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2 ARTIGO ORIGINAL

CONDICOES PERIODONTAIS DE PUERPERAS HOSPITALIZADAS: ESTUDO
TRANVERSAL

PERIODONAL CONDITIONS OF HOSPITALIZED PUERPERES: CROSS-STUDY

CONDICIONES PERIODONALES DE PUERPERES HOSPITALIZADOS: ESTUDIO
CRUZADO
RESUMO

Justificativa e Objetivos: A falta ou a inexisténcia de cuidados bucais durante a
gestacdo pode provocar riscos a saude da gestante, ocasionando principalmente,
gengivite e doenca periodontal que, por sua vez, podem levar a complicacdes
obstétricas, como parto prematuro e pré-eclampsia. O presente estudo observacional
transversal analitico avaliou a ocorréncia de alteracdes relatadas por puérperas de até
72 horas ap6s o parto hospitalizadas na Maternidade do Hospital Santa Cruz.
Métodos: Os dados foram obtidos a partir de fichas elaboradas para registro da
condicdo periodontal, utilizando-se medidas do indice Periodontal Comunitéario,
preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude. Resultados: Das 20 puérperas
atendidas, 7 foram internadas por parto normal; 11, por cesariana; 1, por pré-
eclampsia; uma, por parto prematuro. Das internacbes, 5% das pacientes
diagnosticadas com pré-eclampsia e 5% das pacientes apresentaram doenca
periodontal. Nos casos de pré-eclampsia, 100% das pacientes ndo receberam
nenhuma orientacéo de higiene bucal durante a gestacdo. Concluséo: Os problemas
encontrados permitem-nos afirmar que a doenca periodontal, com sangramento a
sondagem, foi a principal manifestacéo clinica nas gestantes examinadas. Para evitar
implicacbes na salde da gestante e da crianca, politicas publicas e programas
especificos devem ser direcionados a elas, a fim de inseri-las, desde cedo, em um
programa de promocao de saude.

Descritores: Doenca periodontal; gravidez; pré-eclampsia; parto prematuro.

ABSTRACT

Background and Objectives: The lack or absence of oral care during pregnancy may
cause health risks to the pregnant woman, causing mainly gingivitis and periodontal
disease, which in turn can lead to obstetric complications such as premature birth and
preeclampsia. The present observational cross-sectional analytical study evaluated
the occurrence of reported changes by puerperal women up to 72 hours after delivery
hospitalized at the Santa Cruz Maternity Hospital. Methods: Data were obtained from
records prepared to record the periodontal condition, using measures of the
Community Periodontal Index, recommended by the World Health Organization.
Results: Of the 20 postpartum women, 7 were hospitalized for normal delivery; 11, by
caesarean section; 1, by preeclampsia; one for premature birth. Of the hospitalizations,



5% of patients diagnosed with preeclampsia and 5% of patients had periodontal
disease. In cases of preeclampsia, 100% of patients received no oral hygiene guidance
during pregnancy. Conclusion: The problems found allow us to state that periodontal
disease, with probing bleeding, was the main clinical manifestation in the pregnant
women examined. To avoid implications for the health of pregnant women and
children, public policies and specific programs should be directed to them in order to
include them early in a health promotion program.

Keywords: Periodontal disease; pregnancy; pre eclampsia; premature birth.

RESUMEN

Antecedentes y objetivos: La falta o ausencia de cuidado bucal durante el embarazo
puede causar riesgos para la salud de la mujer embarazada, causando principalmente
gingivitis y enfermedad periodontal, que a su vez puede conducir a complicaciones
obstétricas como el parto prematuro y la preeclampsia. El presente estudio analitico
observacional de corte transversal evalud la ocurrencia de cambios informados por
mujeres puerperales hasta 72 horas después del parto hospitalizado en el Hospital de
Maternidad de Santa Cruz. Métodos: Los datos se obtuvieron de registros preparados
para registrar la condicién periodontal, utilizando medidas del indice Periodontal
Comunitario, recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud. Resultados: De
las 20 mujeres posparto, 7 fueron hospitalizadas por parto normal; 11, por cesarea; 1,
por preeclampsia; uno para parto prematuro. De las hospitalizaciones, el 5% de los
pacientes diagnosticados con preeclampsia y el 5% de los pacientes tenian
enfermedad periodontal. En casos de preeclampsia, el 100% de las pacientes no
recibio orientacion sobre higiene oral durante el embarazo. Conclusion: Los
problemas encontrados nos permiten afirmar que la enfermedad periodontal, con
sondaje sangrado, fue la principal manifestacion clinica en las mujeres embarazadas
examinadas. Para evitar implicaciones para la salud de las mujeres embarazadas y
los nifios, deben dirigirse a ellos politicas publicas y programas especificos para
incluirlos en una etapa temprana de un programa de promocion de la salud.
Palabras clave: enfermedad periodontal; embarazo preeclampsia; nacimiento
prematuro



INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional ocorre a alteracao de taxas hormonais como o
estrogénio e a progesterona. Estas mudancas favorecem a progressao de alteracoes
periodontais, tornando os tecidos do periodonto susceptiveis ao surgimento ou
evolucdo de quadros inflamatérios induzidos pela presenca de placa bacteriana

dentéria. !

A gestacdo € o momento no qual a mulher esta mais suscetivel a introduzir
novas condutas no ambiente familiar, trazendo beneficios para o desenvolvimento e
nascimento de um bebe saudavel. Tornam-se imprescindiveis atividades educativas
preventivas, através de programas de saude publica e um trabalho em conjunto com
toda a equipe de saude para que se obtenha resultados efetivos. Porém, ha crencas
e mitos quanto ao atendimento odontologico ser prejudicial na gestagcédo, que
impedem o cuidado com a saude bucal durante esse periodo. Entretanto, deve-se
considerar que ainda existe uma dificuldade de acesso da populacdo até o

profissional. 2

Assim, o presente estudo teve como principais objetivos: analisar a percepcao
das gestantes e puérperas em relacdo a sua saude bucal e a do recém-nascido;
avaliar clinicamente as condicbes periodontais de gestantes e puérperas
hospitalizadas; conscientizar e estimular as pacientes a realizarem a efetiva
higienizacdo bucal; relacionar fatores periodontais a possiveis complicacdes
gestacionais, como prematuridade e pré-eclampsia; e mostrar aimportancia de inserir

as consultas odontoldgicas no pré-natal.

METODOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC) e aprovado sob parecer consubstanciado numero
3.518.391 (ANEXO A). As pacientes foram convidadas a participar do estudo e, ap0s
0 aceite, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B)

A pesquisa consistiu no exame clinico de 20 pacientes atendidas na Maternidade
do Hospital Santa Cruz, de 1 de outubro a 1 de novembro de 2019. Eram critérios

para inclusdo no estudo: puérperas com idades entre 18 e 40 anos, de até 72 horas



10

apos o parto e ainda hospitalizadas, em observacao ou tratamento; puérperas de parto
prematuro e pré-eclampsia. Nao participardo pacientes com histérico médico de
Endocardite Bacteriana, que possuam doenca sistémica diagnosticada ou devido ao
comprometimento da doenca, ndo permitam a abertura de boca para a avaliagao.
Também nao integrardo a pesquisa pacientes que se recusarem a assinar o termo de
consentimento livre, pacientes em surto por abstinéncia de drogas ilicitas. Pacientes
menores de 18 anos e pacientes com idade superior a 40 anos. Os dados foram
registrados em fichas elaboradas para esse estudo, abrangendo os seguintes itens:
idade, raca, escolaridade, data da internacdo hospitalar, motivo da internacdo e
complicacdes durante a gravidez. Também foram apontados a medicagéo prescrita,
se faz uso de proteses, se houve queixa de dor ou desconforto na boca, se fez algum
tratamento odontoldgico durante a gestacao ou se fez pré-natal odontoldgico.

