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RESUMO

Objetivo: Obter o perfil clinico-epidemioldégico de mulheres com Perda Gestacional
Recorrente (PGR). Métodos: Estudo observacional, retrospectivo, com 72 pacientes com
PGR atendidas no pré-natal de alto risco em hospital universitario na Paraiba, entre 2015 e
2021. Resultados: As principais caracteristicas das pacientes foram a idade média de 31,5
anos, do lar (40,2%), ensino médio (55,6%), renda inferior a um salario minimo (82,1%),
pardas (52,8%) e em unido estavel (50%). A maioria apresentava trés perdas gestacionais
(75%) e gestacdes viaveis anteriores (70,8%). Foram identificadas como causas de PGR
sinéquias (2,8%), utero septado (1,4%), trombofilia (2,8%) e insuficiéncia istmocervical
(1,4%). Conclusdes: Evidenciamos o perfil de saide de mulheres com PGR como idade
média de 31,5 anos, do lar, pardas, em unido estavel, com pelo menos trés perdas
gestacionais, gestacdes vidveis anteriores e etiologia ndo definida.

Descritores: Aborto Habitual. Perfil de Satide. Satde da Mulher.



ABSTRACT

Objective: To obtain the clinical-epidemiological profile of women with Recurrent
Pregnancy Loss (RPL). Methods: A observational, retrospective study with 72 patients with
RPL treated at a university hospital in Paraiba between 2015 and 2021. Results: The
participants showed several key traits: the mean age was 31,5 years, homemakers (40.2%),
with a high school education (55.6%), income below one minimum wage (82.1%), of mixed
race (52.8%), and in stable relationships (50%). The majority presented with three pregnancy
losses (75%) and previous viable pregnancies (70.8%). The identified causes of RPL were
synechiae (2.8%), septate uterus (1.4%), thrombophilia (2.8%), and cervical insufficiency
(1.4%). Conclusions: We have demonstrated the health profile of women with RPL as having
a mean age of 31,5 years, being homemakers, of mixed race, in stable relationships, with at
least three pregnancy losses, previous viable pregnancies, and an undefined etiology.
Descriptors: Habitual Abortion. Health Profile. Women's Health.



RESUMEN

Objetivo: Obtener el perfil clinico-epidemiolégico de mujeres con Pérdida Gestacional
Recurrente (PGR). Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, con 72 pacientes con PGR
atendidas en el prenatal de alto riesgo en un hospital universitario en Paraiba, entre 2015 y
2021. Resultados: Las principales caracteristicas de las pacientes fueron la edad promedio de
31,5 anos, amas de casa (40,2%), educacion secundaria (55,6%), ingresos inferiores a un
salario minimo (82,1%), pardas (52,8%) y en union estable (50%). La mayoria presentaba tres
pérdidas gestacionales (75%) y gestaciones viables anteriores (70,8%). Se identificaron como
causas de PGR sinéquias (2,8%), utero septado (1,4%), trombofilia (2,8%) e insuficiencia
cervical (1,4%). Conclusiones: Evidenciamos el perfil de salud de mujeres con PGR, con una
edad promedio de 31,5 afos, amas de casa, pardas, en union estable, con al menos tres
pérdidas gestacionales, gestaciones viables anteriores y etiologia no definida.

Descriptores: Aborto Habitual. Perfil de Salud. Salud de la mujer.
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INTRODUCAO

A perda gestacional recorrente
(PGR) esta associada a morbidade materna
e a grande trauma psicologico, sendo um
saude

problema  de publica.!  Sua

prevaléncia ¢ de 3% quando se
consideram, pelo menos, duas perdas, e
cerca de 1% com mais de trés perdas.
Apesar de ser bastante estudada, ndo ha na

literatura consenso para a sua defini¢do e

propedéutica.’

A PGR ¢ definida classicamente
como trés ou mais perdas gestacionais
consecutivas antes de 20 semanas de
gestacdo, mas seu conceito varia de acordo

com a referéncia.’

A American Society for Reproductive
Medicine (ASRM) em sua diretriz de 2012
define PGR a partir de duas perdas

gestacionais clinicas, ou seja,

documentadas por ultrassonografia ou

exame histopatologico e recomenda

avaliagdo clinica apds duas perdas
consecutivas no primeiro trimestre, porém
define limite minimo de trés perdas para

estudos epidemioldgicos.*

Em 2022, a European Society for

Human Reproduction and Embryology

(ESHRE) apresentou em sua diretriz

divergéncia de opinides entre seus

membros e definiu a partir de duas perdas

gestacionais. Ademais, apontou que nao ha

provas fisiopatoldgicas que permitam

consenso sobre a discussdo de perdas

consecutivas vesus perdas nao
consecutivas.’
Mais recentemente, em 2023, o

Royal College of Obstetricians and

Gynaecologists (RCOG) manteve seu
posicionamento de trés ou mais perdas
gestacionais no primeiro trimestre, porém
encoraja a decisao médica individualizada
para investigacdo a partir de duas perdas.
Além disso, nao difere suas
recomendacdes entre mulheres com perdas
consecutivas e ndo consecutivas, devido ao
fato de nao parecer haver diferenca entre a
incidéncia de algumas etiologias da PGR

entre esses grupos.’

No Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), onde foi realizada
esta pesquisa, a definicdo da perda
gestacional recorrente segue uma definigao
mais classica. O Protocolo de Assisténcia
Obstétrica de 2020 do servigo traz o
conceito de  abortamento  habitual,
definindo como “trés abortos espontaneos
consecutivos, sendo classificados em
primario ou secundario caso seja ou ndo
antecedido por parto”. Nessa situagdo, a
orientagdo ¢ o encaminhamento para
investigacdo da possivel causa no intervalo

intergestacional.”
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A PGR pode ser dividida em
primaria - gravidez em mulheres que nunca
chegaram a viabilidade- e secundaria -
gravidez em uma mulher que teve um filho
vivo anterior. Na PGR secundaria o
prognostico para uma

gravidez

bem-sucedida é melhor.?

O risco de perda gestacional ¢ de
11-13% na primeira gravidez. Apds uma
perda gestacional espontanea, aumenta
para 14-21%, depois de duas para 24-29%
e apos trés para 31-33%.° Em
contrapartida, uma gestagdo bem-sucedida
pode reduzir o risco na gestagdo
subsequente. Virios fatores influenciam
esse risco, como idade gestacional da
perda, intervalo entre as gestagdes, idade

materna e alteragdes cromossomicas.’

A etiologia da PGR ¢ multipla e
varios fatores sdo apontados por seu
impacto  direto no desenvolvimento
embrionario inicial. 50% dos casos tém
etiologia inexplicada, sendo um grupo
bastante heterogéneo, com perda causada
ao acaso ou por causa ndo identificavel. Os
fatores causais mais apontados sdo
alteracoes anatomicas, genéticas,
imunolodgicas, trombofilicas, enddcrinas,

infecciosas e ambientais.?

