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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia da doenga periodontal em um grupo
de mulheres gravidas de alto risco que sdo atendidas na Clinica de Gestantes do Hospital das
Clinicas de Uberlandia. Participaram deste estudo mulheres gradvidas em tratamento no
servigo de alto risco do departamento de ginecologia e obstetricia da Universidade Federal de
Uberlandia. Foi realizado exame clinico periodontal que incluiu: (1) indice de Placa (IP); (2)
indice Gengival (IG); (3) Indice de Sangramento a Sondagem (ISS); (4) Profundidade de
Bolsa a Sondagem (PBS); (5) Nivel de Inser¢do a Sondagem (NI); (6) Supuracdao (SUP). A
maioria das gestantes atendidas apresentou doenca periodontal (78,8%), com valores maiores
para PC (periodontite cronica) e gengivite. A maioria das gestantes apresentou algum tipo de
problema no parto (14 apresentaram, representando 58,3% das pacientes). Das 14 gestantes
que apresentaram algum problema no parto, onze delas (78,6%) tinham doenca periodontal.
Apesar de os resultados mostrarem uma alta prevaléncia de doenga periodontal nas gestantes
de alto risco ndo encontramos correlagdo entre eventos adversos no parto e a doenga
periodontal. S3o necessarios estudos com tamanho de amostra maior para confirmar a relacao

da doenga periodontal com os eventos adversos da gravidez.

Palavras-chave: Doencga periodontal, gestantes, alto risco, parto prematuro, baixo

peso ao nascer, pré-eclampsia.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the prevalence of periodontal disease in
a group of high risk pregnant women who are attended at the Clinic of Pregnant Women of
the Clinic Hospital of Uberlandia. Pregnant women undergoing treatment at the high risk
department of the gynecology and obstetrics department of the Federal University of
Uberlandia participated in this study. Periodontal clinical examination was performed, which
included: (1) Plate Indication (PI); (2) Gingival Indication (GI); (3) Bleeding to Pollutants
Index (ISS); (4) Depth of Pouch to Probe (PBS); (5) Insertion Level to the Survey (NI); (6)
Suppuration (SUP). The majority of pregnant women presented periodontal disease (78.8%),
with higher values for CP (chronic periodontitis) and gingivitis. Most of the pregnant women
presented some type of problem at childbirth (14 presented, representing 58.3% of the
patients). Of the 14 pregnant women who presented with a birth problem, eleven of them
(78,6%) had periodontal disease.
Although the results show a high prevalence of periodontal disease in high-risk pregnant
women, we found no correlation between adverse events at childbirth and periodontal disease.
Larger sample size studies are needed to confirm the relationship of periodontal disease to

adverse pregnancy events.

Key words: Periodontal disease, pregnant women, high risk, preterm birth, low birth

weight, pre-eclampsia.



INTRODUCAO

A importancia da satde bucal durante a gravidez tem atraido muita ateng¢do dos
pesquisadores, pois durante a gesta¢do, inimeros fatores contribuem para o desenvolvimento
de doencas bucais, entre elas a doenga periodontal (gengivite e periodontite). Sabe-se que o
aumento dos hormoénios femininos durante a gestacdo pode ser responsavel pela exacerbagdo
da reacdo inflamatoéria gengival, e isso aumenta ainda mais com a presenca do biofilme

(- 12
dentario .

Com o periodonto infeccionado, aumenta-se a chance de disseminagdo de citocinas
produzidas pelas células de defesa, que agem contra as bactérias periodontais. A resposta
imune vai depender de cada individuo, j& que ela pode ser influenciada por fatores de risco,
bioldgicos e comportamentais, mas tanto as citocinas, quanto as bactérias, se disseminam pela
corrente sanguinea, levando a algumas alteragdes sistémicas que ocorrem durante a

~ 273,
gestagdo™

Na gengivite ocorre uma inflamagdo gengival reversivel, onde ndo ha perda de
insercdo, ja na periodontite ocorre uma destruicdo do periodonto quando as alteragdes

patoldgicas encontradas na gengivite progridem’.

