) Artigos Científicos: Novas informações de pesquisa clínica ou experimental. 

 

b) Revisões: Artigos de síntese, de assuntos bem estabelecidos, com análise crítica das referências bibliográficas 

consultadas e conclusões, revisões sistemáticas. 

 

c) Informações Clínicas: Relatos de casos clínicos, apresentação de novas técnicas, métodos e equipamentos. 

 

d) Artigos Diversos: Aqueles que não se enquadram nas categorias acima, de interesse para a Anestesiologia. 

 

e) Artigos Especiais: Revisões de assuntos de interesse da especialidade. 

 

f) Cartas ao Editor: Críticas à matéria publicada, de maneira construtiva, objetiva e educativa. As discussões de 

assuntos específicos da Anestesiologia serão publicadas a critério do Editor. 

 

g) Editoriais. 

 

Aprovação para Publicação 

 

Todos os artigos propostos à publicação serão previamente submetidos à apreciação de dois ou mais membros do 

Conselho Editorial ou outros Consultores Especializados no assunto. Quando aceitos, estarão sujeitos a pequenas 

correções ou modificações que não alterem o estilo do autor. Eventuais modificações na forma, estilo ou 

interpretação só ocorrerão após prévia consulta. Quando recusados, os artigos serão devolvidos com a 

justificativa do Editor-Chefe. 

 

OBS: Para aprovação final do artigo o autor e os co-autores deverão assinar Termo de Cessão dos Direitos 

Autorais à Sociedade Brasileira de Anestesiologia e à Elsevier Editora Ltda, cujo teor será enviado pelo Editor-

Chefe. 

 

Correção Final 

 

Os artigos para publicação serão encaminhados ao autor para as correções cabíveis e devolução no menor prazo 

possível. Se houver atraso na devolução da prova, o Editor-Chefe reserva-se o direito de publicar, 

independentemente da correção final. 

 

Será enviado ao autor cujo endereço eletrônico foi indicado para correspondência, ficando o mesmo responsável 

pela apreciação final da matéria, estando os demais de acordo com a publicação da mesma. 

Formas de Apresentação dos Trabalhos 

 

Título: O título do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar sua classificação. Quando necessário, pode 

ser usado um subtítulo. 

 

Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus títulos e filiações à Sociedade ou Instituições. Nomes 

de outros colaboradores podem ser citados no final, em agradecimentos. Indicar o local onde se realizou o 

estudo. 

 

Resumo Estruturado:  

Para Artigos Científicos destacar: Justificativa e Objetivos, Método, Resultados e Conclusões.  

Para Informações Clínicas destacar: Justificativa e Objetivos, Relato do Caso e Conclusões.  

Para Artigos de Revisão destacar: Justificativa e Objetivos, Conteúdo e Conclusões. 

Para todos os artigos, indicar os Unitermos para a classificação bibliográfica, segundo Greene NM - Key Words 

in Anesthesiology, 3rd Ed, New York, Elsevier ou mais recente. 



59 

 
Couceiro TCM.  Lidocaína intravenosa em pacientes submetidas a mastectomia: ensaio clínico aleatrório... 

 

 

Texto: Iniciar o texto, sem indicar o(s) autor(es) nem local onde foi realizado. Os artigos científicos devem 

apresentar os seguintes capítulos: Introdução, Método, Resultados, Discussão, Resumo e Referências. 

 

Referências: O artigo deve conter apenas as referências consultadas, numeradas conforme a entrada no texto. As 

outras citações de autores já enumerados deverão indicar exclusivamente o numeral de referência. Evitar a 

citação do nome do autor em destaque. Não se recomenda a citação de trabalho não publicado ou apresentado em 

Eventos Médicos. Referências com mais de cinco anos, de livros texto e resumo de congressos, devem limitar-se 

às que são fundamentais. Incluir referências acessíveis aos leitores. Quando a citação for de artigo já aceito para 

publicação, incluir "em processo de publicação", indicando a revista e o ano. Comunicações pessoais não são 

aceitas. Utilize o seguinte modelo: 

 

Revistas: Nome(s) do(s) autor(es), inicial(is) do(s) pré-nome(s) - título do trabalho. Título da revista (abreviado 

de acordo com o Index Medicus), ano da publicação; volume: número da primeira e última páginas. 