Os exames intrabucais avaliaram a condi¢cao gengival e periodontal, através do
indice Periodontal Comunitario (IPC), com Sonda Organizacdo Mundial da Salde
(OMS).

As pacientes foram submetidas ao exame clinico bucal no proprio leito em que
se encontravam, na Maternidade. Previamente a realizacdo dos exames bucais, as
examinadoras passaram por um processo de calibracdo, com o objetivo de assegurar
uma interpretacao uniforme e consistente dos critérios padronizados para a coleta dos
dados. A sonda periodontal utilizada para o registro do cédigo do IPC Sonda OMS
apresenta uma ponta esférica com 0,5mm de diametro, uma faixa preta entre 3,5 e
5,5mm e anéis com 8,5 e 11,5mm da ponta. A boca foi dividida em seis sextantes, em
regides compreendendo os dentes 16-17, 26-27, 36- 37, 46-47, 11 e 31.

O maior escore do IPC foi registrado para cada um dos sextantes, que, se
ausente, foi registrado com um X. Os codigos variam de 0 a 4, segundo 0s critérios
relacionados: indice Periodontal Comunitario: cédigo (0): sem problemas periodontais;
cbdigo 1: sangramento gengival; codigo 2: calculo/tartaro; cédigo 3: bolsa periodontal
rasa (4 a 5 mm); cédigo 4: bolsa periodontal profunda (6 mm ou mais); cédigo X:
sextante excluido, menos de 2 dentes presentes. Todas as normas de biosseguranca
recomendadas pela OMS foram empregadas com o intuito de minimizar os riscos de
contaminacdo, como o uso de avental, gorro, mascara e luvas descartaveis pelas
examinadoras para protecao individual e o emprego do material (sondas periodontais

da OMS) devidamente autoclavadas em envelopes individuais. Apés ser utilizado, o
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instrumental foi acondicionado em caixa adequada para transporte e encaminhado a
Central de Material Esterilizado da Unisc, para ser processado e esterilizado.

Todas as fichas foram conferidas, uma a uma, para averiguar se todos os
campos foram preenchidos. As fichas que, porventura, apresentaram algum problema,
foram excluidas, assim como as pacientes que ndo puderam ser avaliadas por motivo
de estarem em isolamento, pertencerem ao grupo de exclusdo e/ou se negarem a
participar. As fichas conferidas foram digitadas em base eletrénica. Os dados foram
tabulados de acordo com a sequéncia de registro das pacientes.

RESULTADOS

A populagéo estudada concentra-se na faixa etaria de 19-40 anos, prevalecendo
a idade entre 25 e 34 anos (Tabela 1). Dentre as 10 pacientes desse grupo etario,
30% apresentaram calculo/tartaro. Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre as faixas de idade e IPC (p = 0,162).

Tabela 1. Faixa etaria das puérperas hospitalizadas. Santa Cruz do Sul, 2019.
Faixas de Idade N %

18 a 25 anos 6 30
26 a 35 anos 10 50
36 a 40anos 4 20
Total 20 100,0

p = 0,162 (Teste Qui-quadrado de Pearson).

Das gestantes e puérperas entrevistadas, 25% procuraram o cirurgido-dentista
e fizeram algum tratamento odontolégico durante o periodo gestacional porque
sentiram dor ou desconforto. Em relacdo as instrucfes de higiene bucal, 70% néo
receberam nenhum tipo de orientagcdo durante o pré-natal e, dessas, 50,7%
apresentaram doenca periodontal. Quanto a orientacdo de higiene bucal para o

recém-nascido, 100% das entrevistadas néo recebeu nenhuma orientacao (Tabela 2).

Tabela 2. Atencdo a saude bucal e educacdo durante o periodo gestacional das
puérperas hospitalizadas. Santa Cruz do Sul, 2019.

Fez ou esté sob tratamento odontolégico? N %
Sim 5 25
N&o 15 75
Total 20 100,0

Sente dor ou desconforto?

Sim 13 65

N&o 7 35
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Total 20 100,0
Recebeu orienta¢gdes de saude e higiene
bucal durante o pré-natal?
Sim 6 30
Nao 14 70
Total 20 100,0
Recebeu orientacfes de higiene bucal para
o recém-nascido durante o pré-natal?
Sim 0 0
Nao 20 100
Total 20 100,0

A causa de internacdo hospitalar mais frequente nas pacientes avaliadas foi
parto cesariana (55%), seguido por parto normal (35%). Das pacientes que tiveram
parto normal, 100% apresentaram doenca periodontal. Dessas, 100% nao visitaram o
cirurgido-dentista durante o pré-natal e 100% néo receberam orientacdo de higiene
bucal. Das mulheres que realizaram cesariana, 80% apresentaram doenga periodontal
e, dessas, 60% nao foram ao cirurgido-dentista durante o pré-natal e 100% néo
receberam orientacdo de higiene bucal.

Na tabela 3, também se observou que nos 5% de gestantes avaliadas, o motivo
da internacdo foi por pré-eclampsia. Dessas, 100% apresentaram doenca periodontal,
100% néo realizaram nenhuma visita ao cirurgido-dentista durante o pré-natal e 100%
das entrevistadas ndo receberam nenhuma orientacdo de higiene bucal durante a
gravidez.

No que se refere as pacientes internadas por trabalho de parto prematuro, que
corresponde a 5%, observou-se que 100% apresentaram doenca periodontal. Dessas,
100% n&o realizaram nenhuma vista ao cirurgido-dentista durante o periodo pré-natal

e 100% néo receberam nenhuma orientacdo de higiene bucal.

Tabela 3. Motivo de internacdo das puérperas hospitalizadas. Santa Cruz do Sul,
2019.

Nao realizaram ~
Nao receberam

Apresentaram consultas orientacio de
Motivo da internagéo N % DP odontolégicas higiene gurante
% durante o preé- og ré-natal %
natal % P 0
Parto normal 7 35 100 100 100
Parto ceséria 11 55 80 60 100
Pré-eclampsia 1 5 100 100 100
Prematuro 1 5 100 100 100
Total 20 100,0

DP: Doenca Periodontal; p = 0,498 (Teste Qui-quadrado de Pearson).



13

DISCUSSAO

Diversos estudos evidenciam a hipétese de que as infec¢des periodontais
podem estar relacionadas ao desencadeamento de consequéncias organicas
graves.® Estas infeccdes presentes na cavidade oral relacionadas airregular resposta
inflamatoria do hospedeiro, séo capazes de resultar em agravos que ultrapassam 0s
tecidos bucais, levando a complicacdes sistémicas. Estudos transversais examinando
mulheres gravidas e no pés-parto apontam que a gravidez esta consideravelmente
mais relacionada com a gengivite do que o periodo p6s-parto, ainda que os niveis de
placa forem similares.®

Na presente pesquisa, a faixa etaria que mais apontou alteracdes periodontais
foi a de 25 a 34 anos. Nao houve correlacdo estatisticamente significativa entre a
idade e o agravamento da doenca periodontal, o que esta em concordancia com o de
outros pesquisadores que afirmaram nao haver alteracdo, tendo um deles obtido
resultados homogéneos entre as faixas etarias.>’ No estudo sobressairam-se
pacientes leucodermas, mas nao se encontrou relacdo entre as etnias e a doenca
periodontal. Na literatura, embora haja pesquisas sobre o tema, tais ndo sao
suficientes para comprovar essa correlagao.