Mulheres identificadas com PGR

podem apresentar anormalidades

11

anatdbmicas uterinas, as quais sao
classificadas em congénitas ou adquiridas.
Em relagdo ao primeiro grupo, o utero
septado ¢ a alteragdo mais comum
identificada. A insuficiéncia istmocervical
pode ser congénita ou adquirida e estd
associada a PGR, principalmente no

segundo trimestre.*’

Os traumas intrauterinos resultantes
de curetagem, aspiragdo  manual
intrauterina e endometrite que podem
resultar em sinéquias e levar a perda fetal
por insuficiéncia do endométrio para
suportar o desenvolvimento placentario.'”
O mioma submucoso estd relacionado a
PGR, mas os miomas subserosos ¢

intramurais pequenos, que nao distorcem a

cavidade, ndo estdo. !!

As anormalidades genéticas incluem
doengas génicas especificas e alteracdes
cromossOmicas. Essas alteragdes podem
ser diagnosticadas através do caridtipo do
casal ou a partir da andlise genética do
concepto. A ocorréncia de anormalidades
genéticas ndo ¢ exclusivamente herdada,

podendo acontecer ao acaso.?

Mecanismos autoimunes ¢ aloimunes
foram propostos como causas de PGR,
porém, ¢ dificil avaliar o papel dos fatores
imunologicos na falha reprodutiva, pois

nao estdo completamente elucidados os



mecanismos que permitem a mae tolerar
seu concepto semi-alogénico.”> Do ponto
de vista autoimune, a sindrome
antifosfolipide (SAF) ¢ a unica condigdo
com associacdo bem estabelecida com a
PGR, sendo essa um dos critérios

diagnosticos para a doenga."

Em relagio as  trombofilias
hereditarias maternas, existe uma literatura
ampla e contraditdria sobre associagdo com
perdas ocorridas no primeiro trimestre.
Estudos apontam um risco aumentado de
desenvolver PGR na presenca de mutagao
do fator V Leiden G1691A, mutagao da
protrombina G20210A e deficiéncia de

proteina S, quando comparado a mulheres

sem trombofilias.'*

A sindrome dos ovarios policisticos
(SOP), a resisténcia a insulina, controle
glicémico inadequado, hiperprolactinemia,
hipotireoidismo clinico e subclinico nao
tratados estdao relacionados ao maior risco

de PGR.?

At¢é o momento, ndo existe
comprovagdo cientifica que respalde
nenhum patégeno como causador de
PGR." A ingestio de cafeina acima de
300mg por dia, o consumo de alcool em
altas doses, tabagismo ¢ obesidade

aumentam significativamente o risco de
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abortamento, mas ndo existem evidéncias

concretas sobre sua relagio com PGR.”"

Desta forma, considerando as
possiveis causas de PGR, o objetivo deste
estudo foi caracterizar o perfil clinico e
epidemiologico de mulheres com PGR em
um servico de pré-natal de alto risco de um
hospital universitario, na Paraiba. Estudos
como este podem contribuir para melhor
compreensao dos aspectos epidemioldgicos
envolvidos e podem ser uteis na melhoria
do atendimento no servigco, bem como para
constru¢do de politicas publicas que
atendam as mulheres, que representam
70% dos usuarios do Sistema Unico de

Satade (SUS).'®
METODOS

Trata-se de um estudo
observacional e retrospectivo, realizado no
ambulatorio de pré-natal de alto risco do
Hospital Universitdrio Lauro Wanderley
(HULW), em Jodao Pessoa-PB. Foram
avaliados todos os prontudrios das
pacientes atendidas no periodo de janeiro
de 2015 até dezembro de 2021 que foram
encaminhadas para o pré-natal de alto risco
devido a trés ou mais perdas gestacionais.
Mulheres que apresentaram trés ou mais
perdas gestacionais até a 24" semana de
gestacdo, sequenciais ou ndo, foram

incluidas no estudo. Foram excluidas



pacientes com menos de 18 anos de idade e

com abortos provocados.

A amostragem foi ndo probabilistica,
por conveniéncia, pois a PGR tem baixa
prevaléncia e o niimero de mulheres que
adentram no servigo anualmente por esse
motivo € reduzido. Assim, também foi
decidido por um estudo retrospectivo, por
analise de prontudrios, visando abarcar o

maior numero possivel de pacientes.

A coleta de dados em prontuarios
ocorreu de fevereiro a agosto de 2022 no
Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) do HULW. Os prontudrios
analisados foram selecionados por meio do
registro de triagem do ambulatorio de

Pré-Natal de Alto Risco do servigo.

As variaveis foram coletadas a partir
do instrumento de coleta (Apéndice A),
elaborado pelos autores, e registradas e em
uma Planilha Excel para posterior analise
estatistica. Algumas informagdes nao
foram possiveis de serem coletadas por
falta de informagdes em prontudrio. Neste
estudo foram analisadas as seguintes
variaveis: socioeconomicas (idade;
procedéncia; ocupacdo habitual; grau de
escolaridade; cor; situagdo conjugal),
histéria obstétrica (niumero de abortos,
nimero de gestagdes vidveis anteriores,

desfecho da ultima gestagdo), relacionadas
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ao utero (alteragdes anatOmicas, exame
diagnostico e numero de esvaziamentos
uterinos), avaliagdo genética e presenca de
comorbidades (sindrome dos ovarios
policisticos, trombofilia, diabetes mellitus,
hipotireoidismo, hiperprolactinemia e outra

causa).

Em um segundo momento, de
setembro a dezembro de 2022, as pacientes
foram contatadas a partir do numero
telefonico informado no prontuario. As
mulheres que atenderam a ligagcdo, foram
convidadas a participarem da pesquisa, sob
orientacdo quanto aos objetivos do estudo,
métodos da pesquisa, riscos € beneficios e
garantia  de seu anonimato e
confidencialidade dos dados e que a
participagdo era voluntaria, sem qualquer
onus ou remuneragdo. As pacientes que
aceitaram participar da pesquisa, €
assinaram o TCLE de forma online, foram
entrevistadas, sendo analisadas as mesmas

variaveis  coletadas nos prontudrios,

acrescido de renda per capita.

Em relacdo aos aspectos éticos, o
projeto foi encaminhado para apreciacdo
do Comité de Etica do Centro de Ciéncias
Médicas (CCM) da Universidade Federal
da Paraiba, sendo aprovado sob CAAE
50671821.9.0000.8069.



Os dados foram analisados por
estatistica descritiva, utilizando o programa
IBM SPSS Statistics 21. As variaveis
qualitativas foram descritas em frequéncias
absoluta e relativa e as variadveis
quantitativas em média com desvio padrao
ou mediana com maximo e minimo. A
normalidade foi testada pelo teste de

Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS

Neste estudo, foram selecionados 76
prontudrios que atendiam aos critérios de
inclusdo, destes um foi excluido por
divergéncia de informagdes. Quanto as
entrevistas, 31 pacientes atenderam a
ligagdo telefonica e assinaram o TCLE de
forma online. Das entrevistadas, 3 foram
excluidas do estudo, pois apresentavam
abortos provocados, totalizando menos de
trés perdas gestacionais espontaneas. Dessa
forma, o total final de participantes do
estudo foi de 72. Foram analisados 72
prontudrios e 28 participantes, além da
analise do prontuario, foi realizada

entrevista por telefone.

