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Infeccdo pelo Trichomonas vaginalis em gestantes: patogénese,

diagnéstico e tratamento

Trichomonas vaginalis infection in pregnant women: pathogenesis, diagnosis and
treatment

Infeccidn por Trichomonas vaginalis en mujeres embarazadas: patogénesis, diagnostico y
tratamiento.

Martha Laura Ledo dos Santos Silval*, Juliana Félix de Melo?.

RESUMO

Objetivo: Reunir informacdes que abordem as alteracdes decorrentes da infeccdo pelo Trichomonas vaginalis
em mulheres gravidas. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa. A busca de artigos foi feita
nas seguintes bases de dados: SCIELO, PUBMED e LILACS, utilizando os descritores: “Saude da Mulher”;
“Tricomoniase”; “Complicagdes infecciosas na gravidez’. Foram incluidos artigos cientificos publicados de
janeiro de 2018 a outubro de 2023, em inglés, portugués e espanhol e que apresentassem contetdo relevante
para o tema. Ao final da andlise, restaram 26 artigos para serem incluidos no presente estudo. Resultados:
A tricomoniase esta associada com resultados adversos no parto. Na rede publica do Brasil, o diagndstico
ndo é realizado pela identificacdo do agente etiolégico e 0 manejo ocorre de modo sindrédmico. Existem
diferentes respostas das mulheres ao mesmo tipo de alteragdo na microbiota vaginal. Para diagnosticar a
doenca, métodos por amplificacdo de &cidos nucleicos fornecem resultados mais precisos e o tratamento é
realizado com metronidazol via oral, medicamento seguro na gestacdo. Consideracdes finais: E necessario
gue mais estudos sejam realizados no Brasil para avaliacdo da necessidade de rastreio de algumas doencas
infecciosas em gestantes tais como a tricomoniase.

Palavras-chave: Saude da Mulher, Tricomoniase, Complica¢des Infecciosas na Gravidez.

ABSTRACT

Objective: Gather information that addresses the changes resulting from Trichomonas vaginalis infection in
pregnant women. Methods: This is a descriptive, qualitative research. The search for articles was carried out
in the following databases: SCIELO, PUBMED and LILACS, using the descriptors: “Women's Health”;
“Trichomonas Infections”; “Pregnancy Complications, Infectious”. Scientific articles published from January
2018 to October 2023, in English, Portuguese and Spanish and which presented content relevant to the topic,
were included. At the end of the analysis, 26 articles remained to be included in the present study. Results:
Trichomoniasis is associated with adverse birth outcomes. In the public network in Brazil, the diagnosis is not
made by identifying the etiological agent and management occurs syndromically. There are different responses
from women to the same type of change in the vaginal microbiota. To diagnose the disease, nucleic acid
amplification methods provide more accurate results and treatment is carried out with oral metronidazole, a
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safe medication during pregnancy. Final considerations: More studies need to be carried out in Brazil to
assess the need for screening for some infectious diseases in pregnant women, such as trichomoniasis.

Key words: Women's Health, Trichomonas Infections, Pregnancy Complications, Infectious.

RESUMEN

Objetivo: Relna informacion que aborde los cambios resultantes de la infeccién por Trichomonas vaginalis
en mujeres embarazadas. Métodos: Se trata de una investigacion descriptiva, cualitativa. La busqueda de
articulos se realizo en las siguientes bases de datos: SCIELO, PUBMED y LILACS, utilizando los descriptores:
“Salud de la Mujer”; “Tricomoniasis”; “Complicaciones Infecciosas del Embarazo”. Se incluyeron articulos
cientificos publicados entre enero de 2018 y octubre de 2023, en inglés, portugués y espafiol, que presentaran
contenidos relevantes al tema. Al final del andlisis, quedaban 26 articulos por incluir en el presente estudio.
Resultados: La tricomoniasis se asocia con resultados adversos en el parto. En la red publica de Brasil, el
diagnéstico no se realiza mediante la identificacion del agente etiolégico y el manejo ocurre de forma
sindromica. Existen diferentes respuestas de las mujeres ante un mismo tipo de cambio en la microbiota
vaginal. Para diagnosticar la enfermedad, los métodos de amplificacion de &cidos nucleicos proporcionan
resultados mas precisos y el tratamiento se realiza con metronidazol oral, un medicamento seguro durante el
embarazo. Consideraciones finales: Es necesario realizar mas estudios en Brasil para evaluar la necesidad
de realizar pruebas de deteccion de algunas enfermedades infecciosas en mujeres embarazadas, como la
tricomoniasis.

