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Avaliacdo da Condigdo Clinica de Mulheres Diagnosticadas com Prolapso de Orgaos
Pélvicos

RESUMO

Objetivo: Avaliar a condicdo clinica das pacientes com prolapso de 6rgdos pélvicos e o
impacto na qualidade de vida, de acordo com o grau de incomodo relatado dos sintomas
apresentados. Metodos: Estudo quantitativo, transversal, descritivo e prospectivo. Foi
realizada uma coleta de dados com o questionario validado e adaptado “Pelvic Floor Bother
Questionnaire”, presencialmente, durante a rotina do ambulatério de cirurgia ginecolégica do
Hospital Macrorregional Dra Ruth Noleto em Imperatriz-MA. Os dados obtidos foram
exportados para o Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25, a
fim de se obter uma andlise estatistica e verificar a homogeneidade dessas informaces, foi
utilizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson — nivel de significancia: p<0,05. Resultados: O
perfil sociodemografico possui a maior percentagem das pacientes com idade entre 70 e 80
anos, etnia parda, renda familiar de até 01 salario minimo, 80% provenientes do Maranhdo e a
escolaridade até o ensino fundamental. O prolapso, referido como “sensa¢do de bola na
vagina”, obteve a maior quantidade de mulheres afetadas e 81,63% afirmou possuir muito
incdbmodo nesse quesito. Foram encontradas correlagdes validas entre prolapso e prética de
atividades fisicas, escolaridade e renda; incontinéncia urinéria de esforco e incomodo na vida
sexual; disria com atividade laboral e sentimento de utilidade; atividade sexual com se sentir
atil, trabalho e tabagismo, por fim, dificuldade evacuar com pratica de atividades fisicas.
Conclusdo: Ha um impacto significativo dos prolapsos de 6rgdos pélvicos na qualidade de
vida das pacientes, tendo em vista o grau de incobmodo relatado quanto aos sintomas
apresentados.

Palavras-chave: Prolapso, Salude Publica e Ginecologia.

1 INTRODUCAO

O prolapso dos 6rgédos pélvicos (POP) ou distopia urogenital (DU) é o deslocamento
permanente da parede vaginal anterior ou posterior e/ou das visceras pélvicas. As disfuncGes
do assoalho pélvico, incluem a distopia urogenital, disttrbios urinarios e defecatdrios.*

A estabilidade do assoalho pélvico (AP) é dependente do bom funcionamento das
forcas compressivas dos musculos, ligamentos e fascia somado aos mecanismos de
intertravamento entre as cristas e ranhuras da articulacdo éGssea. Por meio da contragédo
coordenada e relaxamento, os musculos do AP apoiam os érgdos pélvicos com um suporte
ativo de contragdo muscular e o tecido conjuntivo e fascia proporcionam um suporte passivo.?
Essas acOes sdo necessarias para manter a continéncia urinaria, defecatoria e boa funcéo
sexual.

A prevaléncia de POP ¢ alta, é dito que aproximadamente 50% das mulheres irdo
desenvolver, porém esse dado refere-se as mudancas anatdbmicas e ndo necessariamente

reflete ao desenvolvimento e a gravidade dos sintomas. Sendo assim, a prevaléncia das



pacientes que necessitam de algum tipo de tratamento é menor. O POP ¢ dividido em vaginal
anterior, posterior e apical, de acordo com essa diviséo, foi descoberto que a distopia vaginal
anterior é a mais frequente entre os trés. Alem do mais, a regularidade de POP entre pacientes
apos a histerectomia € alta com 6 a 12% de ocorréncia.®

Na fase do climatério, transicdo para o periodo ndo reprodutivo, ha uma diminuicéo
hormonal de estrogénio que acarreta o enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico,
desencadeando a diminuicao da qualidade de vida com impacto negativo nas relagcdes sociais,
vida sexual e higiene pessoal. Em um estudo quantitativo, foi observado que 26,08% das
mulheres possuiam incontinéncia urinaria e 73,91% apresentavam algum tipo de disfuncéo
sexual.*

Essa questdo se torna mais prevalente e ainda mais importante, tendo em vista que a
populacdo brasileira com mais de 213 milhdes de habitantes, 52,2% ¢é feminina e dessas
56,7% sdo idosas.®> Portanto, ha uma suscetibilidade para o desenvolvimento do prolapso de
6rgdos pélvicos devido as consequéncias relacionadas a faixa etaria e a p6s-menopausa.

A maioria das pacientes com POP sdo assintomaticas, porém uma a cada dez mulheres
requer tratamento cirurgico. O objetivo principal do tratamento é melhorar a qualidade de
vida e reduzir os sintomas. Os hébitos de vida também estdo associados ao sucesso do
tratamento, o status atual de fumante, por exemplo, estéa ligado a um desfecho desfavoravel e
a atividade sexual esta associada a maior propensdo de um resultado favoravel da cirurgia.®

De acordo com o “Pelvic Organ Prolapse Quantification — POP-Q”, a classificacéo
dos prolapsos podem ser em 4 estadios, de acordo com a localizacdo que se encontra. Sao
eles, estadio 0: auséncia de prolapso; estadio I: ponto de maior prolapso estad até 1cm da
caruncula himenal (-1cm); estadio Il: o ponto de maior prolapso esta localizado entre -1 e
+1cm (1cm acima e 1cm abaixo do himen); estadio Ill, o ponto maior estd 1 cm abaixo do
himen sem eversdo total ou ndo mais que o comprimento total da vagina subtraido 2 e estadio
IV: eversdo total ou o ponto de maior prolapso fica no minimo 2cm protuso.’

A classificacéo tradicional de acordo com a anatomia consiste em prolapsos chamados
uretrocele, da parede anterior da vagina com a uretra; cistocele, da parede vaginal anterior
superior envolvendo a bexiga; uterovaginal, Utero, colo do Utero e parede superior da vagina;
enterocele, da parede posterior superior da vagina contendo alcas intestinais e retocele, com o
reto saliente a frente da vagina com prolapso da parede posterior inferior.®

Os fatores de risco que implicam na patogénese do prolapso de dérgdos pélvicos sdo
varios e incluem a idade, obesidade, aumento cronico da pressdo intra-abdominal, genética,

etnia, disturbios do tecido conjuntivo, cirurgia pélvica e parto. Em adicdo aos riscos
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congénitos, o estilo de vida também desempenha papel importante, por exemplo, a gravidez e
0 parto exercem influéncia no que diz respeito ao tamanho do hiato prolapsal, exercendo
influéncia hormonal e mecénica, respectivamente.®

Ap0s o tratamento do POP pode haver a recorréncia e existe fatores preditivos que a
favorecem, sdo eles: pessoas com menos de 60 anos; prolapso em estadio 3 ou 4; cirurgiGes
menos experientes apos cirurgia transvaginal; cirurgides com baixo volume de cirurgias tém
maior taxa de complicacbes e a fisioterapia perioperatoria ndo reduz a taxa de prolapso
recorrente.

Neste contexto, € perceptivel que o prolapso de 6rgdos pélvicos impacta diretamente
na qualidade de vida das mulheres, principalmente no periodo p6s-menopausa. Considerando
a epidemiologia, o POP configura-se um problema de Saude Publica, que exige fomento a
pesquisa com intuito de tracar estratégias para avaliar a condicéo clinica e minimizar/eliminar
0s impactos na qualidade de vida das mulheres acometidas.

Dessa forma, o estudo teve como objetivo avaliar a condicdo clinica das pacientes com
prolapso de érgdos pélvicos e o impacto na qualidade de vida, de acordo com o grau de
incémodo relatado dos sintomas apresentados.

Isso se faz necessario, uma vez que, com a identificacdo do panorama dos sintomas e
sua gravidade é possivel conjecturar previsdes para os atendimentos no ambulatério de
cirurgia ginecoldgica, bem como minimizar/eliminar o impacto na qualidade de vida dessas
mulheres.

Na regido Sul do Maranhdo ha uma evidente caréncia de pesquisas cientificas nessa
area da uroginecologia, o que dificulta dimensionar a real prevaléncia do POP, provocando
uma distor¢do maior caso seja necessario utilizar dados de outras regides.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e prospectivo.

A pesquisa foi desenvolvida na instituicdo Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto,
gue atua como unidade de referéncia ambulatorial e cirdrgica localizado na cidade de
Imperatriz-MA. A populacdo para este estudo foi (N): 60 e a casuistica (n) apos o calculo
amostral de (n): 52.1

Foram incluidos no estudo mulheres com prolapso de drgdos pélvicos que sdo
atendidas no ambulatério de cirurgia ginecoldgica, bem como que tenham concordado com o0s
termos contidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o assinado. Foram

excluidas as pacientes que ndo se enquadram no diagnostico, que Se recusaram a assinar o
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TCLE, com incapacidade cognitiva para compreender os termos do TCLE, bem como das
perguntas da pesquisa e com idade inferior a 18 anos.

Esse projeto foi submetido e aprovado sob o n°® 57681822.3.0000.5086, no Comité de
Etica em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, base nacional e unificada de registros de
pesquisas que envolvem seres humanos.

Quanto aos beneficios, o resultado da pesquisa pode ser utilizado pela dire¢cdo do
hospital para a direcionar a organizacdo das marcagdes das cirurgias de prolapso de érgéos
pélvicos, priorizando as pacientes que estdo com 0s sintomas mais intensos, portanto
possivelmente com a qualidade de vida mais afetada.