Pereira E, Vieira ZEG - Visita pré-anestésica, responsabilidade intransferível do anestesiologista. Rev Bras 

Anestesiol, 1977;27:337-353. 

 

Livros: Nome(s) do(s) Editor(es), inicial(is) do(s) pré-nome(s) - título do livro (iniciais com letra maiúscula), 

volume e edição, cidade onde o livro foi editado, Editora, ano de publicação e número(s) da(s) página(s) da 

citação. 

Rigatto M - Fisiopatologia da Circulação Pulmonar, 1ª Ed, São Paulo, Fundo Editorial Procienx, 1973;53-55. 

 

Capítulos: Nome(s) do(s) autor(es), inicial(is) do(s) pré-nome(s) - título do capítulo. em: nome(s) do(s) 

editor(es), inicial(is) do(s) pré-nome(s) - Título do livro (iniciais com letra maiúscula), volume e edição, cidade 

onde foi editado, Editora, ano da publicação e página(s) da citação. 

Coelho A - Anatomia do Sistema Específico de Condução, em: Germiniani H - Diagnóstico e Terapêutica das 

Arritmias Cardíacas. São Paulo, Fundo Editorial Procienx, 1972;3-10. 

 

Nota: Não se deve colocar pontuação nos nomes ou abreviaturas dos periódicos citados. Quando houver menos 

de três autores, cite-os todos e quando houver mais de três, cite somente os três primeiros, seguidos de "et al.". 

 

Ilustrações: Enumerar ilustrações de acordo com a ordem de entrada no texto. Enumerar figuras em algarismos 

arábicos. Enumerar quadros e tabelas em algarismos romanos. Indicar, no texto, o local preferencial de entrada 

de cada ilustração (Entra Figura x, por exemplo). Usar fotos em branco e preto. O mesmo resultado não deve ser 

expresso por mais de uma ilustração. 

 

Uso de Recursos Digitais: Texto em formato DOC (padrão Winword); figuras em barras ou linhas XLS (padrão 

Excel); e fotos e figuras, com resolução mínima de 300 dpi, em formato JPG. Não inserir títulos e legendas nas 

ilustrações. Não inserir ilustrações no corpo do texto. Cada ilustração deve ter arquivo individual. O nome dos 

arquivos deve expressar o tipo e a numeração da ilustração (Figura 1, Tabela II, por exemplo). Títulos e legendas 

das ilustrações, devidamente numerados, devem estar no arquivo de texto. Cópias ou reproduções de outras 

publicações serão permitidas apenas mediante a anexação de autorização expressa da Editora ou do Autor do 

artigo de origem. 

 

Abreviaturas: As abreviaturas não são recomendáveis, exceto as reconhecidas pelo Sistema Internacional de 

Pesos e Medidas, ou aquelas consignadas e consagradas nas publicações médicas. Quando as abreviaturas forem 

em grande número e relevantes utilizar suas definições (Glossário), em nota à parte.  

Abreviaturas de termos consagrados pela Medicina deverão seguir as normas internacionais tradicionalmente em 

uso, de acordo com as abreviaturas padrões aprovadas pelo documento de Montreal, publicado no British 

Medical Journal, 1979;1:532-535. 

 

Nomes de Fármacos: Não é recomendável a utilização de nomes comerciais de fármacos (marca registrada), mas 

quando a utilização for imperativa, o nome do produto deverá vir após o nome genérico, entre parênteses, em 

minúscula, seguido do símbolo que caracteriza marca registrada, em sobrescrito (®). 

Considerações Éticas e Legais: de acordo com Exigências para Manuscritos Submetidos a Revistas da área 

Biomédica (Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas - Fevereiro de 2006). 

 

Conflito de Interesses 

O conflito de interesses existe quando um autor (ou a instituição do autor), revisor, ou editor tem relações de 

financiamento ou pessoais que influenciem de forma negativa (viés) suas ações. Essas relações variam desde 
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aquelas com potencial mínimo até as de grande potencial de influência sobre o julgamento, e nem todas as 

relações representam conflito de interesses verdadeiro. O potencial para conflito de interesses pode existir se um 

indivíduo acredita ou não que suas relações afetam ou podem influenciar negativamente a credibilidade da 

revista, dos autores, ou da própria ciência. Entretanto conflitos podem ocorrer por outras razões, como relações 

pessoais, competição acadêmica e intelectual. 