A resisténcia das gestantes ao acompanhamento odontolégico no pré-natal
ainda € uma realidade. As gestantes ndo recebem a informacéo adequada e tém em
mente que o tratamento odontolégico pode causar complicacdes e influenciar
negativamente no periodo gestacional, provocando danos a méae e ao bebé.?2 Uma
pesquisa realizada com 365 gestantes, indicou que 74,8% nao compareceram a
consultas odontolégicas durantes os meses de gestacdo. Também relatavam néo
saber o momento mais adequado para consultas durante a gravidez, por falta de
instrucao. Isso pode ser explicado porque a maioria das mulheres gravidas ndo presta
atencdo a sua salde bucal e prefere néo visitar o dentista.® Semelhante aos achados
de estudos entre mulheres gravidas no Kuwait e no municipio de Feira de
Santana/BA, no Brasil, onde houve prevaléncia de mulheres que ndo receberam
instrucdes sobre cuidados de saude bucal durante a gravidez e que também nao
compareceram a consultas odontol6gicas.%!

Desta forma, durante o periodo pré-natal, é imprescindivel o estabelecimento
da saude bucal e manutencao de higiene oral, visto que nesse periodo, as gestantes

tornam-se mais dispostas e receptivas as acdes preventivas realizadas através de
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discussdes oferecidas pelo profissional sobre a gravidez e o parto.?* Desta forma, o
cirurgido-dentista possui papel fundamental no incentivo e orientacdo as gestantes
devido a importancia do estabelecimento de habitos adequados de higiene oral, tanto
no consultério quanto em casa.?

Em relagdo aos niveis de escolaridade, ha diferenga consideravel entre, ao
menos, duas das escolaridades em comparacéo ao IPC. Foi constatado que a maioria
das pacientes com doenca periodontal moderada/severa possui baixo nivel de
ensino, da mesma forma que Marin et al. e Cruz et al. concordaram que o grau de
escolaridade e nocbes de higiene bucal estdo associadas a presenca da doenca
periodontal.*>13 Em outro estudo, a escolaridade também influenciou a presenca de
doenca periodontal, afetando 71,8% das mulheres gravidas que nao tinham
terminado o ensino médio.?°

A pré-eclampsia é caracterizada como uma sindrome hipertensiva comum
durante a gravidez, que apresenta a elevagcao dos niveis da pressao arterial e seus
sinais e sintomas a partir da vigésima semana de gestacdo.* Embora a sua causa
ainda permaneca parcialmente desconhecida, considera-se sua relacdo com a
doenca periodontal, baseando-se nas les6es endoteliais comumente observadas em
gestantes.®

Na india, mais especificamente em Jaipur/Rajastdo, gestantes também
apresentaram doenca periodontal predominante no grupo de pré-eclampsia (93,3%)
em relacdo ao grupo normotenso e tiveram mais chances de ter recém-nascidos com
peso inferior a 2,5 kg. Os resultados obtidos fornecem evidéncias adicionais de que
a infeccdo periodontal esta ligada a pré-eclampsia, entretanto, mais pesquisas sao
necessarias para apoiar uma associacdo causal e suas implicacées clinicas.4

No inicio do trabalho de parto, observa-se uma elevacdo no nivel de
prostaglandina E2 e de algumas citocinas, que induzem, fisiologicamente, a
contracdes uterinas e a dilatacao cervical. No decorrer das infec¢bes periodontais,
como esses mediadores inflamatdrios ja estdo aumentados, pode-se chegar a um
nivel critico no fluido amniético, o que intensifica o risco de parto prematuro.® Assim,
Cruz et al., Lopes et al., Uriza et al. puderam afirmar a associacdo, em que as
gravidas com risco de parto prematuro apresentaram casos de doenca periodontal
cronica.'®6.17 Contrapondo esses estudos, Moimaz et al. e Miana et al. disseram nédo
haver associacédo entre a doenca periodontal e o nascimento de bebés prematuros,

atuando, nesse caso, como um fator independente.*®1° Fica claro, no entanto, que a
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doenca periodontal e o parto prematuro sdo problemas de saude publica. Por esse
motivo, se a doenca periodontal puder ser diagnosticada e tratada, os dentistas
estariam contribuindo para a diminui¢céo do risco de parto prematuro.

O aborto é um resultado que raramente é incluido em estudos que investigam
a doenca periodontal e a gravidez. Embora a literatura apresente possiveis relacdes
de risco entre eles, ha poucas pesquisas quantitativas recentes sobre o assunto,
sugerindo que haja mais analises com este perfil de pacientes, visto que o resultado
se mostrou significativo.

Os casos encontrados permitem afirmar que a doenca periodontal, com bolsa
de 4 a 5mm, foi a principal manifestacdo clinica nas gestantes examinadas. A
caréncia de instrucdes de higiene bucal para as pacientes e seus bebés se mostrou
presente e de forma significativa, principalmente em casos de pré-eclampsia.
Destaca-se o0 numero elevado de abortos, o que sugere a necessidade de realizacao
de mais pesquisas com esse perfil de pacientes.

Em nossa percepcéao, ocorreram algumas limitacdes para a obtencédo de uma
melhor concluséo deste trabalho. Conciliar as visitas ao Hospital Santas Cruz com os
horarios e demandas do curso foi uma delas. Além disso, perdemos algumas
oportunidades de obter um niamero maior de avaliacdes, pois, durante nossas visitas,
algumas gestantes estavam sendo preparadas para o parto, na sala cirirgica, ou
entdo estavam internadas ha mais de 72 horas. Também haviam casos em que as
gestantes nao aceitavam realizar o exame. Obstante isso, ficamos satisfeitas com a
boa receptividade por parte da equipe de Enfermagem do Centro Obstétrico e
Maternidade, que favoreceu o transcorrer da pesquisa. Acreditamos que a nossa
insercao nesse local pode vir a favorecer e dar mais visibilidade sobre o assunto. O
assunto pesquisado também pode servir de base para futuros projetos e abordagem
clinica, pois as gestantes demonstravam interesse e faziam perguntas referentes ao
conteldo da pesquisa.

O cirurgido-dentista deve, de forma integrada com outros profissionais da area
de saude, em especial, com o médico-obstetra, assumir um papel relevante para
reduzir a negligéncia com o autocuidado da gestante durante o periodo pré-natal.
Juntos, esses dois especialistas da area de saude podem motivar, informar e, por
conseguinte, evitar o desenvolvimento de problemas periodontais severos e
possiveis complicagBes obstétricas. Para evitar implicagdes na saude da gestante e

da crianga em desenvolvimento, politicas publicas e programas especificos devem
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ser direcionados a elas, a fim de inseri-las, desde cedo, em um programa de

promocéao de saude.

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

Bosco AF, Luize DS, Muraka AC, et al. A influéncia dos hormdnios sexuais nos
tecidos periodontais: Reviséo de literatura [Internet]. Rev Odontol, v.25 n.2 p.22-
27, 2004.

https://www.apcdaracatuba.com.br/revista/v25n2/ainfluenciados.pdf.

Reis DM, Pitta DR, Ferreira HMB, et al. Educa¢do em salde como estratégia de
promocéo de saude bucal em gestantes. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15;
n. 1. p. 269-276, 2010..

Carranza FA. et al. Periodontia clinica. 10. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2007.

Hortolani ACC, Tanaka SCSV, Paschoini MC, Balarin MAS. Investigation of
rs1800469 and rs1800468 Polymorphisms of the TGF-B1 Gene in Women with
Pre-eclampsia. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. v. 18, n. 1, p.179-185., 2018.
http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042018000100009

Canakci V, Canakci CF, Canakci H, Canakci E. et al. Periodontal disease as a risk
factor for pre-eclampsia: a case control study. The Australian & New Zealand
Journal of Obstetrics & Gynaecology, Melbourne, v. 44, n. 6, p. 568-573, 2004.
Cruz SS, Costa MCN, Gomes Filho IS, et al. Doenca periodontal materna como
fator associado ao baixo peso ao nascer. Rev Saude Publica 2005;39(5):782-787.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102005000500013

Sayed HAE, Said SAE. Effect of Nursing Intervention on Oral Health Knowledge,
Attitude, and Health Behaviors among Pregnant Women. American Journal of
Nursing Research 2018;6(3):94-104. doi: 10.12691/ajnr-6-3-3

Oliveira EC, Lopes JMO, Santos PCF, et al. Atendimento odontologico a
gestantes: a importancia do conhecimento da saude bucal. UninCor 2014;4(1):11-
23.

