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Caracteristicas clinico-epidemiologica das gestantes de alto risco atendidas em um hospital de
referéncia da regiio sul do Maranhao

Clinical and epidemiological characteristics of high-risk pregnat women assisted in a
reference hospital in the southern region of Maranhao

Titulo abreviado: Caracteristicas clinico-epidemiologica de gestantes no sul do Maranhao

Clinical and epidemiological characteristics of pregnat women in southern of Maranhao

Melina Costa Serenol'l, Antonia Iracilda e Silva Viana!!l
[1] Faculdade de Medicina, Centro de Ciéncias Sociais, Saude ¢ Tecnologia, Universidade Federal

do Maranhao, Imperatriz, Maranhao, Brasil

Resumo

Objetivo: descrever o perfil clinico e epidemiologico das gestantes de alto risco atendidas no Hospital
Regional Materno Infantil entre 2017 e 2018, bem como analisar as causas que a levaram ao
atendimento especializado.

Método: Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo, retrospectivo, com delineamento
epidemioldgico, realizado no periodo de julho de 2017 a 2018 no Hospital Regional Materno Infantil
(HRMI) — Imperatriz no estado do Maranhao, Brasil. A andlise inferencial para estabelecer a relagao
entre as variaveis foi realizada através dos Testes qui-quadrado e exato de Fisher, quando necessario.
Nivel de confianca adotada foi de 95% e nivel considerado estatisticamente significativo para valores
quando o p<0,05.

Resultados: Foi observada uma relacdo entre o historico familiar de gemelaridade e a ocorréncia de
aborto (p 0,027), e pacientes com o historico familiar de diabetes representaram 37,3% dos casos de
aborto no estudo (p 0,045). Correlacionou-se também com o aborto a historia pessoal pregressa de
infeccao urinaria (p 0,041) e gestagdo de risco pregressa (p 0,005).

Conclusdo: Concluiu-se que as mulheres do estudo seguiram a maioria dos padrdes descritos na
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literatura. No entanto, ha uma necessidade de ampliar os estudos acerca do histdrico familiar e pessoal
pregresso e correlacionar com a incidéncia de abortos.

Descritores: Gravidez de alto risco. Assisténcia integral a saide. Cuidado pré-natal.

Abstract

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of high-risk pregnant women assisted
at the Hospital Regional Materno Infantil between 2017 and 2018, as well as to analyze the causes
that led them to specialized care.

Method: This is a longitudinal, descriptive, retrospective study with epidemiological design,
conducted in the period from July 2017 to July 2018 at the Hospital Regional Materno Infantil
(HRMI) - Imperatriz in the state of Maranhao, Brazil. Inferential analysis to establish the relationship
between variables was performed using the chi-square and Fisher's exact tests, when necessary.
Confidence level adopted was 95% and the level considered statistically significant for values when
p <0,05.

Results: A relationship was observed between the family history of twin pregnancy and the
occurrence of abortion (p 0.027), and patients with a family history of diabetes accounted for 37.3%
of the abortion cases in the study (p 0.045). Previous personal history of urinary tract infection (p
0.041) and previous high-risk pregnancy (p 0.005) were also correlated with abortion.

Conclusion: 1t was concluded that the women in the study followed most of the patterns described in
the literature. However, there is a need to expand studies about prior family and personal history and
correlate that with the incidence of abortions.

Keywords: High-risk pregnancy. Comprehensive health care. Prenatal care.
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Introduciao

A gestacdo ¢ um evento fisioldgico que evolui favoravelmente na maioria das vezes. No entanto,
algumas mulheres apresentam situagdes especiais que geram riscos tanto para mae quanto para o
bebé. Fundamentado na teoria do enfoque de risco, que afirma que nem todos os individuos tém a
mesma probabilidade de adoecer ou morrer, essa parcela da populacdo necessita de uma atencao
especial.! A gestacdo de alto risco é “aquela na qual a vida ou a saude da mae e/ou do feto e/ou do
recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populagio considerada”.?
Costa et al’, acrescentam o enfoque social, caracterizando como condi¢io sociobiologica que
prejudica a evolucdo da gravidez e pode levar a morte materna ou fetal.

As gestantes de alto risco muitas vezes nao sabem de sua condicao até um evento de urgéncia,
sendo os mais comuns cefaleia e dor abdominal, tontura, alteragdes visuais, sangramento vaginal,
vomito, edema e dispneia. Além disso, as dificuldades encontradas pelas mulheres na busca por
cuidados durante a gestacdo mostram que a concretizagcdo da assisténcia integral esta longe de ser
efetivada, e as distintas necessidades apresentadas por essas mulheres, muitas vezes ndo sao
consideradas pelo profissional de satide.* Mais de meio milhdo de mulheres morrem todos os dias, no
mundo todo, por causas relacionadas ao ciclo gravidico puerperal.’

Com a formulacao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, em 2015, os paises signatarios
das Nagdes Unidas acordaram nova agenda que reafirma o compromisso em reduzir a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis, com a implementac¢do de a¢des de saude que
contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres.®

Vale ressaltar que uma gestacdo que esté transcorrendo bem pode se tornar de risco a qualquer
momento, durante a evolugdo da gestagdo ou durante o trabalho de parto. Existem varios tipos de
fatores geradores de risco gestacional, alguns dos quais podem estar presentes ainda antes da
ocorréncia da gravidez, como a idade acima de 35 anos ou abaixo de 15, uso de drogas, historia de

abortamento, parto pré-termo, doencas cronicas entre outras situagdes que necessitam de atengdo
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especial. A deteccao de qualquer risco implica na necessidade de ateng@o especializada, com exame
e/ou avaliacdo e seguimentos adicionais e, se necessario, referéncia da atengdo basica para um servigo
de nivel mais complexo.>’

A hipertensdo gestacional e o diabetes mellitus gestacional sdo condi¢des especificas do ciclo
gravidico-puerperal e compdem os principais motivos de morbimortalidade materna e perinatal. Os
distarbios hipertensivos da gravidez ocorrem em 10% de todas as gesta¢des ao redor do mundo,
enquanto a ocorréncia de diabetes mellitus varia de 1 a 14% destas. Em estudos conduzidos no Brasil,
as prevaléncias de hipertensdo gestacional variam entre 0,6 e 31,1% e o diabetes mellitus gestacional
entre 0,2 ¢ 3,4%.%

Embora os esfor¢os dos cientistas para criar um sistema de pontuacao e tabelas para discriminar
as gestantes de alto risco das de baixo risco ndo tenham gerado nenhuma classificacdo capaz de
predizer problemas de maneira acurada, existem fatores de risco conhecidos e comuns na populacao
em geral que devem ser identificados nas gestantes, pois podem alertar a equipe de satide no sentido
de uma vigilancia maior com relagdo ao eventual surgimento de fator complicador. S0 consideradas
diversas causas como: hipertensdo arterial, infec¢do puerperal ¢ hemorragias que poderiam ser
evitadas. Um pré-natal adequado, assim como o atendimento em tempo adequado, também se
constitui em fator de redugiio da mortalidade materna.’

No Brasil, a Mortalidade Materna ainda ¢ uma realidade que precisa ser enfrentada. No Estado
do Maranhao ela assume proporg¢des preocupantes. Em 2017, 54 mulheres vieram a dbito decorrentes
de complicagdes durante a gestacdo e outras 213 decorrentes de infec¢des perinatais.'® A instituicio
da Rede Cegonha pelo Ministério da Satde se constitui em uma politica que tem como uma das
diretrizes, garantir o acolhimento, melhoria do pré-natal e a vinculagdo da gestante a Unidade de
Satde de Referéncia e ao transporte seguro.'! Dessa maneira, a presente pesquisa visa identificar o
perfil clinico e epidemiologico das gestantes de alto risco atendidas no Hospital Regional Materno

Infantil.
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Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo e analitico, retrospectivo, com delincamento
epidemioldgico realizada no periodo de julho de 2017 a julho de 2018, no Hospital Regional Materno
Infantil (HRMI) — Imperatriz no estado do Maranhdo, Brasil.

