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Sindrome Gomez-Lopez-Hernandez: um relato de caso

RESUMO

Obijetivo: Relatar o caso de uma crianca do sexo masculino portador da Sindrome Gomez-Lopez-
Hernandez, enfatizando a apresenta¢do clinica, os métodos diagndsticos, as possiveis complicagoes e

as abordagens terapéuticas.

Descricdo do caso: Lactente, 08 meses, sexo masculino, primeiro filho de pais ndo consanguineos,
natural e procedente de municipio no estado do Piaui. Atendido em consultério particular, no municipio
de Picos, estado Piaui, devido atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Ao exame fisico, observou-
se alopecia parientocciptal, que segundo a genitora, foi desde o nascimento, braquiturricenfalia,
hipertelorismo e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, ndo sustentava 0 pescoco e nao possuia
o0 sorriso social. Foi solicitado Tomografia Computadorizada de Cranio e avaliagdo com o médico
geneticista. A Tomografia Computadorizada de Cranio de novembro de 2024 veio dentro do padréo da
normalidade, solicitado entdo, Ressonancia Nuclear Magnética de Cranio e cari6tipo pela geneticista.
Apos analise do gquadro clinico e resultado de exames de imagem, o paciente foi diagnosticado com

Sindrome Gomez-Lopez-Hernandez.

Comentarios: A Sindrome Gomez-Lopez-Hernandez também conhecida como displasia dérmica
cerebelotrigeminal, é uma sindrome neurocutdnea rara caracterizada por uma triade clinica: alopecia

parcial do couro cabeludo, anestesia trigeminal e rombencefalossinapse.

Palavras-chave: Sindrome Gomez-Lopez-Hernandez; Rombencefalosinapse; Anestesia trigeminal;

Alopecia.



Gomez-Lopez-Hernandez Syndrome: a case report

ABSTRACT

Objective: To report the case of a male child with Gomez-Lopez-Hernandez Syndrome, emphasizing

the clinical presentation, diagnostic methods, possible complications, and therapeutic approaches.

Case Description: Infant, 8 months old, male, first child of non-related parents, born and from a
municipality in the state of Piaui. Seen at a private clinic in the city of Picos, Piaui, due to delayed
neuropsychomotor development. On physical examination, parieto-occipital alopecia was observed,
which according to the mother, has been present since birth, brachycephaly, hypertelorism, and delayed
neuropsychomotor development; he could not hold his neck and did not have a social smile. A Cranial
Computed Tomography and an evaluation with a geneticist were requested. The Cranial Computed
Tomography from November 2024 was within normal limits; therefore, a cranial Magnetic Resonance
Imaging and karyotype were requested by the geneticist. After analyzing the clinical picture and the

imaging test results, the patient was diagnosed with Gomez-Lopez-Hernandez Syndrome.

Comments: Gomez-Lopez-Hernandez syndrome, also known as cerebellotrigeminal dermal dysplasia,
is a rare neurocutaneous syndrome characterized by a clinical triad: partial alopecia of the scalp,

trigeminal anesthesia, and rhombencephalosynapse.

Keywords: Gomez-Lopez-Hernandez syndrome; Rhombencephalosynapsis; Trigeminal anestesia;

Alopecia.
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FIGURA 1 - Ressonancia magnética de encéfalo realizada em julho de 2025.

FIGURA 2 - Alopecia parietoccipital.
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INTRODUCAO

A Sindrome Gomez-Lopez-Hernandez (SGLH) é uma sindrome neurocutanea rara também
conhecida como displasia cerebelo-trigémino-dérmica, relatada pela primeira vez por Gdmez em 1979
e posteriormente, em 1982, por Lopez-Hernandezt. O primeiro caso descrito por GGmez era uma crianga
do sexo feminino que apresentava anestesia trigeminal, alopecia congénita focal, braquicefalia,
hipertelorismo, estrabismo convergente e ataxia cerebelar2. A etiologia da SGLH ainda é desconhecida,

no entanto, algumas evidéncias apontam para uma possivel etiologia genética.

A condicdo é caracterizada por uma triade clinica: rombencefalosinapse (RES), anestesia
trigeminal e displasia dérmical. Os pacientes frequentemente ainda apresentam braquicefalia,
malformac0es faciais e atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. De acordo com Sukhudyan et
al.3, apds analise de estudo com 27 pacientes diagnosticados com SGLH, os critérios maiores para o
diagnostico sdo a RES e a alopecia, enquanto que a anestesia trigeminal, dismorfismos e ataxia podem
ou ndo estar presentes. Trata-se de uma condi¢do com poucos casos notificados, cerca de 57 no mundot
e de 16 casos brasileiros descritos na literatura. A sindrome pode ainda ser subdiagnosticada, uma vez

que sua identificacdo ocorre, frequentemente, de forma esporadica.

Quanto ao diagndstico, baseia-se em critérios clinicos, achados de neuroimagem e estudos
genéticos. A sindrome ndo tem cura, sendo o tratamento focado em suporte sintomético e
multidisciplinar, em que o paciente é acompanhado por pediatra, neuropediatra, fonoaudidlogos,

terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, entre outros.

Trata-se de um relato de caso observacional, envolvendo uma crianga com diagndstico de
Sindrome Gomez-Lopez-Hernandez, com o objetivo de abordar o seu diagnéstico, seus aspectos
clinicos e sua evolugéo terapéutica. A pesquisa obteve aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui campus Senador Helvidio Nunes de Barros, Picos-Pl, com nimero
CAAE 98315726.8.0000.8057. O trabalho seguiu um delineado descritivo, com a aprovagdo do

responsavel legal do paciente. Os dados foram coletados por meio de revisdo de prontuario médico,



12

bem como entrevista com o responsavel legal, laudos, exames complementares e exames de imagem,

resguardando toda e qualquer informacéo de identificacdo do paciente.