Bieri et al.*, Taani et al.,” e Tilakaratne et al..° relataram em seus estudos que o indice
de doenca periodontal em mulheres gravidas aumenta em paralelo com o aumento do estagio
da gravidez e diminuem nos meses apds o parto. Foi estabelecida uma liga¢dao potencial entre
as infec¢oes periodontais e os resultados adversos da gravidez com base em dois principios.
Em primeiro lugar, as bactérias periodontais podem causar diretamente infec¢des na
uteroplacenta e no feto; Segundo, alteragdes inflamatorias sistémicas induzidas por doengas

periodontais podem ativar respostas na interface materno-fetal’.
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Entre os resultados adversos da gravidez associados a doenga periodontal estdo a pré-
eclampsia, o parto prematuro ¢ o baixo peso ao nascer’. De acordo com a Organiza¢io
Mundial da Saude® a pré-eclampsia se caracteriza por uma hipertensdo persistente (pressido
arterial diastdlica > 90 mm Hg) e por proteinaria significativa (> 0,3 g/24 horas). Bebés
prematuros apresentam idade gestacional menor que 37 semanas e o baixo peso ao nascer

caracteriza-se pelo nascimento de bebés com menos de 2500 gramas.

Muitos estudos tém sido realizados para elucidar a influéncia da doenga periodontal na
pré-eclampsia’. Um exemplo ¢é a avaliagio da presenca de bactérias periodontopatogénicas em
placentas humanas. Nesse estudo observou-se que 50% das gestantes com pré-eclampsia
tiveram colonizagdo positiva para Actinobacillus actinomycetemcomitans, Fusobacterium
nucleatum ssp., Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella forsythensise
Treponema denticola, sendo todas bactérias relacionadas a doenga periodontal, enquanto no
grupo controle (sem pré-eclampsia), as bactérias foram encontradas em apenas 14,3% das

. .. . 9
placentas, sendo estas diferengas estatisticamente significantes’.

Teshome e Yitayeh'® e Khader et al.,'' concluiram que as mées gravidas que sdo
diagnosticadas como portadoras de doenga periodontal t€ém um risco elevado de ter filhos
prematuros € com baixo peso ao nascer se comparadas com maes saudaveis. Em um estudo
prospectivo, Offenbacher et al,'” mostraram a diferenca da prevaléncia de parto
extremamente prematuro (<28 semanas de gestacdo) em mulheres com e sem doenca
periodontal. Aquelas com doenga periodontal moderada-severa apresentaram dez vezes mais

partos prematuros (11,1 %) do que aquelas sem doenca periodontal (1,1%).

As infecgdes maternas causadas pela atuagdo de micro-organismos ou de suas
endotoxinas podem provocar uma resposta inflamatoria tecidual exacerbada associada a

liberacao de mediadores quimicos envolvidos também no desencadeamento do parto, como a
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interleucina-1 (IL-1), prostaglandinas (PG) e fator de necrose tumoral (TNF-a). Esses sdo
mecanismos plausiveis que podem ligar a doenga periodontal ao parto prematuro ¢ o baixo
peso ao nascer . Além disso, sabe-se que o tratamento e controle da doenca periodontal

- . . . ~ . - 14,15
durante a gesta¢ao pode diminuir os casos de complicagdes gestacionais .

Com base nos estudos realizados e a percep¢do da necessidade de tratamento
odontologico para gestantes com doenga periodontal, o proposito do presente trabalho foi
avaliar a prevaléncia da doenc¢a periodontal em um grupo de mulheres gravidas de alto risco
que frequentam a Clinica de Gestantes do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia — HCU-UFU, Brasil, correlacionando com possiveis resultados adversos da

gravidez.

METODOLOGIA
SELECAO DE PARTICIPANTES

Foram convidadas a participar deste estudo 33 mulheres gravidas, de faixas etérias
variadas, acima de 18 anos, selecionadas entre as gestantes em tratamento no servigo de alto
risco do departamento de ginecologia e obstetricia da Universidade Federal de Uberlandia

(UFU).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CAAE 71112116.9.0000.5152). Os participantes foram devidamente esclarecidos e
informados sobre a pesquisa, seus métodos e objetivos, sendo incluidos somente apos a

obtencdo de um consentimento livre e informado devidamente assinado (Anexo I).

CRITERIOS DE INCLUSAO
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- Maiores de 18 anos;
- Estar em tratamento no ambulatorio de alto risco da ginecologia do HC/UFU;

- Ter pelo menos 20 dentes na boca.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Menores de 18 anos

- Possuir menos de 20 dentes na boca

PROTOCOLO PARA A OBTENCAO DOS DADOS

Foram colhidos dados para identificacdo geral da participante, historia médica e exame
clinico periodontal. Todos os dados colhidos foram anotados em fichas individuais para todas

as participantes (Anexo II).