A maioria das participantes eram
residentes de Jodo Pessoa-PB,
correspondendo a 75% do total. O restante
das pacientes era de outras cidades do

estado.
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Quanto a ocupagdo, as participantes
foram classificadas de acordo com a
divisdo estabelecida pelo IBGE (2002).
Foram acrescentadas as categorias “do lar”
e ‘“agricultura”. A grande maioria das
mulheres deste estudo estavam incluidas na
categoria “do lar”, seguida por ocupagdes
de prestagdo de servigos, correspondendo a
40,2% e 23,6%, respectivamente. As
demais ocupacdes foram: 6,9% mal
definidas, 6,9% ocupagdes administrativas,
5,6% ocupagdes de servigos de higiene
pessoal, 5,6%  ocupagdes  técnicas,
cientificas, artisticas e assemelhados, 4,2%
professor, 1,4% ocupacdes da industria de
transformagoes, 1,4% artistas, ocupagdes
afins e auxiliares, 1,4% agricultora. Em

2,8% nao havia registro de ocupacao.

Em rela¢do ao grau de escolaridade,
a maioria enquadrava-se na categoria
ensino médio, com 55,6%, seguido de
22,2% ensino fundamental, 18% ensino
superior e 1,4% sem instru¢do. Nao foi
possivel diferenciar as categorias entre
ensino completo ou incompleto. 2,8% nao

havia informag¢ao em prontudrio.

O grupo de entrevistadas (n=28)
também foi avaliado em relacdo a renda
per capita. A grande maioria, 82,1%, vivia
com menos de 1 salario minimo per capita,

14,3% com renda entre 1-2 salarios



minimos e 3,6% entre 2-3 salarios

minimos.

Do total de setenta e duas pacientes,
52,8% se autodeclararam parda, 19,4%
preta, 18% branca, 4,2% amarela ¢ 4,2%
indigena. Em relag¢do ao estado civil, 50%
das mulheres estavam em unido estavel,
30,5% casadas, 16,7% solteiras e 1,4%
divorciadas. 1,4%, correspondendo em
valor absoluto a uma paciente, ndo havia
informagdo no prontudrio sobre essas

variaveis.

Concernente a idade, foi considerada
a que corresponde a entrada da paciente no
pré-natal de alto risco no HULW em sua
ultima gestacdo. A idade média das
pacientes ¢ 31,5 anos, com desvio padrao
de 6,53. A idade apresentou distribui¢ao
normal (teste de Kolmogorov-Smirnov;

p>0,05).
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Quanto ao numero de perdas
gestacionais, a maioria das pacientes
apresentavam trés perdas, correspondendo
a 75% do total, conforme apresentado na
Tabela 1. A mediana de perdas
gestacionais foi de 3, com minimo de 3 e

maximo de 14 e amplitude interquartil de

0,8.

A maior parte dessas mulheres,
70,8%, apresentava gestacoes
bem-sucedidas anteriormente. A
quantidade de gestagdes prévias esta

distribuida na Tabela 2.

Em relacdo ao desfecho da ultima
gestacdlo em que estavam sendo
acompanhadas no servico, 70,8% teve uma
gestacdo viavel. A distribui¢do dos

desfechos esta representada na Tabela 3.

Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia do nimero de perdas gestacionais das mulheres com
perda gestacional recorrente do HULW, n=72, 2023.

Numero de perdas gestacionais

Trés
Quatro
Cinco
Seis

Sete
Nove
Onze
Quatorze
Total

Valor Valor
absoluto relativo (%)

54 75

8 11

4 5,6
2 2,8
1 1,4
1 1,4
1 1,4
1 1,4
72 100

Fonte: elaborada pelos autores
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Tabela 2 — Distribui¢do da frequéncia do nimero de gestacdes anteriores bem-sucedidas das
mulheres com perda gestacional recorrente do HULW , n=72, 2023.

N° de gestacoes bem-sucedidas anteriores Valor Valor
absoluto relativo (%)
Zero 21 29,2
Uma 23 31,9
Duas 20 27,8
Trés 3 4.2
Mais de trés 5 6,9
Total 72 100

Fonte: elaborada pelos autores

Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia do desfecho da tultima gestacdo das mulheres com
perda gestacional recorrente do HULW, n=72, 2023.

N° de gestacoes bem-sucedidas anteriores Valor Valor
absoluto relativo (%)
Bem sucedida 51 70,8
Nova perda gestacional 5 6,9
Obito intrauterino 2 2,8
Obito neonatal 2 2.8
Em curso 2 2,8
Perda de seguimento no servigo 9 12,5
Encaminhamento para parto em outro servigo 1 1,4

Total 72 100

Fonte: elaborada pelos autores

Quanto a presenga de alteracdes apresentava avaliagdo fora do periodo
anatomicas uterinas, 6,9% apresentavam gestacional: 4,2% por ultrassonografia
mioma, porém nao foi possivel classificar transvaginal e 5,6% por
o tipo € nem o tamanho. Sinéquias estavam videohisteroscopia.

presentes em 2,8% e Utero septado em

N ) . . Acerca de esvaziamentos uterinos
1,4%. 88,9% ndo possuiam diagndstico de

N . (curetagem ou aspiragdo  manual
alteracdo anatomica.
intrauterina), a maioria das mulheres havia
Esses dados  foram  obtidos realizado pelo menos um esvaziamento,
majoritariamente (90,2%) por conforme Tabela 4.

ultrassonografia obstétrica. O restante

Tabela 4 — Distribuicdo da frequéncia do niumero de esvaziamentos uterinos prévios das
mulheres com perda gestacional recorrente do HULW, n=72, 2023.
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Numero de esvaziamentos uterinos

Zero
Um
Dois
Trés
Quatro
Total

Valor Valor
absoluto relativo (%)
20 27,8
17 23,6
12 16,6
20 27,8
3 4,2
72 100

Fonte: elaborada pelos autores

Apenas  1,4%  das  pacientes
realizaram cariotipo do casal para
investigacdo  genética  das  perdas
gestacionais. 1,4% foi realizado caridtipo
apenas da mae. Nao foram identificadas
alteracdes nesses exames. Nao havia dados

sobre analise genética do concepto.

Concernente a sindrome dos ovarios
policisticos, 11,1% das participantes
possuia diagndstico em prontuario ou

referiu durante entrevista. Entretanto, nao

foi possivel identificar os critérios
utilizados para definicdo do quadro em
ambas as situagdes. 2,8% apresentavam
diagnostico de diabetes mellitus e 1,4% de
hipotireoidismo. Quando a investigagdo de
causa trombofilica, do total de pacientes,
59,7% ndo investigaram trombofilia. 25%
iniciaram  investigagdo, @ mas  ndo
concluiram. Em 12,5% esse diagnoéstico foi

descartado € em 2,8% confirmado.

Tabela 5 — Distribuicao do status da investigacao de causa trombofilica das mulheres com
perda gestacional recorrente do HULW, n=72, 2023.