Para a coleta de dados foram utilizadas as informag¢des constadas no cadastro oriundo da pesquisa
projeto de pesquisa Desenvolvimento e avaliacdo de um aplicativo de telefonia mével Auxiliar para
gestantes de alto risco, que culminou na criagdo do software Gestacdo Segura®. Todas as gestantes
de alto risco foram cadastradas no software online, com seus dados clinicos ¢ socioecondmicos. A
partir dessa base de dados foram coletadas as informagdes pertinentes a essa pesquisa.

A amostra foi definida por conveniéncia, sendo incluidas todas as gestantes de alto risco do
Hospital Regional Materno Infantil (HRMI) durante o periodo determinado.

Foram incluidas todas as gestantes de alto risco cadastradas no software Gestagdo Segura®
durante o periodo de julho de 2017 a julho de 2018. Como critérios de exclusdo: gestantes que nao
residem no estado do Maranhao ou na regido sul desse estado, por estarem fora da drea de abrangéncia
do Hospital Regional Materno Infantil (HRMI); A auséncia de dados no prontudrio para alimentar o
software (prontudrios em branco); Erro no sistema durante a coleta de dados, por falha operacional.

A coleta de dados contou com os itens disponiveis na plataforma do software. Tais itens foram
separados em identificacdo, dados da gravidez atual, antecedentes familiares obstétricos, antecedentes
pessoais, antecedentes obstétricos e intercorréncias atuais. A plataforma foi alimentada com dados
dos prontudrios das pacientes. Com relagao as possiveis limita¢des do estudo, ocorreu a mé qualidade
no registro nos prontudrios das participantes, por vezes incompletos ou insuficientes, resultando em
subestimac¢do de informagdes importantes.

A amostra do periodo conta com um numero de 289 individuos cadastrados no software. Destes,
16 apresentaram erro no acesso a plataforma e 40 ndo estavam preenchidos, levando a uma perda de

19,4% da amostra total, resultando em uma amostra final de 233 gestantes.
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Nao sdo observados riscos para os envolvidos na pesquisa. Os beneficios incluem a possivel

melhora no atendimento a populagio envolvida ap6s o término da pesquisa.

Os dados da amostra foram tabulados em planilhas eletronicas no Excel 2010 (Microsoft) e
posteriormente transportados para o programa Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20 e analisados através de estatistica descritiva (frequéncias relativas e absolutas).

A analise inferencial para estabelecer a relacdo entre as variaveis foi realizada através dos Testes
qui-quadrado e exato de Fisher, quando necessario. Nivel de confianca adotada foi de 95% e nivel
considerado estatisticamente significativo para valores quando o p<0,05.

A pesquisa conta com o apoio legal, bem como autorizagdo e apreciagio de Comité de Etica,
conferidos ao projeto Desenvolvimento e avaliagao de um aplicativo de telefonia mével auxiliar para
gestantes de alto risco, do qual se ramifica.

A andlise epidemioldgica com fins de analise da saude publica e intervencao ¢ denominada
epidemiologia translacional, a qual é um processo que culmina com a transferéncia de conhecimentos
obtidos a partir de estudos epidemiologicos ao planejamento de programas ¢ politicas de controle de
doencas, tanto em nivel individual, quanto em nivel populacional.'?

Dessa maneira, ao fim da pesquisa, o trabalho pretende analisar o perfil clinico epidemioldgico e
elaborar sugestdes de intervencao nos agravos mais incidentes relacionados as gestantes de alto risco.
Além disso, identificar os municipios de origem que identifique as areas de maior prevaléncia de
casos de gestagdo de alto risco sera possivel estabelecer estratégias, em conjunto com as secretarias

de satide dos municipios em questdo, de atendimento e acompanhamento especializados, a fim de

diminuir a morbimortalidade relacionada a esta condicao.

Resultados

Foram cadastradas 289 gestantes do software utilizado para coleta de dados. Destes, 16
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apresentaram erro no acesso a plataforma e 40 nao estavam preenchidos, levando a uma perda de
19,4% da amostra total, resultando em uma amostra final de 233 gestantes. Das participantes que
foram incluidas na pesquisa, a faixa etaria prevalente foi de 26 a 35 (46,4%), enquanto 80 (34,3%)
apresentaram faixa etaria entre 14 e 25 anos, 42 (18%) possuiam mais de 35 anos e 3 (1,3%) ndo
tiveram suas idades informadas no prontuario. Em relacdo ao estado civil, 155 (66,5%) mulheres
eram casadas ou possuiam unido estavel, enquanto 55 (23,6%) eram solteiras e 23 (9,9%) ndo
informaram.

O hospital de referéncia abrange a cidade de Imperatriz - MA e mais 17 cidades proximas. Nesse
contexto, 194 (83,3%) das gestantes eram residentes de Imperatriz. Em relagdo a escolaridade, a maior
parcela das gestantes possuia o ensino médio completo (46,4%), seguido de fundamental completo
(10,3%), fundamental incompleto (9,9%), médio incompleto (8,6%), superior completo (8,2%),
superior incompleto (4,7%), analfabeta (1,3%) e 10,7% nao informaram a escolaridade. A principal
ocupacao declarada pelas gestantes foi de dona de casa (39,1%), tais dados se encontram na Tabela

1.

O grupo sanguineo faz parte da avaliacdo médica e se constitui de importante dado de saude, no
entanto, 178 prontuarios ndo constavam tal informacao (76,4%).

Em relacdo aos antecedentes familiares, 68 (29,2%) gestantes possuiam histérico familiar de
gemelaridade, 77 (33%) de diabetes, 121 (51,9%) de hipertensdo arterial e 38 (16,3%) de cancer.

Os antecedentes pessoais demonstraram 13,7% de mulheres previamente hipertensas, 2,6% de
diabéticas, 2,6% de cardiopatas, 19,3% de mulheres que ja haviam realizado cirurgia pélvica, 43,8%
de infeccao urindria anterior, 36,9 % de gestagao de risco anterior, 4,7% de mulheres que ja receberam
transfusdo de sangue e 3,9% eram pneumopatas.

Os antecedentes obstétricos evidenciaram que a maioria das mulheres ja havia engravidado
anteriormente (74,7%), das quais 68 (28,7%) sofreram um ou mais abortos - 60 foram abortos

espontaneos e 38 necessitaram de curetagem (16,3%). Partos vaginais anteriores foram destacados
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por 71 (30,8%) mulheres.

Ainda em relagdo aos antecedentes obstétricos, apenas 1,3% tiveram gestagdo multipla
previamente, ao passo que 10,7% apresentaram hipertensdo em gestagdes anteriores e 1,3%, diabetes
durante a gestacdo. Pré-eclampsia e eclampsia corresponderam, respectivamente, a 2,6% e 1,7%. Em
relacdo a infeccdo urindria, 8,2% das mulheres relataram ter apresentado em gestagdes anteriores.
Ameaca de parto prematuro correspondeu a 4,3%. Hemorragia no primeiro, segundo e terceiro
trimestre corresponderam, respectivamente, a 2,1%, 1,7% e 0,9%.