Palabras clave: Salud de la Mujer, Tricomoniasis, Complicaciones Infecciosas del Embarazo.

INTRODUCAO

As infec¢gBes sexualmente transmissiveis (IST) podem acometer gestantes e desencadear diversos
resultados adversos no periodo antenatal, no parto e também no pés-parto. Segundo a Organizagao Mundial
da Saude (OMS), o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a sifilis devem ser triados durante a gravidez.
No entanto, para outras IST, é recomendado o manejo sindrémico a partir dos sintomas apresentados, o que
pode influenciar no diagnostico e tratamento adequados, visto que em muitos casos a paciente é
assintomatica (GRANT JS, et al., 2020).

No grupo de IST que podem ser curadas e que sdo mais comuns em mulheres gravidas estédo
incluidas: clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase. Durante a gravidez, as mulheres estdo mais suscetiveis
a essas infecgdes devido a uma série de modificagBes anatdmicas, hormonais e imunolégicas que ocorrem
neste periodo. Outrossim, € importante destacar que se a mulher ja é infectada pelo HIV, ela aumenta
significativamente a probabilidade de contrair outras infecg6es sexualmente transmissiveis (DIONNE-ODON

J, et al., 2019).

Grande parte das vulvovaginites ocorrem devido a um fendmeno denominado disbiose. Esta pode
ser definida pelo desequilibrio na microbiota de determinada parte do corpo humano. Tal desequilibrio origina
diversas situa¢fes que podem ser fisioldgicas ou patoldgicas. A microbiota vaginal é resultado da interagéo
de micro-organismos ali presentes com aspectos hormonais, da imunidade e até mesmo com as
caracteristicas do muco naquele momento. Sendo assim, as altera¢gdes imunoldgicas e metabdlicas que
ocorrem durante a gravidez, causam algumas mudanc¢as nos componentes presentes na vagina (BAGGA R
e ARORA P, 2020).

A tricomoniase é uma IST que possui cura e acomete gestantes com prevaléncia variavel de acordo
com a regido. Na América Latina, a estimativa € que a infec¢do ocorra em cerca de 3,9% dos casos (GRANT
JS, et al., 2020). A doencga é causada por um protozoario flagelado, unicelular e anaerdbio, denominado
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Trichomonas vaginalis, que inicia o processo patolégico por meio da adeséo as células epiteliais da vagina
(KALIA N, et al., 2020). Em cerca de 30% dos casos de todos os acometidos, a infeccdo ndo manifesta
sintomas, mas quando presentes, destacam-se na mulher: corrimento vaginal intenso de odor fétido, prurido,
dispareunia e disuria (BRASIL, 2022).

Além de ser a infeccao ndo viral mais frequente do mundo, a tricomoniase € fator de risco para
aquisicdo de outras IST bacterianas e virais. Outro aspecto importante, € que o risco de reinfec¢do ou
persisténcia do agente etiolégico mesmo apds o tratamento tem se mostrado elevado em mulheres gravidas.
Entretanto, apesar da alta prevaléncia da afec¢éo, das implicag8es na saude da méae e do feto e dos impasses
com relacdo ao tratamento, a tricomoniase ainda tem sido negligenciada na saude publica (KIM TG, et al.,
2020).

No Sistema Unico de Salde (SUS), o manejo da tricomoniase € realizado de forma sindrémica e os
testes diagndsticos ndo sao realizados na rotina. Algumas opgdes existentes sdo a microscopia, a cultura e o
teste de amplificagdo de &cidos nucleicos. Para realizar o diagndstico precoce, € necessario conhecer alguns
fatores de risco associados a infeccao pelo T. vaginalis na gestagédo tais como idade mais jovem, raca negra,
corrimento vaginal anormal e clamidia durante a gravidez atual (KIM TG, et al., 2020).

