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APRESENTAGAO

Esse Trabalho de Conclusdo de Curso foi redigido sob a forma de artigo
ao qual foi elaborado segundo as normas da revista Ciéncia & Saude Coletiva,

apresentadas em anexo.



Perfil Sociodemografico, Clinico e Farmacolégico de Gestantes Vivendo com HIV e

Gestantes de Alto Risco

RESUMO

OBJETIVO: caracterizar e comparar o perfil sociodemografico, clinico e farmacologico das
gestantes de alto risco e gestantes vivendo com HIV, durante o pré natal. METODO: estudo
transversal realizado no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, em Porto Alegre. Os
dados das gestantes foram coletados desde o pré-natal até o parto, com informagdes
sociodemograficas, histérico de saude e uso de medicamentos. Foram realizadas analises
descritivas por meio do programa SPSS v.18. RESULTADOS: Das 312 gestantes de alto
risco, 17 vivem com HIV (5,4%). As gestantes com HIV apresentaram idade de 23,6 + 4,3
anos, 35,3% identificaram-se como brancas e 35,3% como pretas. No grupo de alto risco, a
média de idade foi 25,7 + 8,1 anos, e 70,2% identificaram-se como brancas. Metade das
gestantes com HIV planejou a gravidez, comegcando o acompanhamento entre 15 e 28
semanas. 29,7% das gestantes de alto risco planejaram a gravidez, com 70,3% iniciando o
acompanhamento entre 15 e 28 semanas. Todas as gestantes com HIV utilizaram
antirretrovirais, € os suplementos foram prevalentes, destacando-se o Sulfato Ferroso e o
Acido Foélico. CONCLUSAO: este estudo descreve o perfil farmacoepidemiolégico de
gestantes gestantes de alto risco, com enfoque em gestantes HIV, oferecendo informagdes
essenciais para o desenvolvimento de estratégias visando aprimorar o atendimento a essas

populagdes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To characterize and compare the sociodemographic, clinical and
pharmacological profile of high-risk pregnant women and pregnant women living with HIV
during prenatal care. METHOD: a cross-sectional study carried out at the Presidente Vargas
Maternal and Child Hospital in Porto Alegre. Data on pregnant women was collected from
prenatal care until delivery, including sociodemographic information, health history and
medication use. The analyses used descriptive statistics and variable association tests.
RESULTS: Of the 312 high-risk pregnant women, 17 were living with HIV (5.4%). The
pregnant women with HIV, with a average age of 23.6 £ 4.3 years old, 35.3% identified
themselves as white and 35.3% as black. In the high-risk group, the average age was 25.7 +
8.1 years old, and 70.2% identified themselves as white. Half of the HIV-positive pregnant
women planned their pregnancy, starting follow-up between 15 and 28 weeks. 29.7% of the
high-risk pregnant women planned their pregnancy, with 70.3% starting follow-up between
15 and 28 weeks. All pregnant women with HIV used antiretroviral drugs, and supplements
were prevalent, with Ferrous Sulphate and Folic Acid standing out. CONCLUSION: This
study provided a comprehensive view of the pharmacoepidemiological profile of these
pregnant women, offering essential information for the development of strategies aimed at

improving care for these specific populations.
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Introducio

A gestacdo evolui normalmente sem complicagdes. Contudo, uma pequena parcela de
gestantes enfrenta desafios mais significativos devido a condigdes especificas, configurando
0 que ¢ conhecido como Gestacao de Alto Risco. Este grupo compreende aquelas situagdes
em que as chances de impacto na vida ou saude da mae, do feto e do recém-nascido sdo mais
elevadas do que a média da popula¢io considerada’.

Essa suscetibilidade a evolucdes desfavoraveis muitas vezes esta associada a caracteristicas
individuais e condi¢des sociodemograficas, como idade extremamente jovem (<15 anos) ou
avangada (>40 anos), obesidade com indice de massa corporal (IMC) superior a 40 ou baixo
peso no inicio da gestagao com IMC inferior a 18. Além disso, fatores relacionados a histéria
reprodutiva anterior, como abortamentos espontaneos de repeti¢ao, ¢ condi¢des clinicas
prévias a gestagdo, exemplificadas pela presenca do virus HIV, contribuem para a
classificagdo de uma gestagdo como de alto risco®.

A gestagio demanda uma avaliacdo cuidadosa do uso de medicamentos. E essencial
considerar com cautela a seguranca tanto da mulher quanto do feto, uma vez que o uso
inadequado pode estar relacionado a eventos como aborto, prematuridade, morte neonatal,
entre outras complica¢des’. Embora ndo haja evidéncias definitivas sobre a seguranga do uso
de medicamentos durante a gravidez, pesquisas apontam uma alta prevaléncia de sua
utilizacdo nesse periodo. Daw et al. observaram que estudos prévios envolvendo gestantes
apresentaram uma consideravel variabilidade nas estimativas do uso global de medicamentos
prescritos durante a gravidez, abrangendo uma faixa de 27% a 93% das mulheres gravidas

que receberam pelo menos uma prescri¢io, excluindo vitaminas e minerais®.

Dentre os diversos fatores geradores de risco gestacional, destaca-se o HIV. De acordo com o

Boletim Epidemiologico sobre HIV e Aids de 2023, no Brasil, no periodo de 2000 até junho



de 2023, houve a notificacdo de 158.429 gestantes/parturientes/puérperas com infecg¢do pelo
HIV. Destas, 37,0% eram residentes da regido Sudeste, seguidas pelas regides Sul (28,7%),
Nordeste (19,1%), Norte (9,3%) e Centro-Oeste (5,9%). Nas capitais, Porto Alegre se destaca
como a capital com a maior taxa de detecgao, registrando 17 casos/1.000 NV em 2022, cinco

vezes a taxa nacional que € de 3,1 casos/1.000 NV ¢,

Um estudo realizado com gestantes vivendo com HIV em Belo Horizonte mostrou que a
maioria dessas gestacdes ocorreu em mulheres que ja tinham conhecimento prévio da
infeccdo pelo HIV. E que cerca de 71,1% das mulheres informaram estar em unido estavel. O
diagnostico em mais da metade dos casos ocorreu durante alguma gravidez. Além disso,
56,7% usaram anti-retrovirais, € nao foram registrados casos de transmissao vertical do HIV

neste grupo de gestantes’.