Khalaf SA, Osman SR, Abbas AM, et al. Knowledge, attitude and practice of oral
healthcare among pregnant women in Assiut, Egypt. IJCMPH 2018;5(3):890-900.
doi: http://dx.doi.org/10.18203/2394-6040.ijcmph20180743

Honkala S, Al-Ansari J. Self-reported oral health, oral hygiene habits, and dental
attendance of pregnant women in Kuwait. J Clin Periodontol 2005;32(7):809-14.
doi: 10.1111/;.1600-051X.2005.00770.x

Trindade SC, Barreto JAR, Barreto Neto LO, et al. Oral health status
of pregnant and puerperal women in the municipality of Feira de Santana, at three
different times between 2005 and 2015. Epidemiol Serv Saude 2018;27(3):
e2017273.

Marin C, Segura-Egea JJ, Martinéz-Sahuguillo A, et al. Correlation between infant
birth weight and mother’s periodontal status. J Clinical Periodontol 2005;32(3):299-
304.

Cruz SS, Costa MCN, Gomes Filho IS, et al. Doenga periodontal materna como
fator associado ao baixo peso ao nascer. Rev Saude Publica 2005;39(5):782-787.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102005000500013



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

17

Jaiman G, Nayak PA, Sharma S, et al. Maternal periodontal disease and
preeclampsia in Jaipur population. J Indian Soc Periodontol 2018;22(1):50-54. doi:
10.4103/jisp.jisp_363_15.

Ammari M, Konish F, Damian BB. Odontologia para gestantes, In: Duque C,
Caldo-Teixeira AS, Ribeiro AA, et al. Odontopediatria: Uma visdo contemporanea.
S&o Paulo: Santos, 2013. p. 24-32.

Lopes FF, Lima LL, Rodrigues MCA, et al. A condi¢cdo periodontal materna e o
nascimento de prematuro de baixo peso: estudo caso-controle. Rev Bras Ginecol
Obstet 2005;27(7):382-386. http://dx.doi.org/10.1590/S0100-
72032005000700003

Uriza CL, Velosa-Porras J, Roa NS, et al. Periodontal Disease, Inflammatory
Cytokines, and PGE: in Pregnant Patients at Risk of Preterm Delivery: A Pilot
Study. Infeccéo Dis Obstet Gynecol 2018;2018(7):1-7. 2018.
https://doi.org/10.1155/2018/7027683

Moimaz SAS, Garbin CAS, Zina L, et al. Periodontite materna e nascimento de
bebés pré-termo ou de baixo peso — existe associacdo?. Cienc Odontol Bras
2009;12(2):61-69. doi: http://dx.doi.org/10.14295/bds.2009.v12i2.353

Miana TA, Oliveira AS, Ribeiro RA, et al. Condicdo bucal de gestantes:
implicagbes na idade gestacional e peso do recém-nascido. HU Revista
2010;36(3):189-197.

Sousa LLA, Cagnani A, Barros AMS, et al. Pregnant women’s oral health:
knowledge, practices and their relationship with periodontal disease. RGO Rev
Gauch Odontol 2016;64(2):154-163. http://dx.doi.org/10.1590/1981-
863720160002000053036

Passini Junior R, Nomura ML, Politano GT. Doenca periodontal e complicacdes
obstétricas: ha relacdo de risco?. Rev Bras Ginecol Obstet 2007;29(7):370-375.
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032007000700008.

Lindhe J, Lang NP, Karring T. Tratado de periodontia clinica e implantodontia oral.
5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29568173
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6093048/

ANEXOS

18



ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL wm

olmpsia & pars el
- Wosrar, por s Seste rabalhs, & Enpofilinci O NSir a5 consullas odomiokicas no pré-natal

Avaliagdo dos Risood o Banaficios:

Fisoon referm-sa & ocominoa di um love sangramenio gongival o o benelicios dinem respeiio o aveliaio
i orliaofes biscals Gl &b PECENIES reotbaTin, CoMiNaands pard & Consoenizacs o oo s e o
Saleie budal para i mesmas & o babd.

Commntirios @ Conssdaraidas sobia a Pasguisa:

A longs $0 parkedn QEstational COTE Wna ekBaalo N b o di taxes PETHONGE, COMG SOl
hadtedd LT desegulbis ficldgos & Mo bucal Eoss oo i foiman JecoMemii da Gerlahn &
O LINRG COATH & Sl e d igRniEecis podem agfasal W prooisss de inflemagss geng hal procodsionis.
Por malo da dssaminagdo sanguinga de chocnafbactdnias onundas do agravamento da nlamaghs, pods
SURGHN problemas drantd & Jesiaiis, por ESbinglo, pans pramatoe ¢ pré-eclimpsia. O objetivo desis
it S avalar dinkamenie & condiples panodonias de puelipenas aepializetes, o bacar rdapie
o complcapies shrbmicas, oomo O pan premaiun @ prd-eclimpeia, & pesguisa sard realzada & pair
o esiuds cbsdrvacional ransversal analitico. O local G pesdutta e na Malerndade do Hospiial
Bainta Cniz. Paridpearso da pesgulsa &6 pubpers ndermadas na Masrndade do Hospital Sanls Cruz
sendn imemadas pelo Sistema Unico de Saode (SUS) duranie 06 MEses aJosto, seembro & oulibm & ano
e 2019,

Cooangida rag Sus 3obie o Torseod do agraiantaghs obigaldria:
T s [HEEnies & i Lo

R o et e e
Rl i

Conciusdes ou Pendincias o Lista de Insdequacies:
#5 solclogies onam alenddas & o Popis el apht para sy exstdade.
Correado rag Bas Fnais a critdrio 3o CEP:

Projets aprosado & em condpdes o sl aoboutad o conionme documeios antiaios & Plataforma Brasil o
vkl afos paks CEPUMISC

Esle parecar 1ol alaborads baseads nod documinos abains ralecionados:

Endsrscre o, Indeprsdinecis, n® 2550 -Bicer: 10 asls 1334

Oaira:  Lnssmiss EP: op B 550D
UF: = Nenicipoc SARTS TRELT OO SUL
Tebrlosa: (5413797 Tes Cmalt mapdanec

i 10 e EL

19



UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL wm

olmpsia & pars el
- Mosirar, por M Sesie rabalhd, & imporiinca o inGein as consullas cdomokigioas no pré-natal

Awaliagho dos Risced o Baneficios:

RESCOE MASTRIM-60 & OCOMENCia 08 LM lEve Sangramenio gengival o o6 benelicos JDem respsis @ avaliagso
© CNeNaGHEs buacas U as pasienies Meoeberdo, CoMNbEnds par a ConsaeniZanss @ conhoimenic de
Sali bl pana i mesmeas & O bebd

ComanLirios 4 Conssdaragdus Soiva a Pasquisa.