Todos os dados e exames clinicos foram realizados por um tUnico examinador,
integrante do grupo de pesquisa. Este examinador foi previamente calibrado, em estudos
anteriores, para o exame clinico e treinado para o entendimento dos prontuarios e da rotina da
Unidade de Alto Risco. Calibragdes foram repetidas a cada trés meses durante o periodo do

estudo. A concordancia intra-examinador foi avaliada pelo teste Kappa.

Os exames foram realizados em uma sala disponibilizada no Pronto Socorro
Odontolégico e no Hospital Odontologico da UFU, nas datas em que as participantes
compareciam ao ambulatorio para consulta médica. Os exames foram realizados sob

_— e : . 16
condi¢des de iluminagdo e assepsia adequadas, segundo normas de biosseguranca . Foram
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utilizados para o exame toda a paramentagdo adequada (avental, gorro, 6culos, mascaras e

luvas), e os instrumentais foram esterilizados e acondicionados em embalagens individuais.

Os exames clinicos incluiram: (1) Indice de Placa (IP); (2) Indice Gengival (IG); (3)
indice de Sangramento a Sondagem (ISS); (4) Profundidade de Bolsa a Sondagem (PBS),
caracterizada pela distancia da margem gengival até o fundo da bolsa ou sulco; (5) Nivel de
Insercdo a Sondagem (NI), caracterizada pela distancia da jun¢do amelo-cementaria até o

fundo da bolsa ou sulco e (6) supuragao (SUP).

As medidas de PBS e NI foram determinadas com uma sonda periodontal manual do
tipo Williams. As medidas foram realizadas em seis sitios de todos os dentes (mesio-

vestibular, médio-vestibular, disto-vestibular, mesio-lingual, médio-lingual e disto-lingual).

ApoOs os exames ¢ coleta dos dados, os participantes foram devidamente orientados em
relacdo a sua condicdo periodontal, etiologia e possibilidades de tratamento. Aqueles
individuos que apresentaram um diagndstico positivo de doenca periodontal foram
encaminhados para tratamento nas clinicas de Periodontia da Faculdade de Odontologia da

UFU. Foi garantido acesso direto a instituicao e gratuidade de servigo.

Dados referentes ao parto foram coletados analisando os prontuarios dos participantes.
Todas as informagdes colhidas tém finalidade exclusivamente cientifica e a ndo identificagdo

do paciente na pesquisa foi preservada.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa SPSS. Foi utilizado o
Teste do Qui - Quadrado, para verificar se houve ou ndo resultados estatisticamente
significantes, com relagdo a doenga periodontal e o baixo peso ao nascer, parto prematuro € a

pré - eclampsia. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em um teste bilateral.



RESULTADOS
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risco do departamento de ginecologia e obstetricia da Universidade Federal de Uberlandia.

Tabela 1 — Distribuicdo da porcentagem em relagdo ao tipo de doenca periodontal.

Doenca Periodontal Contagem %
PA 6 18,2%
PC 10 30,3%
Gengivite 10 30,3%
Saude Periodontal 7 21,2%

A populacdo estudada foi composta por 33 gestantes em tratamento no servigo de alto

Na tabela 1, pode-se notar que a maioria das gestantes atendidas apresentava doenca

periodontal (78,8%), com valores maiores para periodontite cronica (PC— 30,3%) e gengivite

(30,3%); ainda havia aquelas com periodontite agressiva (PA — 18,2%). Apenas 21,2% das

gestantes apresentavam saude periodontal.

Tabela 2 — Relagao da doencga periodontal presente com a moléstia apresentada pelas

gestantes.
Disturbios da Glandula
Doenca Hipertensio Tiredide Diabetes

Periodontal Sim Nio Sim Nio Sim Niao
n % n % n % n % % n %
PA 4 22.2% 2 13,3% 0 0,0% 6 20,0% 30,8% 2 10,0%
PC 6 33,3% 4 26,7% 2| 66,7% 8 26,7% 38,5% 5 25,0%
Gengivite 6 33,3% 4 26,7% 0 0,0% 10 33,3% 23,1% 7 35,0%
Saide 2 11,1% 50 333% 1]333% | 6| 200% 7,7% 6| 30,0%

Periodontal
Obs: o numero total de pacientes da tabela ¢ maior que 33 pois algumas gestantes

apresentavam mais de uma moléstia.
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A tabela 2 relaciona a doenga periodontal com a moléstia apresentada pela gestante.

Nota-se que 48,5% das pacientes apresentavam hipertensdo associada a doenca periodontal;

36,4% apresentavam diabetes associada a doenca periodontal; e apenas 6,1% apresentavam

algum distarbio da glandula tire6ide associado a doenga periodontal.