RELATO DE CASO

Lactente, 08 meses, sexo masculino, primeiro filho de pais ndo consanguineos, atendido em
consulta pediatrica, no municipio de Picos, estado Piaui, devido ao atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Ao exame fisico, observou-se alopecia parietoocciptal, percebida pela genitora desde
0 nascimento, braquiturricefalia, hipertelorismo e atraso no desenvolvimento motor e socioemocional,
nao sustentava 0 pescoco e ndo possuia o sorriso social. Diante do quadro, foi solicitada tomografia
computadorizada de cranio (TC), consulta com o médico geneticista e fisioterapia motora. A TC de
cranio de novembro de 2024 apresentou resultados dentro dos padrdes da normalidade. A geneticista,

entdo, solicitou uma Ressonancia Magnética de cranio (RM) e cari6tipo com banda G.

A Ressonancia Magnética de cranio de 21.07.25 (figura 1) evidenciou: Achados de imagem
sugestivos de rombencefalosinapse, com sinais de fusdo dos hemisférios cerebelares e nucleos
denteados do cerebelo, ndo se individualizando o vérmis cerebelar, observando-se ainda alteracdo na
morfologia do 1V ventriculo. Hemisférios cerebrais, cerebelo e tronco encefalico com mielinizacdo
compativel com a faixa etaria. Transi¢cdo craniovertebral de aspecto anatdmico. Nao hé indicio de
invaginacdo vertebrobasilar ou de herniacdo inferior das tonsilas cerebelares. Ndo ha evidéncia de
processo expansivo intracraniano, cole¢do extra-axial, hemorragia aguda, desvio das estruturas da linha
média ou apagamento da cisterna da base. Nao se evidéncia restricdo a difusao das moléculas de agua,
gue pudesse denotar isquemia aguda ou subaguda. Sinais de fluxo nas grandes artérias dos
sistemas vertebrobasilar e carotideo. Ventriculos laterais e Il ventriculo com dimensfes preservadas.

Caridtipo 46 XY.

Durante consulta subsequente de acompanhamento pediatrico, foi observada opacidade em
cérnea direita e encaminhado ao oftalmologista pediatrico. Na consulta oftalmoldgica recebeu

diagnostico de Ulcera em cornea direita, iniciado tratamento e mantido seguimento.
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Fonte: Autores

Figura 1: Ressonancia Magnética de cranio

Fonte: Autores
Figura 2: Alopecia parietoccipital
DISCUSSAO

A Sindrome Gomez-Lopez-Hernandez é uma doenga neurocuténea rara, também chamada de
displasia cerebelo-trigémino-dérmica! por afetar principalmente o cerebelo, o desenvolvimento
craniofacial, o couro cabeludo e o nervo trigémeo, sendo considerada uma malformacao importante do

desenvolvimento do Sistema Nervoso Central®.



14

Existem, atualmente, cerca de 57 casos descritos no mundo da SGLH! e de 16 casos brasileiros
descritos na literatura. A proporc¢ao de homens afetados em relagdo as mulheres é de aproximadamente
1,6:1 e ndo foi identificada recorréncia familiar, portanto, todos 0s casos parecem ter surgido de novo®.
Segundo Aldingere, no seu estudo de coorte, ndo foi reconhecida nenhuma exposi¢do 6bvia durante a

gravidez como: medicacdes, febre alta, uso de drogas ilicitas ou alcool, doenca grave e trauma.

Jé& na sua primeira descricdo em 1979, Gomez sugeria que a interrupcdo do desenvolvimento do
ectoderma, que da origem a placa alar do rombencéfalo, a epiderme sobrejacente e ao nervo trigémeo,
poderia ser a causa dessa sindrome2. Conforme De Mattos’, ao analisar uma crianga portadora da SGLH,
nascida de pais consanguineos, levantou-se a hipé6tese de a doenga possuir heranca autossémica
recessiva, uma vez que doengas raras recessivas aparecem com mais frequéncia em consanguinidade.
Entretanto, Perrone®, em um estudo para identificar as possiveis alteracdes genéticas e moleculares da
doenca, embora utilizando técnicas modernas, ndo encontraram uma mutacdo Unica responsavel,
sugerindo que a sindrome tenha um carater heterogéneo, causada por mutac@es ainda desconhecidas e

relacionadas a alteracdes embrionarias complexas.

A Sindrome Gomez-Lopez-Hernandez é composta por uma triade tipica: alopecia parietal ou
parieto temporal, anestesia focal no territorio do trigmeo e rombencefalossinapse3. Em uma série de
13 pacientes, Perrone* observaram 100% dos casos com alopecia, 83% com rombencefalossinapse e
anestesia trigeminal em 45 % dos pacientes. De acordo com Sukhudyan® e Rush®, a alopecia e a
rombencefalossinapse foram propostas como critérios consistentes e suficientes para sindrome,
constituindo o nucleo diagnéstico. Em contrapartida, anestesia trigeminal, anomalias craniofaciais
(braquicefalia, braquiturricefalia ou hipoplasia de face média), ataxias ou outros sinais neuroldgicos
deveriam ser considerados manifestagdes varidveis e achados de suporte. Tais critérios foram
elaborados ap6s a conclusdo de que a anestesia trigeminal ndo esta presente em todos os casos, logo,

ndo deve ser considerada obrigatéria para o diagndstico.