Al 0NGE 00 Periocn QIStaconal Co0TE LMa Elvardo na lber; B0 di s ROMoNas, Como oMUl
hawerd um desequilbio Reoksgos 0o mEo bucal Essad alorapdes normas Jecomentes da geslacss em
CONUNND COM @ GUSENGa G2 NigRnTapis POSSM agTavar LM processs oo inflamagde gengral proemients.
Fof miio da dEsemnasdo sanguinta de chocnas/hactéias oriundas 00 agravamento da inlamagdo, pode
SUNgir problemas derankd & gesiagse, por exemplo, pans prematune @ pré-szlimpsa. O objelive deshe
lut0 werd avalar dinaments i condpies penodonlas oo pulipenas hospial Zadas, o bustar roagie
o complicanies sisibmicas, 0omo O pano premalun & pré-eclimpeia A pesguisa serd realizada a partir
de um esiude chervacional Yansversal analilico. O local o pesquisa serd na Malernisade do Hospial
Eanta Cruz. Paricipar&s da pesquisa as puérperas intemadas na Masernidade do Hospital Banta Cra
SN0 mernadas pHo Sstema (nico de Sadce [SUS) Srano o6 Mses ayosin, SeRmbrg ¢ ouubi do ana
de 2010,

Consataragdus sobeo of Tarmsed do dgresantag ks obigaliria.
TarTries pIEsantes o sl

R Ty i

h3a hd.

Conpusdes ou Pundbnias o Lista de Inadeguagies.

As sobciaghen oram alendidas @ O PO 5id ApLs para Sé exeoulads.
Cansataragdes Finais a crivdrio da CEP.

Projets aprosado & em condpdes o sl aoboutad o conionme documeios antiaios & Plataforma Brasil o
Wil aefirs Pk CEPUNIEC

Esle parecar 1ol alaborads baseads nod documinos abains ralecionados:

Endersgoe Ao, Indapssreciireen, n® 2050 -Bieser: 10 pads 13048
Oaira:  Lnssmiss EP: op B 550D

UF: = Nenicipoc SARTS TRELT OO SUL
Telwloss: (54 37 97-Til Cmalt oepiiauecis

i 10 e EL

20



T I

e Wl B e 50T S

CEP

L L
1Y PR e

UNISC - UNWERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL

QEToe

Wicraghes Baskcas| FE_INFORMALDES BASICAS DO F | DGUAZD Acsin

H& m_p%ﬁ mﬁ-mh'mmh P
e i I L]

Progrio Delalhado ! | TOD_JULLS LARIESA, pdf MAEArE |Edisen Fanands A D

Brochira 163854 (=t e

E!wm-m o TR T, o T T |Eolson Fianands LR
Jed s Casis

Cuitros Boaiie_Juba Wemz Lamita, Kaumann| TROG2010 |Edison Femands | AcHin

il 1&30°13 | Casisls

TCLE i Tafes TERMO _COMSENTIMENTO padt TROED |Edissn Fenands A D

B saliment | 193705 | Castols

Jusifcanva de

| Bl

LT e NSl o3 P pdl TREAD | Edilsn Ferrainds A D
10620 | Casnsks

Chilrcs Carla_aprsenmacan pdl TR 201D |Edizen Fanands R
1

Toia OF H oS LELE 1EHT o e, o S 1
1285544 | Casachs

Sniaiiio do Paracor

ApToads

Metassils Apraciaiio da COMEP:

L

EANTA CRUE O S0, 20 die Agosio o 2014

Assinad e por:
Ronalo Nunes
{ Cooordanad or|a]

Endersgoe . Indepssracidncis n® 32500 -Bicen 10, sl 1308

Oaima: LUnssagsts
uF: S
Telwlara:

CEP: 5B 2-E00

Nunicipicc  SANTA OFLT DO SUL
(= 17 9 - T

Crrallk  capfunec =

Wm0 e E1

21



22

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada para participar como voluntaria do projeto de
pesquisa intitulado “Condi¢cdes periodontais de puérperas hospitalizadas: estudo
transversal”. Esse projeto é desenvolvido por estudantes e professores do Curso de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC, e é importante porque
pretende examinar e quantificar a condicdo periodontal e sua relagdo com
complicacdes obstétricas em gestantes hospitalizadas no Centro Obstétrico e
Maternidade do Hospital Santa Cruz. Para que isso se concretize, a senhora sera
contatada pelos pesquisadores para averiguar condicdo periodontal através da
sondagem, pelo exame IPC (indice Periodontal Comunitario), que é um exame
minimamente invasivo e que nao oferece risco as pacientes, e questionario. Nessa
condicdo, podem ocorrer sangramentos gengivais, no qual € um dos fatores de
indicacao de doenca periodontal. Por outro lado, se a senhora aceitar participar dessa
pesquisa, beneficios futuros para a area da saude poderdo acontecer, tais como
melhora na condicao periodontal, informacéo e prevencéo de possiveis agravamentos
a sua saude geral. Para participar dessa pesquisa a senhora nao tera nenhuma
despesa com transporte, alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou

despesas de qualquer outra natureza.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

declaro que autorizo a minha participacao

neste projeto de pesquisa, pois fui informado(a), de forma clara e detalhada, livre de
gualquer forma de constrangimento e coercédo, dos objetivos, da justificativa e dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim
como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais,
declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de forma
gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de
publicacao e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado atraves

desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado(a):
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a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados com a pesquisa,;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e
tratamento;

c) da garantia de que nao serei identificado quando da divulgagéo dos resultados
e que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados
ao presente projeto de pesquisa,

d) do compromisso de proporcionar informacgéo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece
a legislacdo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta
pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses
serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa € Me Edilson Fernando
Castelo. (Fone 37171115)

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com
0 voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador
responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode

ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local:
Data [/ [/
Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do responsavel legal

Nome e assinatura do responséavel pela obtencdo do presente consentimento



ANEXO C - FICHA CLINICA

FICHA CLINICA

CONDICOES PERIODONTAIS DE PUERPERAS HOSPITALIZADAS: ESTUDO

TRANSVERSAL
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IDENTIFICACAO
[INome: ldade:
|Registro: Raca: Escolaridade:
Data dainternacdo hospital: /[
Data internacdo Centro Obstétrico e/ou Maternidade: /[ Tempo de

permanéncia:

|Motivo internacéo Centro Obstétrico e/ou Maternidade:

IDiagndstico médico principal:

MEDICACOES

1- Dose diaria: _ Total dias:
2- Dose diéaria: Total dias:
3- Dose diaria: Total dias:

OCORRENCIA DE INFECCOES HOSPITALARES
Sitio Data: _/ [/ Agente isolado:

Sitio Data: _/ / Agente isolado:
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CONDICAO ODONTOLOGICA

~ez ou estd em tratamento odontolégico durante a gestacdo? ( ) Sim ( ) Nao

Sente dor, desconforto ou ndo esta contente com o seu sorriso? () Sim () Nao

Dual:

Recebeu orientacfes de saude e higiene bucal durante o pré-natal? ( ) Sim ( ) Nao

Recebeu orientacfes de higiene bucal para o recém-nascido durante o pré-natal?

) Sim () N&o

Infeccéo:
abscesso

presenca de fistula e/ou

CONDICAO

(0= nao, 1= sim), seguido respectivamente
pelo nimero do dente

LOCALIZACAO

PRESENCA DE PROTESE
Protese total:( ) SIM( ) NAO
Protese Fixa:( ) SIM () NAO

Protese Parcial Removivel:( ) SIM () NAO

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO (IPC)



SUPERIOR
DIREITO CENTRAL

ESQUERDO

(YY)

22¢700 H009700

09I

DIREITO CENTRAL
INFERIOR

ESQUERDO
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0= sextante higido,

1= sextante com sangramento (observado diretamente ou com espelho,

apos sondagem)
2= calculo (qualguer quantidade detectada no exame)

3=bolsa de 4 a 5 mm (margem gengival na area preta

da sonda)

4= bolsa de 6 mm ou mais (area preta da sonda nao visivel)




ANEXO D- CARTA DE ACEITE DO COORDENADOR DO CURSO

Santa Cruz do Sul, 28 de maio de 2019.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, CEP-UNISC

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o projeto de pesquisa intitulado:
“CONDIGOES PERIODONTAIS DE PUERPERAS HOSPITALIZADAS: ESTUDO
TRANSVERSAL”, desenvolvido pelas académicas Julia Wernz Roos e Larissa Inés
Kaufmann do Curso de Odontologia, da Universidade de Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a
orientagdo do professor Edilson Fernando Castelo, bem como os objetivos e a

metodologia da pesquisa.