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

Os pacientes têm direito à privacidade que não deve ser infringida sem consentimento livre e esclarecido. A 

identificação de informação, incluindo iniciais dos nomes dos pacientes, número de registro do hospital, não 

deve ser publicada através de descrições no texto, fotografias ou qualquer outra modalidade, a menos que ela 

seja essencial para os propósitos científicos e o paciente (ou responsável) forneça consentimento por escrito para 

publicação. O consentimento livre e esclarecido para esta finalidade exige que o paciente veja o manuscrito que 

será publicado. Os autores devem identificar indivíduos que deram assistência na elaboração do texto e declarar 

a origem dos fundos para essa assistência. 

 

Detalhes que facilitem a identificação devem ser omitidos se não forem essenciais. O anonimato completo é 

difícil de ser atingido, entretanto consentimento livre e esclarecido deve ser obtido se existir qualquer dúvida. 

Por exemplo, mascarar a região dos olhos em fotografia de pacientes é uma proteção inadequada para o 

anonimato. Se características de identificação forem alteradas para garantir o anonimato, os autores devem 

garantir que essas alterações não provocarão distorção do significado científico. 

 

Quando o consentimento livre e esclarecido for obtido esta informação deve constar da publicação. 

 

Ética 

Quando estudos em humanos são publicados, os autores devem indicar se os procedimentos obedeceram aos 

padrões éticos do comitê de pesquisa em humanos (institucional ou nacional) e a Declaração de Helsinki de 

1975, revista em 2000. Se existirem dúvidas quanto à condução de acordo com os padrões da Declaração de 

Helsinki, os autores devem explicar o racional para o procedimento e demonstrar que a comissão institucional 

responsável aprovou explicitamente os aspectos duvidosos do estudo. Quando a publicação for relativa à 

pesquisa com animais os autores devem indicar se foram obedecidas as normas de cuidados institucionais ou 

nacionais e o uso de animais de laboratório foi seguido. 

 

Registro de Ensaio Clínico 

Ensaios clínicos deverão ser registrados de acordo com orientação da OMS no endereço www.who.int/ictrp/en/. 

A OMS considera ensaios clínicos inclusive ensaios preliminares (fase I), qualquer estudo que recrute 

prospectivamente sujeitos de pesquisa para serem submetidos a intervenções relacionadas à saúde (fármacos, 

procedimentos cirúrgicos, aparelhos, terapias comportamentais, dietas, modificações nos cuidados de saúde) com 

finalidade de avaliar os efeitos sobre desfechos clínicos (qualquer variável biomédica ou relacionada com a 

saúde, inclusive medidas farmacocinéticas e efeitos adversos). 

 

A revista tem o direito de não publicar estudos clínicos que não estejam de acordo com estes e outros padrões 

éticos determinados por diretrizes internacionais. 

 

  

 

Envio de manuscritos 

 

A análise e a aprovação de um artigo a ser publicado na Revista Brasileira de Anestesiologia obedece a seguinte 

seqüência. 

 

a) O autor encaminha o artigo para o Editor Chefe; 

- Da carta de encaminhamento devem constar a exclusividade para a Revista Brasileira de Anestesiologia e a 

titulação dos autores; 

- Nos casos de artigos de pesquisa clínica e experimental deve constar, obrigatoriamente, a aprovação pela 

Comissão de Ética da Instituição do local do estudo. 

 

b) O Editor Chefe encaminha uma cópia para dois membros do Corpo Editorial para análise em formulário (s) 

próprio(s). 

- Ao co-editor cabe a verificação da exatidão das referências bibliográficas. 
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c) Após a análise, o Editor Chefe recebe a matéria de volta e decide pela possível aprovação ou não. 

 

d) O Editor Chefe encaminha uma cópia ao autor com o resultado da análise, com sugestões ou correções no 

texto. 

 

e) O autor devolve ao Editor Chefe uma cópia do artigo em disquete (Word for Windows) e uma cópia impressa. 

 

f) O artigo é aprovado. Para aprovação final é obrigatória a Cessão de Direitos Autorais para a SBA. 

 

g) O texto é vertido para a língua inglesa sendo submetido a aprovação por revisores. 

 

h) O artigo é encaminhado para composição gráfica. 