Além disso, frente aos resultados da pesquisa e da exposi¢do dos principais sintomas e
do possivel impacto na qualidade de vida dessas mulheres, faz-se possivel que no processo
ensino-aprendizagem do ambulatério de cirurgia- ginecoldgica seja entendido a importancia
de mensurar os sintomas das pacientes e seus impactos nas atividades de vida diaria para que
seja estabelecido uma ordem cronoldgica de atendimento cirdrgico.

Os dados foram coletados por meio da utilizacdo de um questionario validado e
adaptado “Pelvic Floor Bother Questionnaire ”, aplicado presencialmente durante a rotina do
servico do ambulatério de cirurgia ginecoldgica do Hospital Macrorregional Dra Ruth Noleto,
pelo periodo de setembro a dezembro de 2022.

O formulério consiste em uma avaliacdo global do grau de incomodo dos sintomas
mais prevalentes relacionados ao assoalho pélvicol. Foram incluidas perguntas referentes ao
perfil sociodemogréafico, bem como sobre os habitos de vida relacionados ao tabagismo e
pratica de atividades fisicas.

Os dados obtidos por meio da aplicacdo dos formularios e tabulados por meio do
programa Microsoft® Office Excel® 2021, foram exportados para o Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25, a fim de se obter uma andlise estatistica.
Buscando verificar a homogeneidade dessas informacdes. Foi utilizado o Teste Qui-Quadrado
de Pearson — nivel de significancia: p<0,05.

3 RESULTADOS

No periodo de setembro a dezembro do ano de 2022 foram coletados dados de 60
mulheres diagnosticadas com prolapso de orgaos pélvicos. Os achados apresentaram que a
maior percentagem das pacientes com POP apresentam idade entre 70 e 80 anos (26,67%),

etnia parda, renda familiar de até 01 saldrio minimo e a escolaridade até o ensino



fundamental.

etnia, local de residéncia, renda familiar, escolaridade e situacdo de trabalho.

Tabela 1. Distribuicdo da populacéo pesquisada por faixa etaria

O perfil sociodemogréafico das pacientes pesquisadas foi composto por faixa etéria,

RESUMO FAIXA ETARIA

<40 anos | 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80 80-90 SOMA
QTD 2 12 14 12 16 4 60
% 3,33% | 20,00% |23,33% | 20,00% | 26,67% 6,67% 100,00%

Fonte: autoria propria, 2023

No que tange a idade, 3,33% (n=2) tinham menos de 40 anos, 20% (n=12) entre 40 e
50, 23,33% (n=14) entre 50 e 60 e 20% (n=12) entre 60 e 70, 26,67% (n=16) entre 70 e 80 e

6,67% (n=4) entre 80 e 90 anos. Nao foi identificada nenhuma paciente com mais de 90 anos.

Quanto ao local de residéncia, 80% (n=48) das pacientes moravam em cidades do

estado do Maranhéo, 16,67% (n=10) em outros estados e 3,33% (n=2) ndo informaram.
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Tabela 2. Descricdo das caracteristicas quantitativas avaliadas nas pacientes

Variavel

Etnia QTD %
Branca 25 41,67%
Negra 9 15,00%
Parda 26 43,33%

Escolaridade

E. Fundamental 28 46,67%
E. Médio 18 30,00%
E. Superior 5 8,33%
Especializagéo 1 1,67%
N&o possui anos escolares 8 13.33%

Renda Familiar

<1 salério 5 8,33%

1 salério 30 50,00%

2 salarios 9 15,00%

Mais de 3 salarios 9 15,00%

Ndo sabe informar 7 11,67%
IDADE

<40 anos 1 1,67%

40-50 9 15,00%

50-60 12 20,00%

60-70 9 15,00%

70-80 13 21,67%

80-90 4 6,67%

Fonte: autoria propria, 2023

Referente a etnia 41,67% (n=25) se autodeclararam brancas, 15% (n= 9) negras e
43,33% (n=26) pardas.

No que diz respeito a renda familiar, 8,33% (n=5) alegaram receber menos de 01

salario minimo mensal, 50% (n=30) recebiam 01, 15% (n=9) somavam 02, 10% (n=6)
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obtinham 03, 5% tinham como proventos mais de 03 salarios minimos mensais. Por fim,

11,67% (n=7) ndo souberam informar a renda familiar mensal.

Tabela 3. Prevaléncia dos sintomas apresentados

Prevaléncia dos Sintomas

apresentados Resposta QTD %
Incontinéncia Urinéria de
Esforco SIM 41 68,33
NAO 19 31,67
Frequéncia Miccional
Aumentada SIM 41 68,33
NAO 19 31,67
Urgéncia Miccional SIM 45 75
NAO 15 25
Incontinéncia Urinéria de
Esforgo e Urgéncia
Miccional SIM 40 66,67
NAO 20 33,33
DisUria SIM 32 53,33
NAO 28 46,67
Prolapso SIM 49 81,67
NAO 11 18,33
Dificuldade para terminar
de evacuar SIM 28 46,67
NAO 32 53,33
Incontinéncia Fecal SIM 10 16,67
NAO 50 83,33
Dispareunia SIM 23 32,35
NAO 11 67,64

Fonte: autoria propria, 2023

Quanto a aplicacdo do “Questionario de Avaliacdo do Incomodo relacionado as

Disfungdes do Assoalho Pélvico”, as respostas foram graduadas pela intensidade do
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incbmodo em nada, apenas um pouco, razoavelmente, moderadamente e muito para aqueles

que respondiam sim em cada quest&o.

Tabela 4.Grau de Incébmodo referente a sensacdo de perda urinaria

Sensacdo da Perda Urinaria — Grau de Incobmodo

Nada Ap;gjzoum Razoavelmente | Moderadamente Muito |Total
n 1 3 4 3 30 41
% 2,44% 7,32% 9,76% 7,32% 73,17% |[100%

Fonte: autoria propria, 2023

Ao serem questionadas “Vocé apresenta perda de urina (incontinéncia) associada a
atividades fisicas, como tossir, espirrar, rir, carregar peso ou mudar de posi¢cdo?”, 68,33%
(n=41) responderam sim, e ao serem questionadas sobre o grau de incémodo 2,44% (n=1)
marcou nada, 7,32% (n=3) marcaram “apenas um pouco” e moderadamente; 9,76% (n=4)

responderam “razoavelmente” e 73,17% (n=30) escolheram a opg¢do “muito”.

Tabela 5. Grau de Incdmodo referente a sensacao de perda urinaria

Sensacao da frequéncia miccional aumentada — Grau de Incémodo

Nada Apenas Razoavelmente Moderadamente Muito soma
um pouco
n 1 1 2 5 32 41
% 2,44% 2,44% 4,88% 12,20% 78,05% | 100%

Fonte: autoria propria, 2023

Além disso quanto a pergunta “Vocé€ apresenta frequéncia miccional aumentada
(necessidade de urinar mais vezes do que o usual; incluindo ter que levantar da cama mais do
que duas vezes durante a noite para urinar)?”, 68,33% (n=41) assinalaram sim. Dessas que
afirmaram um aumento da frequéncia miccional, quanto ao grau de incbmodo, 2,44% (n=1)
informou ndo incomodar nada ou apenas um pouco, 4,88% (n=2) disseram razoavelmente,

12,20% (n=5) moderadamente e 78,05% (n=32) muito incomodadas.
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Tabela 6. Grau de Incémodo referente a urgéncia miccional

Sensacdo da Urgéncia Miccional — Grau de Incémodo

Nada Apenas um Razoavelment Moderadamente Muito soma
pouco e
n 1 2 4 8 30 45
2,22
% % 4,44% 8,89% 17,78% 66,67% 100%

Fonte: autoria prdpria, 2023

Em relacdo a sensacdo de urgéncia miccional, ou seja, vontade subita e forte de urinar
e muito dificil de controlar, 75% (n=45) informaram possuir com a avaliacdo do grau de
incémodo resultando em 2,22% (n=1) ndo possuiam nenhum, 4,44% (n=2) tinham apenas um
pouco, 8,89% (n=4) razoavelmente, 17,78% (n=8) moderadamente e 66,67% (n=3) se

disseram muito incomodadas.

Tabela 7. Grau de Incémodo referente a perda urinaria associada a urgéncia miccional

Sensacdo da Perda Urinéaria associada a urgéncia miccional — Grau de Incobmodo

Nada Ap;gjzoum Razoavelmente | Moderadamente Muito soma
n 0 2 2 7 29 40
% | 0,00% 5,00% 5,00% 17,50% 72,50% 100%

Fonte: autoria propria, 2023

No que se refere a associagdo dos sintomas de urgéncia miccional e perda urinaria,
66,67% (n=40) afirmaram possuir e todas possuiam algum incémodo relacionado, sendo 5%
(n=2) tinham apenas um pouco ou razoavelmente, 17,5% (n=7) escolheram a opc¢éo

moderadamente e 72,5% (n=29) havia muito incomodo.
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Tabela 8. Grau de Incémodo referente a dificuldade ou dor para urinar

Sensacao de dificuldade ou dor para urinar — Grau de Incomodo

Nada Aps(r)ljzoum Razoavelmente | Moderadamente Muito soma
n 0 4 5 4 19 32
% | 0,00% 12,50% 15,63% 12,50% 59,38% 100%

Fonte: autoria prdpria, 2023

No que concerne a dificuldade ou dor para urinar, 53,33% (n=32) responderam ter.
Sobre o grau de incbmodo dessa questdo, 12,5% (n=4) declararam ter apenas um pouco ou
moderadamente, 15,63% (n=5) tinham razoavelmente e 59,38% (n=19) comunicaram muito

incomodo.