Informamos concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP-UNISC,
conhecer e cumprir as Resolucoes do CNS 466/12 e 510/2016 e demais Resolugdes
Eticas Brasileiras. Esta inslituicdo esta ciente das suas corresponsabilidades como
instituicao coparticipante do presente projeto de pesquisa € no seu compromisso do
resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo
de infraestrutura necessaria para tanto.

ﬂw

Georg Valdemar Mundstock
Coordenador do curso de Odontologia - UNISC

Atenciosamente,




ANEXO E - AUTORIZACAO DA DIRECAO DO HOSPITAL SANTA CRUZ
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ANEXO F- AMOSTRA

NUPES - UNISC

CALCULO DE AMOSTRA PARA LARISSA KAUFMANN
ALUNA DO CURSO DE ODONTOLOGIA UNISC

Trabalho de pesquisa com pacientes puérperas, internadas no Hospital Santa Cruz.

Foram calculadas trés opcdes de tamanho de amostra, com diferentes valores de erro
amostral maximo:

1) amostra de pacientes puérperas, internadas no Hospital Santa Cruz, com erro amostral
maximo de 5 pontos percentuais e nivel de confianga de 95%. Para este calculo foi utilizada a

formula da Amostragem Aleatéria Simples para estimagao de proporgdes, com estimativa de
variabilidade maxima nas respostas (pq = 0,25) e considerando populagao infinita, dado que a
mesma nao se restringe as pacientes puérperas internadas num determinado més ou em outro

periodo de tempo. A amostra calculada foi de 383 pacientes;

2) amostra de pacientes puérperas, internadas no Hospital Santa Cruz, com erro amostral

maximo de 6 pontos percentuais e nivel de confianga de 95%. Para este calculo foi utilizada a
formula da Amostragem Aleatéria Simples para estimacéo de proporgées, com estimativa de
variabilidade maxima nas respostas (pq = 0,25) e considerando populagao infinita, dado que a
mesma nao se restringe as pacientes puérperas internadas num determinado més ou em outro
periodo de tempo. A amostra calculada foi de 266 pacientes.

3) amostra de pacientes puérperas, internadas no Hospital Santa Cruz, com erro amostral
maximo de 7 pontos percentuais e nivel de confianga de 95%. Para este calculo foi utilizada a
formula da Amostragem Aleatoria Simples para estimagao de proporgées, com estimativa de
variabilidade méaxima nas respostas (pq = 0,25) e considerando populagéo infinita, dado que a
mesma nao se restringe as pacientes puérperas internadas num determinado més ou em outro
periodo de tempo. A amostra calculada foi de 196 pacientes.

27/05/2019 Renato Michel
Estatistico - NUPES/UNISC
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ANEXO G -NORMAS DA REVISTA DE EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE
INFECCAO

1.1.1 Diretrizes para Autores
O envio do artigo podera ser em portugués, inglés ou espanhol e poderdo ser

aceitos a critério do Conselho Editorial. Os autores tém a responsabilidade de declarar
conflitos de interesse financeiros e outros, bem como agradecer todo o apoio
financeiro ao estudo. ApGs a aprovacao da versao final do manuscrito sera solicitado
aos autores a versao em inglés, caso haja interesse em publica¢do em lingua inglesa.
A Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgédo ndo aplica taxas de submisséo,
publicacdo ou de qualquer outra natureza em seus processos, sendo um veiculo
cientifico voltado a comunidade cientifica.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist"
correspondente:

CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados.
STARD checkilist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica.

MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise.

PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas.

STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia. [J RATS

checklist para estudos qualitativos.

Formato dos manuscritos:

1. Folha de rosto (enviar arquivo separado do manuscrito)

Titulo: O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar sua classificacao.

Deve ser enviado em portugués e inglés.

Autor(es):O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es), afiliacdo de cada autor. Do autor
correspondente solicita-se endereco, fone e e-mail.
Ex.:Joana da Silva! 'Programa de Pés Graduacgdo em Saulde Coletiva , Universidade

do Vale do Rio dos Sinos, Sao Leopoldo, RS, Brasil

2. ltens do Texto completo
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Titulo

O titulo do artigo deve ser curto, claro e conciso para facilitar sua classificacdo. Deve

ser enviado em portugués, inglés e espanhol.

Resumo

Contendo respectivos Abstract (inglés) e Resumen (espanhol).
Artigos originais: Deverdo conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma
estruturada com as seguintes secdes: Justificativa e Objetivos, Métodos, Resultados

e Conclusao.

Artigos de revisdo: Devera conter no maximo 250 palavras. Destacando Justificativa

e Objetivos, Contetudo e Concluséo.

Descritores (Palavras-chave)

Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Descritores. Recomenda-se a selecéo
dos descritores a partir do DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude da Bireme),
disponivel em http://decs.bvs.br/.Os DeCS foram criados para padronizar uma
linguagem Unica de indexacgéo e recuperacdo de documentos cientificos.

Abstract e Resumen

Artigos originais: Versao fidedigna do Resumo, em inglés e espanhol, com no
maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada com as seguintes secoes:
inglés = Background and Objectives, Methods, Results e Conclusion; espanhol =

Justificacion y objetivos, Métodos, Resultados e Conclusiones.

Artigos de revisdo: Versao fidedigna do Resumo, em inglés e espanhol, com no
maximo 250 palavras. Destacando as seguintes secfes: inglés = Background and
Objectives, Contents e Conclusion; espanhol = Justificacién y objetivos, Contenido e

Conclusiones.
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Keywords
Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Keywords, com a versao em inglés dos

Descritores usados no Resumo, recomenda-se a utilizacdo do DeCS — Descritores em

Ciéncia da Saude da Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.

Palabras clave

Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Palavras clave, com a versdo em
portugués dos Descritores usados no Resumo, recomenda-se a utilizacdo do DeCS —
Descritores em Ciéncia da Saude da Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.

Texto

ARTIGOS ORIGINAIS: deverao ser divididos em Introducéo, Métodos, Resultados,
Discussao, Agradecimentos e Referéncias. A informacéao referente ao n® do processo
do Comité ou Comissao de Etica da Instituicdo devera constar nos Métodos. Dever&o
ter no maximo 4.000 palavras. Artigos originais dever&o ainda conter no minimo 10 e
no maximo 25 referéncias. Poderdo ser apresentadas no maximo 5 figuras e/ou

tabelas que devem estar apresentadas no meio do texto.

ARTIGOS DE REVISAO: deverio ser divididos em Introducéo, Métodos, Resultados
e Discussao, Conclusdo, Agradecimentos e Referéncias. Os artigos de revisao

deverao ter no minimo 30 e no maximo 40 referéncias atuais, dos ultimos 5 anos.

As COMUNICACOES BREVES, RELATOS DE EXPERIENCIA, NOTICIAS E
CARTAS

AO EDITOR deverao ter no maximo 900 palavras e 10 referéncias.

As IMAGENS DESTAQUE e QUAL O SEU DIAGNOSTICO?deverdo ter no maximo

500 palavras, duas figuras, e no maximo 10referéncias.

Referéncias:
A RECI adota as “Normas de Vancouver”, disponivel em http://www.icmje.org, como
referéncia para aveiculacdo de seus trabalhos, para as abreviacdes de revistas buscar

no Index Medicus/MedLine.
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E INDISPENSAVEL QUE PELO MENOS 40% DAS REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS SEJAM INTERNACIONAIS PUBLICADAS NOS ULTIMOS 5
ANOS.