Dentre os critérios diagnosticos, a RES é o principal achado de neuroimagem, caracterizada pela
fusdo dos hemisférios cerebelares associada a auséncia ou hipoplasia do vérmis cerebelar4, o que,

clinicamente, pode causar ataxia, alteracbes motoras, atraso do desenvolvimento e distdrbios de
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equilibrio. A alteracdo do rombencéfalo foi vista como principal marcador radiol6gico da doenca ainda
em 1997, por Muiioz'’, o qual documentou a malformagdo cerebelar pela primeira vez, através de
ressonancia magnética, e contribuiu para diferenciar a sindrome de outras doencas neurocutaneas e
sindromes craniofaciais. Paralelamente, a alopecia focal bilateral parietotemporal ou parietooccipital
geralmente esta presente desde o nascimento. Os estudos analisados ao longo dos anos destacaram que
essas areas podem ser pequenas e frequentemente permanecem encobertas pelos cabelos adjacentes,
assim, enfatizou-se que o exame cuidadoso do couro cabeludo é fundamental, a fim de evitar o

subdiagnostico da sindrome3™ 10,

Por outro lado, a anestesia trigeminal decorre de uma alteracdo do nervo trigémeo, o qual é
responsavel pela sensibilidade da face e pelo controle dos musculos da mastigacdo. No cenario da
SGLH, foi concluido que, como consequéncia da afeccdo trigeminal, os pacientes podem apresentar
alteracdes oftalmoldgicas, como reducdo ou auséncia da sensibilidade corneana, podendo favorecer o
desenvolvimento de opacidades corneanas e outras complicagdes oculares'®. Entretanto, observou-se
que esse achado nem sempre esta presente em todos os casos da sindrome, uma vez que alguns pacientes
ndo apresentam sinais clinicos evidentes do comprometimento trigeminal, além da dificuldade de
reconhecimento em criangas pequenas®’'!. Vale ressaltar que o caso descrito no presente estudo
apresentou os trés principais aspectos da SGLH: RES, alopecia do couro cabeludo e anestesia
trigeminal, fortalecendo a ideia de ser uma sindrome com intensidade e combinacéo variaveis entre 0s

pacientes't,

Associado aos fatos supracitados, Brocks!2 ainda mostrou em seu trabalho algumas manifestaces
importantes vistas em um paciente masculino acompanhado desde o nascimento até os 19 anos de idade
e que apresentava os achados classicos da sindrome. Foram observadas alteracdes psiquiatricas e
comportamentais, dentre elas hiperatividade, episddios depressivos, comportamento autoagressivo e
transtorno afetivo bipolar. Tais manifestacbes também foram enfatizadas por Zaldivar-Pascua??, o qual
acrescentou ainda atraso mental, ansiedade, irritabilidade e movimentos estereotipados. Outros achados

de relevancia que estdo presentes no espectro clinico da SGLH e que foram observados nos estudos
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analisados incluem braquiturricefalia, retracdo de face médica, hipertelorismo, implantagdo andmala

das orelhas, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, ataxia e baixa estatura.

Outro aspecto relevante diz respeito ao diagnostico ainda intrautero, observado inicialmente por
Tan TY* e corroborado por Pomar' utilizando a Ressonéncia Magnética Fetal. Ambos os estudos
detectaram durante o pré-natal, por meio de ultrassom, hidrocefalia, ventriculomegalia, alteracdes da
fossa posterior e anomalias craniofaciais. Tais achados levaram a suspeita da sindrome, a qual foi
confirmada por meio de RM Fetal que identificou presenca de rombencefalossinapse. Assim, Pomar?2
sugere que se deve considerar “SGLH possivel” no pré-natal se houver RES e alteracdes craniofaciais
tipicas, especialmente quando aparecem braquicefalia, turricefalia, retracdo da face média e
micrognatia. Cabe destacar que a alopecia ndo pode ser facilmente avaliada intraltero e a anestesia
trigeminal é impossivel de testar no feto, logo, o diagnostico pré-natal depende principalmente da

neuroimagem. No caso do presente estudo, o diagnostico foi possivel apenas apds o nascimento.

Conclui-se, portanto, que a SGLH ¢é uma condicdo de amplo espectro envolvendo anomalias do
neurodesenvolvimento que surgem durante fases precoces da embriogénese. Embora de etiologia ainda
desconhecida, é importante ser feito o reconhecimento pré-natal, uma vez que poderia auxiliar no
planejamento do seguimento neonatal, na orientacdo das familias e na investigacdo de possiveis
recorréncias futuras. N&do existe tratamento especifico para a SGLH. Os pacientes, a exemplo do caso
relatado no presente estudo, sdo acompanhados de forma multidisciplinar, a fim de evitar progressdo de
complicacbes. A equipe deve ser composta por pediatra, neurologista infantil, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. Além disso, estimulam-se consultas regulares com

oftalmologista e dermatologista.
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Saude / Departamento do curso de Bacharelado em Medicina / Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros

TITULO: Sindrome Gomez-Lopez-Hernandez: Um relato de caso

OBJETIVO DO ESTUDO: Realizar um relato de caso sobre Sindrome Gomez-Lopez-
Hernandez.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAC}AO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de nao
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para realizacdo de um
estudo, sem quaisquer riscos e danos ao paciente e seu responsavel.

RISCOS: Participar desta pesquisa traz risco de constrangimento pela abordagem e
de cansaco por ter que responder, contudo, a coleta de dados sera o mais breve
possivel e ocorrerd em um momento com apenas as pesquisadoras, 0 paciente e o
responsavel legal do paciente, para conservar 0 seu anonimato e evitar qualquer
constrangimento.

BENEFICIOS: A participacdo podera contribuir indiretamente para o paciente ou
grupo de individuos que se encontram na mesma situacdo, bem como para a
comunidade académica, mas nao sera, necessariamente, para seu beneficio direto.
Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informacdes sobre os
aspectos desta patologia.

CONFIDENCIALIDADE: O nome do paciente e o nome do seu responsavel legal, néo
aparecera no estudo, bem como em nenhum formulario a ser preenchido por nés.
Nenhuma publicacdo partindo destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem o0 consentimento escrito do responsavel legal, os
pesquisadores nao divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual o paciente e seu
responsavel legal seja identificado.

