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“Quanto maior o conhecimento, menor o ego.
Quanto maior o ego, menor o conhecimento.”
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RESUMO

Os exames do pré-natal sdo de suma importancia para o rastreamento soroldgico,
principalmente no comeco da gravidez. Neste rastreamento é possivel identificar os patdgenos
causadores das mais sérias doencas. Dentre eles, pode-se detectar o contato da gestante com o
protozoario Toxoplasma gondii, que manifesta a toxoplasmose. A identificagdo desta doenca exige
profundo e renovado conhecimento do enfermeiro que presta assisténcia na area obstétrica, pois, as
gestantes estdo mais vulneraveis devido a condicdo da gestacdo. Trata-se de estudo exploratério, de
campo, com abordagem quantitativa, cujos objetivos foram identificar a frequéncia e perfil das
gestantes que adquiriram toxoplasmose durante a gestacdo, no ano de 2016, em um municipio do
interior paulista. Realizado no setor de arquivo médico de uma unidade de salde da mulher, entre
marco a agosto de 2017. Dentre as 310 gestantes do grupo de alto risco, oito (2,58%) adquiriram
toxoplasmose. Quanto ao perfil destas gestantes: idade materna em média 22 anos, uma gestante no
primeiro trimestre de gestacdo e sete no segundo. Todas foram submetidas a tratamento completo com
Espiramicina. Das oito gestantes, uma teve 6bito fetal e sete tiveram o tratamento efetivo concluido.
As localizacOes geogréficas foram zona peri-urbana (50%), zona rural (37,5%) e zona urbana (12,5%).
E fundamental no pré-natal ter orientagbes, folders educativos, educagdo continuada sobre a
importancia da higiene das médos, do lar e dos alimentos antes do consumo, tendo como publico-alvo
as gestantes e as mulheres em idade fértil, papel que deve ser exercido pelo Enfermeiro.

Palavras-chave: Toxoplasmose. Gestantes. Morte Fetal. Prevencdo. Papel do Enfermeiro.

ABSTRACT

Prenatal examinations are of paramount importance for the serological trace, especially in
early pregnancy. This tracing is possible to identify the pathogens of the most serious diseases. Among
them, one can detect the touch of pregnant woman with the Protozoan Toxoplasma gondii, which is
toxoplasmosis. The identification of the disease requires profound and renewed knowledge of nurse
assisting in obstetric area, because, pregnant women are more vulnerable due to the condition of
pregnancy. This is exploratory study, field, with a quantitative approach, whose objectives were to
identify the frequency and profile of pregnant women who have acquired toxoplasmosis during
pregnancy, in the year 2016, a municipality in the State of S&o Paulo. Held in the medical file of a
women's health unit, between March and August of 2017. Among the 310 group of high risk pregnant
women, eight (2.58%) acquired toxoplasmosis. As for the profile of these pregnant women: maternal
age on average 22 years, a pregnant woman in the first trimester of gestation and seven in the second.
All underwent full treatment with Spiramycin. Of the eight pregnant women, fetal death and seven had
had effective treatment completed. The geographic locations were peri-urban zone (50%), rural
(37.5%) and urban (12.5%). Is fundamental during the prenatal, brochures educational, continuing
education about the importance of hand hygiene, household and food before consumption, having as
target audience pregnant women and women of childbearing age, which should be exercised by the
Nurse.

Key words: Toxoplasmosis. Pregnant women. Fetal Death. Prevention. Role of the nurse.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Perfil das gestantes com toxoplasmose, entre Janeiro a Dezembro
de 2016, em um municipio do interior paulista. Pindamonhangaba, 2017

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Distribuicao da frequéncia mensal do numero de casos de gestantes
com toxoplasmose dentre as gestantes classificadas no grupo de alto risco, no
ano de 2016, em um municipio do interior paulista. Pindamonhangaba, 2017

Figura 2 - Localizacdo geografica das gestantes que adquiriram
toxoplasmose em relacdo a frequéncia dos casos identificados em um
municipio do interior paulista. Pindamonhangaba, 2017

12

12

13



Este trabalho se encontra em formato de artigo,
conforme as normas da Revista Ciéncia e Saude On-line.
(Anexo A)



FREQUENCIA DE TOXOPLASMOSE EM GESTANTES DE UM MUNICIPIO DO
INTERIOR PAULISTA, NO ANO DE 2016

FREQUENCY OF TOXOPLASMOSIS IN PREGNANT WOMEN OF A MUNICIPALITY OF
THE STATE OF SAO PAULO, INE THE YEAR 2016

Ana Paula Motta®, Diane de Oliveira', Marcia Regina Freitas Gongalves da Silva®, Catarina
Rodrigues da Silva®’

! Curso de Enfermagem, FUNVIC/Faculdade de Pindamonhangaba, Pindamonhangaba-SP
% Professora Mestre, Curso de Enfermagem, FUNVIC/Faculdade de Pindamonhangaba, Pindamonhangaba-SP

*Correspondéncia: catyrois@gmail.com

RESUMO

Os exames do pré-natal sdo de suma importancia para o rastreamento soroldgico, principalmente no comego
da gravidez. Neste rastreamento é possivel identificar os patdgenos causadores das mais sérias doengas.
Dentre eles, pode-se detectar o contato da gestante com o protozoario Toxoplasma gondii, que manifesta a
toxoplasmose. A identificacdo desta doenga exige profundo e renovado conhecimento do enfermeiro que
presta assisténcia na area obstétrica, pois, as gestantes estdo mais vulneraveis devido a condicdo da gestacao.
Trata-se de estudo exploratdrio, de campo, com abordagem quantitativa, cujos objetivos foram identificar a
frequéncia e perfil das gestantes que adquiriram toxoplasmose durante a gestagcdo, no ano de 2016, em um
municipio do interior paulista. Realizado no setor de arquivo médico de uma unidade de salude da mulher,
entre marco a agosto de 2017. Dentre as 310 gestantes do grupo de alto risco, oito (2,58%) adquiriram
toxoplasmose. Quanto ao perfil destas gestantes: idade materna em média 22 anos, uma gestante no primeiro
trimestre de gestacdo e sete no segundo. Todas foram submetidas a tratamento completo com Espiramicina.
Das oito gestantes, uma teve oObito fetal e sete tiveram o tratamento efetivo concluido. As localiza¢Bes
geograficas foram zona peri-urbana (50%), zona rural (37,5%) e zona urbana (12,5%). E fundamental no pré-
natal ter orientagdes, folders educativos, educacdo continuada sobre a importéncia da higiene das maos, do
lar e dos alimentos antes do consumo, tendo como publico-alvo as gestantes e as mulheres em idade fértil,
papel que deve ser exercido pelo Enfermeiro.

