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ASSOCIATION BETWEEN THE LEVEL OF ORAL INTAKE AND NEUROLOGICAL LESION RESULTING FROM STROKE 

Yasmin Valente Machado1, Christyann Lima Campos Batista2 

 

 
: The neurophysiology of swallowing can be impaired mainly when the encephalic vascular accident affects the 

cortico-bulbars transmission pathways. The speech therapist can help to decrease the duration of the use of alternative feeding 

routes, improve and / or protect the pulmonary situation and reduce hospitalization time. : To analyze the association 

between the level of oral intake and neurological lesion resulting from stroke. Methods: Cross-sectional, analytical and prospec-

tive study, with a sample composed of 25 patients admitted to the University Hospital HU-UFMA diagnosed with encephalic 

vascular accident, seen on the clinic of medical and Neurosurgery on period from May to November 2019. The Functional Oral 

Intake Scale (FOIS) was used to classify the level of oral intake of the sample. : The most frequent stroke was the hemor-

rhagic type (60%). As for location, hemorrhage in the subarachnoid space was more frequent (44%). No relationship was observed 

between the types and localizations of stroke with the level of oral intake, with values of p= 0,768 and 0,071 respectively. 

: In the studied sample, there was no significant correlation between the level of oral intake and the neurological 

lesion resulting from the stroke. 

: Encephalic Vascular Accident. Dysphagia. Swallowing Disorder.

 
1 Residente do programa de Residência Multiprofissional em Saúde. Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão. São Luís - MA.  
2 Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão. São Luís -MA. 
  Contato: Yasmin Valente Machado.  E-mail: yasminvalente54@hotmail.com 
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ASSOCIATION BETWEEN OCCURRENCES OF SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS WITH 

INAPPROPRIATE LIFESTYLE 

Daniela Sarita Souza Medeiros1, Deborah Diogo Guedes2, Carolina Roberta Ohara Barros e Jorge Cunha3, Simone Galli Rocha Bragato3 

 

 
: Non-communicable chronic diseases are an important public health problem, having a multifactorial origin and 

strongly associated with inadequate lifestyle habits, such as alcohol abuse, smoking and overweight. Thus, identifying such 

factors contributes to actions aimed at preventing chronic non-communicable diseases and their health problems. : To 

correlate the occurrence of chronic non-communicable diseases, Systemic Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus with an 

inadequate lifestyle in the cities of Cáceres/MT and Cuiabá/MT. : Descriptive, quantitative and cross-sectional study, 

selected data from self-reported health conditions such as weight; use of tobacco; alcohol abuse; diabetes and hypertension in 

164 families in the city of Cáceres/MT and compared to equivalent data from the Ministry of Health Program VIGITEL - Surveil-

lance of Risk and Protection Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey in the city of Cuiabá/MT. : It was found 

that in both cities of the state of Mato Grosso, systemic arterial hypertension was the most prevalent, especially among women. 

The most reported inappropriate lifestyle was overweight, followed by alcohol use and smoking, and the association between 

non-communicable chronic diseases and overweight and smoking was verified. : The occurrence of non-communicable 

chronic diseases was correlated with inadequate lifestyle in both populations analyzed in the cities of Cáceres and Cuiabá - Mato 

Grosso. 

: Noncommunicable Diseases. Life Style. Public Health

 
1 Acadêmica de Medicina pela Universidade do Estado de Mato Grosso – UNEMAT. Câmpus Universitário Jane Vanini. Cácere-MT, Brasil.  
2 Acadêmica de Enfermagem. Universidade do Estado de Mato Grosso – UNEMAT. Câmpus Universitário Jane Vanini. Cácere-MT, Brasil. 
3 Docente do Curso de Medicina. Universidade do Estado de Mato Grosso – UNEMAT. Câmpus Universitário Jane Vanini. Cácere-MT, Brasil. 
  Contato: Simone Galli Rocha Bragato.  E-mail: simone-galli@hotmail.com 
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1 Graduanda do Curso de medicina. Centro Universitário Tiradentes (Unit/AL) – Maceió, Alagoas, Brasil. 
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3 Docente do Curso de Medicina. Centro Universitário Tiradentes (Unit/AL) – Maceió, Alagoas, Brasil.  
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LEVANTAMENTO DE CASOS DE HIV/AIDS EM JOVENS DE MACEIÓ-AL NO PERÍODO 2009 A 2019 

 

 

SURVEY OF CASES OF YOUTH WITH HIV/AIDS IN MACEIÓ-AL FROM 2009 TO 2019 

Camila Honorato Albuquerque Torres1, Kerolaynne Tavares Bezerra Mota2, Sarah Dominique Dellabiance Araújo3, Maria Rita Webster Moura3 

Resumo 
Introdução: O aumento de casos de HIV/AIDS em jovens tem sido motivo de preocupação para a saúde pública. Objetivo: 

Descrever os casos de jovens vivendo com HIV/AIDS, residentes em Maceió – AL, de 2009 a 2019. Métodos: Estudo descritivo 

com dados obtidos a partir do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e do Sistema de Informações sobre 

Mortalidade (SIM) da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Maceió. Foram avaliadas as seguintes variáveis: idade em anos, 

sexo, raça/cor, escolaridade, categoria de exposição e óbitos por AIDS. A análise foi feita por distribuição de frequências, medi-

das de tendência central e dispersão. Resultados: foram identificados 731 casos de HIV, 289 casos de AIDS e 41 óbitos de 2009 

a 2019. Os jovens vivendo com HIV em Maceió-AL são do sexo masculino (66,3%), pardos (69,4%), com escolaridade igual ou 

superior ao ensino médio (40,3%) e com média de idade ± DP 20,7 ± 2,5 anos. Os demais jovens com AIDS eram homens (68,1%), 

pardos (68,1%), com ensino médio completo ou mais (32,1%) e média de idade ± DP  21,08 ± 2,45 anos. A principal via de 

infecção foi a sexual, com 76,8% e 73,1% de casos para HIV e AIDS, respectivamente.  Conclusão: a maioria dos jovens vivendo 

com HIV/AIDS em Maceió-AL no estudo foram homens, pardos, maiores de 21 anos, que completaram o ensino médio e cuja 

infecção se deu por via sexual. Estes dados reforçam a necessidade de criação de novas estratégias de enfrentamento ao 

HIV/AIDS. 

Palavras-chave: HIV. AIDS. Jovens. Saúde Pública. 

Abstract 
Introduction: the rising number of HIV/AIDS cases among youth has become a concern for public health. Objective: To describe 

the profile of youth living with HIV/AIDS in Maceió-AL from 2009 to 2019. Methods: This descriptive study used data from the 

Information System for Notifiable Diseases (SINAN) and from the Mortality Information System (SIM) of the Municipal Health 

Department of Maceió-AL. The variables evaluated were age in years, sex, ethnicity, education, type of exposition, and deaths 

caused by AIDS. Data was analyzed through frequency distribution, measures of central tendency and dispersion.  Results: 731 

HIV cases, 289 AIDS cases and 41 deaths were identified between the years 2009 and 2019. The youth living with HIV in the city 

of Maceió-AL were male individuals (66.3%), of brown ethnicity (69.4%), with education equal or greater than high school (40.3%), 

and with mean age of 20.72 ± SD 2.55 years. Similarly, young people with AIDS were in majority man (68.1%), brown (68.1%), 

with complete high school education or more (32.1%), and mean age of 21.08 ± SD 2.45 years. The main type of infection was 

sexual with 76.8% and 73.1% cases of HIV and AIDS, respectively.  Conclusion: in the present study, the majority of young people 

living with HIV/AIDS in Maceió-AL were males, of brown ethnicity, older than 21 years, with a high school education and the 

category of infection was sexual transmission. This data reinforces the need for new strategies to limit the spread of HIV/AIDS. 

Keywords: HIV. AIDS Youth. Public Health. 

Introdução 

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) 

é considerada uma ameaça à saúde global devido ao seu 

caráter epidêmico que, desde sua identificação na década 

de 1980, já foi responsável pela morte de mais de 32 mi-

lhões de pessoas mundialmente. Em âmbito nacional, da-

dos da Secretaria de Vigilância em Saúde informam que, 

de 1980 a 2018, foram notificados 338.905 óbitos por 

AIDS no Brasil
1,2

. Essa doença é causada pelo vírus da imu-

nodeficiência humana (HIV) e se estabelece por meio de 

estágios, sendo eles a fase de infecção aguda, a fase de 

latência clínica e, por fim, a fase do estabelecimento da 

doença. Neste estágio, além dos danos causados pelo pró-

prio vírus, há queda pronunciada na imunidade do indiví-

duo e alta probabilidade de infecções oportunistas – a 

principal causa de mortalidade. As mais conhecidas for-

mas de transmissão do HIV são a sanguínea, vertical e a 

sexual – esta última é a principal forma de exposição em 

todo o mundo
1,3

. 

O aumento do número de casos de jovens vi-

vendo com HIV no Brasil vem se tornando motivo de 

preocupação
4

. No país, no período de 2007 a junho de 

2019, foram registrados 300.496 casos de infecção 

pelo HIV e a maioria destes encontravam-se entre indi-

víduos de 20 a 34 anos, representando 52,7% do total 

de casos
2

. 

 

Nacionalmente, essa elevação no número de casos do 

vírus em jovens pode estar relacionada com a descen-

tralização da reposta governamental ao HIV/AIDS, dimi-

nuição da participação da comunidade em ações de 

educação em saúde e redução de estratégias de preven-

ção voltadas para este público-alvo
5,6

. 

O Estado de Alagoas, por sua vez, de 2007 a 

junho de 2019 notificou 3.767 casos de HIV, e a sua 

capital, Maceió, figurou em 12ª posição no ranking na-

cional de taxa de detecção de casos de AIDS por capital 

brasileira
2

. Entretanto, não há dados disponíveis que 

discriminem a faixa etária e/ou características sociode-

mográficas da população atingida nessa cidade. Diante 

disso, o presente estudo se propôs descrever os casos 

de jovens de 13 a 24 anos vivendo com HIV/AIDS, resi-

dentes em Maceió – AL, de 2009 a 2019. 

 

Método 

Estudo descritivo do tipo retrospectivo que des-

creveu os casos de jovens com diagnóstico de HIV/AIDS 

no período de 2009 a 2019. Foram incluídos indivíduos 

com idade entre 13 e 24 anos, residentes na cidade de 

Maceió, Alagoas, Brasil e com diagnóstico confirmado 

por HIV/AIDS. Os óbitos desse período também foram 

considerados. O estudo utilizou uma base de dados se-

cundários e obteve informações a partir do Sistema de 
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Informações de Agravos de Notificações (SINAN) e do 

Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) da Se-

cretaria Municipal de Saúde (SMS) de Maceió. 

A notificação compulsória de infecção pelo HIV 

ou AIDS seguiu os fluxogramas estabelecidos pela Por-

taria Nº 29/2013 do Ministério da Saúde
7

 e publicados 

no Guia de Vigilância em Saúde. As seguintes variáveis 

foram consideras nesse estudo: idade em anos, sexo, 

raça/cor, escolaridade e categoria de exposição a infec-

ção. A variável escolaridade foi dividida em três catego-

rias de acordo com a quantidade de anos completos de 

estudo: < 9 anos, 9 a 12 anos e ≥ 12 anos. A categoria 

de exposição a infecção, por sua vez, seguiu a seguinte 

classificação: sexual (homossexual, bissexual e hete-

rossexual), usuário de droga injetável (UDI) e transver-

sal. 

As informações coletadas originaram um banco 

de dados que foi armazenado no programa Microsoft 

Excel 2013. Os dados foram analisados através do sof-

tware Epi Info
TM

 versão 7.2 (Center for Disease Control 

and Prevention, Atlanta, Estados Unidos). Medidas de 

tendência central e dispersão foram calculadas para a 

variável quantitativa idade em anos. As demais variáveis 

qualitativas foram analisadas através de distribuição de 

frequências.  

O presente estudo utilizou dados de domínio 

público e, portanto, foi dispensado de apreciação pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Além disso, foi soli-

citada autorização da SMS de Maceió para realização da 

pesquisa. 

Resultados 

Durante o período de 2009 a 2019, foram noti-

ficados, através do SINAN, 289 casos de AIDS e 731 ca-

sos de infecção pelo HIV em jovens de 13 a 24 anos de 

idade residentes no município de Maceió, Alagoas. 

Nessa década, o SIM registrou 41 óbitos por AIDS na 

faixa etária entre 17 a 24 anos. No período avaliado não 

houve notificações de óbitos em jovens de 13 a 16 anos 

de idade. Além disso, o ano de 2009 não registrou óbi-

tos por AIDS na faixa etária de interesse. 

As notificações de AIDS mantiveram-se estáveis, 

entretanto foi observado um aumento no número de in-

fecções pelo HIV em jovens a partir do ano 2013, com 

salto expressivo de registros de 2009 (8 casos) compa-

rado com o ano 2019 (140 casos). Com relação aos óbitos 

por AIDS, o estudo identificou que 58,5% eram do sexo 

masculino e 41,4% do sexo feminino. A média ± DP da 

idade dos óbitos foi de 21,93 ± 1,98 anos (Figura1).  

Figura 1: Jovens de 13 a 24 anos vivendo com HIV/AIDS na cidade 

de Maceió, Alagoas no período entre 2009 a 2019 

 

O estudo identificou que a maioria dos jovens 

vivendo com HIV eram do sexo masculino (66,3%), par-

dos (69,4%) e com escolaridade igual ou superior a 12 

anos de estudo (40,3%). A média ± DP da idade desses 

jovens foi de 20,72 ± 2,55 anos, com moda de 24 anos. 

Em relação a categoria de exposição, 21,3% preferiram 

não declarar ou ignoraram o campo na ficha de notificação 

compulsória. Porém, a maior parte das infecções por HIV 

ocorreu através da via sexual (76,8%) (Tabela 1). 