PUBLICACAO EM MEIO CIENTIFICO: Os dados coletados no presente estudo
poderdo ser utilizados para elaboracao, apresentacdo e/ou publicacdo de relato de
caso em meio cientifico ou académico. Dados de identificacdo do paciente e do seu
responsavel legal ndo serdo divulgados e quaisquer dados identificadores diretos
serdo retirados. Por se tratar de doenca rara, pode existir risco residual de
identificacdo indireta. A publicacdo sera feita com o maximo cuidado para preservar
a identidade do paciente e de sua familia.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada na Universidade
Federal do Piaui — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, sendo a professora
Lais Portela Neiva Coelho a pesquisadora principal. A pesquisadora esta disponivel
para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja necessario, contatar
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Lais Neiva Portela no telefone (89) 981306098 ou por e-mail
lais_portela@hotmail.com. O responsavel legal ter& a via do participante deste
consentimento, rubricada em todas as paginas, para guardar com ele. O responsavel
legal fornecera nome, endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do
estudo possa Ihe contatar em caso de necessidade.

O responsavel legal autoriza e concorda em participar deste estudo.
Consentimento da participacdo da pessoa autorizada por seu responsavel legal.

Eu, )

portador(a) do RG: , como responsavel legal pelo

paciente ,

assino este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e decido autorizar a
participacao da crianca sob minha responsabilidade neste estudo.

Além disso,

( ) Autorizo o uso de imagens clinicas ou exames de imagem, desde que retirados
dados identificadores e utilizados exclusivamente para fins cientificos.

( ) N&o autorizo o uso de imagens clinicas ou exames de imagem. Autorizo apenas
o uso de informacgdes clinicas escritas, de forma anonimizada.

Declaro que ficaram explicitos para mim quais s@o os objetivos do estudo e que a
minha participacdo € livre de despesas e de riscos. Autorizo voluntariamente a crianca
sob minha responsabilidade em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo.

Responsavel legal

Data / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito para a participacdo neste estudo.

Pesquisador responsavel pelo projeto
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Data / /

OBSERVACOES COMPLEMENTARES

Esse termo esta de acordo com o que determina a Resolu¢cdo CNS n° 466/2012. Essa
Resolucéo incorpora, sob a otica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
dentre outros, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Se a senhora tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética desse estudo, entre
em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UF — Campus Senador Helvidio Nunes
de Barros — Rua Cicero Duarte, N°905, Bairro Junco. Picos-Pl. CEP:64.607-670. E-
mail: cep-picos@ufpi.edu.br ou pelo telefone (89) 2222-2052. De segunda a sexta das
08:00 as 12:00h e das 13:00 as 17:00h.

APENDICE B — Justificativa para dispensa do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

JUSTIFICATIVA PARA DISPENSA DO TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Lais Portela Neiva Coelho, responsavel da pesquisa intitulada “Sindrome
Gomez-Lopez-Hernandez: Um relato de caso.” considerando o disposto na
Resolucdo CNS n° 466/2012 (capitulo IV. 8), solicito ao Comité de Etica em Pesquisa,
a dispensa do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE em razdo do
exposto a segquir.

O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido ndo se aplica ao caso, pois 0
participante tem 1 ano e 5 meses, incompativel com a compreenséo dos objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa. A autorizacdo da participacdo do
estudo sera feita exclusivamente pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
0 qual sera assinado pelo responsavel legal do paciente.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos na pesquisa citada
se compromete, individual e coletivamente a autorizar os dados provenientes deste,

apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas
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regulamentadoras descritas na Resolucdo CNS n° 466/2012, e suas
complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados
coletados.

Picos-Pl, 17/06/2026

Assinatura do(a) Pesquisador(a) Responsavel

Lais Portela Neiva Coelho — CPF: 02686550309

ANEXO
ANEXO A — Normas de publicacdo da Revista Paulista de Pediatria



RPPED

SOBRE O PERIODICO

INFORMACOES BASICAS

A Revista Paulisia de Pediarria RPPed ¢ wma revista anual da
Seciedade de Pediarria de S0 Palo (5PSP). Desde 1982, desti-
nit-se 3 publicagio de artigos originais, de revisio e relaros de casos
clinions nadrea da promaogio 3 sadde de recém-nascidos, lactentes,
criangas e adolescentes, com énfase na publicagio de estudos di-
nicod ¢ epidernioldgions. O objetive ¢ divalgar pesquisa de quali-
dade metdoligica relacionada ans wemas de inveresse, O artigns
estiio disponivels na integra em formate detrdnico e acesso aberto.

A pevdsta estd Indexado nas bases Web of Science, Pubmed
Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta Medica Database),
SciELOY (Scientific Electronic Library Online). LILACS
[Litcratur Latino-American ¢ do Caribe eim Chéncias da Sadde).
Incbex Medicus Latino-Americuno (IMLA), Sumdrios de Bevistas
Bragileiras, Redalye (Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal Scientific Information
Syarem) ¢ DOA] (Directory of Open Access Journals).

A abreviamura de seu titulo ¢ Rev Paul Pediate, que deve
ser usada em bibliografias, notas de rodapé ¢ em referéncias
bibliogrificas.

CONFORMIDADE COM
A CIENCIA ABERTA

Seguindo a5 orientagbes do movimente mundial Cidncia
Aberta, a RPPed adota priticas com o ebjetive de contribuir
com o conhecimento cientifico aberto ¢ compartilhado para
a comunidade cientifica de diversos paises ¢ para a sociedade,
O: manuscritos publicados sio de acesso livee nas bases inde-
sadoras ¢ divulgados nas redes sociais e site da Associagio de
Pedixtria de Sio Pauls.

Mo traballos publicados, sio indicadas as contribuigoes de
cada um dos aueres para o estudo e ¢ obrigardria alguma forma
de compartilhamento da base de dados dos escudos originais.