A infecgdo pelo T. vaginalis possui relacdo com ruptura prematura das membranas, prematuridade e
baixo peso ao nascer. Além de diagnéstico e terapéutica adequados da mulher, é necessario ressaltar a
importancia do tratamento do parceiro, com intuito de evitar reinfec¢fes (WYNN A, et al., 2018). No Brasil, a
medicac@o para tricomoniase em gestantes € o metronidazol, medicamento pertencente a classe dos
nitroimidazélicos (BRASIL, 2020).

Assim, torna-se necessario o conhecimento dos aspectos da doenca para que tais complicacdes
sejam evitadas, com consequente melhoria na sadde da mée e da crianca. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho € reunir de forma sintetizada as principais informacdes presentes em artigos cientificos que
aprofundaram o estudo das repercussées da tricomoniase no organismo de gestantes.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, que visa construir uma revisao
integrativa de literatura para avaliar e elencar os principais dados sobre a infeccdo pelo T. vaginalis em
gestantes.

Para tal, foram seguidos os seguintes passos: (1) Delimitacdo do tema e elaboracdo dos objetivos;
(2) Escolha das bases de dados para pesquisa dos artigos; (3) Estabelecimento dos critérios de inclusédo e
excluséo; (4) Pesquisa nas bases de dados; (5) Avaliacdo detalhada dos estudos incluidos e (6) Construcéo
do corpo do trabalho. A busca de artigos foi feita has seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS). Foram utilizadas palavras-
chave registradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings Section
(MeSH): “Saude da Mulher”; “Tricomoniase”; “Complicagdes infecciosas na gravidez” por meio do operador
booleano “AND”. A pesquisa foi feita por artigos em inglés, portugués e espanhol com o filtro do ano de
publicacdo ativo, no intuito de que todos os artigos resultantes da pesquisa possuissem ano de publicagao
de 2018 a 2023.

Ao utilizar os trés descritores na base LILACS, nao foram encontrados resultados. Ao associar “Saude
da mulher’ e “Complicagdes infecciosas na gravidez” foram encontrados dois artigos; ao associar
“Complicagdes Infecciosas na Gravidez” e “Tricomoniase” foi encontrado um artigo; ao pesquisar “Saude da
Mulher” e “Tricomoniase” ndo foram encontrados resultados.

Na base SciELO, ao associar os termos, ndo foram encontrados resultados.

Na base PubMed, ao utilizar os trés descritores, foram encontrados quatro artigos. Ao associar
“Saude da mulher” e “Complicagdes infecciosas na gravidez” foram encontrados 693 resultados; ao associar



“Complicagbes Infecciosas na Gravidez” e “Tricomoniase” foram encontrados 63 artigos. Ao pesquisar “Saude
da Mulher” e “Tricomoniase” foram encontrados 39 resultados.

No total, foram encontrados 802 artigos. Os critérios de incluséo foram artigos cientificos, originais ou
de revisao, disponiveis na integra em formato eletrénico, publicados de janeiro de 2018 a outubro de 2023,
gue apresentassem conteddo condizente com o objetivo da pesquisa. Os artigos que ndo se encaixaram
nesses critérios foram excluidos. Ao final da andlise, restaram 26 artigos para serem incluidos como base do
presente estudo (Figura 1). Além desses materiais, foi utilizado também o Protocolo do Ministério da Saude

para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

Figura 1 — Fluxograma expondo o passo a passo da selecdo dos artigos.