Tabela 1. Características de jovens vivendo com HIV. Maceió – 

Alagoas. 2009 a 2019. 

Característica (n = 731) n %  

Sexo    

       Masculino 485 66,3  

       Feminino 246 33,6  

Etnia    

       Ignorado 58 7,9  

       Branca 95 13  

       Preta 64 8,7  

       Parda 508 69,4  

       Indígena 2 0,2  

       Amarela 4 0,5  

Categoria de exposição    

       Ignorado/Branco 156 21,3  

       Sexual 562 76,8  

       UDI* 7 0,9  

       Transversal 6 0,8  

Escolaridade    

       Ignorado 130 17,7  

       < 9 anos  196 26,8  

       9 a 12 anos 110 15  

       ≥ 12 anos 295 40,3  

*Usuário de Droga Injetável  

  aaaaaaAinda entre os jovens vivendo com HIV, o estudo 

mostrou a baixa prevalência de infecções transversais 

(0,8%) e por uso de drogas injetáveis (0,9%). Além disso, 

houve pouca diferença entre os jovens que declararam 

prática de relações homossexuais (35,2%) e heterossexu-

ais (33,6%) (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Categoria de exposição à infecção de jovens vivendo 

com HIV. Maceió – Alagoas. 2009 a 2019 

Tipo de Exposição  n % 

Ignorado 156 21,3 

Sexual   

         Homossexual 258 35,2 

         Bissexual 58 7,9 

         Heterossexual 246 33,6 

UDI* 7 0,9 

Transversal  6 0,8 

*Usuário de Droga Injetável 
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A maioria dos indivíduos vivendo com AIDS, por 

sua vez, declarou ser do sexo masculino (68,1%), de 

raça/cor parda (68,1%) e com escolaridade igual ou su-

perior a 12 anos de estudo (32,1%). A média ± DP da 

idade desses jovens foi de 21,08 ± 2,45 anos, com 

moda de 23 anos. Na categoria de exposição sexual, 

para os casos de AIDS, a maioria das infecções ocorreu 

por via sexual (76,1%) e 22,4% dos jovens preferiu não 

declarar ou deixou em branco esse campo na ficha de 

notificação (Tabela 3). 

Tabela 3. Características de jovens vivendo com AIDS. Maceió 

– Alagoas. 2009 a 2019 

Característica (n=289) n % 

Sexo   

       Masculino 197 68,1 

       Feminino 92 31,8 

Etnia     

       Ignorado/Branco 28 9,6 

       Branca 46 15,9 

       Preta 18 6,2 

       Parda 197 68,1 

Categoria de exposição   

       Ignorado/Branco 65 22,4 

       Sexual 220 76,1 

       UDI* 2 0,6 

       Transversal 2 0,6 

Escolaridade     

       Ignorado/Branco 63 21,8 

       < 9 anos  85 29,4 

       9 a 12 anos 48 16,6 

       ≥ 12 anos 93 32,1 

*Usuário de Droga Injetável 

Naqueles jovens vivendo com AIDS, a infeção 

transversal e por uso de drogas injetáveis apresentaram 

o mesmo número de registros, cada uma com 0,6%. A 

maioria da população com AIDS neste estudo declarou 

prática de relações heterossexuais (42,9%), enquanto 

26,3% afirmaram praticar relações homossexuais (Ta-

bela 4). 

Tabela 4. Categoria de exposição à infecção de jovens vivendo 

com AIDS. Maceió – Alagoas. 2009 a 2019 

Tipo de Exposição n % 

Ignorado 65 22,4 

Sexual     

       Homossexual 76 26,3 

       Bissexual 20 6,9 

       Heterossexual 124 42,9 

UDI* 2 0,6 

Transversal  2 0,6 

*Usuário de Droga Injetável 

Discussão 

No presente estudo, o tipo de caso mais preva-

lente de infecção pelo HIV/AIDS em jovens vivendo em Ma-

ceió-AL foi de um indivíduo do sexo masculino, pardo, 

com educação igual ou superior a 12 anos de estudo, 

idade de aproximadamente 21 anos e cujo contato com o 

HIV se deu por meio de exposição sexual.  

Além disso, apesar do número de notificações de 

AIDS não ter aumentado, observou-se um crescimento su-

perior a 1500% nos casos de jovens vivendo com HIV no 

período de 10 anos. O último Boletim Epidemiológico da 

Secretaria de Vigilância em Saúde também apresentou ele-

vação no número de indivíduos de 13 a 24 anos com in-

fecção pelo vírus, com um aumento superior a 6 vezes em 

comparação com os anos 2008 (1710 casos) e 2018 

(10785 casos)
2

.  

Acerca do controle da progressão da AIDS, o Bra-

sil estabeleceu estratégias para conter o avanço da doença 

no país através da criação do Programa Nacional de DST e 

AIDS em 1986 e a participação da comunidade através de 

Organizações Não-Governamentais (ONG) e da Sociedade 

Civil (OSC)
5,8

.  

Nas últimas duas décadas, no entanto, houve um 

movimento para descentralização dessa estrutura e inclu-

são das estratégias contra o vírus no Departamento de 

Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissí-

veis, de acordo com os princípios organizacionais de regi-

onalização do Sistema Único de Saúde (SUS)
5,9,10

. Esse mo-

vimento reduziu a participação de ONGs e OSCs nas ações 

do Ministério da Saúde, que pode ser atribuída a falta de 

incentivos financeiros
11

 e por divergências político-ideoló-

gicas, em virtude da ascensão do conservadorismo no Bra-

sil
5,9

.  

Dessa forma, recaiu sobre os gestores municipais 

a responsabilidade de elaborar estratégias de prevenção e 

controle
12

. Entretanto, tal modelo organizacional contri-

buiu para acentuar as desigualdades no enfrentamento à 

essa epidemia, visto que as Secretarias Municipais de Sa-

úde apresentam desafios como o número reduzido de 

profissionais, a baixa cobertura de Atenção Básica (AB), a 

escassez de serviços especializados e descontinuidade de 

ações estratégicas devido a mudanças partidárias nas elei-

ções municipais – que favorecem a politização das respos-

tas locais ao HIV/AIDS
5,12

.  

Sobre a escolaridade, observou-se que a maioria 

da população avaliada possuía tempo de estudo maior ou 

igual a 12 anos. Nacionalmente, também houve aumento 

na última década de novos casos de HIV em indivíduos 

com esse nível de escolaridade
2

. A Pesquisa de Conheci-

mentos, Atitudes e Práticas da População Brasileira avaliou 

o conhecimento correto sobre os riscos para infecção pelo 

HIV e identificou que a faixa etária de 15 a 24 anos de-

monstrou menor porcentagem de acertos sobre a trans-

missão sexual do vírus e sobre a cronicidade da AIDS
13

. 

Esses dados podem sugerir uma deficiência na educação 

sexual sobre infecções sexualmente transmissíveis (IST) 

no Brasil.  

Concernente a variável raça/cor, o presente estudo 

observou maior prevalência de indivíduos autodeclarados 

pretos e pardos. Similarmente, dados nacionais apontam 

um aumento superior a 10 pontos percentuais de casos de 

AIDS entre pretos e pardos
2

. Em contrapartida, a raça/cor 

branca registrou queda no mesmo período
2

. Sabe-se que no 

Brasil, os pretos e pardos são vítimas de desigualdade Soci- 
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al que abrange diversos âmbitos, como educação e ren-

dimento em reais
14

. Assim, o aumento do número de 

HIV/AIDS entre pardos e pretos não é surpresa quando 

se considera a marcante vulnerabilidade social em que tal 

população está inserida.  

Em relação a categoria de exposição ao HIV, a 

maioria se deu por via sexual no presente estudo. Esta 

tendência também foi descrita no último Boletim Epide-

miológico do Ministério da Saúde e o país registrou um 

aumento superior a 5 vezes no número de homens he-

terossexuais com infecção confirmada pelo vírus
2

. Ke-

nauth et al.,
15

 argumenta que, por não terem sido per-

cebidos como grupo com risco para a infecção pelo HIV, 

os homens heterossexuais ficaram inseridos na catego-

ria de “população geral” nos estudos de vigilância epi-

demiológica e não receberam destaque em políticas e 

ações de prevenção.  

Sobre o uso de drogas injetáveis, nos jovens de 

Maceió apenas 7 notificações foram registradas de 

2009 a 2019. Nos últimos 10 anos, entretanto, o Brasil 

registrou aumento no número de infecções do vírus en-

tre usuários de drogas injetáveis
2

. Esse aumento pode 

ser uma consequência do subfinanciamento do SUS 

para a resposta ao HIV/AIDS
16

 e da redução na inclusão 

de grupos da sociedade civil para atuar com as minorias 

vulneráveis
5,11,17

. O presente estudo também observou 

um número reduzido de casos de HIV/AIDS por trans-

missão vertical. Esses dados também contradizem a 

tendência nacional de aumento no número de indiví-

duos que contraíram o vírus por essa via de infecção
2

. 

Guimarães et al.,
18

 cita alguns fatores que podem ter 

contribuído para esse crescimento, como deficiências 

na oferta da atenção pré-natal, falta de medidas de pre-

venção no período periparto e ineficácia no acompanha-

mento materno a nível de AB.  

No período avaliado, este estudo não identifi-

cou aumento do número de óbitos por AIDS. Nacional-

mente, houve discreta redução nessa variável entre jo-

vens de 15 a 24 anos no período de 2008 a 2018
2

. En-

tretanto, Guimarães et al.,
19

 ao analisarem os coeficien-

tes de mortalidade de diferentes unidades federativas 

do Brasil observaram que os dados do Ministério da Sa-

úde são heterogêneos e que podem estar ocultando um 

aumento na mortalidade por AIDS no país, principal-

mente nas regiões Norte e Nordeste. 

Os dados expostos pela presente pesquisa es-

tiveram em concordância com tendência de reemergên-

cia da epidemia do HIV/AIDS no Brasil. Todavia, algu-

mas limitações desta pesquisa devem ser apontadas: os 

campos declarados como ignorado/branco na ficha de 

notificação compulsória do SINAN podem ter contribu-

ído para a subnotificação de variáveis; não foi possível 

calcular a taxa de incidência de HIV/AIDS nos jovens da 

cidade, uma vez que os pesquisadores não tiveram 

acesso ao número total de residentes nessa faixa etária 

em Maceió no período estudado; e não houve avaliação 

do uso de TARV por essa população. 

O presente estudo observou que a maioria dos 

jovens vivendo com HIV/AIDS no município de Maceió-

AL, no período de 2009 a 2019, eram do sexo mascu-

lino, maiores de 21 anos, pardos, com escolaridade 

igual ou superior ao ensino médio e cuja exposição ao 

vírus se deu pela via sexual. Esses dados, associado ao 

crescimento nacional no número de infecções pelo HIV  

entre indivíduos de 13 a 24 anos, revelam a urgência 

para criação de novas estratégias no enfrentamento 

desse vírus. 
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INVESTIGATION OF ORAL ALTERATIONS AND SEQUELAE IN INDIVIDUALS WITH HISTORY OF LEPROSY 

ALTERAÇÕES E SEQUELAS BUCAIS EM INDIVÍDUOS COM HISTÓRIA DE HANSENÍASE 

Walman Pereira Cavalcante1
, Adrícyla Teixeira Rocha2, Meire Coelho Ferreira3, Waneska Ferreira Cavalcante de Albuqueque Reis4 

Abstract 
Introduction: Leprosy is a chronic, transmittable, debilitating disease and the oral cavity is a location for contamination by 

Hansen’s bacillus. Objective: To investigate the occurrence of oral alterations and sequelae in individuals with a past and current 

history of leprosy in the municipality of Paulo Ramos, Brazil. Methods: A cross-sectional study was conducted with 36 individuals 

affected by leprosy in follow up in the Family Health Program (form of primary care) and with notifications registered with the 

Brazilian Disease Notification Information System. Descriptive statistics was performed. Results: In the sample, there was a 

predominance of individuals of the female sex (61,1%), with a mean age of 50.39 years, low purchasing power with a household 

income up to three times the Brazilian monthly minimum wage (97,2%) and no schooling (42%). Regarding clinical conditions, 

38.9% were individuals with a past history and 61.1% had a current history of the disease, with the dimorphous type predominant 

in both groups. The analysis of oral status revealed marked situation of severe oral problems and the accumulation of treatment 

needs. None of the individuals examined had oral sequelae. Conclusions: The findings demonstrate absence of oral alterations 

and oral sequelae specifically related to Mycobacterium leprae. Only intraoral alterations related to caries and periodontal 

disease were found. 

 

Keywords: Leprosy. Oral health. Complications 

 

Resumo 
Introdução: A hanseníase é uma enfermidade crônica, transmissível e incapacitante, sendo a cavidade bucal um local de 

contaminação do bacilo de Hansen. Objetivo: Investigar a ocorrência de alterações e sequelas bucais em indivíduos com história 

atual e pregressa da hanseníase no município de Paulo Ramos (MA). Métodos: Realizou-se estudo transversal com 36 indivíduos 

acometidos por hanseníase, acompanhados pela Estratégia Saúde da Família e com notificação registrada no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Estatística descritiva foi realizada. Resultados: Na amostra do estudo, houve 

predominância de indivíduos do sexo feminino (61,1%), com média de idade de 50,39 anos, baixo poder aquisitivo com renda 

familiar até 3 salários-mínimos (97,2%) e ausência de grau de instrução (42%). Em relação à condição clínica, 38,9% eram 

indivíduos com história pregressa enquanto 61,1% representou o percentual de indivíduos com história atual da doença, sendo 

predominante em ambos os grupos a forma hansênica do tipo dimorfa. A análise das condições bucais revelou acentuada 

severidade dos agravos bucais e acúmulo de necessidades de tratamento. Nenhum dos indivíduos examinados apresentou 

sequelas bucais. Conclusão: Os achados demonstram ausência de alterações orais e sequelas bucais relacionadas 

especificamente ao Mycobacterium leprae. Apenas alterações intraorais relacionadas a cáries e doença periodontal foram 

encontradas. 