Intercorréncias na gestagdo atual também foram relatadas. Nesse quesito, 2,1% das mulheres
passavam por uma gestagdo multipla. 12,4% das gestantes apresentavam hipertensdo arterial. 1,3%
haviam sofrido pré-eclampsia na gestacdo atual, 2,6% eram portadoras de cardiopatia e 1,7% eram
diabéticas. Além disso, 14,6% das mulheres apresentaram infec¢@o urindria na gestacao atual.

Hemorragia no primeiro trimestre apresentou uma porcentagem de 10,3%. Outrossim, apesar de
relatada, a variavel obesidade constava como topico de avaliagdo padrao nas fichas, sendo os dados
coletados no quesito “outros”, perfazendo um total de 8,2%. Vale ressaltar que os dados de peso e
altura, na maioria das avaliagdes, encontravam-se em branco. Dessa forma, ndo foi possivel um
calculo preciso do IMC e a obesidade foi contabilizada apenas quando relatada nos prontuérios da
paciente. Sobre infec¢des gestacionais destacam-se 3 casos de Brucelose, 7 casos de toxoplasmose
ativa e 4 casos de VDRL positivo.

Na tentativa de se associar fatores relacionados ao historico familiar de gemelaridade, diabetes,
hipertensdo arterial e cancer com a ocorréncia de aborto, a Tabela 2 mostra que houve significancia
estatistica na correlagdo entre o histérico de gemelaridade e aborto (p 0,027), no qual pacientes que
apresentavam historia positiva representaram 40,3% dos casos. A mesma significancia (p 0,045) foi
encontrada em relag@o ao historico familiar de diabetes, o qual representou 37,3% dos casos de aborto

no estudo.

Na associacdo entre aborto e a historia pessoal pregressa de hipertensdo arterial, diabetes,
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cardiopatia, cirurgia pélvica uterina, transfusdao sanguinea, pneumopatia, internagao, vicios, infec¢ao
urindria e gestacdo de alto risco mostrou que apenas as duas ultimas foram estatisticamente relevantes

(p 0,041 ¢ 0,005, respectivamente), conforme demonstra Tabela 3.

Discussao e conclusao

A morte materna se constitui um relevante problema de saude publica, sendo evitavel em 98%
dos casos.!* Conhecer o perfil clinico epidemioldgico das gestantes de alto risco, grupo com maior
chance de complicacdes, torna-se vital para as mesmas.

A gestacdo tardia, apds os 35 anos, costuma estar associada a medos e afligdes por parte das
gestantes. Isso ocorre tanto pela maior incidéncia de patologias que podem ser associadas, como pelo
medo e pressdo que as proprias mulheres se impdem.!'* No presente estudo 18% das participantes
apresentavam idade superior a 35 anos, valor semelhante a literatura nacional.’

Com relagdo ao estado marital das pacientes, a maioria se encontrava convivendo com seus
companheiros (unido estdvel ou casamento), perfazendo um total de 66,5%,. Estudos brasileiros
demonstram percentuais proximos e afirmam a importancia da presen¢a do companheiro durante o
periodo parturitivo, sendo a experiéncia considerada positiva pela maioria mulheres. '°

Estudo descritivo e transversal realizado em Sao Paulo apresentou 64,1% das participantes sendo
multigestas e 60,3% delas residindo no mesmo local do hospital de referéncia.'® No presente estudo,
70,4% das gestantes eram multigestas, além de 83,3% residirem no mesmo municipio que o hospital
de referéncia.

O preenchimento incompleto de prontudrios médicos ¢ um problema que atinge diversas
instituicdes no Brasil, em estudo sobre inconformidades em prontudrios na regido central do Brasil
90,9% das fichas foram preenchidas de forma incompleta ou incorreta, o que retrata a realidade da
auséncia de informacdes descritas no estudo atual. !” No presente estudo o principal dado

negligenciado foi a tipagem sanguinea, nao relatada em 76,4% dos prontudrios.
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Quando analisados os antecedentes familiares das gestantes pesquisadas, um estudo nacional
encontrou maioria (54,1%) com historico de gemelaridade, divergindo deste estudo, que encontrou
minoria (29,2%). Entretanto, ao encontrar 34,4% com historico de diabetes ¢ 63,9% com hipertensao
arterial, se aproxima desta pesquisa, cujos achados foram de 33% de diabetes, 51,9% de hipertensao
arterial e 16,3%, de cancer.

Em relacdo aos antecedentes obstétricos pregressos, foi observado que a 74,7%, das gestantes
eram multigestas e 28,7% ja haviam sofrido um ou mais abortos. Estudo similar, realizado no noroeste
paranaense, corrobora com os resultados, tendo apresentado 69,1% de multigestas e 26,8% de um ou
mais abortos. '

A hipertensdo arterial prévia pode evoluir para complicacdes cardiacas e renais, além de pré-
eclampsia e eclampsia, havendo risco aumentado de aborto. A hipertensdo cronica ¢ um importante
fator de risco para morbimortalidade materna, tendo sido encontrado em estudo epidemioldgico no
estado do Acre uma prevaléncia de 8% dessa comorbidade. Tal valor se aproxima do obtido no
presente estudo de 13,7%. ®

A diabetes gestacional ¢ a complicagdo metabdlica mais comum durante a gestagdo, com uma
incidéncia global de 7%. A mulher com diabetes gestacional apresenta niveis maiores de pressdao
arterial, maior indice de pré-eclampsia e eclampsia, maior necessidade de indug¢do de parto, bem como
tempo prolongado e maiores taxas de parto cesarea. Em estudo norte-americano, que analisou a
incidéncia de diabetes gestacional em dois estados dos Estados Unidos, foi observada uma taxa de
6,3% na California e 4,3% no Iowa.'® No presente estudo, foi observada uma taxa de 1,7% de
pacientes portadoras de diabetes gestacional e 2,6% de pacientes diabéticas previamente a gestagado.

As cardiopatias também sdo fatores de risco para gesta¢do. A mulher portadora de tais afecgdes
se mostra mais ansiosa com o transcorrer da gravidez, uma vez que apresenta maiores indices de
morbimortalidade que as demais gestantes, necessitando assim, de um maior acompanhamento da

1.19

equipe multiprofissional.” No estudo atual, foi observada uma propor¢ao de 2,6% de gestantes

portadoras de cardiopatia. Enquanto que estudo realizado em Macei¢ encontrou uma propor¢ao de
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1,3% 2° e um estudo nacional uma proporcio de 1,6% °, valores proximos ao estudo em curso.

A infec¢do urindria é definida como a presenga de agentes infecciosos nos tecidos urindrios,
podendo ser classificada em baixa ou alta. Quanto a sintomatologia pode se apresentar de forma
sintomatica ou assintomatica, sendo necessario tratar ambas as situa¢des durante a gestacdo.?! Tal
infeccdo ¢ mais recorrente em mulheres devido o menor comprimento uretral, bem como a
proximidade da uretra com o anus. As gestantes apresentam maior suscetibilidade a infec¢ao urinaria
devido as transformacdes gravidicas fisiologicas proprias do periodo gestacional, tais como alteragdes
hormonais que favorecem a proliferacdo bacteriana, a reducao da atividade antibacteriana da urina e
a adesdo de cepas ao trato urinario.?? A infecc¢io urinaria foi a afeccdo mais frequente neste estudo,
ocorrendo em 14,6% das gestantes de alto risco estudadas, valor proximo ao encontrado por em
pesquisa realizada no Mato Gross, na qual se obteve uma frequéncia de 16% de infeccdo no trato
urindrio das gestantes.”> Além de apresentarem infecgdo na gravidez atual, 43,8% das mulheres
relataram ja ter tido anteriormente a gestacdo e 8,2% das mulheres relataram ter apresentado em
gestacdes anteriores. Correlagdo relevante observada no presente estudo foi a maior incidéncia de
aborto em mulheres com historia de infecgdo urinéria prévia a gestagdo (p 0,041), no entanto, nio
foram encontradas correlagdes de tais dados na literatura.