Admda, em consonincia com a Ciéncia Aberea, @ RPPed
sugere a publicagio do estudo com nome dos pareceristas res-
ponsiveis pela sua revisio, desde que wis pareceristas autorizem
a publicagio de sew nome no momento do preenchimento do
Formuldrio de Revigio, Os pareceristas tim 2 opedo de repor-
tar a atividade de revisao no Publons,

O edivores executivos autorizam a publicacio de seus nomes

junto ans artiged por eles editados.

[\

ETICA NA PUBLICACAO
A RPPed acoa e uriliza as orientagies do Guias S ELO de Boas
Priticas para o Fortalecimento da Erica na Publicagio Cientifica,

A postura ética da pesquisa € essencial para a RPPed, por-
ranto, md conduta, por exemplo, pligio, ¢ avaliada pelo corpo
editorial com seriedade ¢ rigor.

Ensaios clinicos 86 sio aceitos medianee apresentagao de
atimero de registro e base de eadastro, seguindo a norma-
clzagio de ensaios clinicos da PORTARIA N= 1.345, DE
2 DE JULHO DE 2008, Ministério da Sadde do Brasil,
Para registre, acessan huopsd fwww.ensaiosclinicos.govbe

Informagio referente ao apoio s politicas para registro
de ensaios clinicos: Sepundo resolugio da ANVISA - RDO
36, de 27 de junho de 2002, que aliera a RDC 3% 2008, wdaos
s estudos clinicos fases 1, 10, e 1V devemn apresentar com-
provanee de registro da pesquisa clinica na base de dados do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), um regisiro
gerenciado pela Fundagio Qswaldo Crue de eaudos clinicos em
seres humanos, Ananciados de modo pablico ow privado, con-
duzidos no Brasil. O nimero de Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) deve constar na pdgina de roswo entre pardn-
reses “(The clinical case registrarion number s -websie)”.
Para casos anteriores o junhe de 20012, serio aceitos compro-
vantes de outros registros primdrios da Internacional Clésical
Tritals Regioraiton Plagform ([CTRPOMS).

As pesquisas com humanes devemn obrigatoriamente ane-
xar a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa ¢ o niimero
do CAAE deve ser colocads na Folha de Roswo.

+  Artigos originais: anexar uma obpia da aprovagio do

projete pelo Cornied de Erica em Pesquisa da inseirui-
o onde foi realizada a pesquisa. A RPPed adotw o
resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde do
Ministério da Sadde, que aprovou as “Movas Direteizes
& Mormas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos” (DOU 1996 Oue 16; na201, secio
1:21082-21085). Somente serio aceitos os rabalhos
elaborados de acordo com estas normas.

+  Relate de ecasos: ¢ necessirio enviar 2 aprovacio do
Camitd de Eriea em Pesquiza ¢, se houver possibilidade
de identificagio do paciente, enviar copia do consen-
timento do responsivel para divalgagio dentffica do
caso elinice.

Rev Paul Pediatr.
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*  Revisdes de liveratura e editoriais: nao hi necessidade
do documente de aprovacio do Comité de Frica em
Pesquisa. Ancxar no sistema de submissio wma carta
justificandn ser um artigo de revisio e, por al motivo,
a dispensa do documento de aprovagio,

A revisbes sistermdticas submetidas a pareir de agosio de
2021 precisam estar registradas na plataforma PROSPERO
(International Prospective Reglater of Systematic review).
O pidmero do registro deve ser incluido no reumo, na seco
Data source {Fontes de Dadas).

FOCO E ESCOPO

A Reevisea Paulista de Pediatria destina-se i publicagio de arti-
o originais, de revisio e relatos de casos clinicos ma drea da
promaogio i sadde de recém-nascidos, lactentes, criangas e
adolescentes, com énfase na publicagio de estudos clinicos ¢
epideminldgicos. O objetive ¢ divalgar pesquisa de qualidade
metodoligica relacionada aos vemas de Interesse.

PRESERVACAO DIGITAL

Eate periddico segue o8 padroes definidos no programa de
Palitica de Prm«:r-.ru,‘;]ﬂ Digj!a| do Pm-gnmu SelELCY

FONTES DE INDEXAGCAO

+ DOA] (Direcrory of Open Access Journals)

*  Embase (Excerpra Medica Darabase)

+ IMLA (Index Medicus Latino-americano)

+  LILACS (Lireratura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saide)

+ Medline

+ Pubmed Central

* Redalye (Red de Revisias Clentificas de Amiérica
Latina y el Caribe, Espafia v Portegal Scientific
Information Syatem)

»  SciELCY (Scientific Electronic Library Online)

* Scopus

+ Sumdrios de Revistas Brasileiras

Wb of Science.

FICHA BIBLIOGRAFICA
+ Timulo do periddico: Revista Paulista de Pediarria
*  Tioulo abreviade: Rev Paul Pediare
+  Publicagio de: Associacio de Pediaria de Sio Paulo
[Sociedade de Pediareia de 530 Paulo)
+ DPerlodicidade: Anual

+ Modalidade de publicagio: Publicagio Continua
*  Ano de criagio do periddico: 1982

WEBSITES E MIDIAS SOCIAIS

* lnstagram: hips:wwwinstagram comdsocedadespspl

* Facebook: hops:fiwww. facebook com/
sociedadespspilocale=pe BR

* Youtube: hopsfwww youtube comfchannel/
UG VYjoZOuMseUxMDgE_thug

= X: huoips:ffewitter.com/{ifflow/
loginiredirect_after_login=%2Fsociedadespsp

POLITICA EDITORIAL

Preprints
A Revista incentiva a publicagio de artigod preprines em plata-
formas pablicas, como Preprines, ScELC Preprin ¢ outros,
para que. sendo o caso, sejam discutides abertamente, antes
de publicados.
A RPPed, e relagio aos preprine, aponta que ndo consi-
dera que a publicacao de artigos em repositirios de preprints
tirem a orginalidade do artigo submetido.
Ma submissio de artigo depositados em plaraformas pabli-
cas de preprints, ¢ necessirio o envio dos dades de identifica-
gan do preprint para manter a tansparéncia de informagies:
* Colocar na folha de rosto as informacoes do preprint:
rinulo, autores, nome do repositdrio onde fol publicado,
dara de puhli.cu:;il.‘r e L

*  Informar se o preprint é uma versdo anterdor do
manuscrite ou simplesmente informacies comple-
metitares & pesguis

= Declarar conflivo de interesse e fonte Ananciadosa rela-

clonadas a0 preprint.