LILACS
(n=3)

SciELO
(n=0)

PUBMED
(n =799)

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

TOTAL DE ARTIGOS ENCONTRADOS
(n=802)

ARTIGOS ESCOLHIDOS PARA LEITURA DOS RESUMOS
(n=110)

ARTIGOS EXCLUIDOS APOS
LEITURA DOS TITULOS
(n =692)

ARTIGOS LIDOS NA INTEGRA
(n=232)

ARTIGOS EXCLUIDOS APOS
LEITURA DOS RESUMOS
(n=178)

ESTUDOS INCLUIDOS NO
PRESENTE TRABALHO
(n = 26)

Fonte: SILVA MLLS e MELO JF, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ARTIGOS EXCLUIDOS APOS
LEITURA DO TRABALHO
COMPLETO
(n=6)

Os artigos escolhidos para integrar a amostra foram organizados de maneira sistematica em um
qguadro que detalha informac8es tais como os nomes dos autores, o ano de publicacdo, o tipo de estudo
realizado, os objetivos da pesquisa e os principais resultados obtidos no trabalho. Essa abordagem visa
proporcionar uma visdo abrangente dos elementos essenciais associados a cada artigo selecionado,
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facilitando assim uma compreensdo mais aprofundada das caracteristicas e contribuicbes de cada estudo
presente no trabalho (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre infec¢éo por T. vaginalis na gestacao, Parnaiba-Pl, 2023.

N

Autores (Ano)

Principais achados

1

ODAGAMI M, etal.
(2023)

Estudo transversal. Realizado no Japao no intuito de avaliar o entendimento das
gestantes sobre algumas doencgas infecciosas durante o periodo gestacional.
2838 entrevistadas gravidas participaram do trabalho; as mulheres obtinham
baixo conhecimento acerca da possibilidade de transmisséo vertical de doencas
infecciosas.

RAJABPOUR M,
et al. (2020)

Estudo transversal que ocorreu no Teerd com objetivo de investigar a
prevaléncia de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e T. vaginalis
entre mulheres com infec¢do geniturindria e complicagdes relacionadas a
gravidez que visitaram hospitais em Teera, além de informac¢des demogréficas
e manifestagdes clinicas. Foram colhidas amostras endocervicais de 360
mulheres gestantes em um periodo de oito meses; houve alta prevaléncia de N.
gonorrheae, C. trachomatis e T. vaginalis nas amostras.

OP DE COUL
ELM, et al. (2021)

Estudo transversal. Realizado com mulheres gravidas e parceiros do sexo
masculino na Holanda, totalizando 548 mulheres e 425 homens; avaliar a
prevaléncia de C. trachomatis, N. gonorrhoeae e T. vaginalis entre mulheres
gravidas e parceiros do sexo masculino, identificar fatores de risco para essas
IST durante a gravidez, e identificar resultados perinatais adversos associados
as IST. Nao houve associagdo entre IST e resultados perinatais adversos,
provavelmente devido a pequena amostra do estudo e baixa prevaléncia de IST,
além do tratamento para as mesmas.

LILLIS RA, et al.
(2023)

Estudo clinico multicéntrico, realizado nos Estados Unidos. 1.488 participantes
foram inscritas e forneceram amostras de esfregaco vaginal; avaliar a acuracia
diagnéstica do teste Xpert Xpress MVP (MVP). O teste foi altamente sensivel e
especifico para identificar os agentes etioldgicos mais comuns causadores de
vaginose e/ou vaginite.

PALMA C, et al.
(2019)

Estudo transversal, feito no Chile. Buscou rastrear IST cervicais em gestantes
assintomaticas e sua relagdo com a microbiota vaginal. Foram colhidas amostras
vaginais de 85 gestantes sem cervicite clinica; houve infec¢éo por T. vaginalis
em 2,4% dos casos.

LEE ACC, et al.
(2019)

Ensaio clinico randomizado, realizado em Bangladesh. Teve como objetivo
avaliar o efeito de uma abordagem comunitéria para microbiota vaginal anormal
no inicio da gravidez e para as taxas de nascimento prematuro. Participaram do
trabalho mulheres entre 15 e 49 anos que engravidaram durante o periodo de
estudo, o grupo intervencdo recebia exames domiciliares para andlise da
microbiota vaginal; 9.712 gestacdes foram registradas. No geral, a incidéncia de
nascidos vivos prematuros antes das 37 semanas de gestagdo ndo diferiu
significativamente (21,8% vs 20,6%) entre os grupos de intervencdo e controle
devido a baixa cobertura global efetiva do tratamento, a baixa taxa de cura
clinica, resisténcia a antibidticos, e diferentes composi¢cbes da microbiota
vaginal.