DOI - Digital Object Identifier

E um padréo para identificacdo de documentos em redes de computadores, como a
Internet. Este identificador, composto de nimeros e letras, € atribuido ao objeto digital
para que este seja unicamente identificado na Internet. Utiliza o padrédo 1SO (ISO
26324). O sistema DOI fornece uma infra-estrutura técnica e social para o registro e
uso de identificadores persistentes interoperaveis, chamado DOIls, para uso em redes
digitais.

O AUTOR TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR NAS REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS O DOl DE TODAS AS REFERENCIAS QUE O
APRESENTAREM.

Ex.: Almeida MF, Facchini LA, Portela LE. EDITORIAL. Rev Bras Epidemiol 2012; 15
(4): 691-693. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000400001.

As referéncias devem ser dispostas no texto em ordem sequencial numeérica, sendo
obrigatdria a sua citacdo, sobrescrita e sem paréntesis sempre no final do
devido paragrafo apdés o ponto final, separados entre si por virgulas; em caso de
nameros sequenciais de referéncias, separa-los por um hifen, enumerando apenas a
primeira e a Ultima referéncia do intervalo sequencial de citacdo (exemplo: 710-16),

Evitar a citacdo do nome do autor em destaque no texto.

As referéncias deverédo ser listadas segundo a ordem de citacdo no texto; em cada
referéncia, deve-se listar até os trés primeiros autores, seguidos da expressao et al.
para os demais. Ndo se recomenda a citacdo de trabalho ndo publicado ou
apresentado em eventos cientificos. Referéncias com mais de cinco anos, de livros
texto e resumo de congressos, devem limitar-se as que sdo fundamentais. Incluir
referéncias acessiveis aos leitores. Quando a citacdo for de artigo ja aceito para
publicagdo, incluir “em processo de publicacdo”, indicando a revista e o ano.

Comunicagdes pessoais ndo sao aceitas.
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A EXATIDAO DAS REFERENCIAS CONSTANTES NA LISTAGEM E A CORRETA
CITACAO NO TEXTO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DOS
AUTORES.

Observe alguns exemplos:

Artigos de periddicos

1. Posma DM, Bill D, Parker RJ, et al. Cardiac pace makers: current and future
status. Curr Probl Cardiol1999;24(2):341-420.

2. Maron KJ, Proud I, Krev B. Hypertrophic cardiomyopathy. Ann Intern Med
1996;124(4):980-3.

Volume com suplemento

3. Geerts WH, Pineo GF, Heit JA, et al. Prevention of venous thromboembolism:
the Seventh ACCP Conference. Chest 2004;126(Suppl 3):338S-40.

NUumero com suplemento

4, Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de saude:
experiéncia acumulada e proposta para o inquérito de saude brasileiro. Rev Bras
Epidemiol 2008 mai 11(2 Supl 1):159-67.

Em fase de impresséo

5. Freitas LRS, Garcia LP. Evolucdo da prevaléncia do diabetes e diabetes
associado a hipertensdo arterial no Brasil: analise das pesquisas nacionais por
amostra de domicilios, 1998, 2003 e 2008. Epidemiol Serv Saude No prelo 2012.

Livros

6. Doyle AC, (editor). Biological mysteries solved, 2nd ed. London: Science Press;
1991. p. 5-9.

Autoria institucional

7. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemiolégica. 7. ed. Brasilia:
Ministério da Saude; 2009.

8. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacao Geral (Mato Grosso).
Informativo populacional e econémico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de
Estado de Planejamento e Coordenacao Geral; 2008.

Capitulos de livros
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* Quando o autor do capitulo nao € o mesmo do livro.

9. Lachmann B, van Daal GJ. Adult respiratory distress syndrome: animal models,
In: Robertson B, van GoldeLMG, (editors). Pulmonary surfactant. 2nd ed. Amsterdam:
Elsevier; 1992. p. 635-63

*Quando o autor do livro é o mesmo do capitulo.

10.  Lowy I. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil entre ciéncia
e politica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos de controle: mosquitos,
virus e humanos; p. 249-315.

Anais de congresso
* Publicados em livros

11. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e prevaléncia em quatro
unidades federadas do Brasil. In: Anais da 112 Expoepi: Mostra Nacional de
Experiéncias BemSucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doencas;
2011 31 out - 3 nov; Brasilia, Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. p. 142.

* Publicados em peridédicos

12.  Oliveira DMC, Montoni V. Situacao epidemioldgica da leishmaniose visceral no
Estado de Alagoas — 2002. In: 192 Reunidao Anual de Pesquisa Aplicada em Doenca
de Chagas; 72 Reuniao Anual de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses. 2003 out 24-
26; Uberaba. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2003. p. 21-2.
(Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, vol. 36, supl. 2).

Portarias e Leis

13. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 116, de 11 de fevereiro de 2009.
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informacdes sobre
Obitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informacdes em Saude sob gestdo da
Secretaria de Vigilancia em Saude. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia (DF), 2009 fev 12; Secao 1:37.

14. Brasil. Casa Civil. Lei n°® 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a
obrigatoriedade do Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar em todos os
hospitais brasileiros. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF),
1997 jan 7; Secéo 1:165.

Documentos eletrbnicos

15. Rede Interagencial de Informacéo para a Saude. Indicadores basicos para a
saude no Brasil: conceitos e aplicagbes [Internet]. Brasilia: Organizagdo Pan-
Americana da Saude;

2008 [citado 2012 fev 5]. 349 p. Disponivel

em:http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf
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16. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacao do plano de acdes
estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil,
2011 a 2022.

Epidemiol Serv Saude [Internet]. 2011 dez [citado 2012 fev 6]; 20(4):93-107.

Disponivel em: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf.

17. Almeida MF, Facchini LA, Portela LE. EDITORIAL. Rev Bras Epidemiol.
[Internet]. 2012 Dec [cited 2015 May 07]; 15 (4): 691-693.
http://dx.doi.org/10.1590/S1415790X2012000400001.

Teses e dissertacoes

18. Waldman EA. Vigilancia epidemiol6gica como pratica de saude publica [tese].
Sao Paulo (SP): Universidade de Séo Paulo; 1991.

19. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza em
idosos no Brasil, 1992 a 2006: situacdo atual, tendéncias e impacto da vacinacao
[dissertac&o]. Salvador (BA): Universidade Federal da Bahia; 2008.

Artigo com errata publicado:

20. Sindrome compartimental abdominal. Rev Bras Clin Med 2009:7(5):313-321.
[errata em: RevBrasClinMed2009;7(6):360].

Tabelas e figuras:

E obrigatdria a sua citagdo no texto. Enumerar em ordem sequencial numérica
graficos, figuras, tabelas e quadros em algarismos arabicos. Deverdo conter titulo e
legenda resumidos, no caso de figuras a legenda é embaixo. Tabelas, graficos e
guadros séo titulados em cima. Usar fotos coloridas sempre que possivel. O mesmo
resultado ndo deve ser expresso por mais de uma ilustracéo. Sinais gréaficos e siglas
utilizados nas tabelas ou graficos devem ter sua correlagdo mencionada no rodapé. A

gualidade das figuras e gréaficos € de responsabilidade dos autores.

Uso de recursos digitais:

Texto em formato DOC (padrdo Winword); graficos em barras ou linhas deverdo ser
encaminhados em formato DOC, fotos ou outras figuras deverao ser digitalizadas com
resolucdo minima de 300 DPI, em formato DOC. Todos os gréaficos e as figuras
deverao, obrigatoriamente, estar no corpo do texto. Titulos e legendas das ilustracoes,

devidamente numerados, devem estar no arquivo de texto. Copias ou reproducdes
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deoutras publicacdes serédo permitidas apenas mediante a anexacdo de autorizagao
expressa da editora ou do autor do artigo de origem.