= Preencher o Formulirio sobre Conformidade com a

Ciéncia Aberta e enviar como documento suplementar
na plaaforma de submissin.

Processo de Avaliocdo por Pares

Cada arvigo submetido ¢ encaminhado ao editor-chefe, que
verifica se o mesmo obedece aos padries minimos especifica-
dos nas normas de publicagio e se e enquadrado nos obje-
tivos da Revista. A sepuir, o artigo € enviado a pelo menos dois
revisons, especialistas na drea. cegos em redagio 3 autoria do
artigo a ser examinade, acompanhade de formulinio specifice
para revisio. Uma vez feita esta revisao, os editores da Revisa
decidem se o artigo val ser aceito sem modificagbes, ae dive ser
recusado ou se deve ser enviado aos autores para modificagoes

W
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Conselho Editorial

* Alan H Jobe: Cincinnatl Children's Rescarch
Foundation, Cincinnati, Ohio, Estados Unides, Orecid:
herpe:/forcid org0000-0003-3632-4 1 14, e-muail: alan.
jobe@ochme.org

*  Ben Stenson: The Universioy of Edinburgh, Edinburgh,
Beino Unido, e-mail: ben stenson@lubescornhs, uk

*  Berthold Koletzeo Universitic Mimehen, Miinchen,
Alemanha, Oreid: hops:forcid org/O000-0002-5345-
7165, e-mail: office kalezko@med. uni-muenchen.de

* Bruno Caramelli: Universidade de S0 Paulo, Sio Paulo,
5P Brasil, Oreid: hops:orcid.org/0000-0001-671 8-
Bed5, Lavees: hoepe!laties cnpo . be/ 0823 L 00957807 58,
e-mail: bearamel@usp br

*  Hermine Brunner: Cincinnat Children’s Rescarch
Foundarion, Cincinnati, Ohio, Estados Unides, Oreid:
hetps:/forcid org D000-0001-9478-2987, e-mail: her-
mine brunner@echme.org

* Jair Marl: Universidade Federal de Sa0 Paulo, S50 Paule,
SF Brasil, Oreeid: hups:/forcid.org/ 0000-0002-5403-
0012, Lavees: hoepe!Tames.cnpa be/ STE3 141309706484

*  Jesus Culebras-Fernandes: Complejo Asisrencial de
Ledn, Ledn, Espanha, e-mail: secretariag@senpe.com

*  John Vandechoof: University of Mebraska College of
Medicine, Omaha, ME. Estados Unidos, e-mail: jon.
vanderhoel@uch havard edu

*  Mauricio Rocha ¢ Silvar Universidade de Sa0 Paulo,
Sio Paulo, 5P Brasil, Lares: hogpadilacies.enpa.
b/ 92375407 38582694

*  Mawrizio Bonauti: Laboratory for Mother and Child
Health, Istituro di Ricerche Farmacologiche ‘Mario
Megri', Milano, Iudlia, Oreid: hops:forcid. org/0000-
D003-3997-37 26, e-mail: maurizio bonatti@gmail com

*  Parricia Menar Pontificia Universidad Cavdlica de Chile,
Santiago, Chile, e-mail: pmena@northwelledue

*  Renato Prodanoy: Universidade Federal do Bio Grande
do Sul. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Ocid: hips:/f
orcid.org000-0001-8297-4 164, Lanes: huep/lanes.
enpo /B9S2 31 J4 2468895, e-mmail: jped@iped com. b

INSTRUCOES AOS AUTORES

Tipos de documentos aceitos
NPOs DE ARTIGOS PUBLICADOS

Artigos originais: incluem principalmente estudos epidemio-
légicos ¢ clinicos. Estudos experimentais podem ser aceitos,
mas ndo sio o foco principal da Reviso

Relatos de casos: incluem antigos que deserevem casos de
pacientes porradores de doengas s ou intervengies pouco
frequentes ow inovadors.

Artigos de revisior andlises eriticas ou sistemdticas da livera-
tura a respeito die um tema seleconado enviados de forma espon-
tinea pelos autores. A Bevista prioriz as revisies sistemiticas.
0 aceitando outros tpos de revisio diante de wemas inovadores,

Edivoriais: encomendados pelos editores para discutir um
tema ou algum artigo original controverso elou interessante ef
ou de tema relevanee, a ser publicado na Revista,

Contribuicdo dos Autores
Towdos 08 artigos devem descrever a coneribuicio des autores na
folha de rosto wilizando a sepuinte nomendar:

Study design:

Data collection;

Data ﬂ:lli.ll:r'.iii.;

Manuscript writing;

Manusceipt revision;

Study supervision.