 

i) Antes da publicação o Editor Chefe e o autor recebem uma cópia para eventuais correções. 

 

OBS: Cabe ao Editor Chefe, ouvido os dois membros do Conselho Editorial e cumpridas as exigências éticas, a 

aprovação dos artigos a serem publicados. 

 

Aspectos éticos das publicações 

 

O Código de Ética Médica do Conselho Federal de Medicina estabelece regras rigorosas que dizem respeito aos 

trabalhos de pesquisas. 

 

Transcrevemos na íntegra os artigos nº 122 ao 130, que determinam aquilo que é proibido nas pesquisas 

científicas. 

 

É vedado ao médico: 

Art. 122 - Participar de qualquer tipo de experiência com fins bélicos, políticos, raciais ou religiosos. 

Art. 123 - Realizar pesquisa no ser humano, sem que este tenha dado consentimento por escrito, após 

devidamente esclarecido sobre a natureza e conseqüência da pesquisa. 

Parágrafo Único - Caso o paciente não tenha condições de dar consentimento, a pesquisa somente poderá ser 

realizada em seu próprio benefício após expressa autorização do seu representante legal. 

Art. 124 - Usar experimentalmente qualquer tipo de terapêutica ainda não liberada para uso no país, sem a 

devida autorização dos órgãos competentes e sem consentimento do paciente ou do seu responsável legal, 

devidamente informado da situação e das possíveis complicações. 

Art. 125 - Promover pesquisas médicas na comunidade sem o conhecimento dessa comunidade e sem que o 

objetivo seja a proteção da saúde pública, respeitadas as características locais.  

Art. 126 - Obter vantagens pessoais, ter qualquer interesse comercial ou renunciar à sua independência 

profissional em relação a financiadoras da pesquisa médica da qual participou. 

Art. 127 - Realizar pesquisas em ser humano sem submeter a protocolo de aprovação e acompanhamento da 

comissão isenta de qualquer dependência em relação aos pesquisados. 

Art. 128 - Realizar pesquisas médicas em voluntários sadios ou não que tenham direta ou indiretamente 

dependência ou subordinação relativamente ao pesquisador. 

Art. 129 - Executar ou participar de pesquisa médica sem que haja necessidade de suspender ou deixar de usar 

terapêutica consagrada e, com isso, prejudicar o paciente. 

Art. 130 - Realizar experiências em novos tratamentos clínicos ou cirúrgicos em pacientes com afecção incurável 

ou terminal sem que haja esperança razoável de utilidade para o paciente, não lhe impondo sofrimentos 

adicionais. 

Assim sendo, todos os artigos de pesquisa clínica e experimental devem necessariamente ser submetidos e a 

provação pela Comissão de Ética Médica da Instituição onde foi realizado o estudo. 

 

Anunciantes 

 

Ao longo dos seus 50 anos a Revista Brasileira de Anestesiologia contou com a colaboração de laboratórios e 

firmas de equipamentos de anestesia, apenas anunciando os seus produtos, não havendo interferência dos 

mesmos, com relação às publicações científicas. 

 

Mantenedora 
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É necessário salientar que a Revista Brasileira de Anestesiologia é gerenciada pela própria Sociedade Brasileira 

de Anestesiologia que tem verba e dever estatutário de editar a revista sem a necessidade de venda de anúncios. 

Assim sendo, a periodicidade da revista independe de numerários provenientes dos anunciantes. A proposta 

orçamentária da Sociedade prevê despesas com a publicação dos números regulares da revista, que é paga com 

parte da anuidade dos sócios. 

 

  

 

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas] 

 

Creative Commons License Todo o conteúdo do periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob 

uma Licença Creative Commons 

 

R. Professor Alfredo Gomes, 36 

22251-080 Botafogo RJ Brasil 

Tel: +55 21 2537-8100 

Fax: +55 21 2537-8188 

 

 

sba2000@openlink.com.br 
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ANEXO C – Comprovação da submissão do artigo original 
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ANEXO D  -  Artigo de revisão publicado na Revista  

de Dor, Pesquisa, Clínica e Terapêutica 
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ANEXO E - Artigo original publicado na Revista Pain Management Nursing 
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ANEXO F – Relato de caso publicado na Revista de Dor, Pesquisa, Clínica e Terapêutica 
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ANEXO G - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

 

 

 