 

Palavras-chave: Hanseníase. Saúde bucal. Complicações. 

Introduction 

 

Leprosy, also known as Hansen’s disease, is a 

transmittable, mutilating, debilitating condition, which, 

although treatable and curable, continues to be a 

worrisome public health problem due the fact that it is 

a chronic, infectious process that is strongly related to 

the social context
1,2

.  

Leprosy causes deformities and is associated with 

orofacial conditions, the manifestations of which include 

tissue loss, which triggers disorders of a multidimensional 

nature
3

. Despite the oral manifestations of the disease 

generally emerge in an asymptomatic and insidious manner, 

monitoring these alterations decrease the incidence of 

injuries, disabilities and early loss of dental function
4,5

. 

The oral cavity, along with the upper airways 

constitute as main routes of entry and exit of Mycobacterium 

leprae
5

.  Therefore, the mouth is an important source of bacillary 

contamination
6

. Thus, knowledge on alterations stemming 

from infectious-contagious diseases is of the utmost importance 

to health professionals because the identification of lesions 

contribute as strategy for control and improve the care with 

a direct effect on quality of life of affected individuals
7,8

. 

According to data from the Brazilian Health  

 

 

 

Ministry
9

, the state of Maranhão represents the federative 

unit with the highest leprosy incidence rate. Therefore, 

as oral health should be a part of the integrality of health 

care and vigilance, the aim of the present study was to 

investigate oral alterations and sequelae in individuals 

with a past and current history of leprosy in the 

municipality of Paulo Ramos (MA), since elucidations on 

the oral alterations related to leprosy is essential from 

both the scientific and public health standpoints, as 

individuals with this disease constitute a high-risk 

group. 

 

Methods 

 

A cross-sectional study was conducted between 

March 2017 and February 2018 at primary care units in 

both urban and rural areas of the municipality of Paulo 

Ramos, which is located in the state of Maranhão, Brazil, 

characterized by a low Human Development Index and a 

medium endemicity coefficient for leprosy
10

. 

 The reference population was comprised of all 

individuals with a confirmed diagnosis of leprosy Residing 

in the municipality of Paulo Ramos in follow up by the 
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teams of the Family Health Strategy. The inclusion cri-

teria were individuals with a diagnosis of leprosy as 

well as individuals cured of leprosy. Pregnant women, 

cases of recurrent leprosy and patients with sequelae 

due to other systemic, degenerative or genetic altera-

tions, those with congenital syndromes and those with 

diabetes were excluded from the study. 

The extraoral examination involved an evalu-

ation of areas of skin on the head, neck and limbs as 

well as the external peri-oral surface, lymphatic ganglia 

of the head and neck, skin of the upper and lower lips 

and the cutaneous-mucous line of the lip and commis-

sures. The intraoral examination involved an evalua-

tion of the labial mucosa and vestibular sulcus, labial 

portion of the commissures and oral mucosa, tongue, 

floor of the mouth, palate and alveolar ridge/gingiva
11

. 

Dental caries experience was determined using the de-

cayed, missing and filled teeth (DMFT) index. Dental 

treatment needs were determined using the criteria pro-

posed by Savassi et al.,
12

. 

Training and calibration exercises were per-

formed based on the pilot study, applying the Kappa 

coefficient to describe the agreement between the 

evaluators. The Kappa coefficient was 0.70 for caries, 

0.80 for periodontal disease and between 0.70 and 

0.75 for alterations of the mucosa, tongue, palate, 

peri-oral surface and lips.  

The independent variables were demographic 

characteristics, socioeconomic characteristics, current 

and past history of leprosy, aspects related to leprosy, 

oral clinical conditions, oral needs, self-reported oral 

condition, use of dental services and hygiene habits. 

The dependent variables were extraoral and intraoral 

alterations and sequelae.  

This study was authorized by the Paulo Ramos 

Municipal Secretary of Public Health and received ap-

proval from the Human Research Ethics Committee of 

Ceuma University (certificate number: 1471.833/2017). 

 

Results   

 

The sample was composed of 36 individuals, 

with females (61,1%) more affected by leprosy. Moreo-

ver, there was a predominance of individuals with a low 

purchasing power, earning up to three times the Brazil-

ian monthly minimum wage (97,2%), with no schooling 

(41,6%) and who reported that their main occupation 

was the exercise of agricultural activities (50%). The 

most prevalent age for the occurrence of the disease 

was less than 41 years (81.8%) (Table 1). 

Table 1: Demographic and socioeconomic distribution of indi-

viduals with current and past history of leprosy. Paulo Ra-

mos/MA. Brazil, 2017 

 

  
CURRENT HISTORY 

OF LEPROSY 
PAST HISTORY 
OF LEPROSY 

SEX n  % n % 

Female 12 54.5 10 45.5 

Male 10 71.4 4 28.6 

     
BMMW: Brazilian monthly minimum wage 

 

 

 

In the overall sample, 81.8% of the individuals 

were diagnosed in the previous three months. A lack of 

sequelae was found in 40.0% of the paucibacillary indi-

viduals, 60.0% of the multibacillary individuals and 

85.7% of those with a past history of leprosy. Regarding 

extraoral alterations, the feet were the site of the 

greater occurrence of leprosy lesions in multibacillary 

individuals (100.0%) and those with a past history of the 

disease (14.3%). Intraoral alterations were found in the 

buccal mucosa of a single paucibacillary individual (Ta-

ble 2). 

Table 2: Aspects related to the diagnosis, treatment, degree 

of disability, sequelae and location of alterations individuals 

with current and past history of leprosy. Paulo Ramos/MA. Bra-

zil, 2017. 

 

  
CURRENT HISTORY 

OF LEPROSY 
PAST HISTORY 
OF LEPROSY 

AGE     

< 41 years 9 81.8 2 18.2 

41 TO 57 years 7 58.3 5 41.7 

> 57 years 6 46.2 7 53.8 

INCOME     

≤ BMMW 10 66.7 5 33.3 

> 1 to 3 x BMMW  11 55.0 9 45.0 

> 3 x BMMW 1 100.0 - - 

SCHOOLING     

None 8 53.3 7 46.7 

≤ 8 years 7 53.8 6 46.2 

> 8 years 7 87.5 1 12.5 

OCCUPATION     

Student 3 100.0 - - 

Retired 8 53.3 7 46.7 

Farm worker 11 61.1 7 38.9 

 CURRENT HISTORY OF 
LEPROSY 

PAST HIS-
TORY OF 
LEPROSY 

 PAUCI-BA-
CILLARY 

MULTI-BA-
CILLARY 

(CURED) 

 
DIAGNOSIS 

n % n % n % 

≤ 3 months 06 33.3 12 66.7 10 71.4 

4 months to 1 
year 

02 50.0 02 50.0 01   7.2 

3 to 5 years - - - - 03 21.4 

TREATMENT       

≤ 3 months 06 33.3 12 66.7 09 64.3 

4 months to 1 
year 

02 50.0 02 50.0 02 14.3 

3 to 5 years - - - - 03 21.4 

INTERRUP-
TION OF 
TREATMENT 

      

Yes 01 25.0 03 75.0 04 28.6 

No 07 42.1 11 57.9 10 71.4 
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With regard to oral health status, 63.0% of the 

individuals with a current history and 37.0% of those 

with a past history of leprosy reported the absence of a 

toothache in the previous six months and 50.0% of the 

overall sample reported having been to a dentist in the 

previous year. Concerning oral hygiene, 55.6% and 

44.4% of those with a current and past history of leprosy, 

respectively, reported never having received instructions 

or information on oral care (Table 3). 

Table 3: Self-reported oral problems, use of dental services, 

oral hygiene habits, denture use and denture needs among in-

dividuals with current and past history of leprosy. Paulo Ra-

mos/MA. Brazil, 2017. 

  

CURRENT 
HISTORY OF 

LEPROSY 

PAST 

 HISTORY OF 
LEPROSY 

  

n   % n   % TOOTHACHE IN PREVI-
OUS 6 MONTHS 

Yes 05    55.6 04   44.4 

No 17    63.0 10   37.0 

VISIT TO DENTIST   

Yes 14   58.3 10   41.7 

No 08   66.7 04   33.3 

 

The analysis of caries experience revealed a 

mean DMFT index of 23.08, with the missing component 

the most prevalent in all age groups in both the individ-

uals with a current and past history of leprosy and a 

small number of filled teeth (mean: 0 to 1). No statisti-

cally significant differences were found regarding caries 

experience in the analyses comparing age groups and 

clinical condition (Table 4). 

  

CURRENT HIS-
TORY OF LEP-

ROSY 

PAST 

 HISTORY OF 
LEPROSY 

  n   % n   % 

LAST VISIT TO DENTIST   

Less than one year 02   50.0 02   50.0 

1 to 2 years ago 04   66.7 02   33.3 

3 or more years ago 16   61.5 10   38.5 

ORIENTATION ON ORAL 
HEALTH 

  

Yes 07   77.8 02   22.2 

No 15   55.6 12   44.4 

DIFFICULTY BRUSHING 
TEETH 

  

Yes 03   75.0 01   25.0 

No 19   59.4 13   40.6 

BRUSHING FREQUENCY   

Once a day 05   62.5 03   37.5 

Twice a day 10   58.8 07   41.2 

3 times a day 07   70.0 03   30.0 

4 times a day -      - 01 100.0 

DENTAL FLOSS USE   

Yes 01   50.0 01   50.0 

No 21   61.8 13   38.2 

FREQUENCY OF DEN-
TAL FLOSS USE 

  

Once 01   50.0 01   50.0 

Does not use 21   61.8 13   38.2 

DENTURE USE   

None 15   71.4 06   28.6 

Upper -      - 02 100.0 

Upper and lower 07   53.8 06   46.2 

DENTURE NEED   

No 18   62.1 11   37.9 

Upper -     - 02 100.0 

Upper and lower 04   80.0 01   20.0 

 CURRENT HISTORY OF 
LEPROSY 

PAST HIS-
TORY OF 
LEPROSY 

 PAUCI-BA-
CILLARY 

MULTI-BA-
CILLARY 

(CURED) 

REACTIONAL 
EPISODES 

      

None 08 42.1 11 57.9 10 71.4 

Type I - - 01 100.0 04 28.6 

Type II - - 02 100.0 - - 

DEGREE OF 
PHYSICAL DIS-
ABILITY 

      

Grade 0 02 20.0 08 80.0 05 35.7 

Grade 1 05 62.5 03 37.5 05 35.7 

Grade 2 01 25.0 03 75.0 04 28.6 

SEQUELAE       

Yes - - 02 100.0 02 14.3 

No 08 40.0 12 60.0 12 85.7 

LOCATION       

Extrabucal al-
teration 

      

Feet                                                                                                                       - - 03 100.0 02 14.3 

Leg                                                                                                                                                                                                            01 100.0 - - - - 

Hand 01 50.0 01 50.0 - - 

Face - - 01 100.0 01 7.1 

Perioral region - - - - 01 7.1 

Not applicable 06 40.0 09 60.0 10 71.4 

Intraoral altera-
tion 

      

Buccal mucosa 01 100.0 - - - - 

Not applicable 07 33.3 14 66.7 14 
100.

0 
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Table 4: Distribution DMFT index by age among individuals with current and past history of leprosy. Paulo Ramos/MA. Brazil, 

2017. 

  CURRENT HISTORY OF LEPROSY           PAST HISTORY OF LEPROSY               p* 

A
G

E
 

D M F DMFT D M F DMFT 

     

    

D M F     DMFT 

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)     

 

<
 4

1
 y

e
a
rs

 

8 5,6 6,2 8 0,7 1 15 9,8 6 2,8 13 15,5 1 1,4 20 14,1 0,78 0,13 0,5 

  

  

0,53  

  

  

4
1
 a

 5
7
 

y
e
a
rs

 

6,1 5,4 15,2 12,1 0,1 0,3 21,5 7,6 3,6 3,7 22,4 9 - - 26 5,7 0,52 0,44 0,22 

  

   0,06  

  

>
 5

7
 y

e
a
rs

 

1 1,6 27,1 8,8 0,5 1,2 28,6 7,2 3,2 6,1 25 12,3 - - 28,2 8,5 0,71 0,63 0,6 

  

0,97  

  

D: decayed teeth. M: missing teeth. F: filled teeth. DMFT Index: Total components of decayed, missing and filled teeth. * 
Kruskal Wallis 

Severe oral problems and accumulated treatment needs 

were found in all age groups, with ON3 (caries without 

pulp involvement, grade I mobility) and ON4 (caries with 

pulp involvement, grade II mobility) found in 33.3%, 

66.7% and 50.0% of the paucibacillary, multibacillary 

and cured individuals, respectively, less than 41 years 

of age. In individuals older than 57 years of age, ON5 

(multiple treatment needs) accounted for the largest 

portion of the different groups: 25.0% of paucibacillary 

individuals, 75.0% of multibacillary and 57.1% of cured 

individuals (Table 5). 

Table 5: Treatment needs in individuals with current and past his-

tory of leprosy. Paulo Ramos/MA. Brazil, 2017. 