A urocultura é o exame indicado para avaliar a presenca de infec¢do urindria. Maiores taxas de
positividade dessa afeccdo ao exame laboratorial podem ocorrer por erro na coleta do material. A
coleta ideal deve ser realizada com a primeira urina da manha ou qualquer urina apos retengao vesical
por duas horas. Além disso, deve haver rigorosa assepsia das genitais com agua e sabao neutro,
secagem com gaze estéril e desprezo do primeiro jato da urina, coletando o jato intermedidrio.’* A
auséncia de orientagdes adequadas quanto a realizagdo do exame pode levar a maiores taxas de falso
positivo.

No entanto, as infec¢des no trato urindrio possuem multiplos fatores de risco. Dentre eles praticas
sexuais desprotegidas, infeccdo genital, ma higienizagdo das regides perianal e vaginal ou mesmo

excesso de higiene dessas dreas.”” As elevadas taxas de infec¢do urinaria no presente estudo
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encontram-se ainda sem uma causa definida, supondo-se que pode haver erro na coleta com elevagao
dos valores falso positivos ou que haja a presenga de fatores de risco reais, que elevaram os indices
dessa patologia.

Dados sobre gestantes de alto risco pneumopatas sdo escassos na literatura, no entanto, em estudo
realizado no Mato Grosso, observou valor de 5,5% de gestantes pneumopatas. Tal valor encontra-se
relativamente proximo ao descrito neste estudo, com um valor de 3,9%.

As infecgdes gestacionais foram relatadas em pequeno numero. A toxoplasmose ¢ uma doenca
incidente no Brasil e seu acometimento durante a gestagdo pode levar a sérias consequéncias ao
neonato, sendo uma causa evitavel se corretamente tratada. No presente estudo, identificou-se 3% das
gestantes em fase ativa da doenca (IGM positivo), um valor maior que de outro estudo realizado no
interior de Mina Gerais, no qual se identificou em apenas 0,3%.%° As principais formas de
contaminagdo pelo foxoplasma gondii durante a gestagdo sdo a ingestdo de agua contaminada,
alimentos malcozidos ou contato oral direto das maos ap6s manipulacdo do solo contaminado por
fezes de gato. Baixa escolaridade e baixa renda sdo fatores de risco importantes para ocorréncia da
toxoplasmose.?’

O municipio de Imperatriz ocupa o segundo lugar, no estado do Maranhdo, em casos de sifilis
gestacional, no entanto, a detec¢dio costuma ocorrer somente no momento do parto.”® O presente
estudo identificou 1,7% de gestantes portadoras de sifilis, valor similar a um estudo de coorte nacional
de base hospitalar, o qual detectou uma incidéncia de 1,02% de sifilis detectada durante o pré-natal.?®

A brucelose ¢ uma doenga infecciosa pouco citada nos estudos de pré-natal, poucos artigos citam
a afeccdo e, quando o fazem, nao ha dados estatisticos relevantes. No presente estudo, identificou-se
1,3% de gestantes portadoras da doenga. Revisdo sistematica de literatura, enfatiza a falta de estudos
sobre essa doenca durante o periodo pré-natal e suas implicagdes para a satide do feto e da gestante.
No entanto, € fato que ha um maior risco de aborto para as mulheres que sofrem essa contaminac¢ao
durante o primeiro trimestre e risco de parto prematuro no restante da gestagio. >°

A partir desses dados foi possivel identificar as principais caracteristicas das gestantes de alto
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risco da regido estudada, bem como correlacionar seus dados entre si.

A gestante representativa desse estudo foi uma mulher jovem, casada ou em unido estavel, com
ensino médio completo ou incompleto e ndo exercendo atividade remunerada.

Quanto aos antecedentes familiares a diabetes e a gemelaridade foram os principais dados
relatados. Historia pregressa de infec¢do urindria e gestacdo anterior de risco tiveram destaque por
seus elevados valores. Foi observada uma relacdo entre o historico familiar de gemelaridade e a
ocorréncia de aborto que convém ser estudado posteriormente. Pacientes com o historico familiar de
diabetes apresentaram maiores taxas de aborto. Outras situagdes que foram possiveis correlacionar
com o aborto foram a historia pessoal pregressa de infeccio urinaria e gestagdo de risco pregressa.
No entanto, se faz necessario maior nimero de estudos para se obter uma conclusdo adequada.

A falha no preenchimento dos prontuarios impossibilitou o estudo de alguns dados, como a
tipagem sanguinea das pacientes. Sugere-se a utilizagdo de prontudrios eletronicos, a exemplo o

software Gestagdo Segura®, para otimizar o preenchimento dos mesmos.
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TABELAS
Tabela 1. Perfil sociodemografico.

n %
Faixa etaria
14-25 80 34,3
26 -35 108 46,4
36 —44 42 18,0
Nio informado 3 1,3

Escolaridade

Analfabeto 3 1,3



Fundamental incompleto 23 9.9

Fundamental completo 24 10,3
Médio incompleto 20 8,6
Médio completo 108 46,4
Superior incompleto 11 4,7
Superior incompleto 19 8,2
Nio informado 25 10,7

Estado civil

Solteira 55 23,6
Casada 75 32,2
Unido estavel 80 343
Nio informado 23 9.9

Cidade

Imperatriz 194 83,3
Outros 39 16,7
Ocupacio

Do Lar 91 39,1
Estudante 18 7,7

Vendedora 17 7,7

Lavradora 15 6,4

Técnica de Enfermagem 5 2,1

Outros 64 274
Nao informado 18 7,3

Tabela 2. Caracteristicas associadas entre historico familiar € aborto.

Sofreu aborto*
Total
Sim Nao p-valor

N % n % N %




Gemelares 0,027
Sim 27 40,3 37 33,0 64 35,8
Nio 40 59,7 75 67,0 115 64,2
Diabetes 0,045
Sim 25 37,3 49 43,8 74 41,3
Nio 42 62,7 62 55,4 104 58,1
Nio informado 0 0,0 1 0,9 1 0,6
Hipertensao arterial 0,678
Sim 41 61,2 72 64,3 113 63,1
Nio 26 38,8 40 35,7 66 36,9
Cancer 0,892°
Sim 13 19,4 24 21,4 37 20,7
Nao 53 79,1 87 71,7 140 78,2
Nio informado 1 1,5 1 0,9 2 1,1
*Missing (n=54)
aTeste qui-quadrado
Teste exato de Fisher
Tabela 3. Caracteristicas associadas entre antecedentes pessoais e aborto.
Sofreu aborto*
Total
Sim Nao p-valor
N % n % n %
Hipertensido Arterial 0,437*
Sim 9 13,4 20 17,9 29 16,2
Nao 58 86,6 92 82,1 150 83,8
Diabetes 0,833
Sim 2 3,0 4 3,6 6 34
Nao 65 97,0 108 96,4 173 96,6
Cardiopatia 0,118°