Tabela 9. Grau de Incomodo referente a sensagéo de bola na vagina

Sensacdo de que ha uma bola na sua Vagina — Grau Incobmodo

Nada Apenas um Razoavelmente | Moderadamente Muito soma
pouco

n 0 4 2 3 40 49

% 0,00% 8,16% 4,08% 6,12% 81,63% 100%

Fonte: autoria propria, 2023

A sensacdo de haver uma bola na vagina é um dos sinais mais mencionados pelas
pacientes com prolapso de 6rgédos pélvicos, no presente estudo 81,67% (n=49) afirmaram ter e
18,33% (n=11) nédo sentiam. Das 49 pacientes, 40, ou seja, 81,63% do total que confirmaram
possuir esse incoOmodo relataram como “muito” o grau de incomodo e nenhuma informou nao

incomodar.

No tocante a dificuldade para terminar de evacuar, 46,67% (n=28) das entrevistadas
responderam que sim e 53,33% (n=32) responderam ndo. Ja a perda acidental de fezes,
apenas 16,67% (n=10) possuiam. Sendo assim, sdo 0s Unicos dados do questionario que

tiveram mais respostas negativas.
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Por fim, 56,67% afirmaram serem sexualmente ativas. Ao serem questionadas sobre o
incomodo durante a relagdo sexual, 32,35% (n=11) afirmaram ndo ter nenhum inconveniente

relacionado e as demais 62,65% (n=49) possuiam algum grau de incbmodo.

Para correlacionar com os dados, as pacientes responderam sobre os habitos de vida,
como tabagismo, pratica de atividades fisicas regulares, entenda-se regular como o minimo de
30 minutos por dia, 5 vezes na semana ou 50 minutos, 3 vezes na semana, € quanto ao
sentimento de utilidade nas atividades diarias. Sendo assim, 40% (n=24) eram fumantes ou ja
haviam fumado; apenas 16,67% (n=10) praticavam atividade fisica regular e 41,67% (n=25)

afirmaram n&o se sentirem Uteis nas atividades de vida diérias.

Ademais, os dados foram processados para obtencdo do coeficiente de correlagdo de
Pearson. Quanto aos sintomas clinicos das pacientes com POP foi verificado uma correlacéo
significativa da dificuldade de evacuar com a pratica regular de atividade fisica (coeficiente

de correlacdo de Pearson de 5,357, p-valor= 0,021).

J& quanto a manifestacdo mais recorrente nas pacientes, houve uma correlacdo
importante entre a sensacdo de bola na vagina com a préatica de atividades fisicas (coeficiente
de correlacdo de Pearson 3,763, p-valor= 0,05); com o grau de escolaridade da paciente
(coeficiente de correlacdo de Pearson 23,859, p-valor= 0,000) e com a renda declarada

(coeficiente de correlagdo de Pearson 15,117, p-valor= 0,002).

Outrossim, a respeito da perda urinaria, houve uma correlacdo significativa com o
incdmodo na vida sexual (coeficiente de correlacdo de Pearson 5,978, p-valor= 0,014). Ja em
relacdo a dor ou desconforto ao urinar, houve uma forte correlacao com o sentimento de
utilidade na vida diaria (coeficiente de correlacdo de Pearson 8,847, p-valor= 0,003); bem
como com o status empregaticio (coeficiente de correlacdo de Pearson 5,579, p-valor= 0,05).

Sobre ser ativa sexualmente, houve correlagdo consideravel com o tabagismo
(coeficiente de correlagdo de Pearson 5,984, p-valor= 0,014); com o sentimento de utilidade
na vida diaria (coeficiente de correlacdo de Pearson 4,848, p-valor= 0,028) e com a atividade
laboral (trabalha ou ndo trabalha) (coeficiente de correlacdo de Pearson 22,127, p-valor=
0,000).

Os demais sintomas clinicos pesquisados ndo obtiveram uma correlacéo significativa

com os dados epidemiolégicos ou preditores de qualidade de vida abordados.

4 DISCUSSAO
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Em relacdo a idade, a maior quantidade de mulheres com POP estava presente na faixa
etaria de 70 a 80 anos, sendo que, somados os valores de todas acima dos 60 anos,
encontramos uma percentagem ainda maior. Reforcando os dados anteriores, pesquisadores
avaliaram mulheres em um pais do sul da Asia e encontraram a idade avancada como um
fator sociodemografico de risco para desenvolvimento de POP'?13 e em determinada
pesquisa sobre prevaléncia de POP, o pico deste acometimento foi acima dos 70 anos,

reforcando os dados expostos.**

Estudos também demonstraram o aumento da prevaléncia de POP em mulheres com
idades mais avancadas,*>161718.19 assim como apresentado nas tabelas 1 e 2, além disso houve
uma escalada quanto a gravidade dos sintomas de acordo com o avancar da idade.?’ Nos
Estados Unidos, o risco de POP aumentou com a idade entre os anos de 2002 a 2011,
chegando em um pico dos 71 a 73 anos, idade bem proxima da maior prevaléncia neste

trabalho.?

A maior prevaléncia de pacientes no estudo vigente possue o nivel de escolaridade
como ensino fundamental completo, ou seja, ndo chegou a concluir o ensino médio, e no
geral, apenas um pequeno grupo apresentava ensino superior (10%). Reflete-se, portanto, a
realidade no estado do Maranhéo, onde 68,93% da populacdo ndo concluiu o ensino médio e
apenas 6,31% possuem ensino superior.?? Consolidando tais dados, a escolaridade foi um
fator de risco independente para desenvolver sintomas no POP, sendo as mulheres com menor

escolaridade as mais prevalentes,'® 2324

Em relacdo a etnia, os achados do estudo apresentam pacientes pardas como maioria
(43,33%), justifica-se, pois, tendo em vista a populacdo do estado do Maranh&o ser 66,9%
parda.?®

Um estudo de coorte de base populacional com média de 55 anos, verificou um risco
maior em torno de prolapso sintomatico em mulheres brancas, as quais foram 44% da
populagdo.?® No estudo atual, 41,67% se autodeclararam brancas, reforgando as caracteristicas
demograficas do estudo dos autores?’, sendo importante frisar o risco aumentado dessas

mulheres de apresentarem sintomas.

Em relacdo a prevaléncia dos sintomas, a pesquisadora encontrou percentagens de
incontinéncia urinéria de esforco e frequéncia miccional aumentada foram de 70,1%,
corroborando com a presente pesquisa que possui um valor de 68,3%.! Em relagdo a urgéncia,

a mesma autora revela um total de 68,6%, concordando com o estudo atual que tem o total de
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75%, ambas com valores bem proximos.!

Um estudo uroginecoldgico encontrou o percentual de 54,8% de pacientes com a
associacdo entre incontinéncia urinaria de esforco e de urgéncia.?® O estudo atual apresentou a
prevaléncia de 66,67% dessa associagdo, ambos com a maioria das mulheres com esses

sintomas.

Correlacionando outros sintomas, a autora mostrou um total de 61,33% de mulheres
com diagndstico de prolapso e incontinéncia urinaria de urgéncia, o estudo atual demonstrou
um total de 66,67% estando de acordo com a pesquisa anterior. Em contrapartida, em relacédo
aos sintomas de disuria, sensacdo de bola na vagina (prolapso), ela discorda com o
encontrado na presente pesquisa, tendo em vista a minoria (16,8% e 35%, respectivamente)
terem afirmado possuir, enquanto encontrou-se 53,33% e 81,67% das mulheres pesquisadas

em Imperatriz com essas afeccdes.*

Importante ressaltar também a prevaléncia de 56,67% de pacientes sexualmente ativas
com prolapso de 6rgdos pélvicos no estudo atual. Em relagdo a populacdo em geral, autores
relataram uma prevaléncia de 53 a 79% de atividade sexual em mulheres entre 25 e 74 anos
de idade, o que corrobora com os dados achados, ndo havendo mudanca no padrdo pela
disfuncdo do assoalho pélvico apresentada.?’” Porém em relacio a populacdo com disfuncio do
assoalho pélvico, autores afirmaram que 43,4% é sexualmente ativa, tendo, portanto,
apresentado uma diminuicdo pelo fator da disfuncéo, a qual ndo foi verificado neste estudo.?

Ademais, o presente estudo evidenciou uma média ponderada de idade das mulheres
diagnosticadas com prolapso de 6rgdos peélvicos de aproximadamente 60,8 anos, sendo a
média de 76,9 anos as que afirmaram ndo serem sexualmente ativas e 52,8 anos as
sexualmente ativas. Em um estudo transversal com mulheres sabidamente com disfuncéo do
assoalho pélvico, afirmou-se uma média de 54,7 anos das entrevistadas, com uma média de 47
anos das mulheres sexualmente ativas e 61 anos as que afirmaram ndo serem sexualmente
ativas.?® A pesquisa atual corrobora com esses dados, tendo em vista de que as mulheres com
disfuncdo do assoalho pélvico e ndo sexualmente ativas tendem a ter uma idade mais

avancada.