Descritores: Toxoplasmose. Gestantes. Morte Fetal. Prevencéo. Papel do Enfermeiro.

ABSTRACT

Prenatal examinations are of paramount importance for the serological trace, especially in early pregnancy.
This tracing is possible to identify the pathogens of the most serious diseases. Among them, one can detect
the touch of pregnant woman with the Protozoan Toxoplasma gondii, which is toxoplasmosis. The
identification of the disease requires profound and renewed knowledge of nurse assisting in obstetric area,
because, pregnant women are more vulnerable due to the condition of pregnancy. This is exploratory study,
field, with a quantitative approach, whose objectives were to identify the frequency and profile of pregnant
women who have acquired toxoplasmosis during pregnancy, in the year 2016, a municipality in the State of
S&o Paulo. Held in the medical file of a women's health unit, between March and August of 2017. Among
the 310 group of high risk pregnant women, eight (2.58%) acquired toxoplasmosis. As for the profile of
these pregnant women: maternal age on average 22 years, a pregnant woman in the first trimester of
gestation and seven in the second. All underwent full treatment with Spiramycin. Of the eight pregnant
women, fetal death and seven had had effective treatment completed. The geographic locations were peri-
urban zone (50%), rural (37.5%) and urban (12.5%). Is fundamental during the prenatal, brochures
educational, continuing education about the importance of hand hygiene, household and food before
consumption, having as target audience pregnant women and women of childbearing age, which should be
exercised by the Nurse.

Key words: Toxoplasmosis. Pregnant women. Fetal Death. Prevention. Role of the nurse.
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INTRODUCAO

Sabe-se que as gestantes precisam de um acompanhamento pré-natal de qualidade e que, em
nosso pais, tanto a qualidade quanto a humanizacao no atendimento a gestante séo enfoques basicos
na atencdo obstétrica e neonatal feita pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

O pré-natal é o acompanhamento de salde e dietético que toda gestante deve ter, a fim de
manter a integridade das condi¢des de saude da mde e do feto. Durante toda a gravidez sdo
realizados exames laboratoriais que visam identificar e tratar doencas que podem trazer prejuizos a
salide da mée ou do feto.™?

E importante que as futuras maes comecem a fazer seu pré-natal assim que tiverem a
gravidez confirmada, ou antes de completarem o primeiro trimestre de gestac&o.*

No que diz respeito a qualidade de atendimento no pré-natal, inclui-se o rastreamento de
doencas atraves de exames clinicos e laboratoriais. Os exames do pré-natal sdo de suma importancia
para o rastreamento soroldgico, principalmente no comeco da gravidez, a fim de identificar
precocemente as doencas com o objetivo de prevenco e tratamento.™®

No rastreamento sorolégico é possivel identificar os patdgenos causadores das mais serias
doencas, que podem ser virus, bactérias, parasitas, fungos e protozoarios. Dentre eles, pode-se
detectar o0 contato da gestante com o protozoario Toxoplasma gondii, que manifesta a doenca
chamada toxoplasmose. A identificacdo desta doenca exige um profundo e renovado conhecimento
do enfermeiro que presta assisténcia na area obstétrica, pois, as gestantes estdo mais vulneraveis
devido & condicdo da gestacdo (baixa imunidade).®

Ao adquirir toxoplasmose na gestacdo, coloca-se em risco duas vidas, considerando que
estes patdgenos podem ser transmitidos ao feto e ao recém-nascido pela placenta, como infeccBes
ascendentes ou durante o parto.®

De acordo com Barros’, o ciclo da toxoplasmose se inicia nos felinos, que ingerem formas
infectantes, tais como o cisto, tequizoito ou oocisto. No intestino dos gatos, por exemplo, ocorre a
liberacdo de bradizoito ou esporozoito. Apés a penetracdo destes na célula epitelial, ocorre a
esquizogonia, originando os merozoitas. Com a ruptura da célula infectada, ocorre a liberagdo
desses merozoitas, que irdo penetrar em novas células epiteliais, transformando-se em formas
sexuadas masculina (microgametas) e feminina (macrogametas). Os microgametas saem das celulas
epiteliais que se encontram e fecundam as macrogametas, que estdo em outras células epiteliais,
formando o zigoto, que evolui dentro do epitélio originando o oocisto. Com a ruptura das células, 0s
oocistos sdo liberados nas fezes dos felinos, e contaminam ambientes externos a esses animais por
meio de suas fezes depositadas. O contato direto com essas fezes, bem como com o solo onde se

encontram ou com alimentos provindos do mesmo, ira ocasionar a contaminacdo do ser humano.
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Para a verificacdo da contaminacdo por T. gondii, sdo feitos exames de sorologia, sendo o
exame de IgM (Marcador imunoldgico) utilizado para verificar a presenca de anticorpos produzidos
na infeccdo aguda da gestante e o de IgG (anticorpo de memoria), para verificar a presenca dos
anticorpos de imunizacao produzidos pelo organismo apés contaminado.®

O parasita atravessa a barreira transplacentaria, atinge o concepto e ocasiona uma forma de
infeccdo denominada congénita, o que ir4 acarretar o desenvolvimento de complica¢Ges diversas,
tais como neurolégicas, oculares, auditivas, parto prematuro malformacées e morte do feto.®®

Em infeccBes por toxoplasmose ocorridas durante a gestacao, principalmente no primeiro
trimestre, pode ocorrer ainda aborto espontaneo, nascimento prematuro, morte neonatal, ou sequelas
deixadas no feto, como a classica Triade de Sabin, que compreende a retinocoroidite, calcificacbes
cerebrais e hidrocefalia ou microcefalia.®

Uma vez diagnosticada a doenca, a gestante se submete a terapia medicamentosa, a qual
pode reduzir significativamente a transmissao para o feto.! Daf a importancia da atuacéo efetiva do
enfermeiro em rastrear as doencas através de exames de pré-natal o quao precoce possivel.