Todos s autores devem ter participagio significativa na
elaboracio do artigo e sees dados o reportados no areigo
publicado. Para mais esclarecimentos recomendamos ver em
Taxonomia CRediT,

FORMA E PREPARACAO
DE MANUSCRITOS

Formato de envio dos artigos

ATENCAD
Dieve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo
em separado:
1} Carta de submissdo;
2) Pasecer do Cominé de Erica ¢ Pesquisa da Instituicie;
| Aurorizacio de Direivos Autorais:
41 Formulirio de Conformidade com a Ciéneia Aberta
1 Folha de rosro;
6}

Documento principal com o resumo, palavras-chave,
texto, referincias bibliogrificas, mbelas, figuras ¢ grifi-
cos — Mio colocar s nomes dos autores neste arquive;

71 Arquivos complementares, quando pertinene.

O conteddo completo do artigo original deve obedecer ans
“Requisites Uniformes para Originais Submetidos a Revisias
Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores
de Reviseas Médicas (hupas fwwwcicmje.org). Cada wma das
seguintes sogioes deve ser indciada em ema nova pagina: resumae

Rey Paul Pediabr
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¢ palavras-chave, em inglés e porugués texo e referéneias
biblingrificas. As rabelas e hguras devemn ger numeradas em
algarismos ardbicos ¢ colocadas ao final deo wexeo, Cada wbela
elou figura deve conter tiulo ¢ notas de rodapé.

FOLHA DE ROSTO

Formatar com s seguintes itens:

* Tiwdo do artigo, em inglis e pormgus, (evitar abrevia-
turas): oo mdximo 20 palaveas; seguido do diabo tesu-
mido (no mdxdimo 60 caracteres incluindo espacos).

* Mome COMPLETO de cada um dos autores, nidmero
daoy ORCID dessa informacio ¢ obrigardia — a fala da
mesima imposibilitand a publicagio do artige). acom-
panhado do nome da instinigao de vineulo empregari-
cio ou académics ao qual pertence (devendo ser apenas
um), cidade, estado ¢ pais. Os nomes das instinigoes e
programas deverdo ser apresentados, preferencialmente.
pror extendn e fa lingua origing da instiveigio; ou em
inglés quande a eserita ndo & laina (Por exemplo: Grego,
Mandarim, Japonis...).

* Autor correspondente: definin o autor correspondente
¢ colocar enderego completo (enderegn com CER, wle-
fone, fax ¢ obrigatoriamente, enderego derdnico).

*  Emsios clinicos: O ndmero de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC) deve constar entre parénte-
ses: (0 nidmero de registro do caso clinico & e}

*  Declaracio de confite de interesse: descrever qualquer
ligagio de qualquer um dos autores com empresas e com-
panhias que possam ter qualquer interesse na divulgagio
do manuscrivo submetide & publicagio. Se nao houver
nenhum conflito de interesse, escrever “The authors
declare that there is no conflice of interess”.

*  Fonuwe Ananciadora do projero: descrever se o tabalho
recebieu apoio financeito, qual a fonte (por extensa),
o pais, e o mimers do proceso. Nao repetic o apoio
nos agradecimentos. Se nie houver fonte financiadora,
cscrever *The study did not receive any funding”.

* Mdamers ol de palavras: no rexto (excluir resumao,
abstrace, agradecimento, referéncia, abelas, grificos ¢
figuras) ¢ no resuwmo. Colocar ambém o mimero ol
de tabelas, grdficos ¢ figuras ¢ o nimers de referdncias,

+ Contsibuicio dos autoses: colocir a comtebulcio de
cada avtor urilizndo os descritores: soedy design: dar
collection: dara analysis; manuserdpe writing manus-
cript revision; study supervision.

* Declaragio: somente em artigos originais. Declarar que
“o banco de dados que dew origem ao anigo s dispo-
nivel em repoditdrio aberto (colocar o nome do repo-
sivdriod ou a pedido, com auter correspondente”.

X

+ Mimero do CAAE. conforme disposts na aprovagao

do Comité de Erica em Pesquisa.
RESLIMC
Deve estar em inglés e portugués, com o mdximo de 250 pala-
vras, Mo usar abreviaruras, Deve ser estruturado de acordo
COEM a5 seguinies orientagies:

*  Resurno de artigo ordginal: deve conter as segies: Abstraer:
Objective, Methods, Resulis and Conclugons. (Resumeac
Otbjetive, Métodos, Resuliados ¢ Conclustes).

+  Resumo de artigos de revisio: deve conter as secbes:
Abstrace: Objective, Data source, Data synthesis and
Conclusions. (Besumo: Objetivo, Fentes de dados,
Sintese dos dados ¢ Conclustes).

+ Resurmo de relaro de casos: deve conter as sectes: Abstract:
Ofbjective, Case description and Comments. (Resurme:
Otbjetive, Descrigio do cuo ¢ Comentdrios).

Para o abstract, é importante obedecer i regras grama-
ticais da lingua inglesa,

FPALAVRAS-CHAVE

Dhevem estar em inglés e poruguis. Fomecer, abaivo do resume,
F a6 descritons, que awdliaro 2 inclusio adequada do resumo
nos bancos de dados bibliogrificos. Empregar exclusivamente
descritones da lisea de “Descrivores em Ciéncias da Saide” ela-
borada pela BIREME e disponivel no site hops:decs v bl
Esta lista mnstra os termos correspondentes em portuguis ¢ inglés.

"

TEXTC
E imporante obedecer 3s regras gramaticais e 3 fuénela da
lingua inglesa.
+  Artigo original: dividido em Invoduction (sucini
com 4-6 parigrafos, com | parigrafo introduzindoe o
vema, 1-2 parigralos a respeito do que se sabe sobee o
tema, 1 parigralo sobre o que nao se sabe e, a seguir,
colocar o objetive do estudo); Method (especihicar o
delineamente do sude, descrever a populagio esw-
dada ¢ oz métodos de selegio, definir os procedimentos
empregades, detalhar o método estatistico. E obrigas-
tia a declaragio da aprovagio dos procedimentos pelo
Comité de Friex em Pesquisa da instinigio); Resuls
(claros e objetivos — o autor mdo deve repetir as informa-
gies contidas em tabelas ¢ gedficos no corpo do texio);
Discussion {interpretar os resultados ¢ comparar com
oi dados de liverarur, enfatizando os aspectos impos-
tantes do estudo e suas implicagies, bem como as suas
limitacies — fnalizar esa segio com as conclusies per-
tinentes aos objetivos do eimedo).
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*  Artigos de revisior nio obedecem 2 um esquema dgido
de segbes, mas sugere-se que tenham uma introdugio
para enfatizar 2 impordnels do tema, a revisio propeia-
mente dita, seguida por comentirios e, quandn perti-
nente, por recomendagies.