E fundamental analisar da disfuncdo sexual por ser um dos sintomas que fazem as
mulheres com POP procurarem um médico.'® A relacdo entre funcéo sexual e POP é pouco
conhecida, no presente estudo 62,65% das entrevistadas possuiam algum grau de incomodo

na relacdo sexual devido ao prolapso. Mulheres com prolapsos podem ter dispareunia,
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disfungdo orgastica, diminuicdo da libido, constrangimento ou medo devido ao fato da
anatomia alterada.®®3! Foi constatado, também, que a presenca de POP ndo afetou o
quantitativo de mulheres sexualmente ativas, fato também observado na pesquisa atual, porém
62,65% das mulheres possuiam algum grau de incomodo durante a relacdo sexual causada

pelo prolapso, afetando, portanto, a qualidade da vida sexual.>* 18

Importante ressaltar que nesta pesquisa, 81,67% de todas as entrevistadas,
confirmaram possuir a sensa¢do de “bola na vagina” e destas, 81,63% relataram incomodar
muito. Endossando os achados, afirmou-se que o sintoma mais comum apresentado em
mulheres com prolapso de 6rgdos pélvicos é a pressdo ou protuberancia vaginal.®2*® Um
estudo relatou-o como sintoma-chave, resultado direto da atividade patoldgica, o que
podemos constatar também na presente analise, tendo em vista 0 grande quantitativo

percentual de pacientes com essa sensacéo e o grau de incomodo gerado.*?

Autores revelam em um estudo com 282 mulheres, que 177 (62,76%) possuiam
sintomas mecénicos e destas 102 possuiam a sensacdo de protuberancia vaginal (57,62%)%,
sendo assim, concorda com o presente estudo, tendo mais de 50% das pacientes analisadas

apresentando o sintoma-chave relatado.

Vale evidenciar que todas as mulheres do estudo atual eram sintomaticas e
apresentavam ao menos um dos sintomas do questionario Pelvic Floor Bother Questionnaire -

PFBQ, validado em portugués.

Ha na literatura os questionarios Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI) e o Pelvic
Floor Impact Questionnaire (PFIQ), ambos sdo especificos para avaliar a qualidade de vida
de pacientes com disturbio do assoalho pélvico® todavia estudos demonstram sua ineficiéncia
pela natureza abrangente, grande extensdo e dificuldade de interpretacéo rapida,*®> mesmo
suas versOes reduzidas e validadas ainda possuem mais de 20 questdes. Dessa forma, o PFBQ

é uma alternativa simples e bastante utilizado na prética clinica.t

A respeito da qualidade de vida, o questionario avalia a gravidade do incémodo das
questdes relacionadas ao prolapso. Na uroginecologia esse impacto no bem-estar das
pacientes esta intimamente relacionado ao grau de incomodo dos sintomas encontrados.?
Sendo assim, a maioria informou incOmodos severos na incontinéncia, frequéncia e urgéncia

urindria, dislria, incontinéncia fecal e dificuldade em evacuar.

O prolapso de érgédo pélvico € uma condicdo angustiante e estudos revelaram que por

afetar de uma forma negativa a qualidade de vida, limita a mulher em seu papel social, fisico,
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psicolégico e sexual.®® Outro estudo demonstra que mais de 60% das mulheres relataram
sintomas com grande impacto na qualidade de vida e que afetavam a sua vida cotidiana.?
Concordando, portanto, com o achado neste artigo, ja que foram relatados graus de incomodo

elevados nos sintomas apresentados, estando associados a implicacdo no bem-estar.

5 CONCLUSAO

Quanto a caracterizacdo da populacdo do estudo atual, a média ponderada de idade das
pacientes é de 60,8 anos e que as prevaléncias foram maiores na etnia parda, a respeito da
escolaridade de ensino fundamental completo e renda de até 01 salario minimo.

O sintoma mais relatado pelas mulheres estudadas foi a sensagdo de “bola na vagina” e
as correlacbes validas encontradas foi de prolapso com prética de atividades fisicas,
escolaridade e renda; incontinéncia urinaria de esforco com incobmodo na vida sexual; disuria
com atividade laboral e se sentir util; atividade sexual com se sentir util, atividade laboral e
tabagismo, por fim, dificuldade evacuar com prética de atividades fisicas.

E mister salientar o impacto significativo dos prolapsos de 6rgdos pélvicos na
qualidade de vida das pacientes, tendo em vista o grau de incomodo dos sintomas

apresentados.
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ANEXO A — Questionério
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO CENTRO DE CIENCIAS
SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CAMPUS Il - IMPERATRIZ/MA

CURSO DE MEDICINA

Titulo: AVALIACAO DA CONDICAO CLINICA DE MULHERES
DIAGNOSTICADAS COM PROLAPSO DE ORGAOS
PELVICOS

PARTE I: Caracterizacado das pacientes (dados
sociodemogréficos)

Idade: Sexo/Género:
Raca/Etnia:_ Naturalidade:

Renda familiar:

Escolaridade? Atualmente trabalha?

E.Fundamental: ( ) E. Médio ( ) E. Superior ( ) Nao possui anos
escolares. ( ) Especializagéo.



1)
2)

3)
4)
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PARTE Il: Questionario

QUESTIONARIO DE AVALIACAD DO INCOMODO) RELACIONADD AS DISFUNCOES DO
ASS0ALHO PELVICO
(PELVIC FLOOR BOTHER QUESTIONMAIRE)

Data: S/
Imsirugdes: O questiondno & segoir relsconn-se a0 seo ssoalbo -
pelvicn. Todas & informagdes sio esirdamente confidenciais. Marque
com um {X) & condigdo que mais se relaciona oo sen estado mo dltime H.I:IH:d l l | I I l |
miés.

1. Wooi apresenta perda de urina (meontméncia) asociada a atividades {igicas, como wossr, ESPIMTAT, [Ir, CAme rar
au mudar de posigia?
Sim  Okio
S sim, quanto 550 4 moomioda’?
O O a m} ]
Mada APETIES UM PouCs Raroavelmenie Muodersdamenie Mlmito

2. Voot apresenta Fregibéncia miccional aumentads (necessadade die unmnar mads veees do que o usul; mchomdo
ler guee levantar da cama mais que duas veres durante 3 noslie para o)™

O8im OXdo

S sim, quanto 550 a mcomoda’?
m] m] m] O m]
Mada APETES UM poucs Raroavelmenie Muodersdamente Mlmito

3. Vool apresenta urgéncea miccional (vontade sibita e forte de urinar e muito dificil de controlar]?
OSim Ko

S sim, quando 1550 a meomisda’?
m] m] ] O m}
Mada Apenas um pouco Raroavelmenie Modersdamente Mlmito

4. Voot apresenta pentas de urina associada a urgéncia (perda de urina involuntinia junto com vontade fore e
sabata de urmar)?

O5im CNde

S sim, quando 1550 a meomisda’?
[m] [m] O O |
Madls APETIES LI OUCD Rarcavelmente Modersdamente Bdmito

5. Voot apresenta dificuldade ou desconforto par unmar’?
O8im E!\iﬁ

S sim, quanto 550 4 moomioda’?
O O

a m} ]
Mada APETIES UM PouCs Raroavelmenie Muoderadamente Mlmito
6. Vool lem a sensaEo de que b uma bola na sua vaging (bexiga, dlero ou relo caidos)?
Osim ONdo
S sim, quando 1550 a meomisda’?
] O a m} ]
Madls APETIES LI OUCD Rarcavelmente Modersdamente Bdmito

7. Voot tem dibiculdade para termunar di evacuar {como ber que pressonar @ vagina ou o relo com a mdo para
lermirer a evacusgdo 7

O5im CINde

S gim, gquanto 1550 a meomisda’?
[m] o ] O m]
Nada e UIm P o Rarcavelmenie Modersdamenie Mlmito

K. Voo enla perds acudental di fires ow gases?
O8im B

S sim, quanto 550 a mcomoda’?
m] m]

] O m]
Nada APETIES UM PouCs Raroavelmenie Muodersdamenie Mlmito
9. Voce & sexualmente abiva?
O5im CNde

S gim, dor ou desconiionio le impedem de aproveitar o sexa?
] ] O O [m|
Madls Apenas um poucs Rarcavelmenie Modersdamenie Mlmito

PARTE lll: Habitos de vida

Vocé fuma ou ja fumou ? ( )sim ()ndo

Se sim, por quantos anos ? () mais de 10 anos () mais de 5 e menos
de 10 anos () menos de 5 anos

Se ja parou de fumar, parou ha mais de 10 anos? () sim () néo

Vocé pratica atividades fisicas regularmente (entenda-se regularmente
como no minimo 3 vezes na semana, aproximadamente 50min por dia)
? () sim () nao
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5) Vocé se sente 0til? ()sim ()nédo

ANEXO B — Ata de Aprovacgao do Colegiado

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Av. dos Portugueses, 1966, - Bairro Vila Bacanga, Sio Luia/Ma, CEP 63080-805
Telefone: (98) 3XT2-8000 - kirps:was ufma_be

Ata de Reunido n® 0217983/ 2022/CCMI/CCSST

AOQ QUINTO DIA DO MES DE MAIO DE 2022, PRIMEIRA CHAMADA AS DEZOITO HORAS,
REALIZOU-SE REUNIAO ORDINARIA DO COLEGIADO DO CURSO DE MEDICINA DO
CCSST - IMPERATRIZ. Presentes o coordenador do curso de medicina Prof®. Esp. Marcos Anténio
Custodio Neto da Silva, os representantes do Centro Académico e dos discentes: Jodo Penha Neto
Segundo e Jhonata Gabriel Moura Silva, também os membros docentes do Colegiado: Prof. Me.
Anderson Gomes Nascimento Santana; Prof." Me. Bianca da Silva Ferreira; Prof*. Dr*, Cecilma
Miranda de Sousa Teixeira; Prof." Dr.* Clindia Regina de Andrade Arrais Rosa; Prof.* Me.
Iraciane Rodrigues Nascimento Oliveira ¢ Prof”. Esp. Willian da Silva Lopes. Como representante
dos técnicos o Esp. Paule Vitor Mota Marinho. Abertos os trabalhos, deu-se inicio a reunido pela
discussio da Pauta 01. Decisio Ad Referendum da Coordenagio do Curso de Medicina de Imperatriz-
MA.