No nosso pais, muitas mulheres ainda ndo realizam o pré-natal ou procuram 0 servigo
tardiamente, o que também pode dificultar o controle da toxoplasmose, sendo que o Unico meio de
evitar a contaminacdo é por meio de medidas preventivas porque ainda ndo existe vacina contra
toxoplasmose para gestantes.™

Claramente a toxoplasmose ainda ndo ¢ uma doenca tdo conhecida, as mulheres ndo tém
conhecimento das consequéncias da doenca que pode causar na mée e no feto, com tudo isso acaba
prejudicando a prevencdo que deve ser descoberta no inicio da gravidez, dificultando o controle da
doenca sendo que a Unica forma de tratamento € realizada baseada nos primeiros exames de pré-
natal >+

O objetivo deste estudo foi identificar a frequéncia de contaminacdo por toxoplasmose nas
gestacdes em um municipio do interior paulista, no ano de 2016. Especificamente identificar, por
amostragem, o numero de casos de gestantes com toxoplasmose, dentre os prontuérios de pré-natal
de alto risco de um municipio do interior paulista, no ano de 2016 e; identificar o perfil das
gestantes que foram contaminadas por toxoplasmose: idade, localizagdo geogréfica, conduta e

desfecho.
METODO
Trata-se de um estudo exploratério, de campo, com abordagem quantitativa, realizado no

setor de arquivo médico (SAME) de uma unidade de satde da mulher de um municipio do interior

paulista. A coleta de dados foi entre Margco a Agosto de 2017. Trata-se de uma identificacdo de
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frequéncia por amostragem. Foi feita abordagem em todos os prontuérios de pré-natal incluidos de
Janeiro a Dezembro de 2016 no grupo de alto risco do SAME, pois neste que se encontravam todas
as gestantes diagnosticadas com toxoplasmose, durante a realizagdo do pré-natal, em todo o
municipio pela rede publica. Para a coleta de dados foi utilizado roteiro semiestruturado com
perguntas abertas e fechadas, elaborado pelas pesquisadoras baseado em literatura pertinente,
visando alcancar os objetivos propostos (frequéncia e perfil das gestantes que foram contaminadas
por toxoplasmose: idade, localizacdo geografica, conduta e desfecho).

Quanto aos aspectos éticos, inicialmente foi solicitada autorizacdo da Secretaria de Saude do
Municipio. Apds a mesma autorizar, o projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacdo
do Comité de Etica em Pesquisa - CEP, conforme os preceitos da Resolu¢do 466 do Conselho
Nacional de Salde de 12 dezembro de 2012 adotado em toda esta pesquisa, sendo assegurada a
garantia do anonimato, o sigilo e confidencialidade dos dados das gestantes e do municipio, bem
como foi declarada a probabilidade de ocorréncia de risco minimo. Foi aprovado pelo parecer de
namero 1.946.326. Apds aprovacdo do CEP, foi solicitado a responsével da unidade o acesso ao
SAME. Esta pesquisa dispensou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois as gestantes
ndo foram abordadas, e sim, somente seus prontuarios arquivados.

Foram realizadas analises descritivas por meio dos calculos das frequéncias absoluta e
relativa e da medida de tendéncia central (média), sendo posteriormente analises inferenciais
pertinentes ao estudo e expostos em quadro e figuras, conforme melhor abordagem e explanagéo

dos resultados.

RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 310 prontudrios arquivados no grupo de pré-natal de alto
risco, no periodo de Janeiro a Dezembro do ano de 2016. Dentre eles, foram identificados oito
prontuérios com registro de toxoplasmose durante a gestacdo, desta forma, 302 foram eliminados
devido ao objetivo do estudo, conforme apresentado na Figura 1 abaixo.

Quanto ao perfil das gestantes que adquiriram a toxoplasmose, identificou-se que a idade
materna estava compreendida entre 15 e 38 anos, sendo a média de 22 anos e nove meses. A idade
gestacional das gestantes contaminadas foi caracterizada pelo comego do tratamento e exames, e
teve a seguinte distribuicdo: uma gestante no primeiro trimestre de gestacdo e as outras sete no

segundo trimestre gestacional. (Quadro 1).
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Figura 1 - Distribuicdo da frequéncia mensal do nimero de casos de gestantes com toxoplasmose dentre as
gestantes classificadas no grupo de alto risco, no ano de 2016, em um municipio do interior paulista.
Pindamonhangaba, 2017.

As oito gestantes tiveram resultado positivo para toxoplasmose confirmado por exame
laboratorial. N&o constavam anotados no prontuério referéncia sobre sinais e sintomas de
manifestacbes da patologia. Todas tiveram o tratamento completo feito com o medicamento
Espiramicina. Quanto ao desfecho do tratamento, das oito gestantes, uma teve oObito fetal e as
demais tiveram o tratamento efetivo concluido, ndo sendo especificado no prontuério anotacdes

pos-parto. (Quadro 1).

Quadro 1 - Perfil das gestantes com toxoplasmose, entre Janeiro a Dezembro de 2016, em um municipio do
interior paulista. Pindamonhangaba, 2017.

Gestante Idade (anos) Idade gestacional Tratamento Desfecho
01 38 20 semanas e 02 dias Completo Parto
02 29 14 semanas e 03 dias Completo Parto
03 15 15 semanas e 03 dias Completo Parto
04 22 17 semanas Completo Parto
05 22 14 semanas e 05 dias Completo Parto
06 15 14 semanas e 04 dias Completo Parto
07 26 11 semanas e 01 dia Completo Obito
08 15 14 semanas e 04 dias Completo Parto
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As localizacbes geograficas das gestantes que adquiriram a toxoplasmose dentro do
municipio do interior paulista estudado foram: a Zona Rural e abrangente da Serra da Mantiqueira,
com frequéncia de 37,5% (n=3); Zona Central (urbana), com frequéncia de 12,5% (n=1) e; Zona
Leste, atingindo parte de um Distrito, e regido abrangente da Zona Oeste (peri-urbanas), com

frequéncia de 50% dos casos (n=4) (Figura 2).

Localizacdo geografica das gestantes com toxoplasmose e a frequéncia
dos casos

m Zona Rural (3 casos) m Zona Peri-urbana (4 casos) Zona Urbana (1 caso)

Figura 2 - Localizacdo geografica das gestantes que adquiriram toxoplasmose em relacéo a frequéncia dos
casos identificados em um municipio do interior paulista. Pindamonhangaba, 2017.

DISCUSSAO

No presente estudo foram analisados oito prontuarios de gestantes entre Janeiro a Dezembro
de 2016, identificados com toxoplasmose.

A idade das gestantes contaminadas variou entre 15 e 38 anos, sendo a média de 22 anos, 0
que estava dentro do limite recomendado para a primeira gestacdo pela literatura obstétrica'’, pois,
segundo a fisiologia, adaptacfes e modificacdes do organismo, o periodo reprodutivo da mulher
mais propicio para a primeira gestagdo € entre 18 a 25 anos, pois neste periodo é menor o risco de
complicagOes tanto para a gestante quanto para o feto.

Percebeu-se que a medida que a idade da gestante aumentava, diminuia-se a frequéncia da
doenca, 0 que pode ser associado por deducdo ao aumento do conhecimento ou maior informacao a
medida que a idade avanca, considerando que neste estudo ndo foi feita anélise de correlag&o.

10
l.