*  Relatos de casos: divididos em [nroduction {(sucin
comm 3 a3 parigrafos, pasa ressaltar o que ¢ conbecido ¢
o que falta conbecer sobre a doenca ou o procedimento
erm questing; Case report propriamente dito {nio colocar
dados que possam identificar o paciente) ¢ Discussion (na
qual & feita a comparagio com outros casos da literatue ¢
a perspectiva inovadora ou relevante do case em questio).

NORMAS GERAIS

As submissdes devem ser feitas somente em inglés. O artigo
deveri ser digitado em formaro A4 (210x297mm), com mar-
gem de 25mm em odas as margens, espaco duplo em todas as
segies. Empregar fonee Times Mew FRoman tamanho 11, pgi-
nas numersdas no caneo superior direito ¢ processador de vexuos
Microsoft Word". (s manuscrives deverdo conter, no madsimo:

*  Artigos originais 3000 palavias (sem incluir resumo
em inglis ¢ portuguds, mbels, grificos. fguras e refe-
réncias bibliogrificas) e aré 30 releréncias.

* Revisbes: 3500 palaveas (sem incluir resumao em inglés
¢ portugnés, abelas, grificos, figurs e referéncias biblio-
grificas) e aré 55 referbncias,

*  Relatos de easoss 2000 palavras (sem incluis: resumo
em inglis ¢ portuguds, mbels, grificos. fguras e refe-

réncias bibliogrificas) ¢ aré 25 releréncias.

E obdgatdrio o envio de carta de submissio assinada por
todos os autores. Messa carta, o8 autores devem referir que
o artign ¢ original, nunca foi publicado ¢ nao fol ou ndo serd
enviado a outra revista enquanto sua publicagio estiver sendo
considerada pela RPPed. Além diste, deve ser declarado na
carta qual foi o papel de cada autor na elaboracio do estudo ¢
do artign ¢ que todos concordam oom a versio enviada para 2
publicagio. A carta deve rambém citar que 3o foram omitidas
informagies a respeito de fnanciamentos para pesquisa ou de
ligngio com pessoas ou companhias que possam ter interesse
nos dados abordados pelo arigo ou case. Finalmente, deve
conter a indicacio de que os astores sdo responsiveis pelo con-
teido do manuscrito.

Autorizacio de direitos autorais: ao submeter o manus-
crito para o processo de avaliacio da RPPed., wdos o8 aurores
devem assinar o formulirio disponivel no site de submissio,
o qual o8 autores reconbecern que, a parts do momento da
aceitagio do artigo para publicacio, o auter mantém o direito

Xl

autoral sob o anige publicado e 2 Associacio de Pediarria de
San Paulo detém o direito de primeina publicagio.
Todos oz documentos obrigardrios estio disponivels em:
huepas! fwwcspspuorg. bef publicacoes/ revistal

Ativos Digitais

E permitido ne misimo 4 mbelas ¢ 2 lustraches entre figu-
ras ¢ graficos) por artign. Devem ser submetidas no mesmo
arquive do artigo, sendo colocadas no final, depois das refe-
réncias bibliogrificas. Em caso de aprovagao, serio solicitadas
figuras ¢ grificos com melhor resalegio.

Tabeias

As tabelas devern ser digitadas com fonte minima 11, Para evi-
tar o uso de tabelas ma horizonal, 2 RPPed recomenda que
o8 autores wiem no mdximo 100 caracteres em cada linha de
tabela. E permitido até 4 mbelas por artige, sende respeitado
o limire de uma lauda para cada wea, As explicagies devem
estar no rodapé da rabela ¢ nao no wlo. Mie usar qualquer
espaco do lade do simbole £ Digitar as abelas no processa-
dor de extos Word, usando linhas e colunas — nio separar
eolunas como marcas de abelagio, Nio imporar tabelas do
Excel ou do Powerpoint. Numerais nas abelas: quando oz
nimeros forem inteiros, usar, no médximo, uma cas decimal,
Para midmeros decimais — de preferéncia — duas casas decimais.
Mo p-valor, usar 3 casas decimais. Para seportar odds ratio ou
risco relativo e inervalos de confianga, wsar 2 casas decimais,

LrOmC0s

Mumerar os grificos de acordo com a ordem de aparecimento
o texto ¢ colocar um titulo abaive do mesmo. O grificos
devem ter duas dimensies, em branco/preto (ndo wsar cores)
¢ feitos em PowerPoine. Mandar em arquive ppt separado
do texro: ndo imporrar o8 graficos para o wxeo. A RPPed nio
aceita grificos digitalizados.

FICUNOS

s figuras devern ser numeradas na ordem de aparecimento do
texto. As explicacies devern constar na legenda. Figuras reprodu-
idas de ourras fontes devem indicar esa condigio na legenda e
devem ter a permissio por escrit da fonte para sua reprodugan.
Acobrengao da permissio para reprodugio das imagens & de inteir
responsabilidade do auror. Para foros de pacienies, estas ngo devemn
permitir a identificagio do individuo — caso exista 1 possibilidade
de identificagio, & obrigatdria a carta de consentimento assinada
peler individue forografido ou por seu responsivel, liberando a
divulgasio do maerial. Imagens geradas em compurador devem
ser anexadas nos formaros jpg gif ou il com resolugao minima

de 300 dpi. A RPPed nio acei figuras digitalizadas,
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