26



Sim 0
Nao 67
Cirurgia Pélv. Uterina
Sim 16
Nio 51
Infeccdo Urinaria

Sim 39
Nao 28

Gestacao de risco

Sim 39
Nio 28
Transfusdo

Sim 6

Nao 61
Pneumopatias

Sim 2

Nao 65
Internacio

Sim 4

Nio 63
Vicios/Tipos

Sim 1

Nao 66

0,0

100,0

23,9

76,1

58,2

41,8

58,2

41,8

9,0

91,0

3,0

97,0

6,0

94,0

1,5

98,5

108

26

86

58

54

41

71

107

107

107

108

3,6

96,4

23,2

76,8

51,8

48,2

36,6

63,4

4,5

95,5

4,5

95,5

4,5

95,5

3,6

96,4

175

42

137

97

82

80

99

11

168

172

170

174

2,2

97,8

23,5

76,5

54,2

45,8

44,7

55,3

6,1

93,9

3,9

96,1

5,0

95,0

2,8

97,2

0,919*

0,041*

0,005*

0,226*

0,621°

0,655°

0,414b

*Missing (n=54)
aTeste qui-quadrado

bTeste exato de Fisher
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Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UM APLICATIVO MOVEL AUXILIAR PARA

GESTANTES DE ALTO RISCO
Pesquisador: antonia iracilda e silva viana
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 65340216.5.0000.5087
Instituigio Proponente: Universidade Federal do Maranhdo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.076.126

Apresentacio do Projeto:

Os avangos tecnolbgicos séo cada vez mais freqlentes com aplicabilidade em dreas diversas. O uso de
celulares inteligentes, os Smartphones tem sido cada vez mais utiizado pela populagio em geral, por ser de
baixo custo e acompanhar o usudrio em todo a sua rotina didria. Tibes (2014) em estudo de revisdo sobre
aplicativos moveis considera que o celular é um computador de bolso com milhdes de aplicativos e que seu
uso rompe as limitagdes de mobilidade pessoal e por isso a sua utilizagdo na drea da assisténcia em saude
@ fundamental. O acesso as agdes e servigos de saude que integram o principio da universalidade do
Sistema Unico de Saude (SUS) ainda continuam sendo um desafio para a maioria dos brasileiros. O
Sistema de Saude tem avangado gradativamente na organizacio da assisténcia, porém ha muito que ser
feito especiaimente em relagdo a determinada parcela da populagdo que requer atengiio especializada,
como no caso a mulher gestante. A politica de saide também tem demonstrado avangos em relagio ao uso
e implementagio de tecnologias. O Ministérioda Saude tem adotadoas Tecnologias de Informagéo e
Comunicagéo em Saude (TICS) paramelhorar o0 acesso, a conectividade entre servigos e sistemas de
saude. Mais recentemente foi instituida a Politica Nacional de Informagéo e Informética em Saude (PNIIS)
que tem como uma das diretrizes fortalecer a estratégia do e-saide que visa a

ampliagio do acesso a atengdo a saide pela populagio. (BRASIL, 2015). Embora com 0s crescentes

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 5080040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (08)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: coputma®@ ufma br
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avangos tecnologicos na drea da saude, especialmenie em lormagdo, capacitagdo, teleconsuliona, como
Telessaude, e-SUS, lorma-se necessarnio que essa tecnologia seja utilizada a favor da assisténcia na saide
& que O usuario seja a linalidade. Essa lecnologia pode ser utilizada em beneficio da populagdo carente que
&8 BNCONIra am

localidades de dificil acesso e que necessita de acompanhamento frequante, coma por axemplo, a mulher
gestante de Alto Risco. O uso do Aplicativo néo se constitul na principal via de acesso ao Sistema de Salde
& nem substitul em hipdtese alguma o contato entre médico e paciente, porém pode auxiliar @ lacilitar o
acesso a orentagdes, bem como a agbes e servigos de sadde. No Brasil, a Mortalidade Materna ainda é
uma realidade que precisa ser enfrentada. No Estado do Maranhdo ela assume proporgies preoccupantes.
De acordo com dados do Sistema de Informagio de Moralidade da Secretaria Estadual de Sadde 84
mulheres vieram a dbito em 2014 (MARANHAO, 2014). A instituigio da Rede

Cegonha pelo Ministério da Sadde se constitui em uma politica gque tem como uma das diretnizes, garantic o
acolhimanto, malhoria do pré-natal e a

vinculagdo da gestante a Unidade de Saude de Relerancia e ao transporte seguro (BRASIL, 2011). De
acordo com esiudos @ pesquisas do

Ministério da Salde a mortalidade materna por causas como. Hipenensio artenal, infecgio puerperal e
hemorragias poderiam ser evitadas. Um pré-

natal adequado assim como o atendimento em tempo adequado também se constitui am falor de redugio
da mortalidade matema (BRASIL.2011).

Canbruacso do Parscer. 2.076.128

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primério:

desenvolver um aplicativo para calular Mobile Health que possa ser utilizado por mulheres gestantes de allo
risco em situagio de dividas & orientagies acerca do processo gestacional ou masmo de inlercorréncia
clinica na gravidez.

Objetivo Secundirio:

Varificar como o aplicativo auxilia no acesso rapido a informacies de saide e autocuidado. Conhacer o
perfil @ as situagbes clinicas das usudrias.

Avallar a usabilidade do aplicativo,

Avaliagiio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa com sares humanos anvolve risco em tipos @ gradagies variados.
Benelicios:

Endereco: Avenids dos Pomugueses, 1068 CEB Valha
Baitro: Bloco C Sala 7. Comitk do Etica CEF: 55 080-040
UF: MA Municipia: SAQ LS
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avangos tecnologicos na drea da saude, especialmenie em lormagdo, capacitagdo, teleconsuliona, como
Telessaude, e-SUS, lorma-se necessarnio que essa tecnologia seja utilizada a favor da assisténcia na saide
& que O usuario seja a linalidade. Essa lecnologia pode ser utilizada em beneficio da populagdo carente que
&8 BNCONIra am

localidades de dificil acesso e que necessita de acompanhamento frequante, coma por axemplo, a mulher
gestante de Alto Risco. O uso do Aplicativo néo se constitul na principal via de acesso ao Sistema de Salde
& nem substitul em hipdtese alguma o contato entre médico e paciente, porém pode auxiliar @ lacilitar o
acesso a orentagdes, bem como a agbes e servigos de sadde. No Brasil, a Mortalidade Materna ainda é
uma realidade que precisa ser enfrentada. No Estado do Maranhdo ela assume proporgies preoccupantes.
De acordo com dados do Sistema de Informagio de Moralidade da Secretaria Estadual de Sadde 84
mulheres vieram a dbito em 2014 (MARANHAO, 2014). A instituigio da Rede

Cegonha pelo Ministério da Sadde se constitui em uma politica gque tem como uma das diretnizes, garantic o
acolhimanto, malhoria do pré-natal e a

vinculagdo da gestante a Unidade de Saude de Relerancia e ao transporte seguro (BRASIL, 2011). De
acordo com esiudos @ pesquisas do

Ministério da Salde a mortalidade materna por causas como. Hipenensio artenal, infecgio puerperal e
hemorragias poderiam ser evitadas. Um pré-

natal adequado assim como o atendimento em tempo adequado também se constitui am falor de redugio
da mortalidade matema (BRASIL.2011).

Canbruacso do Parscer. 2.076.128

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primério:

desenvolver um aplicativo para calular Mobile Health que possa ser utilizado por mulheres gestantes de allo
risco em situagio de dividas & orientagies acerca do processo gestacional ou masmo de inlercorréncia
clinica na gravidez.

Objetivo Secundirio:

Varificar como o aplicativo auxilia no acesso rapido a informacies de saide e autocuidado. Conhacer o
perfil @ as situagbes clinicas das usudrias.