Moura et al.™, em estudo de anélise de fatores associados ao conhecimento de toxoplasmose entre
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gestantes identificou que o nivel de conhecimento melhorava a medida que a faixa etaria,
escolaridade e nimero de gestacbes aumentava, 0 que corrobora com a possivel deducdo de
associagéo deste estudo.

1.1° a escolaridade foi

Dentre os fatores associados identificados no estudo de Moura et a
mencionada. As regides onde ocorreram 0s casos de contaminacdo foram em grande maioria nas
regides de baixa renda do municipio estudado, onde se tem maior incidéncia de escolaridade mais
baixa, desta forma, h& possibilidade de se ter também influencia da escolaridade destas gestantes na
prevencdo por contaminacao da toxoplasmose.

Baixa escolaridade e baixa renda podem ser barreiras a prejudicar o acesso a informacéo e a
prevencdo priméria, o que, por tabela, poderiam influenciar no contégio, pois as informagdes e
medidas preventivas a serem adotadas podem néo ser absorvidas da melhor forma pelas gestantes,
devido a problemas como orientacdo em linguagem ndo compreensivel, ou mesmo relacionada a
dificuldade de acesso a saude e assim falta de um pré-natal de qualidade, sendo estas variaveis que
estdo associadas a infeccdo.'? Cabe ressaltar que, ao serem identificadas com a doenca, todas foram
alocadas da estratégia de saude da familia local para o grupo de pré-natal de alto risco e seguiram
acompanhamento pela unidade de sadde da mulher, localizada em area urbana central no municipio.

Ainda referente a localizacdo do residir das gestantes, ha a possibilidade refletir sobre a
renda per capita mais baixa, além da baixa escolaridade ja debatida e maior propensao a posse de
animais domésticos, fatores estes que podem impactar na contaminacéo da toxoplasmose, conforme
apontado por Mitsuka-Bregané et al.'®, onde fatores como idade, renda per capita, grau de
escolaridade, presenca de gato na residéncia e habito de ingerir verduras e legumes crus foram
associados a maior chance de adquirir a toxoplasmose, enquanto que a ingestdo de carnes cruas ou
mal passadas e o0 contato com solo ndo demonstraram esta associacdo, 0s quais também podem
impactar na contaminacdo da toxoplasmose.

Esse dado é relevante para orientar o poder publico no direcionamento das a¢des necessarias
para combater essa doenga, pois a toxoplasmose congénita resulta num impacto socioeconémico
importante, principalmente se a crianca for afetada por retardo mental e cegueira.™

A educacdo sanitaria e 0 acompanhamento soroldgico trimestral das gestantes no grupo de

risco, conforme relatado por Dias et al.,*?

sdo medidas importantes para prevenir a toxoplasmose
congénita e fundamentais para o declinio da doenca, para a promoc¢do da saide no homem e,
consequentemente, para a melhoria na qualidade de vida.

A orientacdo as gestantes de risco por profissionais especializados é mais eficaz que
orientacdes impressas (revistas, folders, cartazes), as quais séo insuficientes para a mudanca dos

comportamentos de risco para a toxoplasmose, conforme descreve Lopes-Mori et al.**. O
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enfermeiro via Estratégia Saude da Familia (ESF) pode contribuir e muito, junto as comunidades as
quais atuam, promovendo ag¢des de prevencao primaria, como educagdo sanitéria, higiene e outras.
Identificou-se neste estudo que a grande maioria (n=7) das gestantes estava no segundo

trimestre gestacional ao serem diagnosticadas. Figueiré-Filho et al*®

em seu estudo (n=137
gestantes) identificou que, em media, o diagndstico da infeccdo materna foi realizado com 15,6+7,3
semanas, variando entre 4 e 36 semanas, sendo predominante o diagndstico no segundo trimestre de
gestagcdo, com 45,8%, seguido do primeiro trimestre com 35,4%. Caso a contaminagdo venha a
ocorrer no primeiro trimestre, este € o periodo que causa os maiores danos, podendo ocasionar
sequelas graves no feto e também o aborto, seguindo com menor intensidade gradativamente no
segundo e terceiro trimestres.’ Fato este que chama atencéo para a necessidade de antecipacéo do
diagnostico da toxoplasmose mesmo com a baixa frequéncia de contaminacdo do feto nesta fase
(somente um caso).

A primoinfeccdo costuma ser perigosa durante a gravidez, especialmente na primeira metade
da gestacdo, pois ha risco de fetopatia, podendo ocasionar lesdes graves no sistema neurolégico.
Sabe-se que o risco de transmissdo aumenta com o tempo de gravidez, e que a gravidade da doenga
no feto é inversamente proporcional a esse tempo.’

No presente estudo, uma gestante diagnosticada no primeiro trimestre gestacional com
toxoplasmose, mesmo tendo recebido tratamento com Espiramicina, teve ébito fetal.

Diante do exposto acima, percebe-se que o diagnostico precoce para toxoplasmose é crucial
para definir o risco de acometimento fetal, sendo que o ideal é que seja feito no inicio do periodo
gestacional, porem, muitas vezes, isso ndo € possivel no Brasil, onde ainda poucas gestantes iniciam
o pré-natal no primeiro trimestre. Conforme abordado por Pessanha et al.'°, o enfermeiro é quem
praticamente tem o primeiro contato com a gestante ou com a populacdo, e pode estimula-las a
adesdo ao pré-natal o quanto antes, no sentido de instituir medidas preventivas, como exames de
sorologias, prevencdo primaria e outras medidas.

Nos casos de sorologia negativa para IgG e IgM, esse resultado significa que a gestante
ainda ndo teve contato com o parasita, sendo altamente susceptivel a adquirir a doenca de
toxoplasmose. Nesses casos, recomenda-se fazer o exame soroldgico de IgM trimestralmente, e
seguir rigorosamente a prevencdo primaria. Nos casos em que o exame sorologico de 1gG seja
positivo, e o de IgM seja negativo, esse resultado representa que a gestante foi infectada ha meses
ou anos, tendo imunidade remota contra a doenca. Nesse caso, ndo ha necessidade de se realizar
novas sorologias. Nos casos em que ambos os exames de sorologia IgG e IgM resultarem em
positivo, representa que houve uma infecgéo recente, podendo ter ocorrido em semanas ou meses, €,

inclusive, durante a gestacdo. Nesse caso, se 0 periodo gestacional for inferior a 16 semanas,
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representa que a toxoplasmose foi adquirida antes da gestacdo, e se for superior, ap0s a gestacéo,
devendo-se iniciar o tratamento com Espiramicina.®