Assim, a aquisicdo de dados epidemiologicos especificos destinados as gestantes
consideradas de alto risco, incluindo aquelas que enfrentam a condicao de viver com o HIV,
revela-se de significativa relevancia. Essa abordagem visa direcionar de maneira eficaz o

planejamento futuro dos cuidados a serem oferecidos a esses grupos de gestantes.

Objetivo
O objetivo do estudo foi caracterizar e comparar o perfil sociodemografico, clinico e

farmacologico das gestantes de alto risco e gestantes vivendo com HIV, durante o pré natal.



Método

Conduzimos um estudo transversal no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas,
localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Esse hospital possui capacidade instalada de
174 leitos de internagio atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e é uma referéncia no
atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual e criangas vitimas de violéncias diversas.
Os servigos oferecidos abrangem desde atendimento de emergéncia para criangas e mulheres
gravidas até consultas ambulatoriais em diversas especialidades, acompanhamento de vitimas
de violéncia, consultas pré-natais com foco em gravidez na adolescéncia, pré-natal de alto
risco e atendimento a gestantes com HIV. Consultas e grupos de apoio sao promovidos, nos

quais as gestantes recebem orientacao de uma equipe multiprofissional.

As gestantes participantes da pesquisa receberam acompanhamento durante o periodo que
engloba o pré-natal, internacdo hospitalar e parto, todos realizados no Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas. Os critérios estabelecidos para a inclusdao no estudo foram
realizagdo do acompanhamento pré-natal de alto risco e parto no Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas. Foram excluidas gestantes que realizaram o pré-natal de alto risco em

outra institui¢do, a falta de dados e o parto ocorrido em outra unidade hospitalar.

Duas pesquisadoras conduziram a coleta de dados, a qual foi realizada por meio da extragao
de dados nos prontuarios eletronicos para planilhas eletronicas construidas para esta
finalidade. As variaveis examinadas para este estudo foram: idade, cor da pele autodeclarada,
escolaridade, ocupagdo, estado civil, local de residéncia, condi¢cdes de saude preexistentes,
histérico de internacdo no pré-natal e medicamentos prescritos. Além da consulta ao
prontudrio eletronico do hospital, consultas ao Sistema de Dispensagdo de Medicamentos

(DIS) e a utilizacdo do Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Bésica (e SUS)



foram realizadas para complementar informacdes ausentes, especialmente aquelas
relacionadas as prescri¢des e ao uso de medicamentos. O e-SUS ¢ um conjunto de sistemas
criados pelo Ministério da Saude do Brasil e tem como objetivo digitalizar e aprimorar a
administracao da Aten¢ao Basica a Saude. Entre as informagdes que podem ser registradas no
e-SUS estao os dados dos pacientes e detalhes sobre as consultas, incluindo as prescrigdes de
medicamentos. O Sistema DIS, por sua vez, foi desenvolvido pela Prefeitura de Porto Alegre,
e tem como finalidade dispensar medicamentos elencados na Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), proporcionando acesso aos usudrios do Sistema

Unico de Satide na capital porto-alegrense.

Para a categorizacdo das ocupagdes das gestantes, utilizou-se o Codigo Brasileiro de
Ocupagdes (CBO) domiciliar como referéncia principal. Adicionalmente, foram
contemplados outros grupos de ocupagdes, incluindo estudantes, do lar e desempregadas.
Essa abordagem ampliada permitiu uma andlise mais abrangente,incluindo diferentes

situagdes ocupacionais presentes na amostra de gestantes participantes do estudo.

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Excel® 2010 e,
posteriormente, submetidos a analise por meio de estatistica descritiva utilizando o software
SPSS v. 18. Varidveis com distribui¢ao normal serao descritas como média e desvio padrao.
Foi feita a associacao de variaveis pelo teste exato de Fisher.

Este estudo faz parte do projeto de A¢des de Farmacia Clinica no Ambito da Saude da
Crianga e da Mulher e possui aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo
(CAAE 46447821700005329). Além disso, foi assinado pelas pesquisadoras responsaveis

pela coleta de dados um Termo de Compromisso para a Utilizagdo de Dados de Prontuarios



Meédicos, em que pesquisadores se comprometeram a garantir e preservar as informagdes dos
prontuarios e base de dados dos Servicos e do Arquivo Médico do HMIPV, garantindo

a confidencialidade dos pacientes. Concordando igualmente que as informagdes

coletadas serdo utilizadas tinica e exclusivamente para execugao do projeto acima

descrito. As informacgdes poderao ser divulgadas de forma anonima.

Resultados
O estudo incluiu 312 gestantes de alto risco, das quais 17 estavam vivendo com o HIV,
correspondendo a 5,4% da amostra total. Entre as gestantes com o virus HIV, cinco

receberam o diagnostico da doenga durante o periodo gestacional.



Figura 1: Fluxograma de selecio das gestantes de alto risco para inclusdo na pesquisa.