  

CURRENT HISTORY PAST HISTORY 
OF LEPROSY  OF LEPROSY 

PAUCIBACIL-
LARY 

MULTIBACIL-
LARY 

CURED 

LESS 
THAN 41 
YEARS 

n % n % n % 

ON 1 - - - - - - 

ON 2 - - - - - - 

ON 3 2 33.3 4 66.7 1 50.0 

ON 4 1 33.3 2 66.7 1 50.0 

ON 5 - - - - - - 

41 TO 57 
YEARS 

      

      

ON 1 - - - - - - 

ON 2 - - 1 100.0 - - 

ON 3 2 100.0 - - 1 20.0 

ON 4 1 50.0 1 50.0 1 20.0 

ON 5 - - 2 100.0 3 60.0 

       

  

CURRENT HISTORY PAST HIS-
TORY OF 
LEPROSY  OF LEPROSY 

PAUCIBACIL-
LARY 

MULTIBACIL-
LARY 

CURED 

> 57 
YEARS 

      

      

ON 1 - - - - - - 

ON 2 1 100.0 - - - - 

ON 3 - - 1 100.0 1 14.3 

ON 4 - - - - 2 28.6 

ON 5 1 25.0 3 75.0 4 57.1 

ON: oral needs; ON 1: Individuals with no dental needs; 

ON 2: Up to 3 teeth with caries without pulp involvement, 

presence of gingivitis and supragingival calculus; ON 3: 4 

or more teeth with caries without pulp involvement, su-

pra and subgingival calculus, grade I mobility; ON 4: Up  

to 3 teeth with caries with pulp involvement, supra and  

subgingival calculus, grade II, mobility, with or without 

gingival recession, need for extraction of 4 to 6 teeth due 

to caries or periodontal disease; ON 5: 4 or more teeth with 

caries with pulp involvement, supra and subgingival calcu-

lus, grade III mobility, with or without gingival recession, 

need for extrction of 7 or more teeth due to caries or peri-

odontal disease, need for partial or complete denture. 

 

Discussion 

 

The results reveal a predominance of the female 

sex in the overall sample, which is similar to the gender 

distribution of cases of leprosy reported by Almeida et 

al.,
13

 in a study conducted in the city of Cacoal, Rondônia   
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State, Gomes et al.,
14

 in a study conducted in the city of 

Fortaleza in the state of Ceará and by Lana et al.,
15

 in a 

study conducted in the municipality of Governador 

Valadares in the state of Minas Gerais. However, Cor-

tela; Ignotti
8

, Vieira et al.,
16

 Duarte et al.,
17

 and Santos et 

al.,
18

 report a predominance of the male sex. Although 

the scientific literature indicates a greater incidence of 

the disease among males
19

, a previous study addressing 

the effects of leprosy in men and women demonstrated 

a growing trend in the number of women affected
20

. 

The majority of individuals examined had a 

monthly income per capita denoting a situation of pov-

erty as well as little or no schooling. These findings are 

in agreement with data described by Santana et al.,
21

 in 

a study conducted in the municipality of Ariquemes in 

the state of Roraima and Almeida et al.,
22

 in a study con-

ducted in the city of Fortaleza (Ceará), demonstrating a 

predominance of low income and schooling among in-

dividuals with leprosy. Despite the social vulnerabilities 

of the sample studied, the majority of individuals had 

high adherence to regular treatment made available in 

a timely fashion. 

Although the scientific literature reports the 

oral-maxillofacial region to be one of the anatomic sites 

affected by leprosy during the evolution of different 

forms of the disease
23,24

, no oral manifestations or de-

formities were found in the present sample. Therefore, 

the findings did not confirm the association between 

the clinical form of leprosy and oral alterations. 

According to Russo et al.,
25

 and Talhari et al.,
26

 

deformities indicate a late diagnosis and/or inadequate 

treatment. Therefore, the occurrence of a greater num-

ber of bacilli is indicative of greater impairment, lower 

cell immunity and greater diffusion of the disease, 

which increases the chances of the emergence of seque-

lae. With regard to intraoral alterations, this situation 

was not found in the present study, as the majority of 

individuals had received an early diagnosis and treat-

ment.  

The feet were the most affected part of the 

body in the present study, which differs from findings 

described by Miranzi et al.,
27

 who report a greater num-

ber of visible lesions on the arms, face and hands. Re-

garding intraoral alterations, a lesion not specific to the 

disease was found in a single paucibacillary individual 

(inflammatory hyperplastic lesion on the buccal mucosa 

stemming from trauma due to denture use). Indeed, Pal-

lagatti et al.,
4

 credit the reduction in or absence of oral 

lesions specific to leprosy to the early diagnosis of skin 

lesions and the effectiveness of polychemotherapy.  

A large number of individuals reported not 

having received orientation regarding oral health and 

oral hygiene. In addition, one perceives the occurrence 

of poor oral health care habits, favoring the establish-

ment of oral problems that exert a further impact on 

the wellbeing of these individuals. Pereira et al.,
28

 re-

garding brushing frequency and dental floss use, found 

a greater brushing frequency (three times a day) in a 

study conducted in the municipality of Parnaíba in the 

state of Piauí, but with no mention of the use of dental 

floss. 

The inadequate oral hygiene and scarcity of ori-

entation regarding oral health led to a high severity of 

dental caries and accumulated dental treatment needs, 

as demonstrated by the alarming DMFT index. These  

 

results are similar to findings reported by Filgueira et 

al.,
29

. According to Rodrigues et al.,
30

 is essential that 

individuals affected by leprosy have access to dental 

care to improve their oral health condition. 

In agreement with the present findings, Souza 

et al.,
31

 state that the oral health status of individuals 

with leprosy does not differ from that of the general 

population, indicating deficiencies in oral health pro-

motion actions as well as difficulties in gaining access 

to treatment and health care. Corroborating this notion, 

Almeida et al.,
32 

states that the participation of dentists 

in the care of individuals with leprosy is essential, as a 

dentist can play a fundamental role in counseling pa-

tients as well as addressing oral problems that could 

aggravate the disease.  

The present investigation has limitations re-

garding the exploration and analysis of nonspecific or 

secondary conditions in individuals with a current or 

past history of leprosy. However, this aspect was not 

the objective of the study and therefore does not com-

promise validity of the results. To address this issue ad-

equately, further studies are needed with a broader in-

vestigative scope.  

The present findings demonstrate an absence 

of oral alterations and sequelae caused specifically by 

Mycobacterium leprae in the sample studied as well as 

no significant association between the clinical forms of 

leprosy and the occurrence of oral alterations/sequelae. 

Only intraoral alterations not specific to leprosy were 

found (caries and periodontal disease). The individuals 

analyzed had a precarious oral health status, with a 

high DMFT index and accumulated dental treatment 

needs. It is important for oral health to be included in 

the integrality of care, with the identification of dental 

needs and the inclusion of individuals affected by this 

disease by broadening access to healthcare services. 
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FATORES ASSOCIADOS À CESÁREA EM UM HOSPITAL REFERÊNCIA NO NORTE 

DO BRASIL: UM ESTUDO TRANSVERSAL  

FACTORS ASSOCIATED WITH CESAREAN SECTION IN A REFERENCE HOSPITAL IN NORTHERN BRAZIL: ACROSS-

SECTION STUDY 

Kátia Fernanda Alves Moreira1, Priscilla Perez da Silva Pereira1, Jeanne Lúcia Gadelha Freitas1, Nayra Carla de Melo1 , Lerissa Nauana Ferreira2, Marcos Antônio 

Sales Rodrigues2  
 

Resumo 

Introdução: Técnicas cirúrgicas têm sido incorporadas na medicina moderna, para resolução de intercorrências, visando mini-

mizar a morbimortalidade da clientela. No cenário obstétrico, o aumento na taxa de cesáreas demonstra incoerência com indi-

cadores comprovados por fortes evidências científicas, sugerindo uma assistência intervencionista em processos fisiológicos. 

Objetivo: Avaliar os fatores relacionados à ocorrência de cesáreas em um hospital de referência para gestação de alto risco na 

capital do estado de Rondônia. Método: Estudo transversal, incluindo 94 puérperas, com informações coletadas do cartão da 

gestante, prontuário da paciente e entrevista. Foi realizada regressão de Poisson a partir de um modelo hierárquico no pacote 

estatístico Stata versão 15.0. Resultados: A maioria das mulheres era jovem, pardas, com mais de nove anos de estudo, renda 

superior a um salário mínimo. No modelo bruto, a prematuridade (RP:1,41;IC 95%: 1,01-1,98), Apgar com escore inferior a sete 

(Apgar no 1º minuto RP:1,46; IC95%:1,03-2,08; Apgar no 5º minuto RP: 1,66; IC95%: 1,40-1,96), não permanência do recém-

nascido no alojamento conjunto (RP: 1,66; IC 95%:1,29-2,14) e parto cesárea (RP:11,17; IC 95%: 3,75-33,28) foi associado a 

cesárea atual. No modelo ajudado, puérperas com histórico anterior de cesárea tiveram uma probabilidade 15,08 vezes maior 

de uma nova cesárea quando comparado a mulheres sem histórico (IC 95%: 3,80 - 59,78). Conclusão: A taxa de cesárea foi 

muito superior à média nacional e internacional e o histórico de cesárea prévia foi associado a ocorrência da cesárea atual. 
 

Palavras-chave: Saúde materna. Recém-nascido. Cesárea. 

Abstract 

Introduction: Surgical techniques have been incorporated into modern medicine to resolve complications, in order to minimize 

client morbidity and mortality. In the obstetric scenario, the increase in the cesarean rate demonstrates inconsistency with 

indicators proven by strong scientific evidence, suggesting interventionist assistance in physiological processes. Objective: To 

evaluate factors related to the occurrence of cesarean sections in a referral hospital for high-risk pregnancies in the capital of 

the state of Rondônia. Method: Cross-sectional study with information collected from the pregnant woman's card, medical rec-

ords and a face-to-face interview with the puerperal woman. Poisson regression was performed using a hierarchical model in the 

statistical package Stata version 15.0. Results: Most of the women were young, brown, with more than nine years of schooling, 

income above the minimum wage. In the crude model, prematurity (PR: 1.41; 95%CI: 1.01-1.98), Apgar with a score of less than 

seven (Apgar in the 1st minute PR: 1.46; 95%CI: 1.03- 2.08; Apgar in the 5th minute PR: 1.66; 95%CI: 1.40-1.96), non-stay of the 

newborn in rooming-in (PR: 1.66; 95% CI: 1.29- 2.14) and cesarean delivery (PR: 11.17; 95% CI: 3.75-33.28) was associated with 

current cesarean. In the assisted model, postpartum women with a previous history of cesarean were 15.08 times more likely to 

have a new cesarean when compared to women without a history (95% CI: 3.80 - 59.78). Conclusion: The cesarean rate was 

much higher than the national and international average and the history of a previous cesarean was associated with the occur-

rence of the current cesarean. 

Keywords: Maternal health. Newborn. Cesarean section.

 

Introdução 

 

Ao longo dos anos, a cirurgia cesárea tornou-

se um procedimento comum e com prevalência impor-

tante no desfecho gestacional. Tal intervenção, quando 

indicada adequadamente, diminui a morbimortalidade 

materna e neonatal, embora predisponha a mulher a he-

morragias, infecções, laceração acidental de alguns ór-

gãos e o neonato ao risco de prematuridade, baixo peso 

ao nascer, desconforto respiratório e infecções po-

dendo ter repercussões letais
1,2

. 

As indicações clínicas para cirurgia cesárea po-

dem ser relativas e absolutas. As indicações relativas 

são identificadas no decorrer do trabalho de parto e se 

manejadas adequadamente, o parto vaginal pode ser o 

melhor desfecho. As indicações absolutas são menos 

frequentes e caracterizam-se pelo fato de que na maio-

ria das vezes não é possível identificá-las antes do início 

do trabalho de parto. A decisão pela cesárea deve 

 
1 Docentes do Departamento de Enfermagem. Fundação Universidade Federal de Rondônia - UNIR. Porto Velho, RO- Brasil. 
2 Discente do curso de Enfermagem Fundação Universidade Federal de Rondônia - UNIR. Porto Velho, RO- Brasil  
 Contato: Nayra Carla de Melo. E-mail: nayramelo@unir.br 

 

 

 

ser criteriosamente discutida com a paciente, a fim de 

evitar danos para mãe e feto. Além disso, a determina-

ção do risco gestacional não condiciona para o desfe-

cho operatório, a identificação de fatores que possam 

presumir um agravamento do quadro obstétrico deve 

ser realizada para garantir monitoramento cauteloso do 

acompanhamento do pré-natal, possibilitando uma to-

mada de decisão hábil e resolutiva
3,4

. 

O modelo obstétrico brasileiro vigente é ca-

racterizado por uma assistência tecnocrática e essen-

cialmente intervencionista, refletindo altos índices de 

cesariana, que em 2016 chegou a 55,6%, o segundo 

maior do mundo
5

. Um número significativo de cirurgias 

do tipo cesárea foi realizado sem indicação clínica, de 

maneira eletiva, mesmo antes de iniciar o trabalho de 

parto
6

. Tal inferência tem como base as recomendações 

da Organização Mundial de Saúde que, desde 1985, con- 
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sidera que a taxa ideal de cesárea está entre 10% e 15%
7

. 

No Brasil, a taxa de cesáreas atinge patamares 

diferentes quando se analisa o prestador de serviço de 

saúde. Um estudo nacional mostrou que em serviços 

privados esse índice atinge até 88% e em hospitais do 

Sistema Único de Saúde (SUS) essa via de nascimento 

ocorre em até 40% dos partos
8

. Em 2010, as regiões 

com maiores proporções de extração fetal por cirurgia 

são Sul (58,1%) e Sudeste (58,2%), seguidas das regiões 

Norte (44%) e Nordeste (41%)
9

. 

Este cenário obstétrico é endossado por ques-

tões culturais, que consideram a cirurgia cesárea a 

forma mais higiênica e segura de nascimento quando 

comparada com o processo natural do parto, visto 

como momento doloroso e arriscado, independente do 

quadro clínico e do risco gestacional
5,10

. Alguns estudos 

apontam que fatores não clínicos interferem nos altos 

índices de cesárea, tais como poder aquisitivo e acesso 

facilitado ao procedimento cirúrgico, denotando uma 

forte associação dos índices de cesáreas com caracte-

rísticas socioeconômicas, maior número de consultas 

pré-natal e parto ocorrido no setor privado
11

. Assim, há 

uma proposição de que mulheres com risco gestacional 

alto e condições socioeconômicas desfavorecidas pos-

suem menor acesso às intervenções cirúrgicas quando 

comparadas àquelas de risco habitual e alto poder aqui-

sitivo
12

. 