E nos casos em que o exame soroldgico de IgG seja negativo, e o de IgM seja positivo, esse
resultado representa que a gestante foi infectada recentemente, ou que houve um falso positivo;
deve-se iniciar o tratamento com Espiramicina, e repetir a sorologia. Se o novo resultado for de IgG
positivo, estd confirmada a infecgdo por toxoplasmose, e deve-se continuar o tratamento com a
Espiramicina. Se o resultado negativo para o IgG se repetir, deve-se suspender o tratamento com
Espiramicina e atentar novamente para a prevenco primaria, pois tratava-se de falso positivo.°

Um estudo publicado por Prado et al.'’

descreve que a toxoplasmose pode ser considerada a
infeccdo mais difundida do mundo. Desta forma, fica a reflexdo de se orientar a populacdo, em
especial as mulheres em idade reprodutiva, a adotarem medidas preventivas para evitar a
contaminacdo pelo T. gondii mesmo antes da gestacdo, devendo-se dar uma atencdo especial as
mulheres que apresentam o resultado do exame de sorologia IgG negativo, pois estdo suscetiveis a
adquirirem a toxoplasmose por ainda ndo terem sido contaminadas.

A droga mais utilizada no tratamento, conforme Mitsuka-Bregamé et al.’®, é a base de
Espiramicina ou de um esquema triplice, que € a combinacdo de sulfadiazina e pirimetamina,
associada ao acido folinico, sendo que o emprego desta Ultima esta relacionada a idade gestacional
superior a 18 semanas, e a associacdo deve ser evitada no primeiro trimestre da gravidez, devido ao
efeito potencialmente teratogénico da pirimetamina.

Sabe-se que a Espiramicina ndo apresenta acdo parasiticida, apenas uma a¢do parasitostatica,
ndo tratando do feto infectado, mas limitando o crescimento do parasita na placenta e evitando-se a
passagem para a circulacdo fetal. Deve-se fazer uma suplementacdo do tratamento com um é&cido
antagonista, como a pirimetamina, associada a sulfadiazina, que potencializa sua acdo em seis
vezes, pois a pirimetamina é um antipaludiano de sintese, eficaz contra a toxoplasmose.’

Todas as gestantes do presente estudo contaminadas pela toxoplasmose na gestacdo
receberam tratamento com Espiramicina apds exames laboratoriais confirmados para toxoplasmose.
Das oito gestantes, uma iniciou tratamento no primeiro trimestre e sete no segundo trimestre,
havendo um ébito fetal sem causas esclarecidas em prontuario. Tal causa pode estar relacionada ao
fato de que o tratamento com Espiramicina atua no controle do protozoario da méde, mas ndo atua
exterminando o que possivelmente tenha contaminado o feto.

Neste sentido, e como o tratamento tem como objetivo evitar ou reduzir sequelas para o
recém-nascido e reduzir o risco de transmissdo fetal em caso de infeccdo materna,'® o enfermeiro
deve orientar a gestante da importancia do tratamento correto bem como o cuidado com a
medicacdo para que o0 seja administrada de forma correta e manter acompanhamento

ultrassonografico quinzenal, garantindo a efetividade do tratamento.
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Ao conferir os prontuarios das gestantes estudadas, ndo constavam relatos de sinais ou
sintomas de efeitos colaterais do tratamento que elas manifestaram ou possivelmente queixavam.
Segundo Mitsuka-Bregané et al.™®, a gestante infectada por toxoplasmose geralmente ndo apresenta
sintomas, ou podem ocorrer de forma mais leve, dificultando o diagnostico clinico, fazendo com
que os exames laboratoriais sejam importantes para o diagnéstico definitivo.

Nos humanos, a infeccdo por toxoplasmose costuma passar despercebida, pois seus sintomas
sdo a dor de garganta, dor de cabeca, linfoadenite e febre, sendo que a maioria é assintomatica.
Segundo a OMS, estima-se que cerca de 50 a 60% da populacdo mundial esteja infectada por
toxoplasmose. Pode também configurar-se como uma doenca benigna autolimitada em individuos
que sejam imunocompetentes, ou ter um carater oportunista em individuos imunocomprometidos.’

Dentre as oito gestantes, uma teve obito fetal e as demais tiveram o tratamento efetivo

concluido. Segundo Pessanha et al.,*®

um dos desfechos da toxoplasmose na gestacao pode ser o da
transmissdo vertical, devendo-se fornecer acompanhamento laboratorial aos recém-nascidos com e
sem a infeccdo congénita, visando identificar se ha declinio ou aumento de 1gG especifica para
toxoplasmose.

Foi observado também na Unidade de Saude da Mulher onde se realizou a coleta de dados
que néo se preenchia ficha de notificacdo da doenca. O Ministério da Saude, através da Portaria N°
204, de 17 de fevereiro de 2016™, estabeleceu uma ficha individual de notificacdo compulséria de
doencas e agravos e eventos de salde publica e privado em todo territério nacional para a doenca
para toxoplasmose de forma obrigatéria. O periodo de coleta de dados foi entre Maio a Agosto de
2017, periodo este em que ja havia sido publicada a referida portaria, entretanto, ndo havia cépia da
ficha em prontuério, desta forma questiona-se a implementacéo da ficha na rotina dos atendimentos
de pré-natal, uma vez que o periodo da amostragem foi de Janeiro a Dezembro e a portaria
publicada em fevereiro de 2016.

A implantagdo da notificagdo, conforme estudo de Capobianco et al.,° nos casos de suspeita
de toxoplasmose adquirida durante a gestacdo e toxoplasmose congénita, na cidade de Londrina,
obteve resultados significativos, permitindo melhor avaliagdo do perfil epidemioldgico das
gestantes infectadas para acompanhamento de servicos de referéncia, o que de acordo com a
obrigatoriedade imposta pela Portaria'®, deve produzir uma evolugdo no controle e tratamento dessa
doenca, pois vai permitir politicas publicas de orientacdo, prevencdo e combate a disseminacéo
dessa doenca, bastando somente a fiscalizacdo por parte dos 6rgdos competentes para sua
efetividade, pois muito embora seja obrigatdria a sua implantacdo em todo territorio nacional a
partir de fevereiro de 2016, ainda ndo é cumprida em muitos lugares.

Foi percebido que, mesmo sem a ficha implementada (h& duvidas, pois ndo havia copia nos

prontuarios), todas as gestantes contaminadas tiveram acesso ao tratamento e a grande maioria teve
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tratamento efetivo com sucesso. Mesmo com o0 sucesso da comunidade local, os enfermeiros
poderiam atuar no sentido de estabelecer agOes para implantacdo efetiva da ficha de notificagéo
individual compulséria nas unidades, as quais permitiriam melhor avaliacdo do perfil
epidemioldgico das gestantes infectadas para acompanhamento de servicos de referéncia, politicas
publicas de orientacdo, prevencdo e combate a disseminacdo dessa doenca, além da deteccéo
precoce e direcionamento do seguimento e tratamento, tdo importantes ferramentas de controle
epidemioldgico.