Avallar a usabilidade do aplicativo,

Avaliagiio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa com sares humanos anvolve risco em tipos @ gradagies variados.
Benelicios:

Endereco: Avenids dos Pomugueses, 1068 CEB Valha
Baitro: Bloco C Sala 7. Comitk do Etica CEF: 55 080-040
UF: MA Municipia: SAQ LS

Telofone: (gR)3272.8708 Fax: (88)3272-87T08 E-mail: copufmadlutma.br
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Sua utilizagio servira como instrumento de auxilio no acompanhamento e monitoramento das gestantes
cadastradas na unidade de releréncia Hospital Regional Materno Infantil. Pretende-se com o
desenvolvimento desse aplicativo que este saja um instrumento que aproxime e lorme acessivel a gestante
de Allo Risco aos servigos e agdes de salide com o profissional especializado e em lempo adequado com
as condigdes necassanas de ranspone acolhimento alendimento hospitalar & exames de apoio dagnostico
e complemantaras,

Comentirios @ Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta elaborada com 1odos 05 elementos necessanos ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos de apresentacio obrigattrios foram entregues e estio de acordo com a resolucio 466/12

do CNS

Recomendagoes:

Nio existem recomendagdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pela pasquisadora & estdo de acordo com a resolugo
466/12 do CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Corarwache oo Paecer 1076 128

Este parecer {ol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Arquivo Postagem Autor Situagho
Inlormaghes Basicas PE_INFDRM&CEES_BEIC#S_DU_P 05082017 Aceito
|do Projeto ROJETO 776180 pdf 15:08:22
Outros Resposta_ao_parecer. pd 050582017 |antonka iracilda @ Aceito
15:07:44 silva viana
Pm-}am Detalhado / | Projeto pdf 05052017 |antonia racilda & Acaito
Brochura 15:08:59 |silva viana
Lnvestigador =
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 05052017 |antonia iracida @ Aceito
Brochura 15:06:35 |silva viana
' chEM: Termosde | TGLE pdl 12/04/2017 |antonia iracida e Aceito
Assentimento / 18:67:16 |sihva viana
Justificativa de
| Auséncia o
TCLE / Termos de | TCLE.docx 12/04/2017 | antonia wacilda & Aceito
Assantimanto / 15:56:49 |silva viana
Enderego: Avenida dos Poruguesss, 1966 CEB Veiho
Bairre: Bloco C.Sala 7, Comith da Efica CEP: g5 0B0-040
UF: Municipio:  SAD LLIS
Telelone:  (oa)3272-8708 Fax: (0B)3272-8708 E-mail: ceputma®utma b
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Cortruagiio do Parecer 2076128

'EE

TCLE.docx 12042017 |antonia iracilda @
15:58: silva viana
folha_de_rosto.pal J%ﬁr antonia nacida e
. . — 17.45. silve viang
declaracacF uncional pdl 18/08/2016 |antonia iracida &
231212  |silva viana
Sitvagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Niio

SAQ LUIS, 22 de Malo de 2017

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)

Endersgo: Avencda dos Poriugueses. 1966 CEB Velho

Bairro: Bioco C,Sala T, Comité de Etica CEP: g5 oBO-040
UF: MA Municipio: SAD LUIS
Telolone: (ga)1272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: copulma@ulma br
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ANEXO B —- NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO INFANTIL

Instrucdes Aos Autores

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of Mother and Child
Health (BJMCH) ¢ uma publicag¢do trimestral (marco, junho, setembro e dezembro) cuja missao ¢
a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da saide materno-infantil. As
contribui¢cdes contemplam os diferentes aspectos da saude materna, saide da mulher e satde da
crianca, podendo levar em conta seus multiplos determinantes epidemioldgicos, clinicos e
cirargicos. Cada artigo ¢ publicado em inglés e portugués ou inglés e espanhol conforme a lingua
de origem do manuscrito submetido. Para os manuscritos submetidos apenas em portugués ou
espanhol, a versdo em inglés sera solicitada tdo logo sejam aceitos para publicagdo. A avaliagdo e
selecdo dos manuscritos baseia-se no principio da avaliagdo pelos pares. Para a submissdo,
avaliagdo ¢ publicagdo dos artigos ndo ha cobranga de taxas. E exigido que o manuscrito submetido
ndo tenha sido publicado previamente bem como nao esteja sendo submetido concomitantemente

a outro periodico.

Direitos autorais

A Revista adota a licenga CC-BY do Sistema Creative Commons o que possibilita copia e reproducao
em qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar a partir do material para qualquer
fim, mesmo que comercial, sem necessidade de autorizagdo, desde que citada a fonte. Os
manuscritos submetidos deverdo ser acompanhados da Declaracdo de Transferéncia dos Direitos
Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os conceitos emitidos nos artigos sao de

responsabilidade exclusiva dos autores.

Aspectos Eticos

1. Etica

A Declaragao de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo exigidos, para os
artigos brasileiros, a Declaragdo de Aprovacio do Comité de Etica conforme as diretrizes da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior, a Declarago de
Aprovagdo do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido realizada. A fim de conduzir a
publicacdo conforme os padrdes éticos da comunicagdo cientifica, a Revista adota o Sistema

Ithenticate para identifica¢do de plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de interesse que
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potencialmente possam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacdo do manuscrito e politica de publicagdo de artigo
Além da observagdo das condigdes €ticas na realizacdo da pesquisa, a selecdo de um manuscrito
levard em consideracdo sua originalidade, oportunidade de publicagdo conforme o cenério
cientifico da area, bem como a prioridade no cronograma editorial da Revista. Portanto, o rational
deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura e adequada defini¢do do
problema estudado, com base em uma questdo de pesquisa solidamente fundamentada a partir dos
dados da literatura pertinente. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensivel mesmo ao
leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da Revista. A primeira etapa de avaliacao ¢
realizada pelos Editores Associados. Dois revisores externos, indicados por estes, serdo
consultados para avaliagdo do mérito cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles,
sera solicitada a opinido de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos
Editores Associados e do Editor Executivo, o manuscrito receberd uma das seguintes
classificagdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com exigéncias de alteragdes; 3) ndo recomendado
para publicacdo. Na classificacdo 2 os pareceres serdo remetidos aos(s) autor(es), que terdo
oportunidade de revisdo e reenvio a Revista acompanhados de carta-resposta discriminando os
itens que tenham sido sugeridos pelos revisores e as modificagdes realizadas; na condi¢do 3, o
manuscrito serd devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, o artigo serd publicado de acordo
com o fluxo dos manuscritos ¢ o cronograma editorial da Revista. Apos aceito o trabalho, caso
existam pequenas inadequagdes, ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores
Associados e Executivo se reservam o direito de corrigi-los para uniformidade do estilo da Revista.
Revisores de idioma corrigirdo erros eventuais de linguagem. Antes da publicagdo do artigo a

prova do manuscrito sera submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e aprovagao definitiva.

Secodes da Revista
Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor Executivo, sendo

recomendavel incluir as referéncias bibliograficas das citagdes.