Porto Alegre - RS, 2021 - 2022

Pacientes que consultaram no Exclusdes:
Pré-Natal de Alto Risco do Pré-Natal de Alto Risco
HMIPV realizado em outro hospital
n=510 n= 29
|
L _________________ Falta de dados do Pré-Natal de
1 Alto Risco
I n=45
Gestantes de alto risco
incluidas na pesquisa Parto realizado em outro
n=312 hospital
; n= 124

Gestantes vivendo com HIV
n=17

A média de idade das gestantes vivendo com HIV ¢é de 23,6 £ 4,3 anos. Conforme
apresentado na Tabela 1, a maioria das gestantes deste grupo (64,7%) sdo mulheres com
idades entre 15 e 25 anos, ¢ que 35,3% identificaram-se como brancas, 35,3% como pretas ¢
29,4% como pardas. A maioria delas (58,8%) era casada e 41,2% haviam concluido o ensino
fundamental. A maior parte residia em Porto Alegre (82,4%), e 41,2% desempenhavam

atividades domésticas.

Quanto as demais gestantes de alto risco, a média de idade é de 25,7 + 8,1, e estas se
concentram principalmente em duas faixas etdrias: 46,8% tém entre 15 e 25 anos, enquanto
46,4% estdo na faixa etaria de 26 a 40 anos. A maior parte das mulheres desse grupo (70,2%)
identificam-se como brancas. O estado civil solteiro foi observado em 46,3%, ¢ 27,3%

tinham ensino fundamental incompleto. Além disso, 7,8% ndo tinham concluido o ensino



superior, enquanto 5,8% possuiam formagdo completa nesse nivel de ensino. A maioria

(74,6%) residia em Porto Alegre, e 22,7% eram estudantes entre as gestantes de alto risco.

Tabela 1: Variaveis sociodemograficas das gestantes vivendo com HIV e gestantes de

alto risco Porto Alegre - RS, 2021 - 2022

Gestantes vivendo com HIV Gestantes de alto risco Valor-p

Variaveis

N (17) % N (295) %
Idade
<15 anos 0 0 12 4,1
15 a 25 anos 11 64,7 138 46,8

0,297
26 a 40 anos 6 35,3 137 46,4
> 40 anos 0 0 8 2,7
Cor da pele
autodeclarada
Amarela 0 0 6 2
Branca 6 35,3 207 70,2
0,020
Parda 5 29,4 33 11,2
Preta 6 35,3 49 16,6
Estado Civil
Solteira 4 23,5 136 46,3
Casada 10 58,8 75 25,5
0,002

Divorciada/ 2 11,8 5 1,7
Separada
Uniao Estavel 1 5,9 78 26,5

Escolaridade



Ensino Fundamental

Completo

Ensino Fundamental

Incompleto

Ensino Médio

Completo

Ensino Médio

Incompleto

Ensino Superior

Completo

Ensino Superior

Incompleto

Local de Residéncia

Porto Alegre

Regido

Metropolitana

Interior

Ocupacio

Estudante

Desempregada

Do Lar

Membros das forcas
armadas, policiais e

bombeiros militares

Trabalhadores dos
servicos, vendedores
do comércio em lojas

e mercados

Trabalhadores dos
servicos

administrativos

14

412

5,9

23,5

29,4

82,4

11,8

5,9

5,9

17,6

412

5,9

29,4

30

80

75

68

17

23

220

53

22

67

42

48

14

55

31

10,2

27,3

25,6

23,2

5.8

7,8

74,6

18,0

7,5

22,7

14,4

16,3

4,7

18,6

10,5

0,005

0,749

0,027



Profissionais das 0 0 10 34

ciéncias e das artes

Outros 0 0 28 9,5

Nota: Os totais diferem devido a dados sociodemograficos faltantes.
CBO Domiciliar 2002: Classificacdo que foi implementada nas demais pesquisas domiciliares do IBGE a partir de 2002

A Tabela 2 expde as caracteristicas reprodutivas nos grupos de gestantes vivendo com HIV e
nas gestantes consideradas de alto risco, juntamente com os motivos de internagdo por

complicagdes durante o pré-natal.

Para as gestantes vivendo com HIV, os resultados revelam que metade delas planejou a
gravidez. Na primeira consulta, a maioria iniciou 0o acompanhamento nas primeiras 14
semanas (41,2%), seguido por 15 a 28 semanas (58,8%), sem registros de inicio apds 28
semanas. Em rela¢do ao uso de substancias, todas evitaram o consumo de alcool, mas 11,8%
relataram o uso de tabaco, e 17,6% mencionaram o uso de drogas ilicitas. Quanto ao tipo de

parto, houve um leve predominio de partos vaginais 52,9% .

J& para as demais gestantes, 29,7% realizaram um planejamento prévio da gestacao, enquanto
70,3% nao tiveram essa oportunidade. Quanto a idade gestacional na primeira consulta,
28,8% iniciaram o acompanhamento at¢ 14 semanas, 49,5% entre 15 e 28 semanas, ¢ 21,7%
comegaram apos a 28 semana. Em relagdo ao uso de substancias, 4,8% relataram o consumo
de alcool, 11,9% tabaco e 2,7% drogas ilicitas. J& quanto ao tipo de parto, 52,8% foram

vaginais.



Tabela 2: Caracteristicas reprodutivas das gestantes vivendo com HIV e gestantes de
alto risco Porto Alegre - RS, 2021 - 2022

Gestantes vivendo com HIV Gestantes de alto risco

Variaveis

N % N %
Planejamento da
Gestacao
Sim 8 50 78 29,7
Niao 8 50 185 70,3
Idade Gestacional na
Primeira Consulta
Até 14 semanas 7 41,2 85 28,8
15 a 28 semanas 10 58,8 146 49,5
>29 semanas 0 0 64 21,7
Uso de Alcool na
Gestacao
Sim 0 0 14 48
Niao 17 100 280 95,2
Uso de Tabaco na
Gestacao
Sim 2 11,8 35 11,9
Nao 15 88,2 260 88,1
Uso de Drogas Ilicitas na
Gestacgao
Sim 3 17,6 8 2,7
Nao 14 82,4 287 97,3
Tipo de Parto
Vaginal 9 52,9 151 52,8
Cesariana 8 47,1 135 472

Nota: Os totais diferem devido a dados faltantes.