Status de investigaciao trombofilica

Nao investigado
Investigacao ndo concluida
Descartado

Confirmado

Total

Valor Valor
absoluto relativo (%)
20 27,8
17 23,6
12 16,6
20 27,8
72 100

Fonte: elaborada pelos autores

Outras possiveis causas identificadas
em prontudrio para as perdas gestacionais
foram: uso de alcool e drogas ilicitas

durante a gestagao (1,4%) e insuficiéncia

istmocervical (1,4%). Nao havia registro

de paciente com hiperprolactinemia.

Foram coletados peso e altura das
pacientes para avaliagdo de obesidade por

meio do IMC. Porém, ndo foi possivel



padronizar a amostra, tendo em vista que
ndo havia registro de peso prévio a
gestagdo na maioria das pacientes e a idade
gestacional da primeira consulta do
pré-natal de alto risco era muito variavel,
impossibilitando a comparacdo do peso

registrado nesse momento.

DISCUSSAO

Nao existe na literatura consenso
para a defini¢do de perda gestacional
recorrente, sendo um grande desafio
estuda-la. As grandes sociedades que
pesquisam o tema vém atualizando seus
critérios diagnosticos ao longo dos anos.*>®
Esse avanco conceitual ¢ importante, pois
apesar de sua baixa prevaléncia, a PGR ¢
uma experiéncia que traz traumas
emocionais, gerando angustia e frustragdo
nessas mulheres, o que foi possivel de ser
experienciado  através da  avaliagdo
subjetiva das entrevistadas. Além disso,
essas atualizagdes podem contribuir para a
identificacdo de causas preveniveis e
trataveis mais precocemente, o que pode

levar a melhor prognostico.

Neste estudo, optamos por incluir
apenas mulheres a partir de trés perdas
gestacionais, pois o servigo de referéncia
no qual foi desenvolvido este trabalho
utiliza esse ponto de corte em sua pratica.’

Além disso, esse limite parece ser mais

18

seguro para a caracterizacdo do perfil
dessas mulheres.* Foram consideradas
perdas consecutivas e ndo consecutivas e
ndo foi identificada a idade gestacional
exata das perdas, uma vez que ndo foi
possivel diferencia-las através do registro
em prontudrios € mesmo nas entrevistas as
mulheres apresentavam dificuldade em

recordar essa informagao.

Idealmente, o servigo preconiza que
a investigacdo das pacientes com PGR
acontega no periodo intergestacional.’
Entretanto, as informagdes obtidas nesse
estudo foram, majoritariamente, referentes
ao ultimo acompanhamento pré-natal, uma
vez que a maioria dessas mulheres
desvincularam-se do servigo € a minoria
possuia investigagdo fora do periodo

gestacional.

Em geral, as pacientes eram
residentes de Jodo Pessoa (75%), o que
pode estar associado a maior facilidade de
acesso comparada as residentes de cidades

interioranas do estado.

A maior parte das mulheres eram do
lar (40,2%), havia iniciado ou concluido o
ensino médio (55,6%), e apresentava renda
per capita inferior a um saldrio minimo
(82,1%) - este ultimo dado foi obtido
apenas das pacientes entrevistadas. Tais

caracteristicas socioeconomicas podem ser



associadas com a dificuldade no acesso a
exames complementares para avaliagao
etiologica da PGR e perda de vinculo com

o0 servi¢o observados neste estudo.

Quanto a cor, das setenta e¢ duas
pacientes, a maior parte se autodeclarou
negra (parda ou preta), totalizando 72,2%.
Além disso, referente ao estado civil, 50%
das participantes estavam em unido estavel
e 30,5% eram casadas. Esses dados se
assemelham aos encontrados em um estudo
epidemioldgico realizado em Salvador,
Bahia, em 2014, no qual a grande maioria
das pacientes também se autodeclaram
negras e estavam casadas ou em unido

estavel.'®

O fato da maior parte das pacientes
estarem em unido estavel ou casadas pode
estar associado a maior estabilidade
emocional para o enfrentamento da perda
gestacional e disposicdo para novas
tentativas'®. Em nosso estudo, observamos
que 70,8% das pacientes possuem, ao
menos, 5 tentativas gestacionais quando
somamos a quantidade minima de perdas
gestacionais  (trés), gestagcdes viaveis
prévias  (tabela 3) e o ultimo
acompanhamento pré-natal de referéncia

para as informagdes obtidas nesse estudo.

A literatura aponta o avango da idade

como fator independente para perda
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gestacional, tendo, principalmente, um
aumento significativo apos os 35 anos."”” A
idade média encontrada das pacientes foi
de 31,5 anos (+6,5). Como a idade coletada
foi a de entrada do ultimo pré-natal, essas
mulheres apresentavam perdas gestacionais
prévias em idade mais precoce. Além
disso, observamos que 70,8% dessas
pacientes apresentavam gestagdoes viaveis
anteriores. Nesse sentido, esses fatores
associados podem ter influenciado no fato
da maioria das pacientes também terem
apresentado gestacdo viavel durante esse
ultimo acompanhamento pré-natal
(70,8%), tendo em vista que tais aspectos
conferem melhor prognostico como ja

descrito.’

Em relacao as alteracdes anatomicas
uterinas congénitas, o Utero septado ¢ a
principal causa de PGR.* Tal malformagdo
foi identificada em 1,4% das participantes,
sendo a unica causa congénita observada.
Quanto as alteragcdes adquiridas, as
sinéquias foram identificadas em 2,8% das
pacientes, nas quais todas apresentavam
historia de esvaziamentos uterinos prévios.
Por outro lado, quando consideramos todas
as pacientes que realizaram esvaziamentos
(72,2%), apenas 3,8%

apresentavam sinéquias. Em relagdo aos

uterinos

miomas, a literatura aponta como possivel

causa de perda gestacional os miomas



submucosos que distorcem a cavidade

uterina.'!

Essa associacdo ndo pode ser
avaliada neste trabalho, pois ndo foi
possivel coletar localizacdo, tamanho e
relacio com cavidade uterina com

precisao.

A literatura aponta que a maioria das
perdas gestacionais sdo por causas
genéticas. Porém, essas alteracOes podem
acontecer ao acaso, sem haver heranca dos
pais. Nao existe consenso entre as
sociedades que estudam o tema quanto a
necessidade ou momento ideal para
realizagdo do caridtipo do casal ou andlise
genética do concepto. *>!" Apenas 2,8%
das  pacientes  realizaram  alguma
investigacdo complementar genética. Além
da falta de consenso sobre a utilizacao
desses métodos, essa  porcentagem
reduzida pode ser explicada pela
dificuldade em sua realizagdo por questoes
logisticas e aumento dos custos da

investigacgao.

Das possiveis causas metabolicas
para PGR, a SOP foi a principal
identificada (11,1%), porém, ressalta-se
que nao foi possivel identificar os critérios
utilizados para o diagndstico. Apenas 2,8%
das mulheres apresentam diagnoéstico
prévio a gestagdo de DM e 1,4% de
hipotireoidismo. E importante pontuar que

a associacdo com perdas gestacionais estd
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relacionada a doenca mal controlada.> A
insuficiéncia istmocervical foi apontada em
1,4% como causa de PGR, sendo essa
associacdo bem documentada na literatura
quando ocorre no segundo trimestre.” Por
outro lado, o uso de alcool e drogas ilicitas
durante a gestagdo, identificado em 1,4%
das mulheres, tem associagdo ainda nao
comprovada com a perda gestacional
recorrente, apesar de relagdo bem
estabelecida com perdas gestacionais

esporadicas.”"