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE):

Os pacientes tém direito a privacidade que ndo deve ser infringida, sem consentimento
livre e esclarecido.A identificacdo de informacao, incluindo iniciais dos nomes dos
pacientes, numero de registro do hospital,ndo deve ser publicada através de
descricdes no texto, fotografias ou qualquer outra modalidade,a menos que ela seja
essencial para os propésitos cientificos e o paciente (ou responséavel) forneca oTCLE
por escrito para publicacdo. O TCLE para esta finalidade exige que o paciente veja o

manuscrito quesera publicado.

Consideracées Eticas

Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se os procedimentos seguidos
estdo de acordo com os padrdes éticos do Comité responsavel pela experimentacao
humana (institucional ou regional) e com as recomendacfes da resolucdo do
Conselho Nacional de Saude 466/2012. O autor tem a responsabilidade de incluir,
como documento suplementar, o parecer do comité de ética reconhecido pelo CNS —

Conselho Nacional de Saude - para estudos de experimentacdo humana e animal;

Registro de ensaio clinico:

Ensaios clinicos deverao ser registrados de acordo com orientacdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) no endereco www.who.int/ictrp/en/. A OMS considera
ensaios clinicos inclusive ensaios preliminares (fase 1), qualquer estudo que recrute
prospectivamente sujeitos de pesquisa para serem submetidos a intervencdes
relacionadas a saude (farmacos, procedimentos cirdrgicos, aparelhos, tratamentos
comportamentais, dietas, modificagdes nos cuidados de saude) com finalidade de
avaliar os efeitos sobre desfechos clinicos (qualquer variavel biomédica ou
relacionada a saude, inclusive medidas farmacocinéticas e efeitos adversos). A RECI
tem o direito de nédo publicar estudos clinicos que ndo estejam de acordo com estes e

outros padrdes éticos determinados por diretrizes internacionais.

Uso de Siglas:
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Siglas ou acrénimos com até trés letras deverdo ser escritos com maiusculas (Ex:
DOU; USP; OIT). Em sua primeira apari¢cao no texto, acronimos desconhecidos serao
escritos por extenso, acompanhados da sigla entre parénteses. Siglas e abreviaturas
compostas apenas por consoantes serdo escritas em letras maiusculas. Siglas com
guatro letras ou mais serdo escritas em maiusculas se cada uma delas for
pronunciada separadamente (Ex: BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro letras
ou mais e que formarem uma palavra, ou seja, que incluirem vogais e
consoantes, serdo escritas apenas com a inicial maidscula (Ex: Funasa;
Datasus; Sinan). Siglas que incluirem letras mailsculas e minusculas
originalmente serdo escritas como foram criadas (Ex: CNPq; UnB). Para siglas
estrangeiras, recomenda-se a correspondente traducdo em portugués, se for
largamente aceita; ou o uso da forma original destaca em italico, se ndo houver

correspondéncia em portugués, ainda que o nome por extenso — em portugués — nao

corresponda a sigla. (Ex: OMS = Organizacdo Mundial da Saude; UNESCO

Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura; MRPII
Manufacturing Resource Planning). Algumas siglas, popularizadas pelos meios de
comunicacdo, assumiram um sentido proprio; € o caso de AIDS = sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, sobre a qual o Ministério da Saude decidiu recomendar
gue seus documentos a reproduzam como se tratasse de nome de doenca, ‘aids’, em
letras minusculas, portanto. (Brasil. Fundacdo Nacional de Saude. Manual de
editoracao e producéo visual da Fundacao Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004.
272p.)

ANALISE E ACEITACAO DOS MANUSCRITOS

1° Os manuscritos sdo submetidos exclusivamente pelo cadastro no site:
http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/index.

Todos os autores e afiliacbes devem ser corretamente identificados no sistema no
momento da submisséo.

Apbs a submissao no sistema da RECI o manuscrito passa por uma primeira revisao
e estard sujeito a pequenas corre¢des ou modificagbes de padronizacao editorial, que
ndo alterem o estilo do autor. Quando necessérias alteracbes, o manuscrito é
encaminhado para o autor para as devidas alteracbes. Realizadas as alteracdes ele

deverd ser enviado novamente pelo sistema, caso contrario, sera finalizado o
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processo de submissdo e o manuscrito sera arquivado. Quando ndo aceitos, 0s
artigos serdo devolvidos com a justificativa do editor.

2° Se aprovado sem necessidade de corre¢des ou ap6s o0 envio com as alteracdes o
artigo € encaminhado para avaliacao por pares. Caso o avaliador solicite alteracdes,
sera enviado ao autor um relatério com consideragcdes para correcdo. Os autores
deverédo providenciar todas as informacgdes e corregdes solicitadas, que devem estar
marcadas no texto, utilizando cores diferentes ou sistemas eletrénicos de marcacao
de alteracdes, de maneira que essas modificacdes figuem evidentes.

3° A versao corrigida passa por uma nova avaliacdo pelo conselho editorial, onde
podem ser necessarias novas adequacdes. Se o artigo nao precisar de alteracbes dos
avaliadores, € comunicado o aceite e enviado para edicao de texto. Apds o0 envio por
parte do autordo seu manuscrito corrigido, 0 mesmo sera inserido no sistema
constando como “artigo no prelo”. 4° Na proxima etapa o autor recebera o artigo para
conferir as alteracdes feitas apds edi¢cado de texto do editor, sera o ultimo momento
para maiores correcdes. O prazo para avaliacdo da edicdo de texto do editor € de 5
dias.

5°Apds a correcdo da edicdo de texto o artigo serd encaminhado para a secao de
Layout e voltara para o autor realizar a leitura de provas, neste momento somente &
possivel registrar erros tipograficos e de layout.Nessa etapa serdo solicitadas as
Declaracdes de Originalidade, de Responsabilidade e de Transferéncia de Direitos
Autorais.

6° ApOs a leitura de provas e devidos ajustes o artigo em sua versao final é publicado

na revista.

1.1.2 Condicdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a

conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As

submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

1. A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo por
outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

2. Os arquivos para submissao estdo em formato .doc (desde que néo ultrapasse o0s
10MB).
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3. Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

4. O texto esta com espacamento simples no resumo e 1,5 no corpo do trabalho; usa
uma fonte de 12-pontos; emprega italico ao invés de sublinhar (exceto em
enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo em seu final.

5. O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na segdao “Sobre’no site da revista
RECI./submissions#authorGuidelines">Diretrizes para Autores, na se¢édo Sobre a
Revista.

6. A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opg¢ao
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso
submetido para avaliacao por pares (ex.: artigos), conforme instrugcdes disponiveis
em Assegurando a Avaliacao cega por Pares.

7. Os metadados deverdo ser incluidos corretamente no sistema. Nao havendo
pendéncias em relacédo ao autor da submisséao e aos demais colaboradores.

8. O autor tem a responsabilidade de incluir, como documento suplementar, o
parecer do comité de ética reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional de Saude
- para estudos de experimentacdo humana e animal.

9. Otitulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em espanhol

e inglés.

1.1.3 Declaracéao de Direito Autoral

A submissao de originais para este periodico implica na transferéncia, pelos autores,
dos direitos de publicacdo impressa e digital. Os direitos autorais para os artigos
publicados sdo do autor, com direitos do periddico sobre a primeira publicacdo. Os
autores somente poderdo utilizar os mesmos resultados em outras publicacfes
indicando claramente este periédico como o meio da publicacdo original. Em virtude
de sermos um periddico de acesso aberto, permite-se o uso gratuito dos artigos em
aplicacdes educacionais e cientificas desde que citada a fonte conforme a licenca CC-

BY da Creative Commons.