BAGGA R e
ARORA P (2020)

Artigo de revisdo. Detalha acerca dos micro-organismos genitais durante a
gravidez; T. vaginalis durante a gestacdo pode estar associado a parto
prematuro e baixo peso ao nascer.

DIONNE-ODOM J,
et al. (2019)

Desenho coorte retrospectivo. Intuito de testar a hipdtese de que o status de HIV
esta associado a IST bacterianas em mulheres gravidas. Mulheres infectadas
pelo HIV foram comparadas com néo infectadas para avaliar associagdo com
outras IST nos Estados Unidos; na gravidez ha uma susceptibilidade aumentada
a IST e a infeccéo pelo HIV foi independentemente associada a IST prevalentes
e incidentes.

KALIA N, et al.
(2020)

Artigo de revisdo. Objetivo de reunir estudos sobre a composi¢do da microbiota
vaginal e diversidade de cepas dos micro-organismos componentes; ha uma
diferenca de resposta das mulheres ao mesmo tipo de microbiota vaginal, ja que
ha influéncia de fatores comportamentais, culturais, genéticos e outros.

10

YEGANEH N, et
al. (2021)

Estudo coorte prospectivo, realizado em Porto Alegre, no Brasil. Visou testar a
hip6tese de que uma intervencdo clinica que oferecesse testes e tratamento para
IST, bem como imunizagBes a todos os parceiros masculinos de mulheres
gravidas, poderia ser aceitavel para a maioria dos homens e melhorar a saude
de toda a unidade familiar. 400 mulheres e seus parceiros participaram da
pesquisa. Foram colhidos 2 esfregacos vaginais de cada mulher e amostra de
urina dos homens; IST sdo comuns em companheiros de mulheres gravidas e
devem ser abordadas com o intuito de evitar reinfeccéo.

11

HUSAIN S, et al.
(2019)

Ensaio randomizado duplo cego, feito no Reino Unido. 304 mulheres
participaram. O objetivo do estudo foi comparar o efeito da ingestao de capsulas
probidticas orais com placebo, tomados desde o comeco da gestacdo até o
parto. Foram colhidas duas amostras de esfregaco vaginal para avaliar o efeito
da ingestao oral diaria de probidticos do inicio da gestacdo até o parto; a
administracdo da capsula diariamente nao foi capaz de alterar a microbiota
vaginal.

12

NYEMBA DC, et
al. (2022)

Estudo prospectivo com intuito de avaliar o impacto do diagndstico e tratamento
de IST curaveis durante a gravidez. 669 mulheres inscritas, na Africa do Sul;
mulheres com HIV possuiram prevaléncia maior de outras IST quando
comparadas a mulheres sem HIV, os resultados globais sugerem que a testagem
etiolégica de IST e o tratamento de rotina para gestantes podem reduzir
resultados adversos no parto.

13

TEASDALE CA, et
al. (2018)

Ensaio clinico, feito na Africa do Sul. Os dados retirados do estudo Métodos para
Melhorar a Saude Reprodutiva na Africa. Dados de 4549 mulheres foram
analisados, 766 engravidaram durante o acompanhamento. Foi comparado o
risco de IST em mulheres gravidas e nédo gravidas. A gestacao ndo aumentou o
risco de IST apds ajustes para comportamentos sexuais; na analise bruta houve
aumento dos numeros, mas este foi causado por mudanca no uso do
preservativo e ndo pelas alteracdes fisioldgicas da gravidez.

14

ASRES AW, et al.
(2022)

Estudo transversal epidemiol6gico, realizado na Etidpia. Foram avaliados 300
prontudrios para determinar a prevaléncia de IST em gestantes; no caso da
infeccdo por T. vaginalis foi de 3,3%, é necessario melhorar os servigos de
rastreio de IST em rotinas de pré-natal, visto que houve alta prevaléncia em
mulheres gravidas da regiéo.