Na Tabela 3 ¢ demonstrado as caracteristicas de satde antes e durante o pré-natal de alto
risco. Para o grupo de gestantes vivendo com HIV, 5,9% apresentaram, além do virus,

condigdes como asma, hipertensdo, hipotiroidismo, transtorno por uso de substancias e



obesidade. Quanto aos motivos de internagdo durante o pré-natal, 11,8% foram hospitalizadas
devido a insuficiéncia istmocervical e malformacao fetal.

No grupo de gestantes de alto risco, foram identificadas condigdes preexistentes, como
transtornos psiquidtricos (43,1%), hipertensdo (24,6%), diabetes mellitus (18,5%), asma
(17,7%), além de outras comorbidades. Adicionalmente, 23,4% tiveram complicacdes que
demandaram internagdo durante o pré-natal, com causas variadas, incluindo falta de controle
glicémico, pré-eclampsia, pielonefrite, insuficiéncia istmocervical, malformagao fetal, falta

de controle pressorico, razdes psiquiatricas, entre outros, conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3: Caracteristicas de satide antes e durante pré-natal de alto risco das gestantes
vivendo com HIV e gestantes de alto risco Porto Alegre - RS, 2021 - 2022.

Gestantes vivendo com HIV Gestantes de alto risco

Variaveis

N % N %
Condicoes de Saude
Preexistentes
Asma 1 5,9 23 17,7
Diabetes Mellitus 0 0 24 18,5
Hipertensao 1 5,9 32 24,6
Hipotiroidismo 1 5,9 9 6,9
Obesidade 1 5,9 14 10,8
Transtorno por uso de 1 5,9 3 2.3
Substincia
Transtornos Psiquiatricos 0 0 56 43,1
Gestacao de Alto risco 0 0 10 7,7
Anterior
Outros 1 5,9 19 14,6
Internacio hospitalar
durante o pré-natal
Sim 2 11,8 70 23,7

Nio 15 88,2 225 76,3



Tempo de Internac¢io

1 -7 dias 0 0 35 50
8 - 14 dias 0 0 15 21,4
15 ou mais dias 2 100 20 28,6

Motivo da Internacao
durante o pré natal de

alto risco

Insuficiéncia 1 50 8 11,6
Istmocervical

Malformacao Fetal 1 50 4 5,8
Controle Glicémico 0 0 15 21,7
Pielonefrite 0 0 11 15,9
Pré-Eclampsia 0 0 16 23,2
Controle Pressorico 0 0 4 5,8
Hiperemese Gravidica 0 0 2 2,9
Internacio Psiquiatrica 0 0 7 10,1
Amniorrexe 0 0 1 1,4
Crescimento Intrauterino 0 0 2 2,9
Restrito

Profilaxia de Trombose 0 0 2 29

Venosa Periférica

Infeccao do Trato 0 0 1 1,4
Urinario

Sangramento Vaginal 0 0 1 1,4
Trabalho de Parto 0 0 2 2,9
Prematuro

Nota: Os totais diferem devido mais de uma condicdo de saude preexistente pelas gestantes e/ou em caso de mais de um
motivo para internagdo no pré natal.

Todas as gestantes vivendo com HIV utilizaram antirretrovirais durante a gestagao, conforme
evidenciado na Tabela 4. Todas gestantes com HIV receberam terapia Tenofovir +
Lamivudina, complementada por outros retrovirais, tais como o Atazanavir (47% das
gestantes utilizaram), Ritonavir (47%) e Dolutegravir (29,4%). Além disso, uma das

gestantes fez uso do Raltegravir, enquanto trés utilizaram o Efavirenz. Os suplementos



também foram bastante utilizados, como o Sulfato Ferroso, utilizado por 94,1% das gestantes
vivendo com HIV e Acido Félico, por 52,9%. O Paracetamol foi utilizado por 35,3%, a
combinacdo da Escopolamina + Paracetamol foi utilizado por 29,4%, assim como o
miconazol. Além disso, 23,5% fizeram uso de Benzilpenicilina Benzatina e 23,5%
Clorpromazina.

Entre as demais gestantes de alto risco, os suplementos foram os mais prevalentes, sendo o
Sulfato Ferroso utilizado por 90,8%, € o Acido Félico por 56,3%. Além disso, o Paracetamol

(32,2%) e a Insulina NPH (31,2%) também foram bastante utilizados.

Tabela 4: Medicamentos mais utilizados pelas gestantes vivendo com HIV e gestantes de
alto risco durante pré natal

Variaveis Grupo de Gestantes
Medicamentos mais utilizados pelas Gestantes vivendo com HIV
gestantes vivendo com HIV

N (17) %
Tenofovir+Lamivudina 17 100
Sulfato Ferroso 16 94,1
Acido Félico 9 52,9
Atazanavir 8 47
Ritonavir 8 47
Paracetamol 6 35,3
Dolutegravir 5 29,4
Escopolamina+Paracetamol 5 29,4
Miconazol 5 29,4
Benzilpenicilina Benzatina 4 23,5
Clorpromazina 4 23,5
Medicamentos mais utilizados pelas Gestantes de alto risco
gestantes de alto risco

N (295) %

Sulfato Ferroso 268 90,8
Acido Félico 166 56,3

Paracetamol 95 32,2



Insulina NPH 92 31,2

Metoclopramida 86 29,1
AAS 65 22

Metronidazol 64 21,7
Miconazol 60 20,3
Dipirona 55 18,6
Metildopa 52 17,6

Nota: Valores absolutos e porcentagens sobre o total de gestantes vivendo com HIV e gestantes de alto risco.