Menos da metade das pacientes
iniciaram investigacdo para trombofilias,
dessas s6 foi possivel concluir a
investigacdo em pouco mais de 5.
Possivelmente, esse contexto se
correlaciona com a baixa disponibilidade
de recursos, como j&  discutido
anteriormente, para a realizacdo de exames
com marcadores sorologicos, bem como

pela perda de seguimento.

Nao foram identificadas outras
manifestagdes  clinicas  que  estdo
relacionadas a PGR. E valido ressaltar que
a maioria das mulheres ndo apresentavam
investigacdo  prévia com  exames
complementares em periodo
intergestacional para causas da PGR o que
pode ter impactado na identificacdo dessas

alteracoes.



CONCLUSOES

O perfil clinico-epidemioldgico
observado em nosso estudo ¢ de mulheres
com idade média de 31,5 anos, do lar,
pardas, em unido estavel, com pelo menos
trés perdas gestacionais, gestacdes vidveis
anteriores € nova gestagdo bem-sucedida.
As causas identificaveis foram utero
septado, sinéquias, trombofilia e
insuficiéncia istmocervical. Outras causas
identificadas foram mioma, sindrome dos
ovarios policisticos, diabetes mellitus e
hipotireoidismo, porém ndo foi possivel
identificar a relagdo com a cavidade
uterina, critérios diagnosticos e descontrole
glicémico, respectivamente, o0 que
inviabiliza a avalia¢do desses fatores como

causa de PGR.

Foi observado que a maioria das
pacientes ndo possuia etiologia definida
para PGR. E possivel inferir que embora
seja uma tematica com impactos
emocionais traumaticos para as mulheres,
ainda ndo conseguimos dar respostas mais
satisfatorias quanto as causas da PGR.
Estudos que se aprofundem neste sentido
melhores

podem contribuir para

esclarecimentos.

As principais limitagdes deste estudo
se referem a coleta de dados em
médicos.

prontudrios Algumas
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informacdes ndo foram possiveis de se
obter, como a idade gestacional da perda

gestacional, peso  prévio,  critérios

diagnosticos para SOP, caracteristicas
anatomicas de miomas, controle de

diabetes mellitus e hipotireoidemo.

A PGR ainda ¢ um tema bastante
controverso na literatura, mas que vem
atualizando-se ao longo dos anos.
Sugerimos que os servigos de saude guiem
seus protocolos de investigacdo para PGR
a partir de referéncias atualizadas e
baseadas em evidéncias cientificas e em

novos estudos epidemioldgicos locais.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Aspectos socioeconomicos

1. Idade (anos):

2. Procedéncia (cidade/estado):

3. Ocupagdo habitual

o ®

& o

(S

j.

= @ oo

Artistas, ocupacodes afins e auxiliares

Mal definidas

Ocupacgodes administrativas

Ocupacoes da industria de transformagdes

Ocupacoes de prestagdo de servigos

Ocupacoes dos servigos de higiene pessoal

Ocupacoes técnicas, cientificas, artisticas e assemelhados
Professor

Do lar

Agricultora

4. QGrau de escolaridade

a.
b.
c.

d.

5. Cor

o ®

i

Ensino fundamental completo ou incompleto
Ensino meédio completo ou incompleto
Ensino superior completo ou incompleto

Sem instrucao

Amarela
Branca
Indigena
Parda

Preta
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6. Situagdo conjugal
a. Casada
b. Divorciada
c. Em unido estavel
d. Solteira
7. Renda per capita
a. <l salario minimo
b. 1-2 salarios minimos
c. 2-3 salarios minimos

d. >3 salarios minimos
Historia Obstétrica

8. Numero de perdas gestacionais:
9. Idade gestacional de cada perda (em semanas):
10.Intervalo entre cada gestacdo (em meses):
11.Gestacao viavel anterior

a. SIM

b. NAO
12.Numero de gestagdes viaveis anteriores:

13. Desfecho da ultima gestacao:
Relacionadas ao utero
14. Alteragao anatdémica uterina:

15. Exame utilizado para investigacao uterina:

16.Numero de esvaziamentos uterinos:
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Comorbidades

17. Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
a. SIM
b. NAO
18.Critérios utilizados para diagnostico de SOP:
19. Hiperprolactinemia
a. SIM
b. NAO
20.Trombofilia
a. Nao investigado
b. Em investigagdo
c. Confirmado
d. Descartado
21. Diabetes Mellitus prévia
a. SIM
b. NAO
22. Hipotireoidismo prévio
a. SIM
b. NAO
23. Outra causa:
24. Peso prévio a gestacao (kg):
25. Altura da paciente (m):

Avaliagao genética

26. Avaliagcao Genética

a. Cariotipo de casal



b. Anadlise do concepto
c. Outro:

27.Alteragdo encontrada em avaliagdo genética:
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MEDICAS DA UNIVERSIDADE W“@
FEDERAL DA PARAIBA / CCM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS CLiINICO-EPIDEMIOLOGICOS DE MULHERES COM PERDA
GESTACIONAL RECORRENTE ACOMPANHADAS NO PRE-NATAL DE
ALTO RISCO EM SERVICO DE REFERENCIA

Pesquisador: Cristina Wide Pissetti

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50671821.9.0000.8069

Instituigdo Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.932.699

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informacées Basicas da Pesquisa
PB_INFORMA%C3%87%C3%95ES_B%C3%81SICAS_DO_PROJETO_1791835.pdf
Apresentagdo do Projeto: estudo observacional e transversal.

Hipotese: nao se aplica.

Metodologia Proposta:

Tipo de pesquisa - Trata-se de um estudo transversal-observacional para tracar o perfil clinico-
epidemiolégico de pacientes com perda gestacional recorrente. Local da

pesquisa - O estudo sera realizado no ambulatério de pré-natal de alto risco do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW). Populagdo e Amostra - A técnica de amostragem foi do tipo ndo probabilistica, por
conveniéncia, obedecendo a demanda de rotina do servico. Estima-se uma amostra de 100 participantes,
porém este nimero ndo pode ser precisado, pois dependera da analise dos prontuarios do Servigo. Serdo
avaliados todos os prontuarios das pacientes atendidas no periodo de janeiro de 2015 até dezembro de
2021. Coleta de dados - O projeto sera encaminhado para apreciagdo do Comité de Etica do Centro de
Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba, para analise e parecer ético, respeitando os
principios éticos da resolugdo CNS n® 466/2012. Em um primeiro momento, sera pedido a dispensa do
TCLE para a
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Continuacéo do Parecer: 4.932.699

coleta de dados em prontuarios (Apéndice A). Entdo, a pesquisadora coletara as variaveis a serem
estudadas e organizara os dados em uma planilha Microsoft Office Excel® que sera armazenada em um
dispositivo de armazenamento externo portatil (pendrive).