Ad Referendum n"07/2022. Deliberagio: Homologado.

Pauta 02. Fichas de avaliagio de projeto de pesquisa de discentes, sendo:

Andlise das manifestagdes otorrinolaringologicas da doenga do refluxo gastroesofigico em pacientes
atendidos em uma unidade de referéncia em Imperatriz-MA. Do discente Arthur Rickson Nunes Dias.
Resultado: Apto.

Percepgbes a Sentimentos das Puérperas acerca do Acompanhamento do Pré-Natal e Gestagdo em
Tempo de Pandemia. Da discente Bruna Nascimento Ribeiro. Resultado: Apto a Execugio da
Monografia com Restriges.

Analise da Prevalencia da Depressio em ldosos com Hipoacusia em uma Cidade no Interior do
Maranhdo. Da discente Camila Kelly de Melo Fidelis. Resultado: Apto a Execugio da Monografia com
Restrigoes.



Perfil Epidemiologico dos Procedimentos Cirtrgicos Realizados em um Hospital de Referéncia no
Interior do Maranhio. Do discente Eduardo Guilherme Lima da Costa. Resultado: Apto a Execugio da
Monografia com Restrigoes.

Distribuigio Espacial e Temporal da Infecgiio por Zika Virus no Brasil entre 2015 e 2021, Da discente
Elis Alves de Oliveira. Resultado: Apto.

Avaliagio da Condigio Clinica de Mulheres Diagnosticadas com Prolapso de Orgios Pélvicos. Da
discente Julliana Varella Pereira Pinto. Resultado: Apto.

Perfil Clinico e Epidemiolégico dos Usudarios do Centro de Testagem e Aconselhamento em um
Municipio do Nordeste Brasileiro. Do discente Thiago Gongalves Aradjo e Silva. Resultado: Apto a
Execugio da Monografia com Restrigdes.

Pauta 03. Projeto Avaliacio do potencial terapéutico da espécie vegetal Chenopodium ambrosioides no
tratamento da malaria cerebral do professor Dr. Aramys Silva dos Reis, com parecer da Prof® Dr*
Cliudia Regina de Andrade Arrais Rosa. O parecer emitido foi favoravel e por unanimidade o

29



30

colegiado decidiu por acompanhar o parecer e aprovar o projeto. Pauta 04. Normas para Elaboragio
dos Trabalhos de Conclusio de Curso (TCC) de Graduacio em Medicina da UFMA/Imperatriz-MA,
com parecer da Prof* Dr® Cecilma Miranda de Sousa Teixeira. O parecer emitido foi favoravel e por
seis (06) votos favordveis, trés (03) contrarios e uma (01) abstencio, o colegiado decidiu acompanhar o
parecer e aprovar a proposta. Pauta 05. Projeto “Prevaléncia e incidéncia de infeccio do trato urindrio
(ITU) diagnosticados por exames laboratoriais de urina em moradores na comunidade do bairro Bom
Jesus — Imperatriz = MA e atendidos no Centro de Referéncia de Assisténcia Social Bom Jesus
(CRAS)", com parecer da Prof® Dr* Viviane Sousa Ferreira. O colegiado deliberou sobre o parecer,
que foi favoravel, e por unanimidade decidiu acompanhar o parecer e aprovar o projeto. Pauta 06.
Calendirio de internato em cimrgia, UTI e emergéncia a iniciar pela turma T7, com parecer da Prof®
Dr?* Claudia Regina de Andrade Arrais Rosa. O parecer emitido foi favoravel a implantagiio deste
calendirio, em seguida i defesa do parecer iniciou-se a discussio do topico e votagio, e por
unanimidade o colegiado decidiu por acompanhar o parecer e aprovar o pedido. Pauta 07. Licenga para
tratar de Interesse Particular do docente Prof® Esp. Jorge Soares Lyra, com parecer da Prof® Me.
Bianea da Silva Ferreira. O parecer emitido fora pela aprovacio, que colocado em votagio foi aprovado
por unanimidade.

Pauta 08. Solicitagio de antecipacio do Internato de UTI da Turma T7, com parecer da Prof* Me. Iraciane
Rodrigues Nascimento Oliveira. O parecer emitido foi desfavorivel, o qual foi discutido e por nove (09)
votos a favor e uma (01) abstengio, o colegiado decidiu acompanhar o parecer e rejeitar a solicitacio.
Mada mais havendo a constar, eu, Paulo Vitor Mota Marinho . técnico da Coordenaciio do Curso de
Medicina do CCSST, lavrei a presente ata e a subscrevo.

Seil . | Documento assinado eletronicamente por IRACIANE RODRIGUES NASCIMENTO OLIVEIRA,
- gl Docente, em 100052022 45 18:47, conforme horirno oficial de Brasilia, com fundamento no arl. 67, §
EheLrbnits 17, do Decreto n® 8,539, de 8 de outubro de 2015 .

"I . | Documento assinado eletronicamente por CLAUDIA REGINA DE ANDRADE ARRAIS ROSA |
SEI‘I ['i.| Docente, em 100052022 45 20:19, conforme horino oficial de Brasilia, com fundamento no arl. 6°, §

eletrbnica 1%, do Degreto n® 8,539, de 8 de outubro de 2015

Seil | Documento assinadoe eletronicamente por ANDERSON GOMES NASCIMENTO SANTANA,
. @ Docente, em 100052022 45 20:28, conforme horino oficial de Brasilia, com fundamento no arl. 6%, §
ehetrdnics 1%, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015 .

Seil . | Documento assinado eletronicamente por MARCOS ANTONIO CUSTODIO NETO DA SILVA
- ['i.| Coordenador{a), em 1 1/052022, is 10:29, conforme hordrno oficial de Brasihia, com fundamento no
ehetrbnica art. 6%, § 1% do Decreto n” 8539, de 8 de outubro de 3015

Seil ' Documento assinado eletronicamente por PAULO VITOR MOTA MARINHO, Téenico
Imn“““ ['E?] Administrativo em Educacio, em 17052022, s 22:14, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
eletrinics fundamento no art. 6%, § 17, do Decreto o £.539, de 8 de owtubro de 2015 .

Referéncia: Processo n® 23115.000521/2022-54 SELe* 0217983



ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
MARANHAD / HU - UFMA,

DADCE 3 FROJETO DE PEBOUEA

Tiiule da Pasquisa: AVALIACAD D& COMDICEAD CLIMICA DE MULHEREE DIAGMOSTICADAE COM
PROLAFSD DE OROADE PELWVICOS

Pasquisador: BRELMNA FERERA CARVALRHD SIROUEIRA
Arna Tamatica:

Vorslo: 2

CAAE: STE21822 3.0000 5026

it io Proponania: Depanamenio o2 Salde Piblca
Pairecinador Principal: Financamenio Prgio

DADDE W PARECER
Mo o Pamce 5558183

ApFaianiacis o0 Propeis.

s informalies dencadas Nos CaMmpos "Apetamiesss 00 Progio”, "Objetvo da Pesguisa®™ @ "Avalaiss dos
Rigess & Benelicios® foram reliradas do arguivo Infermaddes Basicas da Pesguiza
(PE_INFORMAGOES BASICAE DO _PROJETO_1908082.pdf 2E/OFI2022 10:54:13 .