Discussao

As diferencas entre os dois grupos de gestantes podem ser explicadas por vérios fatores
relacionados ao acesso a saude, condicdo social e comportamento das mulheres antes e
durante a gestagdo. Essas variacdes, mesmo que discretas, tornam-se visiveis nas variaveis
analisadas, podendo ser associadas as disparidades nas amostras dos grupos. Isso se deve ao
fato de que o grupo de gestantes de alto risco ¢ aproximadamente 18 vezes maior que o grupo

de gestantes vivendo com HIV.

Quanto a faixa etaria, as gestantes vivendo com HIV concentram-se principalmente entre 15 a
25 anos. Esses resultados evidenciam uma preocupante prevaléncia da infec¢do nesse grupo
mais jovem, destacando desafios especificos relacionados a prevencdo e ao acesso a
informagdes sobre saude sexual ®. Por outro lado, as gestantes de alto risco apresentam uma
distribui¢do mais equilibrada nas faixas etarias de 15 a 25 anos e 26 a 40 anos. Isso sugere
uma variedade mais abrangente de fatores de risco relacionados a gravidez em diversos
grupos etarios. No que diz respeito a etnia/ cor da pele autodeclarada, as gestantes vivendo
com HIV exibem uma diversidade étnica considerdvel, com presenca significativa de

mulheres brancas, pretas e pardas.A presenca dessa diversidade destaca a importancia de



abordagens de preven¢do e tratamento que levem em conta as diferentes culturas. Por outro
lado, as demais gestantes de alto risco, que sdo em maioria brancas, mostram uma dinamica
étnica diferente, talvez ligada a fatores socioecondmicos e regionais que afetam o acesso aos
cuidados de satde.

Em relagdo ao estado civil e educagdo, a alta taxa de casamento entre as gestantes vivendo
com HIV sugere um contexto de apoio familiar, porém, também levanta questdes sobre a
transmissdao do virus entre parceiros. Enquanto 41,2% concluiram o ensino fundamental, e
nenhuma delas havia iniciado ou concluido o ensino superior. Isso destaca a necessidade de
estratégias educativas especificas para essa populagdo, considerando a associagdo entre niveis
educacionais mais elevados e a prevengao de doengas. Por outro lado, o grupo das demais
gestantes de alto risco apresenta uma proporc¢ao consideravel de mulheres solteiras e com
ensino fundamental incompleto, fatores que podem influenciar o acesso a recursos € as
decisoes relacionadas a satide durante a gravidez.

No contexto geografico, a concentragdo em Porto Alegre ¢ notavel em ambos os grupos,
sendo mais proeminente entre as gestantes vivendo com HIV. Isso pode refletir desigualdades
regionais no acesso a servicos de saude especializados. A diferenca nas atividades
desempenhadas pelas gestantes sugere perfis socioeconomicos distintos. Enquanto as
gestantes vivendo com HIV tendem a desempenhar atividades domésticas, as demais

gestantes de alto risco incluem uma proporg¢ao significativa de estudantes.

Um estudo anterior mostrou associagdes entre gestantes de alto risco € um menor numero de
consultas pré-natais, bem como entre o uso de cigarro durante a gestacao. Com base nesses
dados, a vulnerabilidade dessa populacdo aos riscos associados ao uso de drogas ficou
evidente, destacando uma lacuna que exigiu interven¢des educativas urgentes’. No presente

estudo,identificamos diferengas nas taxas de utilizacdo de tabaco e drogas ilicitas entre



gestantes com e sem HIV. Os 11,8% de gestantes portadoras do virus HIV que reportaram o
consumo de tabaco e os 17,6% que mencionaram o uso de drogas ilicitas apontam para uma
preocupacao consideravel nesse grupo especifico. Em contrapartida, as demais gestantes,
também apresentam indices de tabagismo (11,9%) e uso de drogas ilicitas (2,7%). No
entanto, quando se compara o consumo de drogas ilicitas, essas taxas sdo comparativamente

inferiores.

Quando pensamos nas condigdes preexistentes, no grupo de gestantes vivendo com HIV,
além da presenca do virus, ressalta-se a coexisténcia de varias comorbidades, como asma,
hipertensao, hipotiroidismo, transtorno por uso de substincias e obesidade. No grupo de
gestantes de alto risco, as condi¢des preexistentes sao ainda mais diversificadas, com uma
expressiva prevaléncia de transtornos psiquiatricos, além de outras condigdes importantes tais
como: hipertensado, diabetes mellitus, asma, obesidade e histérico de gestagao anterior de alto
risco. Esses resultados destacam a importancia de estratégias preventivas e de gestdo de
cuidados especificos para atender as diversas necessidades dessas gestantes.

Quanto a interna¢do durante o pré-natal, apenas 11,8% das gestantes vivendo com HIV
necessitaram de hospitalizacdo. As razdes para essas internagdes foram principalmente
insuficiéncia istmocervical e malformagao fetal. Em contrapartida, o grupo de gestantes de
alto risco demonstrou uma taxa mais elevada de complicagdes que exigiram internacao
(23,4%), com motivos diversos, ressaltando a complexidade dessas gestagdes e a necessidade

de uma abordagem cuidadosa e adaptativa durante o pré-natal.