Em um segundo momento, com a finalidade de reduzir viés de informacdo e enriquecer a pesquisa, a
pesquisadora entrara em contato, via ligagéo telefénica, com as pacientes que tiverem disponibilizado o
contato no prontuario. As pacientes serdo convidadas a participarem da pesquisa, sendo orientadas quanto
aos objetivos do estudo, métodos da pesquisa, riscos e beneficios e garantia de seu anonimato e
confidencialidade dos dados. Serdo informadas que participardo como voluntarias e sem qualquer énus ou
remuneragao. Em caso de aceite, serdo convidadas a assinar o termo de consentimento livre esclarecido.
Caso desejem retirar o TCLE durante a pesquisa, serdo

informadas de que tal decisdo ndo acarretara nenhum prejuizo para si. Além disso, serdo informadas de que
os dados da pesquisa serao armazenados por cinco anos na instituicdo do pesquisador responsavel e apos
este periodo serdo destruidos. Os resultados da pesquisa serdo apresentados em eventos cientificos e
publicados em revistas especializadas. Apés a assinatura do TCLE, a participante respondera um
questionario com perguntas de carater socioepidemioldgicas e clinicas. O TCLE e o

instrumento de coleta de dados serdo aplicados de forma online, por meio da plataforma Google Forms e
serdo anexados ao final desse projeto no Apéndice B e Apéndice C, respectivamente.

Critério de Inclusdo: Serdo incluidas no estudo pacientes com trés ou mais perdas gestacionais,
sequenciais, até a 20-222 semana de gestagéao.

Critério de Exclusdo: Serdo excluidas pacientes com menos de 18 anos de idade. Ndo serdo considerados
abortos provocados.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme projeto apresentado, o objetivo primario & Tragar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com
perda gestacional recorrente. Os Objetivos Secundarios sdo Avaliar o perfil epidemioldgico das gestantes
acompanhadas no servico de pré-natal de alto risco do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) e
Identificar as condigbes clinicas de alto risco prevalentes no pré-natal de alto risco de um hospital
universitario.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme foi descrito pelo pesquisador nas informagdes basicas do projeto, na Plataforma Brasil
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os riscos sdo minimos e se relacionam a eventual cansaco ao responder o questionario, a perda de
confidencialidade de dados, algum desconforto

emocional ao responder as perguntas e possivel vazamento de dados por se tratar de uma pesquisa online.
Para evitar tais riscos, a participante da pesquisa podera

descansar pelo tempo que precisar e retomar o questionario, podera desistir da pesquisa sem qualquer
prejuizo ao seu atendimento e podera conversar com os pesquisadores a respeito dos seus sentimentos.
Em relacdo ao risco de perda de confidencialidade, os questionarios ndo terdo o nome ou outro dado que
possa identificar a participante da pesquisa. Ainda, todos os dados coletados serdo transferidos para um
dispositivo de armazenamento externo portatil (pendrive), ou seja, ndo ficardo na "nuvem" e serdo utilizados
unica e exclusivamente para os objetivos da pesquisa. Ja os beneficios sdo relativos ao campo de
conhecimento em questdo, pois os resultados obtidos possibilitardo ao servigo de saude tragar um plano
que melhor atenda suas pacientes, considerando, também, as recomendacdes das entidades internacionais.
Verificamos assim que os riscos advindos com a pesquisa se justificam diante dos beneficios que a mesma

pode auferir.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tipo de protocolo: original

Ndmero de participantes: 100

Cronograma previsto para coleta: 01/09/2021 a 31/05/2022
Cronograma completo: 14/07/2021 & 31/05/2023
Orgamento: R$ 100,00 (cem reais)

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os seguintes termos de apresentacdo obrigatéria foram anexados:

Folha de rosto (assinada)

Carta de anuéncia (assinada)

Instrumento de coleta de dados (questionario)

Projeto completo

PB informagdes basicas (gerado pela prépria Plataforma Brasil)

TCLE

Solicitagdo de dispensa de TCLE (acesso aos prontudrios de janeiro de 2015 a dezembro de 2021).
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Recomendagodes:

Recomenda-se a pesquisadora:

- Enumerar as paginas do TCLE, conforme o modelo a seguir: 1/5;2/5 e assim por diante;

- Manter a metodologia aprovada pelo CEP/CCM/UFPB;

-Apresentar os relatérios parcial e final, via Plataforma Brasil, no icone notificagdes;

-Informar ao CEP-CCM, por meio de Emenda/Notificagéo a inclusdo de novos membros/equipe de pesquisa,
via plataforma Brasil;

-Caso ocorram intercorréncias durante ou apés o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteragao de
titulo, mudanca de local da pesquisa, populagéo envolvida, entre outras, o (a) pesquisador (a) responsavel
devera solicitar a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovacao de tais alteracdes, ou buscar devidas

orientagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O protocolo de pesquisa apresenta delineamento metodoldgico adequado e atende as recomendagdes
éticas da resolugdo que envolve seres humanos (Resolugdo N°466/12, CNS/MS). Deste modo, encontra-se
APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Médicas- CEP-CCM, de acordo
com as atribuicbes definidas na Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n°® 001 de 2013 do
CNS, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

Situacao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETQO 1791835.pdf 18:05:25
Outros Anuencia_GEP.pdf 21/07/2021 |Cristina Wide Pissetti| Aceito

18:04:55
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 21/07/2021 |Cristina Wide Pissetti| Aceito
18:04:08
Projeto Detalhado / | TCC_final.pdf 14/07/2021 | Cristina Wide Pissetti| Aceito
Brochura 09:36:07
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Qo

mo

Investigador TCC_final.pdf 14/07/2021 |Cristina Wide Pissetti| Aceito
09:36:07
TCLE / Termos de |dispensa_TCLE_12_07.pdf 14/07/2021 |Cristina Wide Pissetti| Aceito
Assentimento / 09:35:28
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/07/2021 |Cristina Wide Pissetti| Aceito
Assentimento / 09:35:16
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma.pdf 14/07/2021 |Cristina Wide Pissetti| Aceito
09:34:53
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
JOAO PESSOA, 27 de Agosto de 2021
Assinado por:
Thatiana Nogueira Freire da Silva
(Coordenador(a))
Enderecgo: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1
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ANEXO B - Certidao de aprovacao do projeto de Trabalho de Conclusao

de Curso pelo Departamento de Ginecologia e Obstetricia

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA  DEP ART‘f‘thNT‘)
CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Campus Universitario I — 1° Andar do CCM
Fone (83) 3216.7553 — E-mail: dog.ccm(@gmail.com

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que o Departamento de Obstetricia e
Ginecologia do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da
Paraiba aprovou, Ad Referendum, o projeto de trabalho de conclusdo
de curso intitulado "ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DE
MULHERES COM PERDA  GESTACIONAL RECORRENTE
ACOMPANHADAS NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO EM SERVICO
DE REFERENCIA”, realizado pelo aluna Mirela Karolayne Souza de
Morais, matricula 20170044711, sob a responsabilidade e orientacdo da
Profa. Cristina Wide Pissetti.

Jodo Pessoa, 02 de agosto de 2023.

Y \!w,

Profa. Dra. Andréa Larissa Ribeiro Pires
Chefe do Departamento de Obstetricia e Ginecologia/CCM/UFPB
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Preparo do manuscrito para
submissio

Como parte do processo de submissio, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nio estiverem de
acordo com as normas serdao devolvidas aos autores.