Tabela 3 — Distribui¢do da porcentagem da ocorréncia de problemas no parto em cada

tipo de doenga periodontal.

Problemas no parto

Doenca Periodontal Sim Nao

Contagem % | Contagem %
PA 3 21,4% 3 23,1%
PC 5 35,7% 4 30,8%
Gengivite 3 21,4% 4 30,8%
Saude Periodontal 3 21,4% 2 15,4%

Obs: o numero total de pacientes da tabela ¢ diferente de 33 pois ndo foi possivel obter os

dados do nascimento em alguns casos. Foram colhidos os dados do pos-parto de apenas 27 pacientes.

Na tabela 3, nota-se que a maioria das gestantes apresentou algum tipo de problema no

parto (14 apresentaram, representando 58,3% das pacientes).

Tabela 4 — Distribui¢do da porcentagem dos problemas no parto.

Detalhe do problema no parto
Doenca Baixo peso ao Parto ) .
¢ Pré-eclampsia | Obito do bebé Outros

Periodontal nascer Prematuro

n % n % n % n % n %
PA 0 0,0% 1| 20,0% 1| 50,0% 0 0,0% 1] 33,3%
PC 1] 33,3% 2| 40,0% 0 0,0% 0 0,0% 2| 66,7%
Gengivite 2| 66,7% 0 0,0% 1| 50,0% 0 0,0% 0] 0,0%
Saude

0 0,0% 2| 40,0% 0 0,0% 1| 100,0% 0| 0,0%
Periodontal
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Na tabela 4, nota-se que das 14 gestantes que apresentaram algum problema no parto,
onze delas (78,6%) tinham doenga periodontal. Dos trés principais eventos adversos da
gravidez (baixo peso ao nascer, parto prematuro e pré-eclampsia), o parto prematuro
apresentou maiores resultados, porém em dois casos as pacientes apresentavam saude

periodontal.

DISCUSSAO

Virios estudos tém sido feitos para relacionar doenca periodontal, gestagdo de alto
risco e efeitos adversos da gravidez. Ehlers et al.,'” avaliaram e compararam a condigéo bucal
de 40 mulheres gravidas e 40 ndo gravidas. Apds o estudo, descobriram que 80% das
mulheres gravidas apresentavam inflamacgdo gengival. Apesar da diferenca no niimero de
participantes das pesquisas, percebe-se que os valores da porcentagem de gestantes com

doenga periodontal se aproximam (78,8% e 80%).

Em uma revisao sistemadtica, Scannapieco, et al.,14 avaliaram se a doenca periodontal
teria algum impacto sobre as complicagdes gestacionais. Os pesquisadores concluiram que a
doenca periodontal pode ser um fator de risco para o nascimento prematuro e/ou de baixo
peso. Além disso, Guimaraes et al.,18 mostraram em seu estudo transversal com 1.206

mulheres, que a periodontite materna estava associada a diminui¢do do peso médio ao nascer.

Alguns autores sugerem que sejam feitas mais pesquisas para relacionar a doenga
periodontal com a pré-eclampsia. Porém estudos realizados encontraram um aumento do risco

. T - 19,20
relativo de pré-eclampsia em gestantes com doenga periodontal .

Em nossos resultados, a maioria das gestantes atendidas apresentou algum tipo de
problema no parto, sendo eles principalmente o baixo peso ao nascer (11,1%), o parto

prematuro (18,5%) e a pré-eclampsia (7,4%), que podem estar relacionados a doenga
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periodontal presente. E importante ressaltar também que 14,8% dessas gestantes ainda
apresentaram outras complicagdes obstétricas. Como ja foi relatado, das 14 gestantes que
apresentaram algum problema no parto, onze delas (78,6%) tinham doenca periodontal.
Embora nossos resultados até o momento nao tenham significancia estatistica, acreditamos

que com o aumento da amostra possamos estabelecer alguma correlacao.

Alguns estudos apresentam uma prevaléncia menor de alteracdes periodontais nas
gestantes, que, portanto, diferem dos nossos resultados. Camargo®' detectou 49,6% de doenca
periodontal em gestantes de uma maternidade publica de Porto Alegre. E em uma pesquisa
realizada na Universidade Federal de Londrina®® apenas 41,1% das participantes avaliadas

apresentavam doencga periodontal.