Esses fatores destacam a necessidade de uma abordagem personalizada na prestagdo de
cuidados pré-natais, crucial para promover resultados maternos e fetais mais positivos,

reconhecendo a complexidade e diversidade das experiéncias das gestantes. Além disso,



ressalta-se a importancia de estratégias de satide publica adaptadas as particularidades de
cada grupo, visando proporcionar prevencao, tratamento e suporte adequados, especialmente
para gestantes de alto risco, incluindo aquelas vivendo com HIV. A compreensao das
caracteristicas demograficas, socioecondmicas e educacionais dessas populacdes € crucial
para informar politicas publicas e implementar intervengdes eficazes, com o intuito de
promover a saude e reduzir disparidades. O Ministério da Satide enfatiza que a prestacao de
atencao obstétrica e neonatal de qualidade e humanizada requer a adequada disponibilidade
de recursos, a eficiente organizacdo de procedimentos benéficos comprovados, evitando
intervengoes desnecessarias, € o estabelecimento de relagdes éticas que garantam privacidade,
autonomia e participacao nas decisdes por parte da mulher e sua familia. Para atingir esses
objetivos, estados € municipios devem possuir uma rede de servigos bem organizada, com
mecanismos claros de referéncia ¢ contrarreferéncia, incluindo a vinculacdo de unidades
pré-natais a maternidades/hospitais, garantia de recursos necessarios, captagao precoce de
gestantes na comunidade, atendimento a todas as gestantes e realizacdo de exames

complementares essenciais'’.

Um estudo retrospectivo conduzido por Konopka et al'' com 139 gestantes vivendo com HIV
no Pré-natal de Alto Risco do Hospital Universitdrio de Santa Maria obtiveram resultados
demograficos diferentes em comparagdao com o estudo atual. Observou-se uma média de
idade ligeiramente superior no estudo anterior, assim como distribuicdes raciais mais
equitativas no presente estudo em contraste com a predominancia de gestantes identificadas
como brancas no estudo realizado em Santa Maria. Em relacdo ao inicio do pré-natal,
enquanto a pesquisa realizada em 2010 apontou uma média de inicio na 18* semana, mais da
metade das gestantes neste estudo comecaram entre as semanas 15 e 28, indicando uma

compreensdo positiva da importancia do pré-natal, mas também ressaltando preocupacdes



com gestantes que iniciaram tardiamente. Quanto as vias de parto, o estudo anterior
evidenciou uma preferéncia significativa por cesarianas, enquanto no presente estudo ha uma
maior equidade entre cesarianas e partos vaginais, sugerindo variagdes nas praticas
obstétricas influenciadas por fatores como politicas de satde e preferéncias médicas''.

1."> no Ambulatorio de Gestantes de Alto

Ja um estudo transversal conduzido por Nagai et a
Risco do HCFMRP-USP em Ribeirdao Preto envolveu 386 gestantes em atendimento
pré-natal, com média de idade de 28,7 £6,2, sendo que a maioria das gestantes tinha até 9
anos de estudo, 47,7% eram brancas, 54,7% nao trabalhavam, e 76,9% tinham companheiro.
Um percentual significativo ndo planejou a gravidez (61,9%), e a adesdo ao pré-natal foi
notavel, com a maioria iniciando no primeiro trimestre (86,8%). Em contraste, na pesquisa
atual, a média de idade foi menor (25,7). A predominancia étnica foi branca, quase metade
das gestantes eram solteiras, e 27,3% tinham ensino fundamental incompleto. As consultas
iniciais variaram, a maioria, entre 15 ¢ 28 semanas. A maior parte das gestantes de alto risco

ndo planejou a gestacdo. Esses dados evidenciam diferencas significativas nas caracteristicas

demograficas e nos padroes de cuidado pré-natal entre os dois grupos estudados.

Em comparacao, os estudos diferem em termos de idade média, composi¢ao étnica, niveis
educacionais e planejamento da gravidez. As diferencas nos resultados entre o estudo atual e
a pesquisa realizada em Ribeirdo Preto podem ser atribuidas a uma série de fatores que
refletem a diversidade nas populagdes estudadas, bem como variagdes nos contextos

geograficos e sistemas de satde.

A terapia antirretroviral (TARV) ¢ recomendada a todas as gestantes vivendo com HIV,

independentemente de critérios clinicos ou imunologicos, e nao deve ser interrompida apds o



parto. Ao escolher a TARV, ¢ crucial avaliar se a paciente ja recebeu tratamento
anteriormente, revisar o historico de medicamentos utilizados, identificar possiveis falhas,
analisar os resultados de genotipagem e relatar qualquer toxicidade ou tolerancia observada'™
De acordo com as recomendagdes do MS, Quando a TARV ¢ iniciada durante a gestagao e a
paciente ndo teve exposicao prévia a essa terapia, o esquema preferencial para o primeiro
trimestre (até 12 semanas) ¢ a combinagdo de Tenofovir+Lamivudina juntamente com
Dolutegravir (DTG). Pacientes com HIV que engravidam durante o uso da Terapia
Antirretroviral (TARV) e que se encontram estaveis, com boa tolerancia ao esquema, ¢
mantém controles virolégicos e imunoldgicos satisfatorios, sdo aconselhadas a continuar,
preferencialmente, com o mesmo esquema antirretroviral iniciado antes da gestagdo. Em
situagdes em que o DTG nao ¢ viavel, as opcdes de terceira droga em combinacdo com
Tenofovir+Lamivudina (TDF+3TC) sdo as seguintes: a primeira opg¢do ¢
Atazanavir+Ritonavir, a segunda opg¢do ¢ Darunavir+Raltegravir, e a terceira opgao ¢
Raltegravir (RAL). Essas alternativas sao consideradas quando ha restri¢des ao uso do DTG,
garantindo uma abordagem adaptada as necessidades individuais das gestantes com HIV',
Além disso, em situagoes de contraindicacdo aos ARV alternativos ou considerando
particularidades do caso uma outra alternativa seria o Efavirenz (EFZ)".