Irtrischaie:

O prolapdan G Grpios pdhhbo [POP) ou distopa urogenitel (DU]) & 0 Seslecamsnie prmanimnis da s
vagnal anenor oU posieror aiou das vistoras pdihvicas. As disfanpbes do assoald pHvos, mchesm &
disiopia vrogenital, didrbies windnos o delecatdrios [PINTO, B TLA esiabiidade do assoalhe piivico (AP}
& dapendentd do B Tuoonamaents dat fonpas CoMpressivas dos msou ks, BRamenios & MEsoi Som el
5 TP i e sl Sire G orbilec & ranfiras db aroilago dasen. Por Mo &6 COninaose
cosrdenada & relaxamens, of misculss o AF apodam o6 Sngdod pdivicos Lom WM Suporhe aiken e
CONTSCEy Mutoslar & o ool conjundyo o Tieia propoftionam um supone paasivo. [ESCKMEYER, 20T
Estis afbin S0 Mceialnias para manter & continbncia urindna, defecaiie & boa Mfunplo sedual &
precaalidnca da POP & alia & oo cue apradmadamente S0% dag mulhberes o desimsolver poibim Gmsd
Ao refne-ea &l adanca anabiimicas & NE0 RetdsEaramenio refeie o desereakimonio @ & grasidads
doa Sinlomes. Sends SEEim, & prevaincks & e meenor. O prokipes de Srgios pdivioes & Svidids &mn
waginal anlenor, pomienior & apcal, o Sondd LM oS0 Svisdo, 10l desoobarne Qudk & disiopia vaginal
anberior & o

[Enamrsge:  Ran Oarks 28 fapary 7 257

[Omima: TERTRD CEF: & [oi-am
UF: e Hunicipls: SADLLS
Tedefora: [ MR350 Eanait  casffuuimabr
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miaiks Trequanie enine o ks, Allm G0 mas, 8 eguandade & POP enine pacienies apds @ himleresiomia &
afta com B g 12 G soomina (WEINTRALE of al, 20200 Na fase 0 olimalird, mansiplo pand o pariods
Pl PO a0, Pall Limia diminUigo honmenal oo SSirogpdn qud &camets o anfraguecmenio 905 i soulos
i assodlh pHvco, desencotsantds o Sminuglo 42 qualidace de Vil o IMpacts negat nes ekdes
socials, vida sevual & higlens pesscal Em wm sskedo qua ik, fe obsenads gue 26, 08% Jas mulhsms
PO ST IROOTINENCE WiNaFEa & 73,01% apiesenioam aigum Bpo o defnido sevial (ARRLIDG, CAMPC
& BRAT 2B Essa quesids s Woina Mals provalenie @ ainds mais impomanis, wndo om visies oue &
popullcio asikina com mais de 13 mihes de habianios, 52 3% & femining, sendo ainda 55 7% de
idosas BOE, Drid). Pomande, hd uma susctlibiidade para o desemolimenio & prolpss o drgbos
Pl b0 DI 6 OONGEGUENCES Macionadas § Tain g o o ok- MG A MSork 0o ek ks
com POP 280 asimomdlitas, pordéim a cada oez mulhens, mais o8 ume neque nalaments sirdrgiea. O
SBjEivG princiial 90 Fatamend & MR o Sinioma @ mehofal o gualitade o vila. O hdbinos O vita
il s e s taMbbm @Sl EES0Cka 08 S0 Setinio deish Talamand O Slatus abual o femants, pon
ko, eund Bgado o wn desferh o Sestvordvil & o Svitose SEvual SO0 SESOCIDTS & MaRN PIOpEE o
wim resulado favordvel da cinsrgla (MATTSOM, 2019).0e acondd com & “Pelvic Organ Prolagss
Quantifieation — POP-O7 A clatsifoaids dos prolapsod podem Sof o 4 eiibSet, 00 oioedn com &
lecalzagdo qu & enoonina. Elo des, esdio 0, ausdncs o prolapes esdo @ ponio & msor prolapss
waid @il 1om da cardmcula himanal (-1om) estidee |1 o poslo o Mo pholapen esid incalizado enire -1 &
=lom {fom acima & 1om abain do hirmen ) esibdo 1, o ponibe makor eEih 1 om pana fos do himen sem
et S0 Dobal @, por fien, esnddis [V @versss iolal @ o ponid i maer prodapes foa Ml M 20 i G
hdrrai (BUMP, 190614 casailicasls iadiconal 9o aconds com @ analomia consisie em prolapsos
Chamaios uneinecee, &0 pansde anlonior 43 vagng (om o uera; ookl 43 paneos vainal anlefor
SUETR Sl g & Baxikga; uieiosagingl, o, ko G0 TR @ pansde SUpon da vaging; anlerocela, da
pandde pogleior Superior 4o vaging oonlendd JLos imeshingis & retoosa, Lom O eio salieme o enne &
Wagina com prolapss da pareds poslenor infenior (PERSU, 2041106 falores de risco gue implisam na
palnglness do rolapso de drglos pdivicos sbo wirics @ incluem a dade, cheskdade, aumanio arinico da
pressdo ina-absominal, gendtica. einia, disiiriscs do eoido conjuniive, drugia pdvica @ parme. Em adigdo
B0 FiRons oonginies, & aslils oo vida lambim desan@anna papa IMpomamie, por aasiglo, & gravides & o
parin emerosm infednok no gue Gz espeiis a0 lamanho 0o hao prokapsal e roendo infivbncks horrmonal
o matdng esplcivamonm (SHEK, 2riE). Apda o iralamenio 4o POP pode hass & redominda & s
falons prodiives gue & lsonecm,

bt 85 Pt i itd

|Enimrage:  (Fan Do da Fspary 7* 357
Haimax: CERTRD CEF. & pai-3/
UF: Bl& Bunkcipls: SADLS

Telafona: (38 H0E-1 320 Eanad:  cacSrauimabr
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=80 elea: pasaoas com menos de 60 anos; prolapso em estadio 3 ou 4; clrurgides menos experientes apds
clrurgia transvaginal; cirurgites de baixo voleme t&m maior taxa de complicagbes e a fisioterapia
peroperatdria nBo reduz a taxa de prolapso recorrente (MAHER et al. 2016). Neste conlexio, & perceptivel
que a distopla wogenital impacta diretamente na qualidade de vida das mulheres, uma vez gue hé uma
dirminuig&o hormonal de estrogénio iImplicando em alteragies anatbmicas do aparelho péivico. Conalderando
a epidembologia. a DU configura-se um problema de Sadde Plblica. que exige fomento & pesquisa com
Inbuito de tragar esiratéglas para avaliar 8 condicio clinica e mindmizan'eliminar o= impacios na gualidade de
wida.

Hipdtese:
H1: As pacientes possuem wma condicdo clinica que Impacta de forma negativa na qualidade de wida H2: A
idade & um fator determinanie para o desenvolvimento do prolapso de drgdos pélvicos.

HO: M&o hé correlaglo entre a condigde clinica deas pacientas e a gqualidade de vida e a idade ndo &
determinante para o desenvobiments do prolapso de drglos pélvicos.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo quantitativo, transwversal, descritivo & prospectivo. A abordagem guantitativa faz uso
da Mnguagem matematica, com a objetividade da andlise dos dados brutos coletados com instrumenios
neutros & padronizados. A vista disso, permite-se uma andlise mals confidvel acerca de determinado
assunto (FONSECA, 2002).Por sua vez. o peril de avaliagio epidemioldgice & considerado descritivi, tendo
em wista o objetive de uma associagio enfre o aspecto pesquisado e varidvels relacionadas a ele, a fim de
descrever uma conclusio s pergunias proposias no projeto inicial. Finalmente, o estudo & dito ranaversal,
uma vez que a exposicho ao fator ou causa estd presente ao efeito no Mesmo momento ou intervalo de
tempo analisado (HOCHMAN et al, 2005). Mo que concame & direcionalidade ternporal, o estudo caracteriza
- S8 COmo prospective, tendo em vista indclar no presente @ seguir os sujeites no tempo. Ou seja, sard
medida nas participantes do estudo caracteristicas que poderSo predizer desfechos subsequentes
(HULLEY, 201 5).Por melo desta pesquisa serd posaivel analisar, utilizando-sa de estatistica, os dados que
sardo coletados. Dessa forma. esta pesquisa fomece resultados com menor distorcio da realidade, o gue
possibilita uma interpretagdo mais objetive dos achados e, consequentemente, permite alcangar um
resultsdo mals confidvel sobre o problema analisado, com uma malor margem de seguranga (DALFOVO;
LAMA; SILVEIRA, 2008).

Emdaragn: Fua Bardo de lapary n® 227

Bairmo:  CENTRO CEP: §5.020-070
UF: MA Municiplo:  SA0 LUIS
Talofona: (SEiZ109-1250 E-mall: cepiShuufma br
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Critério de Inchusao:

Serfo incuidos no esbuedo, mulheres com distopla wogenital que s&0 atendidas no ambulatdrio de cinungia
ginecoddgica do Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto, bem como que tenham concordado com os
termos contidos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e assinado o mesmao.

Critério de Exclusao:

Serdo excluidos mulheres que ndo se enquadrem no diagndstico de distopia urogenital ou que se
recusarem a assinar o Termo de Consentiments Livre e Esclarecide (TCLE).

De forma similar, serdo excluldas mulheres com incapacidade cognitiva para compreender os termos do
TCLE, bem como das perguntas da peaquisa e com idade inferior & 18 anos.

Meipdologia de Andlise de Dados:

Os dados, obtidos por mele da aplicaglo dos formulénos e tabulados por medo do programa Microsofif
Office Excal® 2019, serdo exportados para o Programa Statistical Package for the Social Scences (SPSS),
versfo 22 a fim de se obter uma andlise estatistica. Buscando verificar a8 homogeneidade dessas
Informagtes, serd utilizade o Teste Qui-Ouadrado de Pearson — nivel de significAncia: p<0,05.