Categorias de artigos:

Artigo Original: resultado de investigacio cientifica com contribui¢des inéditas para a Enfermagem e
para a atencdo & saude das populagdes. Devera ter, no maximo, 3.500 palavras, excluindo-se desta
contagem o titulo, resumos, agradecimentos, tabelas, legendas das figuras e referéncias. Maximo de 20
referéncias atualizadas e pertinentes ao tema do estudo. Sua estrutura deve conter infroducdo, método,
resultados, discussdo, conclusdes e referéncias.

Estudo Teodrico: resultado de investigagdo com formulacdo discursiva sobre modelos tedricos que
oferecam sustentacdo para pesquisas e praticas da drea de Enfermagem e para a atencdo a saude das
populacdes, propiciando interlocucdo nacional e internacional sobre o tema. Limitado a 2.000 palavras,
excluindo-se desta contagem o titulo, resumos, agradecimentos, tabelas, legendas das figuras e
referéncias. Maximo de 10 referéncias.

Artigo de Revisao: revisio sistematica ou integrativa da liferatura sobre tema de interesse para a
Enfermagem e para a saude, realizada por meio de rigorosos procedimentos metodolégicos,
acompanhada de anélise e conclusdes. Devera ter, no maximo, 3.500 palavras, excluindo-se desta
contagem o titulo, resumos, agradecimentos, tabelas, legendas das figuras e referéncias. Sem limite de
referéncias.

Relato de Experiéncia: destinado a descrever a atuacdo do profissional de Enfermagem e para a atengao
a satde das populagdes, em casos clinicos ou estudos de casos, com apresentacdo da experiéncia,
discussdo, conclusdes e referéncias. Limitado a 2.000 palavras, excluindo-se desta contagem o titulo,
resumos, agradecimentos, tabelas, legendas das figuras e referéncias. Maximo de 10 referéncias.

Agradecimentos e Financiamentos
Agradecimentos e/ou indicagado das fontes de apoio da pesquisa, devem ser informados ao final
do artigo.

Agradecimentos: Contribuicdes de pessoas que prestaram colaboragdo ao trabalho, mas que ndo
preencheram os requisitos para participarem da autoria. Portanto, devem constar nos "Agradecimentos",
no final do texto.

Para a composigdo do texto a REAS adota as normas de publicagdo no Estilo Vancouver.

Artigo: O artigo podera ser apresentado em portugués, espanhol ou inglés.

O preenchimento dos Metadados € obrigatorio. Sem o completo preenchimento ndo sera possivel o
manuscrito prosseguir para primeira etapa de avaliacdo.

Metadados: No sistema da submissdo (Metadados), apresentar os nomes completos de todos os autores
(sem abreviagdes), ORCID, URL do lattes, instituicdo de origem/afiliacdo, cidade e estado sede da
institui¢ao de origem, pais, resumo da biografia (formagdo, maior titulacdo, endereco completo do autor
responsavel pela correspondéncia, bem como e-mail).

URL: http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer
Endereco: Rua Getulio Guarita N° 107 — Uberaba — MG - Brasil CEP: 38025-440
Fone: +55 34 3700 6610 E-mail: rev.reas@uftm.edu.br
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A — Estrutura do texto:

Introducdo: deve ser sucinta, evidenciando conhecimento do autor sobre o tema incluindo as
referéncias pertinentes, finalizando com o problema de pesquisa, apresentando
as hipdteses e o objetivo do estudo.

Meétodo: informar o tipo de estudo, as fontes dos dados e/ou local do estudo, a populacido
e a amostragem estudada, os critérios de selecdo dos sujeitos, instrumentos e
outros recursos usados para a coleta dos dados, os procedimentos éticos e a
analise dos dados.

Resultados:  apresentar objetivamente os dados obtidos no estudo em foco. O texto deve
complementar sem repetir o que esta descrito em tabelas e figuras.

Discusséo: explorar todas as contribuicdes do estudo. comparando seus achados com a
literatura cientifica. Apresentar a interpretacde dos autores sobre os resultados
obtidos e implicacdes para a pratica da Enfermagem e para a atencdo a saude,
bem como, para novas pesquisas sobre esta tematica.

Observacao: em manuscritos baseados em pesquisa qualitativa admite-
se a apresentacao conjunta de resultados e discussao.

Conclusdes: apresentar afirmacoes baseadas apenas nos dados do estudo, mostrando o alcance
dos resultados. Apresentar limitacoes, generalizagdes e novas hipoteses. Nao
incluir citacoes.

B - FORMATACAO:

[

O texto devera ser gravado no formato:

- .doc ou.docx;

- letra Times New Roman, 12, em todo o texto;

- espago 1,0 para os resumos (nas frés linguas);

- espago 1,5 para introducgio, método, resultados, discussao e conclusoes:
- espago 1,0, fonte 10, para citacoes;

- espago 1,0 para referéncias; alinhar a esquerda;
- paragrafos alinhados em 1,0 cm;

- papel A4 (210 x 297);

- margens de 2,5 de cada lado;

- Nio usar destaques no texto.

Titulo Portugués, inglés e espanhol —nesta ordem, se artigo em lingua portuguesa;
Inglés, portugués, espanhol — nesta ordem, se artigo em lingua inglesa; Espanhol,
portugués, inglés — nesta ordem, se artigo em lingua espanhola.
O titulo deve ser informativo e conciso, com até 15 palavras, sem abreviaturas, siglas
ou nomes de localidades.
O titulo deve ser grafado em letras maiusculas, centralizado.

Autoria: No sistema da submissdo (Metadados), apresentar os nomes completos de todos os
autores (sem abreviacdes), ORCID, URL do lattes, instituicdo de origem/afiliagdo, cidade e
estado sede da instituicdo de origem, pais, resumo da biografia (formagdo, maior titulagéo,
enderego completo do autor responsavel pela correspondéncia, bem como e-mail).

URL: http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer
Enderego: Rua Getllio Guarita N°© 107 — Uberaba — MG - Brasil CEP: 38025-440
Fone: +55 34 3700 6610 E-mail: rev.reas@uftm.edu.br
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Resumo: deve ser estruturado, informando o objetivo, método, resultados, e conclusdes em até
150 palavras. Deve ser apresentado em 3 versoes (Resumo, Abstract e Resumen, nesta ordem
para os artigos com texto em portugueés, e Abstract, Resumo e Resumen, quando o texto estiver
em inglés; Resumen, Resumo e Abstract quando o texto estiver em espanhol).

Descritores: De 3 a 5 descritores, em conformidade com o DeCS (http://decs.bvsalud.org/).
nos 3 idiomas.

Tabelas e/ou Figuras (no maximo 5) devem ser inseridas no texto, logo apos serem
mencionadas, numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos. O titulo deve ser breve. As
tabelas devem conter dados imprescindiveis e com valores representativos, sem tragos internos.
Caso as figuras (fotos, mapas, desenhos e outros) sejam extraidas de outros estudos, devem obter
autorizacdo e citar a fonte.

Siglas e abreviaturas: os termos por extenso devem preceder sua primeira apresentagio no
texto.