Pesquisas indicam que, nos serviços de saúde 

tanto público como privado, as mulheres com desfe-

chos gestacionais por cirurgia cesárea expressaram sua 

preferência pelo parto normal ao iniciar o acompanha-

mento pré-natal. Tal fato, pressupõe uma abordagem 

por parte do profissional de saúde para a permanência 

de uma cultura obstétrica intervencionista atrelada a or-

ganização da atenção obstétrica, regulada em boa parte 

pela conveniência de um procedimento agendado
8,13–15

.  

Embora haja fortes evidências científicas refe-

rentes ao benefício do parto normal para mulher e neo-

nato, os índices de extração fetal por cesárea podem 

ser considerados um indicador para avaliar a rede de 

atenção obstétrica. Sabe-se que os altos índices deste 

procedimento podem refletir uma assistência iatrogê-

nica, com repercussões negativas como o aumento da 

morbimortalidade materna e neonatal
16

. 

Diante do exposto, analisar os fatores associa-

dos à cesárea possibilita avaliar a capacidade de reso-

lutividade da rede assistencial materno-infantil na capi-

tal do estado de Rondônia, provendo argumentos para 

a organização e planejamento da assistência. Assim, o 

presente estudo tem como objetivo avaliar os fatores 

relacionados à ocorrência de cesáreas em um hospital 

de referência para gestação de alto risco no Norte do 

Brasil. 

 

Método 

Trata-se de um estudo transversal realizado 

no alojamento conjunto de um hospital de referência 

para gestantes de alto risco no município de Porto Ve-

lho, estado de Rondônia.  

O estado de Rondônia possui uma população 

em 2020 de pouco mais de 1.700.000 habitantes, 

sendo que 17,46% são mulheres em idade fértil
17

. O mu- 

 

 

 

 

nicípio de Porto Velho possui uma maternidade munici-

pal para atendimento de risco habitual e um hospital de  

referência para assistência de alto risco gestacional lo-

cal onde a pesquisa foi realizada. No ano de 2017, fo-

ram registrados 3.826 partos nesta unidade. 

Foram incluídas puérperas com filhos vivos resi-

dentes em Rondônia e de estados vizinhos que vieram a 

ser internadas e tiveram seus filhos no setor da materni-

dade no período estudado e excluídas aquelas que apre-

sentaram alguma dificuldade na comunicação verbal, a 

ponto de não conseguirem responder a entrevista. 

A coleta de dados foi realizada por meio do car-

tão da gestante, prontuário da paciente e entrevista. 

Aplicou-se questionário estruturado testado por meio 

de estudo piloto. As entrevistas foram realizadas por 

pesquisadores devidamente treinados. Para a seleção 

da amostra de participantes, as enfermarias eram nu-

meradas e a cada dia da coleta sorteavam-se três enfer-

marias, onde cada usuária era convidada, de forma in-

dividual, a participar da pesquisa.  

A variável dependente foi a via de nascimento 

(cesárea ou vaginal) e as variáveis independentes foram 

organizadas conforme o modelo hierárquico: bloco 1 

com variáveis sociodemográficas (mais distal); bloco 2 

com informações do histórico gestacional e pré-natal; 

bloco 3 com as características do parto e do recém-nas-

cido (mais proximal para desfecho de estudo). 

Foi realizada análise de dados descritiva por 

meio de frequência absoluta (n) e relativa (%), média e 

desvio padrão (DP). A associação entre o parto tipo ce-

sárea e as demais variáveis se deu pelo cálculo da Razão 

de Prevalência (RP) e seus respectivos Intervalos de Con-

fiança de 95% obtida por meio da análise de regressão 

de Poisson. 

Todas as variáveis com significância p<0,20 

na análise bivariada foram incluídas no modelo hierár-

quico final. Variáveis com colinearidade >0,80 não fo-

ram incluídas no modelo. Obteve-se três modelos de re-

gressão, onde as RP foram ajustadas pelas variáveis do 

mesmo nível e variáveis do bloco anterior. O teste de 

Hosmer Lemeshow foi utilizado para verificar a quali-

dade dos ajustes dos modelos empregados. Os dados 

foram processados no software Stata® (College Station, 

Texas, USA) versão 15. 

Esta pesquisa atendeu aos princípios éticos, foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação 

Universidade Federal de Rondônia sob o número 

2.548.115. Todas as participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme Reso-

lução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde
18,19

. 

 

Resultados 

Das 94 usuárias que participaram deste estudo, 

60,6% tiveram desfecho gestacional por cesárea. A mé-

dia de idade foi 25,9, com maior prevalência da faixa 

etária de 20 a 35 anos. A maioria das mulheres se de-

clarou parda, com mais de nove anos de estudo, com 

renda familiar acima de um salário-mínimo e moradoras 

da capital. Metade das entrevistadas afirmou ter com-

panheiro e possuía trabalho remunerado. Neste bloco 

nenhuma variável possuiu estatística significante para 

o parto do tipo cesárea (p<0,05) (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Características sociodemográficas de mulheres por 

tipo de parto. Unidade de internação de alto risco, Porto Velho, 

RO, Brasil, 2018 

Variável 
Vaginal 

n   % 
Cesárea 

n   % 
RP (IC 95%) 

Valor 
de p 

Idade materna     

20-35 anos 30   42,2 41   57,7 1  

< 20 anos 04   28,6 10   71,4 1,24 (0,84-1,82) 0,29 

> 35 anos 03   33,3 06   66,7 
1,15 (0,70- 

1,91) 
0,58 

Escolaridade ma-
terna 

   0,06 

    ≥ 9 anos 18   31,0 40   69,0 1  

< 9 anos 19   52,8 17   47,2 0,68 (0,46-1,00)  

Estado civil    0,09 

Com compa-
nheiro 

23   47,9 25   53,1 1  

Sem compa-
nheiro 

14   30,4 32   69,6 1,33 (0,96-1,86)  

Raça/cor da pele     

Parda 33   42,3 45   57,7 1 0,13 

Outras 04   25,0 12   75,0 1,30 (0,92-1,83)  

Renda familiar     

Acima de 1 salá-
rio 

20   37,0 34   63,0 1 0,6 

Até 1 salário 17   42,5 23   57,5 1,09(0,78-1,53)  

Trabalho da mãe    0,38 

Remunerado 21   43,7 27   56,2 1  

Não remunerado 16   34,8 30   65,2 1,16 (0,83-1,61)  

Procedência    0,91 

Capital 27   39,7 41   60,3 1  

Interior 10   38,5 16   61,5 1,02 (0,71-1,46)   

 

 

A maioria das mulheres era multipara, menos da 

metade tinha histórico de cesárea prévia e 29% das en-

trevistadas referiu histórico de abortamento. A maioria 

das pacientes teve mais de seis consultas de pré-natal, 

embora quase metade tenha iniciado o pré-natal após 12 

semanas de gestação. Dentre as gestantes, 22,34% não 

referiram qualquer situação de saúde que fosse classi-

ficado como de risco. Entre as gestantes com alto risco, 

a maioria teve mais de um risco referido, sendo as in-

fecções a causa mais comum. Na análise de razão de 

prevalência, apenas as puérperas com histórico de ce-

sárea prévia, apresentaram associação estatisticamente 

significante para a ocorrência de uma nova cesárea no 

parto atual (RP: 11,17; IC 95% 3,75-33,28) (Tabela 2). 

 

 

Tabela 2- Histórico gestacional e informações sobre o pré-na-

tal de mulheres por tipo de parto. Unidade de internação de 

alto risco, Porto Velho, RO, Brasil, 2018 

Variável 
Vaginal Cesárea 

RP (IC 95%) 
Valor 
de p n      % n     % 

Primípara    0,79 

   Não 25   40,3 37   59,7 1  

   Sim  12   37,5 20   62, 1,05 (0,75-1,47)  

BPN anterior 
(n=62) 

   0,88 

   Não  23   41,8 32   58,2 1  

   Sim 02 (28,58) 05    71,4 1,23 (0,73-2,07)  

Prematuri-
dade anterior 
(n=62) 

    

   Não  20   40,8 29    59,2 1 0,71 

   Sim 05   38,5 08    61,5 1,04 (0,63-1,70)  

Aborto ante-
rior (n=62) 

   0,88 

   Não  18   40,9 26    59,1 1  

   Sim 07   38,9 11    61,1 1,03 (0,66-1,61)  

Cesárea ante-
rior (n=62) 

   <0,01 

   Não  21   100,0 - 1  

   Sim 04    9,8 37    90,2 
11,17 (3,75-

33,28) 
 

Número de 
consultas de 
pré-natal 

   0,3 

    6 > 24    35,8 43    64,2 1  

    < 6 13    48,1 14    51,8 0,81 (0,54-1,21)  

    Início do      
   pré-natal  

    

≤ 12 semanas 14    34,1 27    65,8 1 0,36 

   > 12 sema-
nas 

23    43,4 30    56,6 0,86 (0,62-1,19)  

Gestação de 
alto risco 

   0,11 

   Não  12     57,1 09    42,9 1  

   Sim 25     34,2 48     65,7 1,53 (0,91-2,59)  

Qual risco      

    Nenhum 12    57,1 09    42,9 1  

    Infecção 08    38,1 13     61,9 1,44 (0,79-2,63) 0,23 

  Doença  
  Hiperten- 
  Siva 

04    44,4 05     55,6 1,30 (0,60-2,80) 0,51 

    Diabetes 01    50,0 01    50,0 1,17 (0,26-5,12) 0,84 

    Parto  
    prematuro 

01    50,0 01    50,0 1,17 (0,26-5,12) 0,84 

    Outros 02    22,2 07    77,8 1,81 (0,98-3,33) 0,06 

    Diversos  09    30,0 21    70,0 1,16 (0,92-2,83) 0,08 

Internação 
durante a 
gestação 

      0,06 

    Não  29    45,3    35     54,7 1   

    Sim 08    26,7   22     73,3 1,34 (0,98-1,83)   
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Entre as entrevistadas a maioria teve a percepção 

de que a via de nascimento foi decidida apenas pelo mé-

dico, sobretudo quando foi realizada a cesárea. Mais da 

metade dos recém-nascidos era do sexo masculino. A mai-

oria nascida com mais de 37 semanas gestacionais, sem 

baixo peso, com Apgar acima de sete e encaminhada para 

o alojamento conjunto. Mulheres que entraram em traba-

lho de parto com menos de 37 semanas, apresentaram 

maior probabilidade de serem submetidas à cesárea 

(RP:1,41; IC 95% 1,01-1,98). Crianças que nasceram com 

Apagar inferior a sete também tiveram maior probabili-

dade de terem nascido por cesárea (Apagar no 1º minuto 

RP:1,46; IC95%:1,03-2,08; Apagar no 5º minuto RP: 1,66; 

IC95%: 1,40-1,96). As crianças que não permaneceram 

com suas mães no alojamento conjunto tiveram 1,66 

maior probabilidade de terem nascido por cesárea (IC 

95%:1,29-2,14) (Tabela 3).   

Tabela 3- Informações sobre a via de nascimento e características 

do recém-nascido por tipo de parto.  Unidade de internação de alto 

risco, Porto Velho, RO, Brasil, 2018  

Variável 
Vaginal  Cesárea 

RP (IC 95%) Valor de p 
n       %  n      % 

Percepção da 
mulher quanto 
a decisão pela 
via de parto 

    

   Usuária e mé-
dico 

03    42,9 04    57,1 1  

   Apenas do 
médico 

20    30,3 46    69,7 
1,22 (0,62-

2,37) 
0,56 

   Apenas da 
usuária 

14    66,7 07    33,3 
0.59 (0.24-

1.41) 
0,23 

Sexo do recém-
nascido 

   0,21 

   Feminino  11    31,4 24    68,6 1  

   Masculino 26    44,1 33    55,9 
0,81 (0,59-

1,12) 
 

Idade gestacio-
nal  

    

   ≥ 37 semanas 35    42,2 48     57,8 1 0,04 

   < 37 semanas 02    18,2) 09     81,8 
1,41 (1,01-

1,98) 
 

Peso ao nascer    0,82 
   ≥ 2500 gramas  33    39,8 50     60,2 1  

   < 2500 gramas 04    36,4 07     63,6 
1.06 (0,65-

1,71) 
 

Apagar no 1 º 
minuto 

   0,03 

   ≥ 7 36    41,38 51     58,6 1  

   < 7 01    14,29 06     85,7 
1,46 (1,03-

2,08) 
 

Apagar no 5 º 
minuto 

   <0,01 

   ≥ 7 37     39,7 56     60,2 1  

   < 7 - 01    100,0 
1,66 (1,40-

1,96) 
 

Alojamento 
conjunto 

    

   Sim 36    44,4 45     55,5 1 <0,01 

   Não 01    7,69 12     60,6 
1,66 (1,29-

2,14) 
 

                                                                           

No modelo múltiplo, verificou-se que apenas a va-

riável história de cesárea anterior permaneceu estatistica-

mente significativa após ajuste para as demais variáveis. 

Ter histórico anterior de cesárea aumenta a probabilidade 

de ter uma nova cesárea em 15,08 vezes (IC 95% 3,80-

59,78) (Tabela 4). 