Desfecho Primdnio:

Espera-se com este estudo avallar perfil sociodemografico e & condicBo clinica com o objetivo de tragar
estratégias para minimizar/eliminar o impacte na gualidade de vida das mulheres diagnosticadas com
distopia urogenital, auxliando na marcacho das cinurglas ginecoldgicas por ordem cronoldgica, de acordo
com a grawidade dos sintemas das padentes & da repercussio em sua aptidao didria.

Tamanho da Amostra no Brasil: 52

Objetive da Pesquisa:
Objetvo Prirmsnioc
Identificar a condigfo clinica das pacientes com prolapso de drgdos pélvicos.

Endaeregn: Fua Bardo de lapary n® 227

Baino: CENTRO CEF: E5.020-070
WF: Bk Municiplo: 580 LUIS
Talofone:  (582109-1250 E-mall: cepfihuufma br
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Objetivo Secundério:

Conhecer o perfil sociodemografico das mulheres com distopla wogenital; Descrever os sintomas mals
prewalenies apresentados pelss pacientes com distopla urogenital Verificar o impacto do prodapso wogenital
na qualidade de vida das paclentes;Analisar a comelagdo do prolapse urogenital com os hdbitos de vida das
pacientes.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Fiscos:

A pesquisa em questSo apresenta riscos relacionados & aplicecio de gquestionério presenclalmente. ligados
principaimente a manipulacio dos documentos pelos alunes do curso de Medicing da Universidads Federal
do Maranhdo que estarfo mo ambulaténio de cinegia ginecolbgica. Por esse motivo, buscando assegurar o
sigilo, & confidenciabidade e evitar vazamento de dados e violagbes, apds a coleta dos dados serd realizado
a tabulagBo dessas informagdes em formato digital e arquivamento por 5 anos. 08 registros fisicos serBo
destruidos de forma que ndo sefa possivel a beitura de nenhuma informagBo. Apresenta o risco psicoldgico
ou de constrangimento, tendo em vista perguntas relacionadas aos habitos de wida da pacienta. Sendo
assim, para mitigar esse fator e o tornar minimamente impactente na abordagem da paclente, os

pesquisadores irdo passar por capacitagio e orfentagio pela onientadora & pela coorientadora do projeto.

Em relagio & exposiglo das pacentes, buscando manter a sua anonimidade, no momento de tabular os
dados obbidos por melo dos formulérios, serd atibuido um ndmero a cada mulher. Dessa forma, tanto as

pesquisadoras quanto as parbicipantes estarBo protegidas.

Beneficios:

Quanto aos beneficlos, o resultado da pesquisa pode ser utilizade pela direglo do hospital para a direcionar
a organizacio das marcaghes das cirurgias de prolapso de drgdos pélvicos, prionzando as pacientas que
astdo com o8 sintomas mals intensos, portanto possivelments com a qualidade de vida mals afetada. Além
disso, frente aos resultados da peaquisa e da exposigdo dos principals sintomas e do posaivel iImpacto na
qualidade de vida dessas mulheres, faz-se possivel gue no processo ensino-aprendizagem do ambulatdrio
de cirurgia- ginecobbgica seja entendido a importdncia de mensurar os sintomas das pacientes & seus
Impactos nas atividades de vida didna para que seja estabelecido uma ondem cronokbgica de atendimento
cirirglco.

Comentérios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
0 prolapso dos drg8os pélvicos (FOP) ou distopia urogenital (DU) & o deslscamento permanante da
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parede waginal anterior ou posierior efou das visceras pélvicas, & uma afeccho altamente prevalente entre
rmudheres, principalments no periodo pds-menopausa, tendo como principal doenca o POP e pode afietar de
forma significativa a qualidade de vida (QV). O projeto de pesguisa @ relevanie clentificamente por peamibr
Identificar qual a condigao dinica dessas pacientes, detalhando qual a gravidade dos sintomas da DU e
quals o8 sintomas mals prevalentes por localidade & se hd Impacto inerente na quakbdade de vida. Com a
Identificagdo do panorama dos sintomas & sua gravidade, & possivel conjecturar previsdes para os
atendimentos no ambulatdrio de drurgia ginecoldgica, bem come minimizan'eliminar o impacto na qualidade
de vida dessas mulheres.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

0 protocolo apresenta documentos referente aos “Termos de Apresentagio Obnigatdria®: Folha de rosto,

Declaragio de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeire detalhado, Cronograma com etapas detalhada. Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido
(TCLE) ou Termo de Dispensa do TCLE, Autorizagho do Gestor responsdvel do local para a realizacio da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende 4 Norma Operacional no
00172013 (item 37 3.3).

Recomendacbes:

Apds o términe da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a Institulgdo que autorizou & coleta de dados de forma
amonimizada.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO ndo apresenta dbices ébcos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resoluglo
CHSIMS n® 466/12 & suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideractes Finals a critério do CEP:

O Comité de Etica em Peaguisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigies definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 & Morma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAD do projeto de
pesquisa proposio.

Ewentuals modificagdes ao protocolo devem ser inseridas & plataforma por melo de emendas de forma dara
& sucinta, identificando a parte do protocols a ser modificada e suas justificativas. Relaténos parcial e final
devem ser apresentados a0 CEP, iniclalmente apds a coleta de dados e a0 término do estudo.
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MARANHAOQ / HU - UFMA
Conrtinuagie & Parecer. 5558 185
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquive Poatagem Autar SHUaCans
Informactes Bésicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 26072022 Acsito
oo Projeto ROJETO 1808088 pdf 10:54:13
Solicilagao Assineda | Carta_resposta_ao GEP.pdl ZENTI2022 |BRUNA PEREIRA | AcEin
pedo Pesquisedor 105152 |CARVALHO
Responsével SIRGUEIRA
Projeio Detalhado | |PROJETD_DE_TCC_JULLIANA_VARE | 260772022 |BRUNA PEREIRA | Aceio
Brechurs LLA PEREIRA_PINTO_TCLE_ATUALIZl 104744 |CARVALHO

) (5 el T T LT RN WL | S Ty T
ALIZADO pdf 104308 | CARVALHO

SIRQUEIRA




TCLE ! Termos de | TCLE_ATUALIZADO. pdf 28/07/2022 | BRUMA PEREIRA Acaito
Assentimento / 10:42:07 | CARVALHO
Justificativa de SIRQUEIRA
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Daclaragio de DECLARACAO DA PESOUISADORA_| 17/03/2022 |BRUMNA PEREIRA Acaito
Pesquisadores BRUNA. pdf 15:50:08 |CARVALHO
SIRQUEIRA
Orgamento COrcamento_declaracao.pdf 17/03/2022 |BRUNA PEREIRA Acaito
154817 | CARVALHO
SIRQUEIRA
Faolha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO ASSINADA.pdf 16/03/2022 |BRUMNA PEREIRA Aceito
09:08:3% | CARVALHOD
SIRQUEIRA
Daclaragio de DECLARACAO DA PESOUISADORA_| 16/03/2022 |BRUNA PEREIRA Aceito
Pesquisadores JULLIAMA. pdf 09:05:00 |CARVALHO
SIRQUEIRA
Daclaragio de CARTA_DE_ACEITE__ assinado pdf 10/03/2022 |BRUNA PEREIRA Acaito
Pesquisadores 08:48:12 JCARVALHO
SIRQUEIRA
Daclaragdo de Carta_anuencia.pdf 10/03/2022 |BRUNA PEREIRA Acaito
Instituicdo & 08:41:32 | CARVALHO
Unfraestndura SIRQUEIRA
Situagdo do Parecer:
Aprovada
MNecessita Apreciacao da CONEP:
MNao
Enderego: Rua Bardo de [tapary n® 227
Bairra: CEWTRO CEP: @5.030-070
UF: MA Municipio: S0 LUIS
Telefone: (Ba)2 1081250 Esmail: csp@huufma br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO / HU - UFMA

SAO LIS, 02 de Agosto de 2022

Assinado por:

Camiliane Azevedo Ferreira

{Coordenador(a))

Endere¢o: Rua Bardo de |tapary n® 227

Bairra: CENTRO CEP:
UF: kA Municipio: SAC LIS

Telefone:  {Ba)2108-1250

B5.030-070

E-maail: cepiEhuufma.br
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

PG M,\

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CAMPUS Il - IMPERATRIZ/MA
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:
“Avaliagédo da Condigao Clinica de Mulheres Diagnosticadas com Prolapso de
Orgaos Pélvicos”.

Apo6s esclarecimentos sobre as acdes com as informacdes a seguir, caso aceite fazer
parte do estudo, solicita-se assinalar a opgao “SIM”, declarando aceitar fazer parte da
pesquisa. Destaca-se que ndo envolve 6nus e nem bdnus pela participacdo para
nenhuma das partes e que em caso de recusa vocé nado sera penalizado de forma
alguma. Contudo, sua participacdo é muito importante neste estudo.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS

A elaboracdo de pesquisas de satisfacdo é de fundamental importéncia para o
desenvolvimento de um ensino qualificado. Este trabalho tem como objetivo Identificar
a condi¢do clinica das pacientes com prolapso urogenital de um ambulatério de
cirurgia ginecolégica de uma cidade da regido sul do Maranhdo. Isso se faz
necessario, devido a escassez de trabalhos da area na regido do Sul do Maranhéo,
bem como para o fim de quantificar o impacto na qualidade de vida dessas mulheres.
Esses dados serdo levantados por meio da aplicacéo Unica de formulario eletrénico.