Neste estudo, o esquema de TARV mais adotado pelas gestantes vivendo com HIV foi a
combinacdo de Tenofovir+Lamivudina+Atazanavir+Ritonavir, seguido pela combinacao de
Tenofovir+Lamivudina+Dolutegravir. Além disso, trés gestantes utilizaram a combinagao
Tenofovir+Lamivudina+Efavirenz, enquanto uma fez uso da terapia
Tenofovir+Lamivudina+Raltegravir. Isso indica que um numero significativo de gestantes
fez uso de terapias alternativas em vez do esquema preferencial composto por
Tenofovir+Lamivudina em conjunto com Dolutegravir. Essa diferenca pode ser atribuida

tanto ao fato das gestantes ja estarem em tratamento quando engravidaram e, devido a sua



estabilidade, boa tolerdncia ao esquema e manutengdo de controles virologicos e
imunologicos satisfatorios, terem sido aconselhadas a prosseguir com o mesmo esquema
antirretroviral inicialmente prescrito, quanto a diferenga pode ter surgido devido a
contraindicacdes aos medicamentos antirretrovirais alternativos ou a particularidades

especificas das gestantes.

As diferencas nos medicamentos usados pelos dois grupos de gestantes do presente estudo
destacam as distintas abordagens terapéuticas adotadas durante a gestacdo em ambas as
condi¢cdes. No contexto do HIV, todas as gestantes fizeram uso de antirretrovirais. Além
disso, os suplementos desempenharam um papel crucial no cuidado das gestantes, com o
Sulfato Ferroso sendo amplamente utilizado por 94,1%, indicando uma ateng¢do particular a
saude nutricional dessas gestantes. O Acido Folico, embora em percentagem um pouco
menor (52,9%), também teve uma presenca significativa. De acordo com o Programa
Nacional de Suplementacao de Ferro, do MS, as estratégias para enfrentar a deficiéncia de
ferro incluem a suplementagao preventiva com ferro e acido folico, o consumo de alimentos
contendo farinhas enriquecidas com esses nutrientes, € a promoc¢do de uma alimentacao

equilibrada e saudavel, com énfase na ingestdo de ferro de alta biodisponibilidade'®.

As demais gestantes de alto risco, por sua vez, mostraram uma prevaléncia significativa no
uso de suplementos, destacando o Sulfato Ferroso (90,8%) e o Acido Folico (56,3%). A
terapia farmacologica incluiu desde analgésicos como Paracetamol até medicamentos
especificos como Insulina NPH e Metoclopramida. Esta diversidade de medicamentos reflete
as diferentes necessidades médicas das gestantes de alto risco, que podem abranger uma

gama mais ampla de condicdes clinicas.



No estudo conduzido por Nagai et al.'> no Ambulatorio de Gestantes de Alto Risco do
HCFMRP-USP, os medicamentos mais frequentemente utilizados pelas gestantes de alto
risco foram, em ordem, Acido Folico, Sulfato Ferroso, Paracetamol, Metildopa,
Polivitaminico, Dimenidrinato, Dipirona, Escopolamina, Cefalexina e Insulina NPH. Ja neste
estudo, os dez medicamentos mais prevalentes entre as gestantes de alto risco foram Sulfato
Ferroso, Acido Folico, Paracetamol, Insulina NPH, Metoclopramida, AAS, Metronidazol,
Miconazol, Dipirona e Metildopa, em ordem de frequéncia.

Ambos os estudos destacam o Acido Folico e o Sulfato Ferroso como medicamentos
frequentemente utilizados, demonstrando a importancia atribuida a suplementagdo de acido
folico e ferro durante a gravidez para prevenir deficiéncias nutricionais e anemia. O
Paracetamol também figura entre os medicamentos mais prevalentes em ambos os estudos,
indicando sua relevancia, a presenga da Insulina NPH como um dos medicamentos mais
utilizados em ambos os estudos destaca a necessidade de controle da glicemia em gestantes
com diabetes gestacional ou preexistente.

A comparacdo dos resultados destaca a importancia da personalizacdo do tratamento em
gestantes de alto risco, considerando suas condi¢des de saude especificas. As diferencas na
ordem de prevaléncia podem ser atribuidas a variagcdes nas populagdes estudadas, praticas
clinicas ou fatores regionais, enfatizando a necessidade de abordagens individualizadas na

gestao da satide materna.

E conhecido que, sem intervengdes durante a gestagdo para prevenir, o risco de transmissao

vertical do HIV varia entre 25% e 30%. Dentro desse percentual, hd uma probabilidade de



25% a 40% de transmissdo intrauterina, 60% a 75% de transmissdo durante o parto e, por
meio da amamentagdo, uma exposi¢do que resulta em risco de 7% a 22% a cada mamada'’.
Até os primeiros momentos apds o parto, os recém-nascidos das gestantes analisadas nao
foram diagnosticados com HIV; no entanto, ¢ crucial monitora-los de perto.

Para todos os neonatos expostos ao HIV durante o parto, € recomendado realizar a primeira
coleta da carga viral do HIV imediatamente apds o nascimento. O inicio da profilaxia
antirretroviral, prescrita para todos os bebés expostos ao HIV, deve ocorrer ainda na sala de
parto, apos os cuidados imediatos, de preferéncia nas primeiras quatro horas apds o
nascimento. Todas as criangas nascidas de maes vivendo com HIV deverdo receber terapia
antirretroviral como uma das medidas de profilaxia para transmissao vertical. Para determinar
o esquema profilatico apropriado, a crianca devera ser classificada como de ALTO ou
BAIXO risco de exposicao, conforme os critérios descritos no protocolo clinico de HIV,
sifilis e hepatite. O esquema profilatico para o grupo de alto risco de exposicao consiste em
trés anti-retrovirais: zidovudina, lamivudina e raltegravir, administrados por 28 dias. Ja as
criangas do grupo de baixo risco recebem profilaxia contendo apenas zidovudina, também
por 28 dias'®,

As criangas expostas ao HIV que tiveram diagndstico confirmado continuardo a receber
cuidados compartilhados entre um servigo especializado e a Atencdo Basica. Por outro lado,
aquelas expostas ao HIV e que ndo foram infectadas poderdo ser acompanhadas

exclusivamente na Atencdo Basica'’.