Revisao avaliagdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura relevante,
devendo levar em conta as relagdes, a interpretagdo e a critica dos estudos analisados bem como
sugestdes para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do tipo narrativa ou sistematica,
podendo esta ultima, ser expandida com meta-analise. As revisdes narrativas sO serdo aceitas a
convite dos Editores. Sua organizagdo pode conter topicos referentes a subtemas conforme a sua

relevancia para o texto. As revisdes devem se limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias.
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Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer qualidade
metodoldgica suficiente para permitir a sua reproducdo. Para os artigos originais recomenda-se
seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes se¢des: Introdugdo: onde se apresenta a
relevancia do tema estudos preliminares da literatura e as hipoteses iniciais, a questdo da pesquisa
e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a populagdo
estudada, os critérios de sele¢do inclusao e exclusdo da amostra, definem as variaveis utilizadas e
informam a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relagao a procedimentos técnicos
e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a andlise estatistica utilizada.
Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia logica e
apoiados nas ilustragdes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos, fotografias); Discussdo:
interpreta os resultados obtidos verificando a sua compa-tibilidade com os citados na literatura,
ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo.
Aceitam-se outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do
trabalho. Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser
no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas. No caso de ensaio
clinico controlado e randomizado os autores devem indicar o nimero de registro do mesmo
conforme o CONSORT. Trabalhos qualitativos também sao aceitos, devendo seguir os principios
e critérios metodologicos usuais para a elaboragdo e redagdo dos mesmos. No seu formato ¢
admitido apresentar os resultados e a discussdo em uma segdo Gnica. Dimensdo: 5.000 palavras;

30 referéncias.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500 palavras, no

maximo trés tabelas e figuras no total, com até 15 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos - casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir: Introducao,
Descri¢do e Discussdo. O limite de palavras € 2.000 e até 15 referéncias. Podem incluir até duas

figuras.

Informes Técnico-Institucionais referem-se a informacdes relevantes de centros de pesquisa
concernentes as suas atividades cientificas e organizacionais. Deverdo ter estrutura similar a uma
Revisdo Narrativa. Por outro lado podem ser feitas, a critério do autor, citagcdes no texto e suas

respectivas referéncias ao final. O limite de palavras é de 5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre temas do escopo da Revista (a convite dos editores).
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Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes de comunicacgao

on-line (maximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, podendo ter no maximo 600 palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica esteja ligada direta ou indiretamente ao escopo da revista, seja
considerada de relevancia pelos Editores e nao se enquadrem nas categorias acima mencionadas.

O limite de palavras ¢ de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas
1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de palavras exclui titulos, resumos, palavras-

chave, tabelas, figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o nimero de palavras do manuscrito.

3. Nos artigos de titulo extenso (12 ou mais termos) € exigido também apresentar o titulo abreviado

(méximo 9 termos).

4. Cover Letter. No texto de encaminhamento do manuscrito para a Revista (cover letter) deve ser
informado sobre a originalidade do mesmo e a razao porque foi submetida 8 RBSMI. Além disso
deve informar a participagdo de cada autor na elaboragdo do trabalho, o autor responsavel pela

troca de correspondéncia, as fontes e tipo de auxilio e o nome da agéncia financiadora.

Apresentagdo dos manuscritos
Os manuscritos deverao ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times

New Roman, tamanho 12, espago duplo.

Estrutura do manuscrito
Identificacdo titulo do trabalho: em portugués ou espanhol e em inglés, nome e endere¢co completo

dos autores e respectivas instituicdes ( uma s6 por autor).

Resumos deverao ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou espanhol e em inglés.

Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Revisdo Sistematica os resumos devem
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ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusoes. Relatos de Caso/Série de Casos
devem ser estruturados em: Introdugdo, Descri¢ao, Discussdo. Nos artigos de Revisdo Sistematica
os resumos deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de dados, periodo, descritores,
selecdo dos estudos), Resultados, Conclusdes. Para o Informes Técnico-Institucionais e Artigos

Especiais o resumo ndo ¢ estruturado.

Palavras-chave para identificar o contetido dos trabalhos os resumos deverdo ser acompanhados de
trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em inglé€s, utilizando-se os Descritores em
Ciéncias da Satde (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspondente em inglés o Medical
Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores a estes

vocabularios.

Ilustragdes tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (graficos, desenhos,
mapas, fotografias) deverdo ser inseridas apds a se¢do de Referéncias. Os graficos deverdo ser

bidimensionais.

Agradecimentos a colaboragdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio financeiro e material,

especificando a natureza do apoio, e entidade financiadora.

Citagdes e Referéncias as citagdes no texto devem ser numeradas em sobrescrito conforme sua ordem
de aparecimento. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica correspondente as
citacdes; ndo devem ultrapassar o nimero estipulado em cada se¢do de acordo com estas Instrucdes
aos Autores. A Revista adota as normas do International Committee of Medical Journals Editors -
ICMIJE (Grupo de Vancouver), com algumas alteracdes; siga o formato dos exemplos aqui

especificados:

Quando autor for o mesmo da casa editora: ndo mencionar a casa editora
WHO (World Health Organization). WHO recommendations for prevention and treatment of pre-

eclampsia and eclampsia. Geneva; 2011.
-Livro (Autor. Titulo. Edi¢do. Local: casa editora; Ano)
Heeringa SG, West BT, Berglund PA. Applied survey data analysis. 2 ed. Boca Raton: CRC Press,

Taylor and Francis Group; 2017.

-Capitulo de Livro (Autor. Titulo do capitulo. In: organizadores. Titulo do livro. Edi¢do. Local: casa
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editora; Ano. Paginas inicial e final do capitulo)

Demakakos P, McMunn A, Steptoe A. Well-being in older age: a multidimensional perspective. In:
Banks J, Lessof C, Nazroo J, Rogers N, Stafford M, Steptoe A, editors. Financial circumstances,
health and well-being of the older population in England. The 2008 English Longitudinal Study of
Ageing (Wave 4). London: The Institute for Fiscal Studies; 2010. p.131-93.

- E-book

Editor, Organizador, Compilador (Autor (es), editor. Titulo. Local: casa editora; Ano)

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer. Washington, D.C.: National
Academy Press; 2001.

-Eventos no todo (Reunides, Encontros Cientificos)

(Evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano)

Anais do IX Congresso Estadual de Medicina Veterinaria; 13-16 jul 1985; Santa Maria, RS. Santa
Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 1985.

Proceedings of the 12th International Triennial Congress of the International Ergonomics Asociation;

1994 Aug 15-19; Toronto, CA. Toronto: IEA; 1994.

-Trabalho apresentado em evento (anais publicados)

(Autor. Titulo do trabalho. In: evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano. Paginas inicial
e final)

Jung MRT. As técnicas de marketing a servico da Biblioteconomia. In: Anais IX Congresso Brasileiro
de Biblioteconomia € Documentac¢do; 18 - 19 maio 2005; Salvador, BA. Brasilia, DF: Associac¢ao

Brasileira de Bibliotecarios; 2005. p. 230-9.

-Trabalho apresentado em evento (ndo publicados)
(Autor. Titulo [Evento; Data; Local do evento]
Philippi Jr A. Transporte e qualidade ambiental [Apresenta¢do ao Seminario Riscos do Cotidiano no

Espaco Urbano: desafios para a satide publica; 1994 set 20; Rio de Janeiro, Brasil].

-Dissertacoes ¢ Teses

(Autor. Titulo [dissertagdo/tese]. Local: entidade responsavel; Ano.)

Pedroso M. Inteligéncia decisoria e analise de politicas publicas: o caso das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) [tese]. Brasilia: Faculdade de Economia, Administracao e Contabilidade da

Universidade de Brasilia; 2011.
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Jardim DMB. Pai-acompanhante e a sua compreensdo sobre o processo de nascimento do filho

[dissertacao]. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais; 2009.

Considerando que o estilo Vancouver ndo considera com as informacdes das leis brasileiras, ha

adaptacdes:

-Documentos de Natureza Governamental
Competéncia (pais, estado, cidade). Titulo (especificagdes da legislacdo, numero e data). Ementa.
Titulo da publicacdo oficial. Local (cidade), Data (dia, més abreviado e ano); Secdo, volume,

namero, paginagao.