 

Tabela 4- Razão de prevalência para extração fetal por cesárea. Uni-

dade de internação de alto risco, Porto Velho, RO, Brasil, 2018 

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
aVariável 

Modelo I Modelo II Modelo III* 

RP (IC 
95%) 

RP (IC 95%) RP (IC 95%) 

Bloco 1. Sociodemográficas 

Escolaridade materna       

    < 9 anos  
0,67 

(0,45-
0,98) 

    

Estado civil       

    Sem companheiro 
1,36 

(0,98-
1,88) 

    

Bloco 2. História gestacional e pré-natal 

Cesárea anterior       

   Sim   15,0    (3,80-59,78)   

Gestação de alto risco       

    Sim   
1,4        

(0,94-2,37) 
  

Qual risco        

    Infecção   
0,9        

(0,91-1,05) 
  

    Doença hipertensiva   
0,9         

(0,90-1,10) 
  

    Diabetes   
1,0         

(0,91-1,13) 
  

    Outros   
0,7         

(0,46-1,27) 
  

Internação durante a 
gestação 

      

    Sim   
0,9 (0,76-

1,07) 
  

Bloco 3. Parto e informações do recém-nascido 

Idade gestacional        

   < 37 semanas     0,9 (0,88-1,12) 

Apgar no 1º minuto       

   Score < 7      0,8 (0,59-1,25) 

Alojamento conjunto       

   Não     1,0 (0,74-1,44) 

 

Discussão 

 

Neste estudo, não houve associação estatistica-

mente significativa entre o perfil sociodemográfico das en-

trevistadas e a ocorrência de cesárea (p>0,05), resultado 

semelhante por um estudo realizado no estado do Paraná 

com mais de 900 puérperas conduzido nos anos de 2013 

e 2014
20

. Embora outras investigações apontem uma es-

treita relação de fatores socioculturais com a frequência 

de desfechos gestacionais cirúrgicos como melhor escola-

ridade, renda mais elevada e residentes em regiões como 

sul e sudeste do Brasil
21,22

. 

No hospital de referência de Rondônia, a taxa ge-

ral de cesárea foi de 60,64%, percentuais acima da média 

nacional que em 2016 era 55,6%
5

. Este percentual também 

é superior quando comparado às regiões mais desenvolvi 

das do país
22

 superando a própria taxa da região Norte 

(44%) e Nordeste (41%)
9

. Porém, destaca-se que este estu- 
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do foi conduzido em um hospital de referência para ges-

tação de alto risco.  

Estudo observacional em Maringá (PR) com 920 

puérperas, em dois hospitais do SUS e três da rede suple-

mentar, identificou uma maior proporção de cesáreas en-

tre puérperas atendidas no sistema privado (93,8%), entre-

tanto, a proporção de cesáreas no SUS também foi elevada 

(55,5%)
20

.  

Em Rondônia, observou-se que a maioria das en-

trevistadas referiu que não teve participação na escolha da 

via de nascimento. A situação exposta segue na contra-

mão do que é recomendado pelo próprio Ministério da Sa-

úde do Brasil e outras instituições não governamentais, 

quando recomendam que a decisão pela cesárea deve ser 

discutida com a paciente para evitar iatrogenia ao binômio 

mãe e recém-nascido
3

. Nesse sentido, é importante iden-

tificar os fatores de risco obstétrico para o monitoramento 

seguro no pré-natal, possibilitando uma tomada de deci-

são hábil e resolutiva
3,4

.  

Estudo realizado no estado de Santa Catarina, 

com 169 puérperas submetidas à cesárea, verificou que 

16 delas fizeram essa escolha ainda no pré-natal
23

. Sabe-

se que os desfechos e vias de partos, em particular no tipo 

cesárea, ocorrem em regiões com melhor índice de desen-

volvimento humano como o Sul e Sudeste do país, com 

elevados índices de cesáreas na rede suplementar de sa-

úde ou privada
24,25

. 

Neste estudo, a história de cesárea prévia foi as-

sociada à ocorrência da cesárea atual. Estudo de coorte 

transversal com 9.828 mulheres atendidas em hospitais 

de quatro estados do sudeste do país identificou a influên-

cia da história de cesárea prévia como fator de risco de até 

três vezes para uma nova cesárea e óbito fetal
24

. 

A literatura documenta que mulheres multípa-

ras sem histórico de parto vaginal apresentam mais chan-

ces de serem submetidas às cesáreas em gestações pos-

teriores, principalmente de forma eletiva
26

. Uma análise 

com 480 puérperas com histórico de desfecho por cesá-

rea, constatou que na segunda gestação, a maioria destas 

mulheres foi submetida à uma nova cesárea, tendo como 

influência neste desfecho, a idade da mãe (até 35 anos), 

nascimento não assistido no SUS e maior número de con-

sultas de pré-natal
27

. 

O acompanhamento da gestação, com pelo me-

nos seis consultas de pré-natal, pode influenciar o desfe-

cho da via de nascimento e prevenir intercorrências com a 

criança no parto e pós-parto como prematuridade e baixo 

peso
27,28

. O número de consultas e o perfil do profissional 

que acompanha a gestante no serviço, pode influenciar no 

processo decisório da mulher para cesárea eletiva
29

.  

Outro aspecto relevante identificado neste estudo, 

é que algumas puérperas submetidas à cesárea não tinham 

indicação ao pré-natal de alto risco. Entre aquelas que tive-

ram alguma situação de risco, a infecção do trato urinário e 

a hipertensão gestacional foram as mais comuns. Uma 

corte transversal no estado do Acre, em 2016, com 326 

gestantes de um serviço de pré-natal de alto risco da mater-

nidade pública daquela capital, encontrou que entre as in-

tercorrências mais frequentes estiveram a infecção do trato 

urinário (39,9%) e hipertensão gestacional (10,4%)
30

. 

Observou-se que algumas mulheres submeti-

das a cesárea não apresentavam histórico de gestação 

de alto risco ou internação prévia ou mesmo foi decla-

rado no prontuário algum risco gestacional no momen- 

 

 

 

 

to da internação. A realização da cesárea sem indicação 

clínica concreta, pode estar relacionada à complicações 

pós-parto como hemorragias ou até risco de mortali-

dade materna
24,31

. As rotinas hospitalares sem evidência 

científica, são fatores que podem contribuir para a rea-

lização0020de cesáreas sem indicação clara, às vezes 

condicionada ao histórico de cesárea em gestação an-

terior
32

. 

Uma análise sobre indicações de cesáreas em 

usuárias de risco habitual e alto risco em dois hospitais 

públicos do município de Sorocaba, São Paulo, de 2014 

a 2015, mostrou que nas gestantes de alto risco, o so-

frimento fetal e o histórico de cesárea prévia, esteve as-

sociado com elevadas taxas de cesáreas (56,3%) o que 

sinaliza a falta de aplicação dos critérios e rotinas na 

decisão da via de parto na gestação de alto risco
33

. Ou-

tro estudo demonstrou a associação na frequência de 

cesáreas com gestante classificadas com alto risco ges-

tacional, porém sem critérios clínicos absolutos ou re-

lativos, para a sua realização
34

. 

As limitações deste estudo foram o reduzido 

número de usuárias entrevistadas, preenchimento in-

completo/ incorreto de variáveis obtidas dos prontuá-

rios das pacientes e dos cartões das gestantes. Por ou-

tro lado, as informações coletadas do cartão da ges-

tante é a fonte mais acessível. Salienta-se ainda que, as 

informações coletadas a partir do cartão da gestante, 

permitem a extrapolação dos aspectos avaliados, para 

fins de comparação com outras regiões, visto que as 

informações coletadas são as mesmas. 

Na maternidade de alto risco da capital de Rondô-

nia, puérperas com histórico anterior de cesárea, apresenta-

ram maior probabilidade de terem uma nova cesárea no 

parto atual. As demais características sociodemográficas, his-

tórico gestacional, parto e condições do recém-nascido não 

apresentaram associação com o desfecho estudado.  

Os resultados encontrados neste estudo deli-

neiam o cenário obstétrico local com perspectivas para 

discussões sobre assistência no período gravídico-pu-

erperal e preposições de estratégias que favoreçam a 

qualificação do cuidado por meio de educação perma-

nente e continuada multiprofissional em saúde. 

 

Referências 

 

1.  Bettiol H, Rona RJ, Chinn S, Goldani M, Barbieri MA. Fac-

tors associated with preterm births in Southeast Brazil: 

A comparison of two birth cohorts born 15 years apart. 

Paediatr Perinat Epidemiol, 2000; 14(1): 30-38.  

 

2.  Mandarino NR, Chein MBC, Monteiro Júnior FC, Brito 

LMO, Lamy ZC, Nina VJ da S, et al. Aspectos relacio-

nados à escolha do tipo de parto: Um estudo compa-

rativo entre uma maternidade pública e outra pri-

vada, em São Luís, Maranhão, Brasil. Cad Saude Pu-

blica, 2009; 25(7): 1587-1596.  

 

3.  Amorim MMR, Souza ASR, Porto AMF. Indicações de ce-

sariana baseadas em evidências: parte I. Femina, 2010; 

38(8): 415-422.  

 

4.  Amorim MMR, Souza ASR, Porto AMF. Indicações de ce-

sariana baseadas em evidências: parte II. Femina, 2010; 

38(9): 459-468.  

 

5.  BRASIL. Ministério da Saúde. Diretrizes de atenção a 

gestante: a operação cesariana. Brasilia-DF: Ministé-

rio da Saúde; 2016. 



                  Moreira KFA, Pereira PPS, Freitas JLG, Melo NC, Ferreira LN, Rodrigues MAS 

 
Rev Pesq Saúde, 22(1): 27-32, jan-abr, 2021                                                                                                                                        32 

 

 

6.  Tita ATN, Landon MB, Spong CY, Lai Y, Leveno KJ, Var-

ner MW, et al. Timing of Elective Repeat Cesarean De-

livery at Term and Neonatal Outcomes Alan. N Engl J 

Med, 2011; 364(6): 225-237.  

 

7.  Organização Mundial de Saúde. Declaração da OMS 

sobre taxas de cesáreas [Internet]. Genebra: OMS; 

2015. [Capturado 2019 jul 07]. Disponível em: http: 

//apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/ 

3/WHO_RHR_15.02_por.pdf. 

 

8.  Domingues RMSM, Dias MAB, Nakamura-Pereira M, 

Torres JA, d’Orsi E, Pereira APE, et al. Processo de de-

cisão pelo tipo de parto no Brasil: Da preferência ini-

cial das mulheres à via de parto final. Cad Saude Pu-

blica, 2014; 30(SUPPL1): 101-116. 

  

9.  BRASIL. Ministério da Saúde. Departamento de Infor-

mática do Sistema Único de Saúde. DataSUS 2010. 

Brasília: Editora do Ministério da Saúde; 2010.  

 

10.  Sauaia ASS, Serra MCM. Uma dor além do parto: vio-

lência obstétrica em foco. Rev Direitos Humanos e 

Efetividade, 2016; 2(1): 128-147.  

 

11.  Gibbons L, Belizan JM, Lauer JA, Betran AP, Merialdi 

M, Althabe F. Inequities in the use of cesarean section 

deliveries in the world. Am J Obstet Gynecol, 2012; 

206(4): 331.e1-331.e19.  

 

12.  Freitas PF, Savi EP. Desigualdades sociais nas compli-

cações da cesariana: Uma análise hierarquizada. Cad 

Saude Publica, 2011; 27(10): 2009-2020.  

 

13.  Barros AJD, Santos IS, Matijasevich A, Domingues MR, Sil-

veira M, Barros FC, et al. Patterns of deliveries in a Brazil-

ian birth cohort: Almost universal cesarean sections for 

the better-off. Rev Saude Publica, 2011; 45(4): 635-643.  

 

14.  Hopkins K. Are Brazilian women really choosing to de-

liver by cesarean? Soc Sci Med, 2000; 51(5): 725-740.  

 

15.  Patah LEM, Malik AM. Models of child birth care and 

cesarean rates in different countries. Rev Saude Pub-

lica, 2011; 45(1): 185-194.  

 

16.  Ye J, Betrán AP, Vela MG, Souza JP, Zhang J. Searching 

for the optimal rate of medically necessary cesarean 

delivery. Birth, 2014; 41(3): 237-244.   

 

17.  Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Bra-

sil/Rondônia. Brasília: IBGE; 2010. [Acesso em 17 de 

julho de 2019]. Disponível em:  http: //cida-

des.ibge.gov.br/brasil/ro/panorama>. 

  

18.  Brasil. Conselho Nacional de Saúde. Resolução n
o

 466, de 

12 de dezembro de 2012. Institui diretrizes e normas re-

gulamentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-

nos. Diário Oficial da União, 13 jun 2013.  

 

19.  Brasil. Conselho Nacional de Saúde. Resolução n
o

 

510, de 7 de abril de 2016. 2016. Dispõe sobre as 

normas aplicáveis a pesquisas em Ciências Humanas 

e Sociais. Diário Oficial da União, 24 maio 2016. 

 

20.  Oliveira RR, Melo EC, Novaes ES, Aidar T, Mathias DF. 

Fatores associados ao parto cesárea nos sistemas pú-

blico e privado de atenção à saúde. Rev Esc Enferm 

USP, 2016; 50(5): 734-741. 

 

 

 

 

 

 

 

21.  Freitas PF, Fernandes TMB. Associação entre fatores institu-

cionais, perfil da assistência ao parto e as taxas de cesari-

ana em Santa Catarina. Rev Bras Epidemiol, 2016; 19(3): 

525-538.  

 

22.  Ferrari AP, Carvalhaes MABL, Parada CMGL. Associação 

entre pré-natal e parto na rede de saúde suplementar e 

cesárea eletiva. Rev Bras Epidemiol, 2016; 19(1): 75-88.  

 

23.  Copelli FHS, Rocha L, Zampieri MFM, Gregório VRP, Cus-

tódio ZAO. Fatores determinantes para a preferência da 

mulher pela cesariana. Texto & Context Enferm, 2015; 

24(2): 336-343. 

  

24.  Alonso BD, Silva FMB, Latorre MRDO, Diniz CSG, Bick 

D. Caesarean birth rates in public and privately 

funded hospitals: a cross-sectional study. Rev Saude 

Publica, 2017; 51: 1-10.  