Como j4 abordado anteriormente, para Dias et al.*?

, @ educacdo sanitaria é fundamental para
o0 declinio da doenca, para a promocdo da saide no homem e, consequentemente, para a melhoria
em sua qualidade de vida. Nesse sentido, a prevencdo da toxoplasmose em gestantes e da
toxoplasmose congénita, bem como das sequelas que podem acometer o feto, estd diretamente
ligada a essa educacéo, que também é um importante papel do enfermeiro.?

Tratando-se mais especificamente da atuacdo do enfermeiro em relacao a assisténcia integral
e a promocdo da saude da mulher, considera-se que este profissional foi habilitado em sua
graduacdo para realizar a consulta de enfermagem e a assisténcia ao pré-natal de risco habitual,
estando respaldada por lei com a habilitagdo necessaria para o exercicio desta fungdo.?

Conforme abordado por Aratjo et al.?, sabe-se que é de competéncia do Ministério da
Saude estabelecer politicas publicas e normas que visem oferecer um pré-natal de boa qualidade,
pois além dos equipamentos e instrumentos necessarios a realizacdo de consultas e exames, deve-se
levar em conta também uma capacitacdo adequada e eficiente de todas as pessoas envolvidas no
atendimento a mulher gestante durante seu percurso pela unidade de saude.

O enfermeiro é o principal responsavel pelas acdes educativas direcionadas as mulheres e
suas familias em diversos momentos, como na consulta de pré-natal a gestacdo de risco habitual, na
solicitacdo de exames de rotina e orientacdo sobre realizagcdo do tratamento conforme protocolo do
servico, nas coletas de exames citopatolégicos, entre outros.”* Em locais onde tenha implantada a
Estratégia de Salde da Familia, esse acompanhamento devera ser realizado por uma equipe
multiprofissional.

As gestantes sdo o principal foco do processo de aprendizagem, ndo deixando, contudo de
serem vistas em seu contexto familiar e social, ao qual estdo inseridas e inter-relacionadas,
conforme abordado por Silva et al.?® Sabe-se que é de vital importancia a atuacdo dos profissionais
de saude em todas as etapas da gestacdo, inclusive na deteccao, orientacdo e conduta a ser tomada
quando for diagnosticada a toxoplasmose no transcorrer da gestacao.

A infecgdo materna primaria deve ser prevenida trabalhando-se a educacao higienodietética,
evitando-se o contato com fontes infectantes, tais como verduras e carnes cruas ou ovos malcozidos,

leite ndo pasteurizado, fezes de animais, solo, e baratas, ratos, bem como se devendo lavar com



19

frequéncia as méos e utilizar luvas para se evitar o contato com tais agentes contaminantes que
possam estar no solo, evitando-se tocar com as méos os olhos e boca.”’

Atualmente, a orientacdo obstétrica para se detectar a toxoplasmose €, em primeiro lugar, a
prevencdo secundaria, que consiste no rastreamento das gestantes durante a realizacdo do pré-natal.
Em relacdo as gestantes que forem diagnosticadas como ndo imunes, recomenda-se a repeticdo da
sorologia de quatro em quatro semanas.’

As orientagdes podem ser trabalhadas por meio de estratégias de educacdo e prevencao das
gestantes nas consultas de pré-natal, momento impar no qual se devem orientar as gestantes de
forma clara sobre o exame de sorologia, que é de extrema importancia, pois por meio dele a
toxoplasmose pode ser detectada, ha maioria dos casos.?

E unanime que, em se tratando de toxoplasmose, a prevencdo é 0 mais importante, assim
como uma assisténcia basica de salde feita de forma completa e eficiente, com acolhimento das
gestantes, devidamente orientadas sobre suas causas e consequéncias, tanto para a mae quanto para
0 bebé, e os cuidados que devem ser tomados na prevencdo da doenca. E, ainda, quando da
confirmagdo por exame soroldgico, destacar a importancia de seguir corretamente o tratamento,
realizando exames rotineiros de acompanhamento e a administracdo de antibioticos prescritos e
demais medidas.

Deve-se orientar sobre os cuidados com a higiene da moradia, bem como de higiene pessoal,
0s quais podem ser meios de transmissao da patologia. Também, abordar sobre o risco do consumo
de alimentos mal cozidos, sobre a importancia da lavagem das verduras e frutas antes de serem
ingeridas, sobre a ingestdo do leite somente pasteurizado. Deve-se enfatizar sobre o cuidado da
lavagem das maos, que é imprescindivel para se evitar a contaminacdo.®!"*®

E, ainda, sobre os cuidados com os animais domésticos, como gatos, devem ser alimentados
sempre com racao, evitando-se assim que eles se contaminem com a cacga de outros animais que
sejam fonte de transmissdo da doenca (como ratos, baratas, etc.); os recipientes de alimentacao
desses animais domeésticos devem ser limpos periodicamente, sempre com auxilio de luvas para se
evitar o contato direto, devendo-se recolher as fezes com auxilio de uma p4, lavando-se o local com
sabdo e agua sanitaria. Os oocistos causadores da toxoplasmose que sdo encontrados nas fezes do
gato podem estar no solo, nas verduras, nas carnes mal passadas de suinos, caprinos e ovinos, e
podem também ser encontrados no leite, bem como ser transportados por baratas, ratos e cies.®*"8

A frequéncia de toxoplasmose no municipio foi considerada baixa (2,58% de 310
prontuarios). Entretanto este estudo tem sua relevancia, pois visou chamar a atencdo dos
profissionais de salde para orientacfes durante o pré-natal junto & comunidade local a fim de evitar
possiveis consequéncias gestacionais indesejaveis, bem como de intervir e combater a doenca em

tempo habil.
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CONCLUSAO

Verificou-se em um municipio do interior paulista que, no ano de 2016, dentre os 310
prontudrios do pre-natal de alto risco, oito gestantes (2,58%) foram identificadas com
toxoplasmose, sendo o perfil caracterizado por: idade materna entre 15 e 38 anos, com média de 22
anos e nove meses, uma gestante no primeiro trimestre e as outras sete no segundo trimestre
gestacional. Todas gestantes tiveram resultado positivo para toxoplasmose confirmado por exame
laboratorial de IgM positivo.

N&o constavam anotadas em seus prontudrios referéncias sobre sinais e sintomas de
manifestacdes da patologia, e todas foram submetidas a tratamento completo com Espiramicina.