Brasil. Ministério da Educacao e Cultura. Secretaria da Cultura. Portaria n.° 23, de 26 de outubro de
1982. Modifica o Plano Nacional de Microfilmagem de Periddicos Brasileiros criado pela Portaria
DAC n.°. 31, de 11 de dezembro de 1978. Diario Oficial da Unido [DOU]. Brasilia, 1 dez 1982;
Secao 1, v.120, n.227, p. 22438.

Brasil. Ministério da Satde. Lei n°® 8.080, 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes ¢ dd outras providéncias. [acesso em 10 mai 2009]. Disponivel em:

http//portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/LEI8080.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 154, 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio a Satude
da Familia (NASF). [acesso em 20 set 2009]. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/legislacao/ portarial 54 24 01 08.pdf

-Artigo Publicado em Periddico

(Autor. Titulo. Sigla do Periddico. Ano; Volume (niimero): paginas inicial e final)

El Hachem H, Crepaux V, May-Panloup P, Descamps P, Legendre G, Bouet PE. Recurrent pregnancy
loss: current perspectives. Int ] Women Health. 2017; 9: 331-45.

-Artigo Publicado em Numero Suplementar
(Autor. Titulo. Sigla do Periédico. Ano; Volume (niimero suplemento): paginas inicial e final)
Lothian JA. The coalition for improving maternity services evidence basis for the ten steps of mother-

friendly care. J Perinat Educ. 2007; 16 (Suppl.): S1-S4.
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-Citagdo de Editorial, Cartas

(Autor. Titulo [Editorial/Carta]. Sigla do Periédico. Ano; Volume (niimero): paginas inicial e final)

Cabral-Filho JE. Pobreza e desenvolvimento humano: resposta das revistas cientificas ao desafio do
Council of Science Editors [editorial]. Rev Bras Saude Matern Infant. 2007; 7 (4): 345-6.

Fernandes EC, Ferreira ALCG, Marinho TMS. Das ag¢des as palavras [Carta]. Rev Bras Satde Mater
Infant. 2009; 9 (1): 95-6.

-Artigo Publicado em periodico eletronico

(Autor. Titulo. Sigla do Periddico [internet]. Ano [data de acesso]; Volume (niimero): paginas inicial
e final. Site disponivel)

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianga [periddico on line].
2005 [acesso em 26 jun 2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianca.org.br/105/pagl4/pdf.

Najim RA, Al-Waiz MM, Al-Razzuqi RA. Acetylator phenotype in Iraqui patients with atopic
dermatitis. Dermatol Online J [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 12 (7). Available from:
http://dermatology. cdlib.org/127/original/acetylator/najim.html

National Osteoporosis Foundation of South Africa. Use of generic alendronate in the treatment of
osteoporosis. S Afr Med J [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 96 (8): 696-7. Available from:
http://blues.sabinet.co.za/WebZ/Authorize?
essionid=0:autho=pubmed:password=pubmed2004&/AdvancedQuery?&format=

F&next=images/ejour/m_samj/ m_samj v96 n8 al2.pdf

-Artigo aceito para publica¢ao em periodico

(Autor. Titulo. Sigla do Peridédico. Ano. (No prelo).

Quinino LRM, Samico IC, Barbosa CS. Andlise da implantagdo do Programa de Controle da
Esquistossomose em dois municipios da zona da mata de Pernambuco, Brasil. Cad Satde Coletiva

(Rio J.). 2010. (No prelo).

-Materiais eletronicos disponiveis em CD-Rom

(Autor. Titulo [tipo de material]. Editor, Edi¢cdo. Versdo. Local: Editora; Ano.)

Reeves JRT, Maibach H. CDI, clinical dermatology illustred [monografia em CD-ROM]. Multimedia
Group, producers. 2 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

-Material de acesso exclusivo em meio eletronico
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Homepage

Autoria . Titulo. [suporte]. Local; Ano [acesso dia més ano]. Disponibilidade de acesso

Instituto Oswaldo Cruz. Departamento de Ensino. IOC ensino [online]. Rio de Janeiro, Brasil; 2004.
[acesso 3 mar 2004]. Disponivel em:

http://157.86.113.12/ensino/cgi/public/cgilua.exe/web/templates/html
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Questionario

1. Geral

Nomas

CPF

Nimero do Prontudria
Grupe Zxngoinsa RH
Diata de Naicimento
Cidade

uF

Talefome

Ezcelaridads

Eztads Civil

Diata Frovivel do Farme
Diara da Ulime meastroagio
Profizzan

2. Gravidez Atual

INFORMACOES S30BERE A
GRAVIDEZ:
Pezo anterior (Eg)

Eztatora (cmj

Diata de Eeslizacio

Exame Clinice Normasl

Exame mams normal
Haspitalizacdo na pravide:
Exame odonteldgico normal
Colposcopis normal
Papamicolan narmal

Exame cHuico cérvizmornsal
Semzibilirads

Vacims antitec#nics 1a doze sm:
Vacina antiter#nics 2a doze em:
Vacins antiternics 33 doze sm:
Tabargizta " Juantidade
Etilizra ' Frequéncia:

Ddvida | Qual:

3. Dbstetricia

ANTESCEDENTES FAMILIARES
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Gomelares
Diabetes
Hipertensio Arterial
Céncer
ANTESCECENTES PESSOWIS
Hipertensdo Arterial
Dlabetes
Gemalaridade
Cardiogatia
Cirurgla Pélv. Uterina
infechio Urindria
Gestaclo de risco
Transfusdo
CaAncer
P o patias
Internagda
Wickas/ Tipos
ANTESCEDENTES OBSTETRICD
Quantidades
Gastacio
Paro
Aborto
Ectdplcas
Gemelares
Abortos Espontineos
Abortos Prowocsd os
Ahaortas por Curetagem
Partos Waginals
Hascldos Mortos
Maszcidos Vieos
Filhizs wivos atuass
Obitos 1a semana
Obitos aps la semana
Causa do doito
Peso do RN menor que 25008
Pezo g0 RN entre 25008 - 4000
Peso do RN miakor gui 4000
Amamentaido § Duratdo
II'IITEH:'EIIIH:H.EI'II-EIAS- FASSADOAS
Quantidades
Grawider mliipla




Hipertensao prévia
Pré-aclampsia
Eclampsia
Cardiopatia
Diabetes
Infeccdo Urinaria
Outras infecgdes
Parasitoses
Ameaca de parto prematuro
Hemorragia no 1o trim.
Hermorragia no 20 trim.
Hemorragia no 30 trim.
Anernia
Ruptura prematura da memi.
Infeccao puerperal
QOutros
INTERCORRENCIAS ATUAIS
Quantidades
Gravidez maltipla
Hipertensao prévia
Pre-eclampsia
Eclampsia
Cardiopatia
Diabetes
infeccio Urinri
Outras infeccoes
Parasitoses
Ameaga de parto prematuro
Hemorragia no 1o trim.
Hermorragia no 20 trim,
Hemorragia no 3o trim.,
Anemia
Ruptura prematura da memb.
Infeccdo puerperal
Dutros

4, Exames e consultas

2, EMAMES:

Hib + HE
Glicemia de
Jejum
VDRL
HbsAg
HIw
Toxoplasmaose
Rubaola
Urina
Urocultura
Fezas

Papanicolau

COMSULTAS

17 COMSULTA

Data

1G 5emanas,/Dias

Pesm

IKSC

A

Edema

B.ll.cm

BCF

Movw, fetais

15 DU

G UsG

Peso atual

PFlacenta

Liguido

* Observaghes
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