Com base nos resultados apresentados na literatura, pode-se dizer que gestantes de alto
risco que apresentam doenca periodontal, tém maior risco de sofrerem com os resultados
adversos da gravidez, principalmente pré-eclampsia, baixo peso ao nascer e nascimento
prematuro do bebé. Embora nossos resultados ndo tenham confirmado esses dados, os dados
recolhidos sobre o nascimento dos bebés (de apenas 27 das 33 gestantes), 58,3% apresentaram

algum problema no parto. Dessas, 78,6% tinham algum tipo de doenga periodontal.

Apesar de os resultados mostrarem uma alta prevaléncia de doenca periodontal nas
gestantes de alto risco ndo encontramos correlacdo entre eventos adversos no parto e a doenca
periodontal. S0 necessarios estudos com tamanho de amostra maior para confirmar a relacao

da doenga periodontal com os eventos adversos da gravidez.
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ANEXOS

Anexo I — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Doenga periedontal e
gravidez de alte risco™, sob a responsabilidade dos pesquisadores Profa. Ana Paula de Lima
Oliveira, docente da Faculdade de Odontologia da UFU, cediada na Av. Para 1720 - Bloco
4LA - Sala 37 - Campus Umuarama - Uberlindia — MG - CEP 38405-900, Telefone
32258106 e Profa. Marcia Aires Rodrigues de Freitas, docente da Faculdade de Medicina
da UFU, cediada na Av. Para, 1720 - Bairro Umuarama - Bloco 2U - Sala 23 - Uberlandia -
MG - CEP 38400-902. E alunas do curso de Odontologia da UFU Vanessa de Sousa
Santana e Stéfany Teodoro dos Santos.

Nesta pesquisa nés estamos buscando entender qual é a prevaléncia, incidéncia e influencia das
doengas da boca em gestantes de alto risco.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pelas pesquisadoras.

Na sua participagio vocé passard por uma consulta odontologica, onde serfo registrados os
dados de profundidade de sondagem da gengiva, sangramento gengival, nivel de insergfo
clinica e indice de placa. Serfo realizados procedimentos de instrugio de higiene oral
supervisionada e profilaxia, e, quando necessario, procedimentos de raspagem supra e sub-
gengival (remogdo de calculos/tartaros dos dentes).

Em nenhum momento vocé sera identificado. Sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, te identificar, sera mantido
em sigilo. Os resultados da pesquisa serfio publicados e ainda assim a sua identidade sera
preservada.

Voceé néio terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em sensibilidade dentaria, exposicio da raiz dentdria, aumento do
espago entre os dentes, desconforto pos-raspagem e identificacio do participante, que sera
minimizado pelo manuseio dos dades apenas pelos pesquisadores envolvidos. Os beneficios
serdo uma diminui¢do do sangramento gengival pela remogéo dos calculos dos dentes, e uma
limpeza (profilaxia) de toda a boca.

Voce é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coacdo. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como & garantido o livre acesso a
todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim,
tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua participagio,

Qualquer divida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o CEP - Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jofio Naves
de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-
100; fone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os
~ interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Saude.

Uberlandia,  de de

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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Anexo II — Periodontograma

NOME DO PACIENTE:

NO. PRONTUARIO: Telefone:
NOME DO ALUNO:
PERIODONTOGRAMA-Data: _ /[
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Anexo III - Regras de formatacao do artigo segundo peridodico em que o artigo sera

submetido (Brazilian Journal of Mother and Child Health).

Secoes da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe
ou do Editor Executivo.

Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como
suporte a literatura relevante, devendo levar em conta as relagdes, a
interpretacdo e a critica dos estudos analisados bem como sugestdes
para novos estudos relativos ao assunto. Pode ser do tipo: narrativa ou
sistematica, podendo esta ultima, incluir meta-analise. As revisbes
narrativas so serdo aceitas a convite dos Editores. As revisoes devem
se limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias. Artigos Originais
divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer
qualidade metodolégica suficiente para permitir a sua reproducdo. Para
os artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional,
conforme as seguintes secbes: Introducao: onde se apresenta a
relevancia do tema, as hipdteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua
justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos:
descrevem a populacdo estudada, os critérios de selecdo inclusdo e
exclusdo da amostra, definem as variaveis utilizadas e informam a
maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relagdo a
procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos
quantitativos devem informar a analise estatistica utilizada.
Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e
objetiva, em sequéncia ldgica e apoiados nas ilustragées como: tabelas
e figuras (graficos, desenhos, fotografias); Discussdo: interpreta os
resultados obtidos verificando a sua compatibilidade com os citados na
literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando as
conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se outros formatos de
artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do
trabalho.