Este estudo forneceu uma descrigado abrangente do perfil farmacoepidemioldgico das
gestantes vivendo com HIV e gestantes de alto risco. Essa analise oferece informagdes
importantes que podem ser utilizadas no desenvolvimento de estratégias direcionadas a

melhoria do atendimento a essa populagdo especifica, na instituicdo hospitalar foco do



estudo. Esses resultados sao fundamentais para aprimorar a qualidade da assisténcia médica

oferecida a esses grupos de pacientes.

E fundamental ressaltar que o presente estudo possui algumas limita¢des, incluindo a
diferenca de amostra entre os dois grupos. A coleta de dados foi conduzida por meio de
prontudrios eletronicos, o que pode introduzir um viés de informagao, pois ha a possibilidade

de que informagdes relevantes nao tenham sido devidamente registradas nos prontuarios.
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Coletiva. Os dois processos sao compativeis.

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

A partir de 20 de janeiro de 2021, serad cobrada uma taxa de submissdo de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco délares) para artigos


https://preprints.scielo.org/

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicacdo com acesso universal dos leitores. Ndo é cobrada taxa de publica¢do. Caso
o artigo va para avaliacdo e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisdao) ou
Major Revision (Grande Revisdo) ndo é necessario pagar a taxa novamente quando
enviar a revisdo com as correcdes solicitadas. Somente os artigos de chamada publica
com recursos proprios estao isentos de pagamento de taxa de submissao.

Orientac¢des para organizacao de numeros tematicos

1. A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da
area é o seu foco tematico, segundo o propoésito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histoérico
da saude publica do pais.

2. Modalidades de Numeros Tematicos:

2.1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Revista - enviado por
professores/pesquisadores da area de satde coletiva (espontaneamente ou sugerido
pelos editores-chefes) quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

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

2.3. Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de

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

selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por

pareceristas. Os artigos para essa modalidade sé serdo aceitos os enviados no e-mail
informado na chamada.

Maiores informacdes no site da Revista em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/chamada-publica
2.4. Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

0 que uma proposta de nimero tematico deve conter?
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No conteudo:

- Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes aspectos, devendo
ser quase todos ou na totalidade, frutos de pesquisa. E algum texto de opinido que
contemple o livre pensar de alguém importante da area e que tem dominio intelectual
sobre o tema, o que pode ser substituido por uma entrevista com uma pessoa de
referéncia no assunto. Uma ou duas resenhas.

- Deve incluir pesquisadores de instituicoes diferentes (se possivel, também colegas
de outros paises que trabalham com o mesmo tema). Aceitam-se artigos, além de em
portugués, em espanhol, inglés e francés.

- Um mesmo autor ndo pode ter seu nome incluido em mais de trés artigos.

Na forma

- Titulo (ainda que provisorio) da proposta do nimero tematico;

- Nome ou nomes dos proponentes.

- Justificativa resumida em um ou dois paragrafos contendo o tema, os objetivos da
proposta, seu contexto, significado, originalidade e relevancia para a Saude Coletiva.
- Listagem dos dez (no maximo 15) artigos propostos ja com possiveis titulos e nomes
dos possiveis autores que serao convidados.

- Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussao do assunto;

- Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

- O Editorial também é responsabilidade dos proponentes.

Recomendacoes para a submissao de artigos

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

(2) Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicao
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.
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(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

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

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

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

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

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

Secoes da publicacao

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

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa nao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-
metodolégicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de anadlises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres
com espago.

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

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproduc¢do, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nuimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espac¢o).

Observacdo:_O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da
palavra introducao e vai até a dltima referéncia bibliografica.

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

Apresentacdo de manuscritos

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

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

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulga¢do, impressa ou eletrénica,
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sem a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publica¢do secundaria deve
indicar a fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndao podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

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

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

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citacoes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdao em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com os
titulos Introducao, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessdria a
inclusdo de subtitulos em algumas seg¢des. Os titulos e subtitulos das secdes ndo
devem estar organizados com numera¢ao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

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

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

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

10. Passa a ser obrigatoria a inclusao do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, é recomendado que
facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site
(https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site

(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log In,
clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria
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1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdao dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento
ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e
c) aprovacao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacdo dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverda constar identificacio de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
2. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes e Escalas

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

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

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

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacoes
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sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e nao devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e
letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS
DE CINZA, resolu¢do minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm
de largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo
adianta aumentar a resolugao se o original estiver comprometido. Graficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no
maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra
no tamanho 9).

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

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém
permissao para o uso.

Agradecimentos

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

2. Os autores sdao responsaveis pela obtencao de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuicao.

Financiamento

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

Referéncias
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

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

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

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

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

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

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

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

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocacdo de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacao de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacao e consideragdes sobre riscos a saude humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

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

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

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacgdo fisica: uma revisdao de literatura, com especial atencdo a
criancga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.
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5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. Sao
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de satide.
Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicao como autor

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

9. Capitulo de livro

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

10. Resumo em Anais de congressos

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

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

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

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

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

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

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

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

15. Documentos legais

Brasil. Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispoe sobre as condi¢des para a
promocao, protecdo e recupera¢do da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
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