MECANISMOS PARA GARANTIR O SIGILO E PRIVACIDADE

Fica assegurado a vocé que qualquer dado que possa identifica-lo (a) sera omitido na
divulgacdo dos resultados e para evitar vazamento de dados e violagdes, apds a
coleta dos dados sera realizado o registro em arquivo digital dessas informacdes e
arquivamento pelo periodo de 5 anos e os registros fisicos serédo destruidos de forma
gue nao seja possivel ver as informacdes. Por outro lado, a qualguer momento,
durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacbes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato expostos neste Termo. Assegura-se ainda, que 0S
participantes da pesquisa ndo terdo seus nomes revelados. O pesquisador ira tratar a
sua identidade com padrbes profissionais de sigilo.
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Vocé serd esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS

A participagdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponivel
nenhuma compensacao financeira adicional.

2/3
BENEFICIOS AOS PARTICIPANETES DA PESQUISA

O projeto tem como beneficio o fato de que os resultados obtidos poderdo possibilitar
tracar estratégias para minimizar/eliminar o impacto na qualidade de vida das
mulheres diagnosticadas com distopia urogenital, auxiliando na marcacdo das
cirurgias ginecolégicas por ordem cronolégica, de acordo com a gravidade dos
sintomas das pacientes e da repercussdo em sua aptidao diaria.

PREVISAO DE RISCOS OU DESCONFORTOS

Considerando-se que toda pesquisa apresenta maior ou menor potencial de risco,
esclarece-se que 0s riscos decorrentes desta pesquisa envolvem principalmente o
vazamento de dados e violagdo das informagfes, uma vez que esse estudo sera
realizado por meio de questionario aplicado de forma on-line. No entanto, em busca de
assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacdes, apdés a coleta dos dados
serd realizado o registro em arquivo digital dessas informacdes e arquivamento pelo
periodo de 5 anos e os registros fisicos serdo destruidos de forma que nao seja
possivel ver as informacodes.

SOBRE DIVULGACAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os resultados advindos desta pesquisa seréo divulgados em artigo cientifico de forma
que possa contribuir para uma melhor compreenséo da condi¢do clinica de mulheres
diagnosticadas com prolapso de 6rgaos pélvicos.

Declaracdo do (a) participante ou do responsavel pelo participante:

Eu, declaro que fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas dividas. Dessa forma, autorizo o discente Julliana Varella Pereira
Pinto a incorporar meus dados na pesquisa “Avaliagdao da Condicado Clinica de
Mulheres Diagnosticadas com Prolapso de Orgdos Pélvicos”. Em caso de
davidas poderei chamar o estudante JULLIANA VARELLA PEREIRA PINTO no
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telefone (84)99687-6793 ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario pelo telefone (98) 2109-1250 ou pessoalmente no endereco
situado na Rua Bardo de lItapary, 227, quarto andar, Centro, Sao Luis-MA, CEP
65.020-070. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para garantir a protecao dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes da minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. Recebi uma via deste termo e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha
deciséo se assim o desejar.

A professora orientadora Bruna Pereira Carvalho Sirqueira certificou-me de que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais segundo a Resolugdo 466/12 e
Circular N° 02/CONEP.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serédo absorvidos pelo
or¢gamento da pesquisa e que a pesquisa ndo oferece danos fisicos ou morais.

3/3

Eu

(nome por extenso) declaro que apo6s ter sido esclarecido (a) pelo
pesquisador(a), lido o presente termo e entendido tudo o que me foi explicado, rubrico
e assino todas as vias, ratificando a concordéncia em participar da Pesquisa e afirmo
recebimento de uma via do TCLE.

Imperatriz, de de 2022.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Bruna Pereira Carvalho Sirqueira Julliana Varella Pereira Pinto
UFMA UFMA

e-mail: bruna.carvalho@ufma.br e-mail: julliana.varella@discente.ufma.br
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Questionario
VLI A0EE 2108 Emuurlvmmmnemmmw-m:mmmmmmmmmm...
LUNINERSIDADE
FEDIDRAL DO JULLIANA VARELLA PEREIRA PINTD <jullianavarellafidiscenbe. ufma. br>
FARAHHAD

Re: Autorizagao para uso do Questionario de Avaliagao do Incémodo
Relacionado as disfungdes do Assoalho Pélvico
1 mensagem

Thais Petersen <thaispetersongmail come 10 de janeiro de 2022 14:51
Para: pulliana varelafdiscente_ ulma.br

Of Juliana, claro!
Paco a gentiaza da me enviar 2eus resullades depois. Boa sodte!!

Sent from my IPhone

= On T .Jan 2022, ab 11:44, julliana_varella@discene ufma. br wrobe:

>

> Dira. Thais Petarsan,

™

= Me chamo Julkana Varella & sou aluna da graduacio em Medicina da Universidade Federal do Maranhao - campus
Imperatriz. Com o objelive de escrever o Trabalho de Conclusio de Curss para chiencao do 1tk de bacharel, cujo
fituly & “AVALIAGAD DA CONDIGAD CLINICA DE MULHERES DIAGNOSTICADAS COM PROLAPSO DE
ORGADS PELVICOS”, sob adentacin da Prolessora Ma. Bruna Pereira Canvalho Sirgueira & Co- Orientacio da Dra.
Tania Mara Vieira Sanios, solicito a Dra a utlizagao, para fing exclusives de pesquisa, do “Ouestiondrio de Avaliacio
do Inchmodo Relacionade 4s disfunglies do Assoalno Pélvico” de sua aubora e raducho para o portugués.

=
> Cerla de conlar com a compreensio da senhora, oo no aguards de uma resposta.
=

> Alenciogaments,

=

> Julliana Varella Pereira Pinto

=

> Digcente de Medicina - UFMAS Imperatriz.

> Matricula: 2019060132

™
=
=
= 0 conteddo desta mensagem & de responsablidade do seu remelents e a solicitagio
> de envio fol realizada através de opgdo dieponivel no Curriculs Lattes.

> |Informagies de envio:

>  Remeatenbe: Julliana Varella Pereira Pinto

E-mal: julliana varellafdiscen te_ufma.br

DatafHora: O7T01/2022 T:43:02

Enderaco IP de Origern: 186.183.177.44

L
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, anlises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussao e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na salde coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva € publicada sob 0 modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Salde Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliacdo e validacao pelos periodicos.
Desta forma, acelera a comunicacao dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periodico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositério de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um
periodico), as revistas continuam exercendo as fun¢des fundamentais de validagao,
preservagdo e disseminacao das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgacao
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Sadde
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Sadde
Coletiva. A submissao a repositorio preprint ndo é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissdo de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco doélares) para artigos
internacionais. O valor nao sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio


https://preprints.scielo.org/
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dos autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicagdo com acesso universal dos leitores.

Orientacdes para organizacao de niameros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area
é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussbes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da satde publica do
pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

« Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de salde coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

» Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

» Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores

Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os

artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu merito por pareceristas. Os artigos

para essa modalidade s6 serdo aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

« Por Organizacdo Interna dos préoprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
namero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de autores de
variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacdes para a submissédo de artigos
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Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da
area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:
(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicao
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avanco do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretagdes
superficiais.

(6) As revisdes ndao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avang¢o do conhecimento. Assim, a nossa orientacao é publicar somente revisoes
de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da
analise estatistica ou qualitativa, adequac¢do dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena propor¢dao dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicagdo
em revistas médicas”, da Comiss@o Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
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documento esta disponivel em varios sitios nha World Wide Web, como por exemplo,
Www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa néo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e
apresentarem andlises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, teméaticos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o0 maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou vérios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducédo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo:_O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a dltima referéncia bibliogréfica.

O resumo/abstract e as ilustrac@es (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentagdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serédo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados
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apenas pelo endereco eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacéo, impressa ou eletrdnica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questbes éticas referentes as publicacGes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacbes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacBes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Ges com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas sec¢Bes. Os titulos e subtitulos das secBes ndo devem estar
organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atencdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexa¢do maultipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiativel0. Na
submissdo dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatorio que apenas um autor tenha o
registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que facam o registro e o
validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para
validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID iD.
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepc¢do e o delineamento ou a anélise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacdo da
versdo a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informac@es textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes),
figura (demonstracdo esquematica de informagbes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista € impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no méaximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagcbes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras,
e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informag6es sucintas. As tabelas
e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).
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5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) ¢ também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolucio minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolucdo se o original estiver comprometido. Gréaficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e gréaficos tém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar’. Esse tipo de figura também deve ser
enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permisséo para
0 USO.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem 0s
dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicéo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacio/Fundacéo
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento atraves da
utilizacdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expresséo et
al.
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2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
namero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacao de recursos para a sadude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideracGes sobre riscos a salde humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. Séo Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.
Petrdpolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquéticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira
JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertagao].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
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HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosbhy-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrdnico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados atraves da Revisdo de pares por no minimo trés consultores da
area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producéo cientifica. Apos as devidas correcfes e possiveis
sugestdes, o0 artigo serad aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois
pareceres forem desfavoraveis.
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