Quanto ao desfecho do tratamento, das oito gestantes, uma teve Obito fetal e as demais
tiveram o tratamento efetivo concluido, ndo sendo especificado no prontuario anotacdes pos-parto.

As localizagOes geogréaficas das gestantes dentro do municipio do interior paulista estudado

foram: Zona Peri-urbana (50% dos casos), Zona Rural (37,5%) e Zona Urbana (12,5%).
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ANEXO A - Normas para publicacdo na Revista Eletrénica FUNVIC

Diretrizes para Autores

Os trabalhos devem ser redigidos em portugués, o uso da forma culta correta é de
responsabilidade dos autores. Os nomes dos autores, bem como a filiacdo institucional de cada um,
devem ser inseridos nos campos adequados a serem preenchidos durante a submissédo e devem
aparecer no arquivo. A Revista Ciéncia e Saude on-line sugere que o niUmero maximo de autores
por artigo seja 6 (seis). Artigos com numero superior a 6 (seis) serdo considerados excecdes e
avaliados pelo Conselho Editorial que podera solicitar a adequacdo. Pesquisas feitas com seres
humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacdo da pesquisa pelo respectivo
Comité de Etica. O ndo atendimento de tal proposta pode implicar em recusa de sua publicacdo. Da
mesma forma, o plagio implicaréa na recusa do trabalho.

Os autores dos artigos aceitos poderdo solicitar a traducdo do artigo para lingua inglesa nos
tradutores indicados pela revista e reenviar. Os custos com a traducéo serdo de responsabilidade dos
autores.

O periddico disponibilizaré aos leitores o contetdo digital em ambos os idiomas, portugués e inglés.

Apresentagdo do material

Sugere-se um numero maximo de 20 paginas, incluindo referéncias, figuras, tabelas e
quadros. Os textos devem ser digitados em Fonte Times New Roman, tamanho 12,
espacejamento 1,5, justificado, exceto Resumo e Abstract. Devem ser colocadas margens de 2
cm em cada lado.
As Figuras: graficos, imagens, desenhos e esquemas deverao estar inseridas no texto, apresentar boa
qualidade, estar em formato JPEG, com resolucdo de 300dpi com 15cm x 10cm. O nimero de
figuras deve ser apenas 0 necessario a compreensao do trabalho. N&o serdo aceitas imagens digitais
artificialmente ‘aumentadas' em programas computacionais de edi¢do de imagens. As figuras devem
ser numeradas em algarismos arabicos segundo a ordem em que aparecem e suas legendas devem
estar logo abaixo.
Tabelas e Quadros: deverdo ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos e
encabecados pelo titulo. As tabelas e os quadros devem estar inseridos no texto. Ndo serdo
admitidas as tabelas e quadros inseridos como Figuras.
Titulos de tabelas e quadro e legendas de figuras deverdo ser escritos em tamanho 11 e com espaco
simples entre linhas.
Citacdo no texto: deve-se seguir o sistema numérico de citacdes, em que as referéncias sdo
numeradas na ordem em que aparecem no texto e citadas através dos seus nimeros sobrescritos
(depois de ponto e de virgula; antes de ponto e virgula e dois pontos). Citagdes de mais de uma
referéncia devem obedecer ordem numérica crescente. Quando no final da frase, 0os nimeros das
referéncias devem aparecer depois da pontuacdo. Citagdes com numeracdes consecutivas devem ser
separadas por hifen (Ex:*°); em caso contrério, deve-se utilizar virgula (Ex:***'%). Toda referéncia
devera ser citada no texto. Exemplos: Conforme definem Villardi et al.*, a perda 6ssea alveolar... O
uso de implante de carga imediata tem sido discutido por varios autores.™*>® Teses, dissertagdes e
monografias, solicitamos que sejam utilizados apenas documentos dos ultimos trés anos e quando
ndo houver o respectivo artigo cientifico publicado em periddico. Esse tipo de referéncia deve,
obrigatoriamente, apresentar o link que remeta ao cadastro nacional de teses da CAPES e aos
bancos locais das universidades que publicam esses documentos no formato pdf.
Grafia de termos cientificos, comerciais, unidades de medida e palavras estrangeiras: 0s termos
cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes simbolicos abreviados.
Incluem-se nessa categoria 0s nomes de compostos e elementos quimicos e bindmios da
nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser
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preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do
fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula. Para unidades de
medida, deve-se utilizar o Sistema Internacional de Unidades. Palavras em outras linguas devem ser
evitadas nos textos em portugués, utilizar preferentemente a sua traducdo. Na impossibilidade, o0s
termos estrangeiros devem ser grafados em italico. Toda abreviatura ou sigla deve ser escrita por
extenso na primeira vez em que aparecer no texto.

ESTRUTURA DO ARTIGO

PESQUISAS ORIGINAIS devem ter no maximo 20 paginas com até 40 citacdes; organizar da
seguinte forma:

Titulo em portugués: caixa alta, centrado, negrito, conciso, com um maximo de 25 palavras;
Titulo em inglés (obrigatdrio): caixa alta, centrado. Versdo do titulo em portugués;

Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e seus titulos e afiliacbes a Sociedade ou
Instituicdes. Indicar com asterisco o0 autor de correspondéncia. Ao final das afiliacGes fornecer o e-
mail do autor de correspondéncia.

Resumo: paragrafo Unico sem deslocamento, fonte tamanho 11, espacgo 1, justificado, contendo
entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacdo concisa de cada parte do trabalho, abordando
objetivo(s), método, resultados e conclusdes. Deve ser escrito sequencialmente, sem subdivis@es.
N&o deve conter simbolos e contragdes que ndo sejam de uso corrente nem formulas, equacoes,
diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra maiuscula, separadas e finalizadas por
ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Saude-DECS, que pode ser
encontrada no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatério): fonte tamanho 11, espaco 1, justificado, deve ser a traducdo literal do
resumo;

Keywords: palavras-chave em inglés;

Introducdo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que
justificam o trabalho, incluir informacdes sobre a natureza e importancia do problema, sua relacéo
com outros estudos sobre 0 mesmo assunto, suas limitacdes. Essa secdo deve representar a esséncia
do pensamento do pesquisador em relacdo ao assunto estudado e apresentar o que existe de mais
significante na literatura cientifica. Os objetivos da pesquisa devem figurar como o Gltimo paragrafo
desse item.

Método: destina-se a expor os meios dos quais 0 autor se valeu para a execucao do trabalho. Pode
ser redigido em corpo unico ou dividido em subsecdes. Especificar tipo e origem de produtos e
equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como referéncia para o metodo escolhido.
Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovacao da
pesquisa pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta secdo o autor ird expor o obtido em suas observacdes. Os resultados poderdo
estar expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados expressos nao devem
ser repetidos em mais de um tipo de ilustragéo.