Os manuscritos deverdo ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e
figuras devem ser no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30
referéncias bibliograficas.No caso de ensaio clinico controlado e
randomizado os autores devem indicar o nimero de registro do mesmo
conforme o CONSORT.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de
pesquisa, com 1.500 palavras, no maximo duas tabelas e figuras no
total, com até 10 referéncias. Relato de Caso/Série de Casos casos
raros e inusitados. A estrutura deve seguir: Introducao, Descricdo e
Discussdo. O limite de palavras é 2.000 e até 10 referéncias. Podem
incluir até duas figuras.



Informes Técnico-Institucionais referem-se a informagoes
relevantes de centros de pesquisa de suas atividades cientificas e
organizacionais. Deverao ter estrutura similar a uma Revisdo. Por outro
lado podem ser feitas, a critério do autor, citagdes no texto e suas
respectivas referéncias ao final. O limite de palavras é de 5.000 e até
30 referéncias. Ponto de Vista opinido qualificada sobre salde
materno-infantil (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos
ou em redes de comunicagdo on line (maximo 1.500 palavras). Cartas
critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, com o maximo
de 600 palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica seja considerada de relevancia
pelos Editores e que ndo se enquadrem nas categorias acima
mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de palavras
exclui resumos, tabelas, figuras e referéncias;

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

Forma e preparagao de manuscritos

Os manuscritos deverdo ser escritos em portugués ou inglés, digitados
no programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times New Roman,
tamanho 12, espaco duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificacgdo titulo do trabalho: em portugués e em inglés, nome e
enderego completo dos autores e respectivas instituicdes; indicagdo do
autor responsavel pela troca de correspondéncia; fontes de auxilio:
citar o nome da agéncia financiadora, o tipo de auxilio recebido, e
conflito de interesse.

Resumos deverédo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em
portugués e em inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e
Artigos de Revisdo Sistematica os resumos devem ser estruturados
em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusées. No Relato de
Caso/Série de Casos devem ser estruturados em: Introducéo,
Descricdo, Discussdo. Nos artigos de Revisdo Sistematica os resumos
deverao ser estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de dados,
periodo, descritores, selecdo dos estudos), Resultados, Conclusdes.
Para o Informe Técnico-Institucionais e Artigos Especiais o resumo ndo
& estruturado.

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

Ilustracoes as tabelas e figuras somente em branco e preto ou em
escalas de cinza (graficos, desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser
inseridas apos a secdo de Referéncias. Os graficos deverdo ser
bidimensionais.

Agradecimentos a colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao
apoic econdmico e material, especificando a natureza do apoio.

Referéncias devem ser organizadas na ordem em que s&o citadas no
texto e numeradas consecutivamente; ndo devem ultrapassar o
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nimero estipulado em cada secdo conforme a presente Instructes aos
Autores. A Revista adota as normas do International Committee of
Medical Journals Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas
alteragdes; siga o formato dos exemplos:

Artigo de revista

Bergmann GG, Bergmann MLA, Hallal PC. Independent and combined
associations of cardiorespiratory fithess and fatness with cardiovascular
risk factors in Brazilian youth. ] Phys Act Health. 2014; 11 (2): 375-83.

Livro Sherlock S, Dooley J. Diseases of the liver and biliary system. 9
ed. Oxford: Blackwell Scientific Publications; 1993.

Editor, Organizador, Compilador Norman 1], Redfern SJ, editors.
Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone;
1996.

Capitulo de livro Timmermans PBM. Centrally acting hipotensive
drugs. In: Van Zwieten PA, editor. Pharmacology of anti hypertensive
drugs. Amsterdam: Elservier; 1984. p. 102-53.

Congresso considerado no todo Proceedings of the 7th World
Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North Holland; 1992.

Trabalho apresentado em eventos Bengtson S, Solheim BG.
Enforcement of data protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North
Holland; 1992. p. 1561-5

Dissertacdao e Tese Pedrosa JIS. Acdo dos autores institucionais na
organizacao da saude publica no Piaui: espago e movimento
[dissertagdo]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas; 1997.

Diniz AS. Aspectos clinicos, subclinicos e epidemioclégicos da
hipovitaminose A no Estado da Paraiba [tese]. Recife: Departamento
de Nutricdo, Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de
Pernambuco; 1997. Documento em formato eletronico — Artigo de
revista

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral
Crianga [periédico on line]. 2005 [acesso em 26 jun 2006]. 104: 14p.
Disponivel em: www.pastoraldacrianga.org.br/105/pag14/pdf