 

25.  Kluthcovsky ACGC, Silva Amari VC, Esperidião CR, 

Ciriaco EM, Freitas NB, Vernizi BT. Trends and factors 

associated with cesarean sections in Brazil and its 

States between 2001 and 2015. Mundo da Saude, 

2019; 43(4): 1044-1063.  

 

26.  Nakamura-Pereira M, Esteves-Pereira AP, Gama SGN, 

Leal M. Elective repeat cesarean delivery in women el-

igible for trial of labor in Brazil. Int J Gynecol Obstet, 

2018; 143(3): 351-359.  

 

27.  Mascarello KC, Matijasevich A, Barros AJD, Santos IS, 

Zandonade E, Silveira MF. Repeat cesarean section in 

subsequent gestation of women from a birth cohort 

in Brazil. Reprod Health, 2017; 14(1): 1-7. 

 

28.  Madeiro A, Rufino AC, Santos AO. Partos cesáreos no 

Piauí: tendência e fatores associados no período 2000-

2011. Epidemiol Serv Saude, 2017; 26(1): 81-90.  

 

29.  Freitas PF, Moreira BC, Manoel AL, Botura ACA. O pa-

recer do Conselho Federal de Medicina, o incentivo à 

remuneração ao parto e as taxas de cesariana no Bra-

sil. Cad Saude Publica, 2015; 31(9): 1839-1855. 

  

30.  Sampaio AFS, Rocha MJF, Leal EAS. Gestação de alto 

risco: perfil clínico-epidemiológico das gestantes 

atendidas no serviço de pré-natal da maternidade pú-

blica de Rio Branco, Acre. Rev Bras Saúde Mater In-

fant, 2018; 18(3): 567-575.  

 

31.  Mascarello KC, Horta BL, Silveira MF. Complicações 

maternas e cesárea sem indicação : revisão sistemá-

tica e meta-análise. Rev Saude Publica, 2017; 51: 1-

12.  

 

32.  Rasador S, Abegg C. Fatores associados à via de parto 

em um município da região nordeste do Estado do 

Rio Grande do Sul, Brasil. Rev Bras Saúde Mater In-

fant, 2019; 19(4): 807-815.  

 

33.  Novo JLVG, Pellicciari CR, Camargo LA, Bálsamo SB, Novo 

NF. Indicações de partos cesáreos em hospitais de aten-

dimento ao Sistema Único de Saúde: baixo e alto riscos. 

Rev da Fac Ciênc Méd Sorocaba, 2017; 19(2): 67-71.  

 

34.  Reis ZSN, Lage EM, Aguiar RALP, Gaspar JS, Vitral GLN, 

Machado EG. Associação entre risco gestacional e tipo 

de parto com as repercussões maternas e neonatais. Rev 

Bras Ginecol Obstet, 2014; 36(2): 65-71. 



ISSN-2236-6288 (on-line)                                                                                     Artigo de Revisão / Review Article 
 

  
Rev Pesq Saúde, 22(1): 33-37, jan-abr, 2021                                                                                                                                        33 

ORAL MANIFESTATIONS IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS: INTEGRATIVE REVIEW 

Alessandra Fialho Nascimento1, Danila Lorena Nunes dos Santos2 

 

 
: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory and multisystem autoimmune disease, whose ex-

cessive production of cellular auto-components, triggering intra and extraoral manifestations. : To analyze the scien-

tific evidence on oral manifestations in patients with lupus. : The bibliographic survey was carried out from May to 

November 2020 through virtual access to the PubMed, SCIELO and VHL databases, using the descriptors: systemic lupus erythe-

matosus, oral manifestations and dentistry. In the selection of publications, studies were sought that addressed oral manifesta-

tions in SLE patients, being articles in full by national and international authors, published in English, Portuguese and Spanish, 

from 2010 to 2020. Were excluded book chapters, published news, reply letters, doctoral theses, literature review studies, dupli-

cates and studies that did not answered the research criteria. : Eleven articles were selected according to the inclusion 

and exclusion criteria. Women with lupus were more prevalent in the samples and the average age of the individuals evaluated 

was between 34.02 years. The most common oral manifestations were oral ulcers and candidiasis. Angular cheilitis, actinic 

cheilitis, xerostomia, halitosis, petechiae, oral plaques, osteonecrosis of the jaw, periodontitis, oral hairy leukoplakia, lichen 

planus, hyperpigmented macules, leukedema, tongue coating and cavities by caries were also found. : Oral ulcers 

and candidiasis were the most prevalent oral manifestations. 

: Systemic lupus erythematosus. oral manifestations. dentistry
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OVERVIEW OF THE COVID-19 RELATIONSHIP AND DEMENTIA: A INTEGRATIVE REVIEW 

 

Luís Felipe Baldez1, Maria Zali Borges Sousa San Lucas2 

 

 The diagnosis of COVID 19 in elderly patients is more complex, as they are cases that present comorbidities, such 

as neurological disorders, and negatively influence the patient's perception of pain and other symptoms that are part of the 

picture of this condition. Among these disorders is the cognitive disorder (dementia), which starts gradually and progressively 

affecting memory and is normally irreversible.  To assess the scenario of investigations and understanding of the 

relationship between cognitive impairment (dementia) and COVID-19. : Searches were performed from August to No-

vember 2020 in the following databases: Pubmed, LILACS, Scielo, Medline and Science Direct. Using the descriptors, COVID-19, 

SARS-COV-2, Dementia, Cognitive decline, elderly.  10 articles were found that demonstrated the prevalence of deaths 

from COVID-19 in patients with dementia.  The review showed that knowledge about dementia and its influence on 

other infections still needs further clarification, requiring training, planning and strategies to bring a more efficient well-being 

and responses to the patient. Until such advances are made, dementia will continue to be a growing challenge to global health 

systems. 

 

 Covid-19. SARS-CoV-2. Dementia.
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and extension experiences. The relevance of an experience 
report is the relation and importance of problems that are 
shown by it, as well as the level of generalization in the 
procedures application and results of interventions in other 
similar situations, in other words, it serves as collaboration to 
the methodological praxis. Format of original articles.

1.7 Technical Reports: should be accurate and report results 
and recommendations of an assembly of experts. It will be 
considered in an editorial format.

2 Format and Style

2.1 The articles should be concise and written in Portuguese 
or English. Abbreviations should be limited to the terms 
mentioned repeatedly. The spelled-out abbreviation followed 
by the abbreviation in parenthesis should be used on first 
mention. The abbreviation should be used unless it will not 
alter the text comprehension. Each part of the article should 
be printed on separate pages in the following order: 1) Titles 
Page, 2) Resumo and Descritores, 3) Abstract and Keywords; 
4) Text, 5) References, 6) e-mail for correspondence, 7) 
Illustrations and captions, 8) Tables, 9) Other information. 

2.2 The references of manuscripts should follow the norms 
established by the International Committee of Medical 
Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org) and the 
International Committee of Medical Journal Editors Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html).

2.3 The manuscript should be prepared using standard word 
processing software and should be printed (arial, font size 
12) double-spaced throughout the text, figures captions, and 
references, with margins of at least 3cm. Abbreviations should 
be used sparingly.

3. Manuscripts structure 

3.1 Title Page: not numbered, containing the title of the article 
in Portuguese (typed in capital letters and boldface with a 
maximum of 15 words), English (only with capital letters), 
authors’ full name typed in double-spaced on the right margin 
of the page, and a footnote indicating the title of author (s) 
and institution(s) to which they are affiliated and his/her/their 
correspondence address (es): name of the corresponding 
author and email.

com resultados que agreguem valores ao campo científico e 
prático das diversas áreas da saúde. Deve conter na estrutura: 
resumo, abstract, introdução, métodos, resultados, discussão 
e referências (máximo de 6.000 palavras e cinco ilustrações). 

1.3 Artigos de Revisão e Atualização: destinados a 
apresentação de conhecimentos disponíveis baseados numa 
avaliação crítica, científica, sistemática e pertinente de um 
determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras, 
máximo de 5.000 palavras, cinco ilustrações), e não apenas 
revisão de literatura, e até três autores. Mesma formatação do 
artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos 
relevantes para divulgação científica com extensão máxima 
de 1.500 palavras, com máximo de 3 ilustrações (tabelas 
e figuras), até quinze referências. Colocar no corpo do 
manuscrito os tópicos: introdução, relato de caso, discussão 
e referências. Permitido-se máximo três autores.

1.5 Comunicações Breves: devem ser relatos sobre novos 
resultados, interessante dentro da área de abrangência da 
revista. Observação clínica original, ou descrição de inovações 
técnicas, apresentadas de maneira breve, não excedendo a 
1.700 palavras. Não colocar no corpo do manuscrito os tópicos:
introdução, métodos, resultados, discussão e conclusões. 
Máximo três ilustrações e até quinze referências.

1.6 Relato de Experiência: descrição de experiências 
acadêmicas, assistenciais e de extensão. A relevância de 
um relato de experiência está na pertinência e importância 
dos problemas que nele se expõem, assim como o nível de 
generalização na aplicação de procedimentos ou de resultados 
da intervenção em outras situações similares, ou seja, serve 
como uma colaboração à práxis metodológica. Formato de 
artigos originais.

1.7 Relatórios Técnicos: devem ser precisos e relatar os 
resultados e recomendações de uma reunião de experts. Será 
considerado no formato de um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em português 
ou Inglês. As abreviações devem ser limitadas aos termos 
mencionados repetitivamente, desde que não alterem o 
entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua 
primeira utilização. Cada parte do artigo deve ser impressa em 
páginas separadas na seguinte ordem: 1) Página de Títulos; 2) 
Resumo e Palavras-chave; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5) 
Referências; 6) E-mail, para a correspondência; 7) Ilustrações 
e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informações.

2.2 Os manuscritos devem ter as referências elaboradas de 
acordo com as orientações do International Committee of 
Medical Journal Editors, Vancouver Group (www.icmje.org), e 
do International Committee of Medical Journal Editors Uniform 
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals: sample references (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ 
uniform_requirements.html.

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrão 
de processamento de texto e deve ser impresso (fonte arial, 
tamanho 12) com espaço duplo em todo o texto, legendas 
para as figuras e referências, margens com pelo menos três 
cm. Abreviações devem ser usadas com moderação. 

3. Organização dos manuscritos

3.1 Página de Título: página não numerada, contendo o título do 
artigo em português (digitada em caixa alta e em negrito com no 
máximo 15 palavras), inglês (somente em caixa alta). Nome 
completo dos autores digitados em espaço duplo na margem 
direita da página indicando em nota de rodapé a titulação do(s) 
autor(es) e instituição(es) de vinculo(s) e endereço para corres-
pondência: nome do autor responsável e e-mail.
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3.2 Resumo: deve conter no máximo 250 palavras, em caso 
de Artigo Original e Atualização, e 100 para Relatos de Casos, 
Comunicações Breves e Relato de Experiência. Devem ser 
estruturados, contendo introdução, objetivo(s), métodos, 
resultado(s) e conclusão (es).

3.3 As palavras-chaves: e seus respectivos Key Words 
devem ser descritores existentes no DeCS-Bireme (http:// 
decs.bvs.br).

3.4 Introdução: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipótese 
formulada. Informações que situem o problema na literatura 
e suscitem o interesse do leitor podem ser mencionadas. 
Devem-se evitar extensas revisões bibliográficas, histórico, 
bases anatômicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Ética: toda pesquisa que envolve seres humanos e 
animais deve ter aprovação prévia da Comissão de Ética em 
Pesquisa, de acordo com as recomendações da Declaração 
de Helsinki e as Normas Internacionais de Proteção aos 
Animais e a resolução nº 196/96 do Ministério da Saúde 
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve 
ser encaminhado juntamente com o parecer do Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se 
extensas descrições de procedimentos usuais. É necessário 
identificar precisamente todas as drogas, aparelhos, fios, 
substâncias químicas, métodos de dosagem, etc., mas 
não se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais 
de pacientes, nem seus números de registro no Hospital. 
A descrição do método deve possibilitar a reprodução dos 
mesmos por outros autores. Técnicas-padrões precisam 
apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequência lógica 
no texto, e exclusivamente neste item, de maneira concisa, 
fazendo, quando necessário, referências apropriadas a tabelas 
que sintetizem achados experimentais ou figuras que ilustrem 
pontos importantes. O relato da informação deve ser conciso 
e impessoal. Não fazer comentários nesta sessão, reservando-
os para o capitulo Discussão.

3.8 Discussão: deve incluir os principais achados, a validade 
e o significado do trabalho, correlacionando-o com outras 
publicações sobre o assunto. Deve ser clara e sucinta evitando-
se extensa revisão da literatura, bem como hipóteses e 
generalizações sem suporte nos dados obtidos no trabalho. 
Neste item devem ser incluída(s) a(s) conclusão(es) do trabalho.

3.9 Referências: devem ser numeradas consecutivamente, na 
medida em que aparecem no texto. Listar todos os autores 
quando houver até seis. Para sete ou mais, listar os seis 
primeiros, seguido por “et al” (et al em itálico). Digitar a lista de 
referência com espaçamento duplo em folha separada. Citações 
no texto devem ser feitas pelo respectivo número das 
referências, acima da palavra correspondente, separado por 
vírgula (Ex.: inteligência 2, 3, 4,). As referências citadas deverão 
ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as 
normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos 
Apresentados a Periódicos Biomédicos (http://www.hlm.nih.
gov/citingmedicine/). Os títulos dos periódicos devem ser 
abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus” 
(Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal& 
TabCmd=limits).

- Todas as referências devem ser apresentadas de modo 
correto e completo. A veracidade das informações contidas na 
lista de referências é de responsabilidade do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento 
de referências bibliográficas (Ex. EndNote®), o(s) autor(es) 
deverá(ão) converter as referências para texto.

4. Fontes de financiamento

3.2 Abstract: should not exceed two hundred words for 
original or update article, and a hundred for Case reports, 
Short communications and Experience report. It should be 
structured with the objective, material and methods, results 
and the conclusions. Note: when the article is written in 
English the abstract must come before the resumo. 