Nao utilizar Notas de rodapé.

Citagdes ipsis litteris devem ser apresentadas com aspas, em letra de texto.

. Depoimentos dos sujeitos deverdo ser apresentados em ifalico, tamanho 10, na sequéncia do

texto, identificando os sujeitos por codigos.

As referéncias bibliograficas devem ser indexadas na literatura cientifica, ndo podendo ser
usados resumos. Deverdo ser apresentadas, mo texto, sem paréntesis, em sobrescrito,
numeradas consecutivamente (separar sequenciais com traco e intercaladas com virgula),
tendo por base as normas de Vancouver
(http://www.icmje.org). Respeitar o limite maximo de referéncias permitidas para cada
categoria de artigo. Devem ser atualizadas e pertinentes ao tema do estudo.

. As referéncias, no texto, serdo numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em

que forem mencionas pela 1* vez no texto.

As referéncias, de acordo com as normas de Vancouver, devem ser apresentadas como no
exemplo abaixo. No caso de citagoes inseridas no texto, o mimero da citacao se apresenta antes
da virgula, quando houver. Nas citacdes ao final do pariagrafo, o niumero da citagio aparece
apos o ponto final:

Trabalhos educativos com as usuarias devem também abordar a capacidade e o respaldo legal
desses profissionais para realizarem o procedimento. O MS ressalta que o ECCU pode ser
realizado por médico ou enfermeiro durante a consulta ginecologica’, mas é importante possuir
capacidade para sua pratica.”

O endereco eletrénico ¢ obrigatério para todas as referéncias de documentos extraidos da
Internet, bem como o DOL

. Incluir na submissiio o protocolo de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, quando for

pesquisa, como documento suplementar.

Incluir na submissdo o Formulario Individual de Declaragoes, como documento
suplementar.

O manuscrito devera ser submetido no sistema da revista sem o nome dos autores, e incluida
a pagina de rosto em documentos suplementares.

A submissdo sera realizada online, pelo site:”

http://seer.uftm.edu.br/revista"eletronica/index. php/enfer

URL: http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer
Enderego: Rua Getllio Guarita N°© 107 — Uberaba — MG - Brasil CEP: 38025-440
Fone: +55 34 3700 6610 E-mail: rev.reas@uftm.edu.br
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19. Davidas podem ser encaminhadas a secretaria, no e-mail rev.reas@ufim.edu.br.

Notas sobre as referéncias: serdo permitidas, no maximo, a utilizagao de 30% das referéncias na
forma de livros, dissertagdes ou teses.

C- Referéncias de acordo com as normas de Vancouver (exemplos):
PERIODICOS

Artigo padrao
Andrade EV, Barbosa MH, Barichello E. Avaliacdo da dor em pos-operatério de cirurgia
cardiaca. Acta Paul Enferm. 2010; 23(2):224-229.

Artigo com mais de 6 autores

Bhattacharyya S, Crippa JA, Allen P, Martin-Santos R, Borgwardt S, Fusar-Poli.P et al.
Induction of psychosis by A9-Tetrahydrocannabinol reflects modulation of prefrontal and
striatal function during attentional salience processing. Arch Gen Psychiatr. 2012; 69(1):27-
36.

Artigo em nimero especial ou suplemento

Camargo FC, Iwamoto HH, Oliveira LP, Oliveira RC. Violéncia autoinfligida e anos potenciais
de vida perdidos em Minas Gerais, Brasil. Texto & Contexto Enferm. 2011; 20 Esp 1:100-7.

Artigo em peri6dico eletrénico

Simodes AL A, Maruxo HB. Yamamoto LR, Silva LC, Silva PA. Satisfacdo de clientes
hospitalizados em relagdo as atividades Iudicas desenvolvidas por estudantes universitarios.
Rev Eletronica Enferm. [Internet]. 2010 [citado em 15 mar 2012]; 12(1):107-12. Disponivel
em: http://www fen.ufg br/revista/v12/nl/v12nlal3.htm

Artigo provido de DOI

Tavares DMS, Reis NA, Dias FA, Lopes FAM. Diabetes mellitus: fatores de risco, ocorréncia e
cuidados entre trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario. Acta Paul Enferm.
[Internet]. 2010 [citado em 23 jun 2017]: 23(5):671-76. doi:/10.1590/S0103-
21002010000500014

LIVROS E TESES E OUTRAS MONOGRAFIAS
Livro padrao
Baptista MN, Campos DC. Metodologias de pesquisa em ciéncias: analises quantitativas e
qualitativas. Rio de Janeiro: LTC; 2007. 299p.
Capitulo de livro
Grabois V, Ferreira SCC. Gestdo em Satide: perspectivas e desafios para a construgdo da
integralidade. In: Ferreira SCC, Moken MM, organizadores. Gestdo em saude: contribuicdes
para a analise da integralidade. Rio de Janeiro: EPSTV; 2009. p.157-71

Livro sem autor/organizacio. Este modelo ¢ de referéncia com autoria Institucional. Para
livro sem autoria, a entrada ¢é pelo titulo.

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo. Avaliagdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) do Estado de Sao Paulo. Sae Paulo: CREMESP; 2010.

Livro sem autor/organizacao.

Atualizagdo terapéutica 2007: manual pratico de diagnostico e tratamento. 23ed. Sdo Paulo:
Artes Médicas; 2007. 2242p.

URL: http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer
Enderego: Rua Getllio Guarita N°© 107 — Uberaba — MG - Brasil CEP: 38025-440
Fone: +55 34 3700 6610 E-mail: rev.reas@uftm.edu.br
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Teses, dissertacoes e trabalhos de conclusao (citar, preferencialmente, os artigos decorrentes
desta produgao)

Gomes NS. Autoestima e qualidade de vida de mulheres submetidas a cirurgia oncologica de
mama ha pelo menos um ano. [dissertacdo]. Uberaba, MG: Universidade Federal do Triangulo
Mineiro; 2011. 81p.

Anais de evento

Fernandes RLV, Freitas GV, Dias AA, Evangelista DR, Moura ERF. Implantagdo da consulta
de enfermagem em planejamento familiar. In: 63° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 6-11
out 2011; Maceio, Alagoas. Maceido: CBEn; 2011. v. 1. p. 12518-21.

AUTORIA INSTITUCIONAL E LEGISLACAO
Ministério da Satde (Brasil), Secretaria de Atencdo a Saude. Legislacdo em satide mental: 1990-
2004. Brasilia: Ministério da Satde; 2004.
World Health Organization. Violence against women: a priority health issue. Geneva: WHO;
1997.

Conselho Nacional de Satide (Brasil). Resolugao 196, de 10 de outubro 1996 — Direfrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia, DF: CONEP:
1996.

Conselho Nacional de Educagao, Camara de Educacdo Superior (Brasil). Resolugdo n° 3, de 7
de novembro de 2001. Institui diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacao em
enfermagem. D.O.U. [Internet], Brasilia, DF, 09 nov 2001 [citado em 15 mar 2012]; Secio

1(215):37. Disponivel em:
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=37 &data=09/11/2
001

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Sitio cirlirgico: critérios de infecgdes
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