Discussdo: O autor, ao tempo que justifica 0s meios que usou para a obtengédo dos resultados, deve
contrastar esses com 0s constantes da literatura pertinente; estabelecer relacGes entre causas e
efeitos; apontar as generalizacbes e 0s principios basicos, que tenham comprovacdes nas
observaces experimentais; esclarecer as excegdes, modificacbes e contradigdes das hipoteses,
teorias e principios diretamente relacionados com o trabalho realizado; indicar as aplicacfes
tedricas ou préticas dos resultados obtidos, bem como, suas limitagdes; elaborar, quando possivel,
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uma teoria para explicar certas observagdes ou resultados obtidos; sugerir, quando for o caso, novas
pesquisas, tendo em vista a experiéncia adquirida no desenvolvimento do trabalho e visando a sua
complementagéo.

Conclusdes: Devem ter por base o texto e expressar com logica e simplicidade o que foi
demonstrado com a pesquisa, ndo se permitindo deducdes. Devem responder a proposicéao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que
contribuiram efetivamente para a realizacdo do trabalho. Agradecimento a suporte técnico deve ser
feito em paragrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espaco simples entre linhas e duplo entre uma referencia e a
proxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A lista
completa de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo Vancouver (norma
completa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/; norma resumida
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html). Quando a obra tiver até seis autores,
todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar os seis primeiros, seguido de et al.

Alguns exemplos:

Artigo publicado em periddico:

Lindsey CJ, Almeida ME, Vicari CF, Carvalho C, Yaguiu A, Freitas AC, et al. Bovine
papillomavirus DNA in milk, blood, urine, semen, and spermatozoa of bovine papillomavirus-
infected animals. Genet. Mol. Res. 2009;8(1):310-8.

Artigo publicado em periodico em formato eletronico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizagdo do adesivo Metil-2-
Cianoacrilato e fio de nailon na reparacdo de feridas cutaneas de cdes e gatos [Utilization of the
methyl-2-cyanoacrylate adhesive and the nylon suture in surgical skin wounds of dogs and cats].
Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out 2008;31(2):285-9. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015.
Instituicdo como autor:

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust. 1996;164:282-4.

Artigo eletronico publicado antes da versao impressa

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells.
Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

Livro (como um todo)

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:
Mosby; 2002.

Capitulo de livro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogesltein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill;
2002. p. 93-113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevéancia e atualidade. Os relatos de caso
devem apresentar a seguinte estrutura: titulo em portugués; titulo em inglés; resumo em portugués;
palavras-chave; abstract; keywords; introducéo; relato do caso; discussdo; concluséo e referéncias.
Né&o devem exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com até 30 cita¢des.

ARTIGOS DE REVISAO
Poderdo ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados.
Devem ser elaborados por pesquisadores com experiéncia no campo em questdo ou por


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84782001000200015
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especialistas de reconhecido saber. Devem ter até 20 paginas, incluindo resumos, tabelas, quadros,
figuras e referéncias. As tabelas, quadros e figuras limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas
os dados imprescindiveis. As figuras ndo devem repetir dados j& descritos em tabelas. As
referéncias bibliograficas devem ser limitadas a 60. Deve-se evitar a inclusdao de nimero excessivo
de referéncias numa mesma citacao.

Devem conter: titulo em portugués e inglés,autores e afiliacdes, resumo e abstract (de 150 a 250
palavras), palavras-chave/keywords, introdugdo, método, resultados e discussdo, concluséo,
agradecimentos (caso necessario), referéncias.

EDITORIAIS

Colaborac@es solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pela Conselho Editorial,
visando analisar um tema de atualidade. Devem conter: Titulo em portugués e inglés, Autor,
Palavras-chave, Keywords, Texto em portugués, Referéncias (quando necessario). Os trabalhos ndo
devem exceder a 2 paginas.

Condicdes para submisséo

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

1. A contribuicdo € original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista.

2. Os arquivos para submissdo estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espaco 1,5, fonte 12
Time New Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo ap6s o seu chamamento,
Figuras em resolucdo minima de 300 DPI). Os trabalhos ndo devem exceder as 20 paginas
em espaco 1,5. E importante ressaltar que pesquisas feitas com seres humanos e animais
devem citar a aprovacdo da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica. A falta dessa
aprovacdo impede a publicacdo do artigo. ATENCAO: trabalhos fora das Diretrizes para
Autores ndo serdo aceitos e serdo devolvidos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submisséo a uma se¢do com avaliagdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucoes
disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Declaracédo de Direito Autoral

Os autores devem revisar o trabalho antes de envia-lo, autorizando sua publicacdo na revista
Ciéncia e Saude on-line.

Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em contetdo, ja tenha sido
publicado ou esta sendo considerado para publicagdo em outro periodico, no formato impresso ou
eletronico, sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho esta sendo submetido a avaliacéo
com a atual filiacdo dos autores. Os autores ainda concordam que o0s direitos autorais referentes ao
trabalho se tornem propriedade exclusiva da revista Ciéncia e Saude on-line desde a data de sua
submissdo. No caso da publicacdo ndo ser aceita, a transferéncia de direitos autorais sera
automaticamente revogada.

Todas as afiliagdes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabalho
estdo devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publicacdo, deverdo estar acompanhados de Declaracéo
de Direitos Autorais, conforme modelo:


http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://revistaeletronicafunvic.org/index.php/c14ffd10/help/view/editorial/topic/000044')
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DECLARAQAO DE DIREITOS AUTORAIS (MODELO)

NOs, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo) a revista
Ciéncia e Saude on-line.

Declaramos ainda que o trabalho € original e que ndo esta sendo considerado para publicacdo em
outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico. Certificamos que participamos
suficientemente da autoria do manuscrito para tornar publica nossa responsabilidade pelo contetdo.
Assumimos total responsabilidade pelas citacfes e referéncias bibliograficas utilizadas no texto,
bem como pelos aspectos éticos que envolvem os sujeitos do estudo.

Data:

Assinaturas

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0S Servicgos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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Autorizo copia total ou parcial desta obra, apenas para fins de estudo e
pesquisa, sendo expressamente vedado qualquer tipo de reproducéo para
fins comerciais sem prévia autorizacdo especifica do autor. Autorizo
tambem a divulgacdo do arquivo no formato PDF no banco de

monografias da Biblioteca institucional.
Ana Paula Motta
Diane de Oliveira

Marcia Regina Freitas Gongalves da Silva

Pindamonhangaba, novembro de 2017.