3.3 Keywords: should be used descriptors from the DeCS-
BIREME (http://decs.bvs.br).

3.4 Introduction: should provide the objective of the study 
and a formatted hypothesis. Information which indentifies 
the problem in the literature and draws the reader's interest 
may be mentioned. Detailed literature reviews, natural history, 
anatomical basis and excessive number of authors should 
be avoided. 

3.5 Ethics: any research involving experiments on humans 
and animals must have a prior approval from the Research 
Ethics Committee, according to the Helsinki Declaration, 
International Animal Protection and Resolution n°196/96 
of the Ministry of Health about research involving humans. 
The article should be addressed along with the opinion of the 
Committee of Ethics in Research (CEP).

3.6 Methods: the text should be accurate although brief, 
avoiding extensive descriptions of usual procedures. It is 
necessary to precisely identify all drugs, devices, wires, 
chemicals, methods of measurement and so on. Do not use 
trade names, patient initials or names, or their hospital 
registration numbers. The method description should enable 
its reproduction by others. Standard techniques need only 
be cited.

3.7 Results: should be presented in logical sequence in the 
text. Only in this item, when necessary, and in a concise 
manner, appropriate references should be done to tables that 
summarize experimental findings or figures that illustrate 
important points. The information report must be concise 
and impersonal. Do not make comments on this section. All 
comments must be reserved for the Discussion chapter.

3.8 Discussion: should include main findings, the validity and 
meaning of the work, correlating it with other publications 
about the subject. It should be clear and concise by avoiding 
detailed literature review as well as hypothesis and 
generalizations without support from data obtained in the 
study. In this item should be included the conclusions.

3.9 References: should be numbered consecutively according 
to the order in which they are mentioned in the text. All au-
thors should be mentioned when up to six. When there are 
more than six authors, you should list all the six authors fol-
lowed by “et al”. The list of references should be typed double-
spaced and on a separate page. Citations in the text should be 
made by the respective number of references, above the corre-
sponding word and separated by comma (e.g.: Knowledge 2, 
3, 4,). All cited references should be listed at the end of the ar-
ticle in numerical order, following the general rules of the 
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 
Biomedical Journals (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine /). 
The titles of journals should be abbreviated according to the 
style used in "Index medicus" (http://ncbi.nlm.nih.gov/ 
sites/entrez?= journal&db=TabCmd=limits).

- All references must be presented in a correct and complete 
manner. The veracity of the information contained in the list 
of references is of author(s)’s responsibility.

- When using a reference management software (e. g. 
EndNote®), the author(s) must convert the references to text.

4. Funding sources 
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4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financi-
amento ou suporte, institucional ou privado, para a realização 
do estudo. 

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos 
ou com descontos também devem ser descritos como fontes 
de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e país). 

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros 
institucionais e/ou privados, os autores devem declarar que a 
pesquisa não recebeu financiamento para a sua realização.

5. Conflito de interesses 

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito 
de interesse, incluindo interesses políticos e/ou financeiros 
associados a patentes ou propriedade, provisão de materiais 
e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos 
fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuições 
individuais de cada autor na elaboração do artigo. 

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-
se nas deliberações do Internacional Commitee of Medical 
Journal Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento 
da autoria deve estar baseado em contribuição substancial 
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepção e projeto 
ou análise e interpretação dos dados; 2. Redação do artigo ou 
revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 3. Aprovação 
final da versão a ser publicada. Essas três condições devem 
ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições 
que de alguma forma possibilitaram a realização da pesquisa 
e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que não 
preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissão 

Os artigos deverão ser entregues em cópia impressa e um CD 
na Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensão, localizada 
no 4º andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - Rua Barão 
de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, São Luís-MA. Brasil. 
Telefone para contato: (98) 2109-1242, ou encaminhados por 
meio do e-mail: revista@huufma.br.

9. Exemplos de formas de referências:

9.1 Em Revista: Autor. Título do artigo. Título da Revista 
(itálico). Ano; volume (número): páginas. Jordan PH, Thonrby 
J. Twenty years after parietall cell vagotomy antrectomy for 
treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Título (itálico). Edição. Local de Publicação: 
Editora; ano da publicação. Bogossian L. Choque séptico: recen-
tes avanços de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio de 
Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capítulo. Título do capítulo 
(Itálico). In: Autor do livro. Título do livro. Edição. Local de 
publicação: Editora; ano de publicação; páginas. Barroso 
FL, Souza JAG. Perfurações pépticas gástricas e duodenais. 
In Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo não 
traumático: Novas propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe;
1995. p. 201- 220.

9.4 Em Monografia/Dissertação/Tese. Autor. Título (Itálico) 
[Dissertação]. Local (Estado): Universidade; Ano; Páginas. 
Chinelli A. Colecistectomia laparoscópica: estudo de 35 casos. 
[Dissertação]. Niterói (RJ): Universidade Federal Fluminense; 
1992. 71 p.

4.1 The authors must declare all sources of funding or sup-
port, institutional or private, used to perform the study.

4.2 Suppliers of materials or equipments free or with discount, 
must also be described as sources of funding, including the 
origin (city, state and country).

4.3 Authors with studies without institutional or private 
financial resources must state that the research did not re-
ceive funding for its implementation.

5. Conflict of interest

5.1 Authors are requested to disclose any potential conflict 
of interest, including political and/or financial interests 
associated with patents or property, materials and / or 
supplies provision and equipments used in the study by manu-
facturers.

6. Collaborators

6.1 It should be specified the individual contributions of each 
author in the preparation of the article.

6.2 We remind you that the criteria for authorship should be 
based on the deliberations of the International Committee of 
Medical Journal Editors that states the following: recognition 
of authorship should be based on substantial contributions 
to: 1. Conception and design or analysis and interpretation 
of data, 2. Article preparation or critical review of intellectual 
content; 3. Final approval of the version to be published. These 
three conditions must be fully met.

7. Acknowledgments

7.1 Possible acknowledgments include institutions that 
somehow provided help for the research and / or people who 
collaborated with the study, but that did not meet the criteria 
for co-authors.

8. Sending the submission

Articles should be delivered as an impressed copy and on a 
CD in the Adjunct Directory of Teaching, Research and 
Extention, located on the 4th floor of the President Dutra Unit 
(HUUPD) - Rua Barão de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-
070, São Luís, MA. Brazil. Phone: +55 (98) 2109-1242, or it 
may be sent via e-mail: revista@huufma.br.

9. Examples of reference styles: 

9.1 Journal: Author. Article title. Journal title (italics). year; 
volume (number): pages. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years 
after vagotomy antrectomy parietall cell for treatment of 
duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220 (3): 283-296. 

9.2 Book: Author. Title (italics). Edition. Place of Publication: 
Publisher; year of publication. Bogossian L. Choque séptico: 
recentes avanços de fisiopatologia e do tratamento. 2 ed. Rio 
de Janeiro: Atheneu; 1992. 

9.3 Chapter in Book: Author of the chapter. Chapter title 
(italics). In: Author of the book. Title of book. Edition. Place 
of publication: Publisher; year of publication; pages. Barroso 
FL, Souza JAG. Perfurações pépticas gástricas e duodenais. In 
Barroso FL, Vieira OM, editors. Abdome agudo não 
traumático: Novas propostas. 2. ed. Rio de Janeiro: Robe; 
1995. p. 201-220. 

9.4 Monograph/Dissertation/Thesis. Author. Title (italic) 
[Dissertation]. Place (State): University; Year; pages. Chinelli 
A. Colecistectomia laparoscópica: estudo de 35 casos. [Dis-
sertation]. Niterói (RJ): Universidade Federal Fluminense; 
1992. 71 p.
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9.5 Em Material eletrônico:

I. Artigo: Autor. Título do artigo. Título do periódico [Tipo de 
material] Ano Mês [capturado ano mês dia]; volume (número); 
[número de telas] Disponível em: endereço eletrônico. Morse 
SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases. Emerg I 
infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 
jun 5]; 2 (2): [24 telas] Disponível em: http://www.cdc.gov/ 
ncidod/EID/eid.htm.

II. Arquivo de Computador: Título [tipo de arquivo]. Versão. 
Local (Estado) Editora; ano. Descrição Física da mídia. 
Hemodynamics III: The ups and downs of hemodynamics 
[computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid 
Educational Systems; 1993.

III. Monografia em formato eletrônico: Título [tipo de material], 
Responsável. Editor. Edição. Versão. Local: Editora; ano: CDI, 
Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. 
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas 
as notas do título, dos autores ou do texto devem ser 
indicadas por algarismos arábicos, e ser impressas em páginas 
separadas, espaço simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Título [tipo do material]. 
Cidade de publicação: produtora; ano. Anderson SC, Poulsen 
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor(es) do trabalho. Título 
do trabalho (itálico). Título do evento; data do evento; local 
e cidade do evento; editora; ano de publicação. Christensen 
S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort 
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller
J, Ryan C, Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. 
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference 
on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. 
Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Título do 
artigo (itálico). Nome do jornal. Data; Seção: página (coluna). 
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study 
sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 
12; Sect. A: 2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arábicos encabeçadas 
por suas legendas e explicações dos símbolos no rodapé e 
digitadas separadamente, uma por página. Cite as tabelas no 
texto em ordem numérica incluindo apenas dados necessários 
à compreensão de pontos importantes do texto. Os dados 
apresentados em tabelas não devem ser repetidos em 
gráficos. A montagem das tabelas deve seguir as Normas de 
Apresentação Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional 
de Estatísticas (Rev Bras Est, 24: 42-60, 1963. As tabelas 
deverão ser elaboradas no programa Microsoft® Word®).

11 Ilustrações

São fotografias (boa resolução mínimo de 300 dpi, no formato 
TIFF), mapas e ilustrações (devem ser vetorizadas ou seja 
desenhada utilizando os sotwares CorelDraw® ou Ilustrator® 
em alta resolução, e suas dimensões não devem ter mais 
que 21,5x28,0cm) gráficos, desenhos, etc., que não devem 
ser escaneadas e de preferência em preto e branco, medindo 
127mm x 178mm. As ilustrações, em branco e preto serão 
reproduzidas sem ônus para o(s) autor(es), mas lembramos 
que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas 
a 5 (cinco) entre tabelas e figuras para artigos originais e 
3 (três) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente 
necessárias. Todas as figuras devem ser referidas no texto, 
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arábico. 

9.5 Electronic Material: 

I. Article: Author. Article title. Journal Title [Type of material] 
year month [cited year month day]; volume (number); [number 
of screens] Available from: electronic address. Morse SS. 
Factors in the emergence of Infectious Diseases. I Emerg infect 
diseases [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 2 
(2): [24 screens] Available at: http://www.cdc.gov/ncidod/ 
EID/eid.htm. 

II. Computer File: Title [File Type]. Version. Place (State) 
Publisher; year. Descrição Física da mídia. Hemodynamics 
III: The ups and downs of hemodynamics [computer 
program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid 
Educational Systems; 1993. 

III. Monograph in electronic format: Title [type of material], 
Responsible. Editor. Edition. Version. Place: Publisher; year: 
CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. 
Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 
2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. 

IV. CD-Rom, DVD: Author (s). Title [type of material]. City 
of publication: producer; year. Anderson SC, Poulsen 
KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM]. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Proceedings of Congresses: Author (s) of the work. Title of 
the work (italics). Title of event; event date; venue and city of 
event; publisher; year of publication. Christensen S, Oppacher 
F. An analysis of Koza's computational effort statistic for 
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan 
C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 
2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic 
Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: 
Springer; 2002. p. 182-91. 

9.7 Journal article: Author of the article. Article title (italics). 
Name of the newspaper. Date; Section: Page (column). Tynan 
T. Medical improvements lower homicide rate: study sections 
drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12; 
Sect. A: 2 (col. 4). 

10 Tables

They should be numbered with Arabic numerals, explained 
by captions, with explanations of symbols in the footnote and 
prepared separately, one per page. Cite the tables in the text 
in numerical order including only data needed to understand 
important points. The data presented in tables should not be 
repeated in graphs. The preparation of tables should follow 
the Tabular Presentation Guidelines established by the 
National Statistics Council (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. 
The tables should be prepared in Microsoft Word software).

11 Illustrations

They are photographs (good minimum resolution of 300 dpi, 
in TIFF format), maps and illustrations (vector illustrations, 
in other words, to be drawn using Illustrator® or CorelDraw® 
sotwares at high resolution, in black and white, and the 
dimensions must be no more than 21.5 x28. 0cm), graphics, 
drawings, and so on. They should not be scanned and should 
be preferably in black and white, measuring 127mm x 
178mm. The illustrations in black and white will be repro-
duced at no charge for the author (s). Remember that because 
of the high cost for the Journal it should be provided up to five 
(5) illustrations between tables and figures for original articles 
and 3 (three) for case reports, using only when strictly neces-
sary. All figures must be mentioned in the text, numbered con-
secutively in Arabic numerals. Each figure must be accompa-
nied by a caption that makes it clear without reference to the 
text. The illustrations must be identified on the back using a la-
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Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda que a 
torne inteligível sem referencia ao texto. Deve ser identificada 
no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e 
numeração para orientação. Os desenhos e gráficos podem 
ser feitos em papel vegetal com tinta nanquim, sendo as 
letras desenhadas com normógrafo ou sob forma de letra 
“set” montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta 
ou laser, com boa qualidade, e nunca manuscritas. 

Obs: Todas as notas do título, dos autores ou do texto devem 
ser indicadas por algarismos arábicos, e ser impressa em 
páginas separadas. 

bel, with the author's name, and numbered for better identifi-
cation. The drawings and graphs may be made on tracing pa-
per with nankeen ink, with the letters being drawn with a sten-
cil or letter template set, or still, using inkjet or laser printer, 
with good quality, and not handwritten.

Please Note: All notes of the title, author or text should be 
indicated by Arabic numerals, and printed on separate pages.
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