15

BAQUI AH, et al.
(2019)

Estudo transversal epidemiol6gico, feito em Bangladesh para determinar
prevaléncia e fatores de risco para microbiota vaginal anormal. 4221 mulheres
gravidas com menos de 19 semanas de gestacdo forneceram esfregacos
vaginais auto administrados e foi feita a classificacdo de Nugent. Uma microbiota
vaginal anormal persistente possui relacdo com resultados adversos no parto,
principalmente com aborto espontaneo tardio.

16

SHANNON CL, et
al. (2019)

Ensaio clinico realizado em clinicas da Botswana, republica Dominicana do
Congo, Haiti, Africa do Sul, Vietnd e Peru. 1817 mulheres gravidas foram
recrutadas para realizacdo de testes moleculares com intuito de rastrear agentes
infecciosos do trato genital; tanto a aceitabilidade quanto a viabilidade destes
exames na rotina pré-natal foram altas: a aceitabilidade variou de 85-99% e a
viabilidade de 91-100%.

17

THI TRUNG THU
T, et al. (2018)

Pesquisa experimental que objetivou testar a hipétese de que o T. vaginalis é
capaz de transportar bactérias virulentas. Protozoarios foram isolados de
esfregacos vaginais; A infec¢do por Mycoplasma hominis pode ser mediada pelo
T. vaginalis tratado com metronidazol por meio da citélise do protozoario e
decorrente liberacdo do M. hominis.

18

WINN A, et al
(2019)

Pesquisa qualitativa. Foi realizada uma entrevista entre 15 mulheres gravidas,
na Botswana, diagnosticadas com infeccdo por clamidia, gonorreia e
tricomoniase acerca das experiéncias e preferéncias com relacdo a notificagéo
do parceiro; apesar da maioria das mulheres concordar com a notificagdo dos
companheiros, o tratamento destes era, por vezes, adiado. E necessaria
investigacdo para adog¢é@o de uma maneira eficaz de lidar com a notificagéo e o
tratamento do parceiro.

19

WYNN A, et al
(2018)

Ensaio clinico, realizado na Botswana; implementar um programa de testes e
tratamento de C. trachomatis, N. gonorrhoeae e T. vaginalis. 400 mulheres
gravidas participaram do estudo; existe alta prevaléncia de clamidia, gonorreia e
tricomoniase em gestantes; ser solteira e estar infectada pelo HIV se associaram
a maiores riscos de presenca de outras IST. Participantes que obtiveram
resultados tardios, tiveram menos possibilidades de serem tratadas e mais
investigac6es sobre custo beneficio destes testes no rastreio.

20

BRUNHAM  RC
e PAAVONEN  J
(2020)

Artigo de revisdo. Visa investigar sobre infec¢des genitais em mulheres gravidas
e ndo gravidas. Testes moleculares para a compreensao da microbiota vaginal
melhorariam o reconhecimento e tratamento correto das doencas. Infeccbes
recorrentes sdo comuns e precisam ser tratadas de forma eficaz; o uso de
antimicrobianos adequados na gravidez sdo importantes na reducdo de partos
prematuros.

21

WARR AJ, et al.
(2019)

Analise epidemioldgica. No Quénia, 1221 mulheres gravidas nao infectadas pelo
HIV foram avaliadas. Objetiva avaliar a relagcdo entre IST na gravidez e risco de
mortalidade infantil e natimorto; as infec¢des genitais sdo comuns na gravidez,
muitas vezes assintomaticas e em alguns casos resultam em mortalidade infantil
e natimorto.

22

GRANT JS, et al.
(2020)

Artigo de revisdo. Visa descrever as principais considera¢cfes acerca da triagem
de clamidia, gonorreia e tricomoniase durante a gravidez. Devem ser
investigadas formas de implementar o rastreio etiolégico das IST durante a
gestacdo com intuito de reduzir efeitos adversos no parto.




23 | JARRETT OD, et | Estudo caso-controle. 18 Mulheres com 25 episédios de infec¢do por T. vaginalis
al. (2019) e 50 mulheres pareadas para cada episédio que permaneceram néo infectadas
(controles). Buscou avaliar se a presenca de bactérias especificas na microbiota
vaginal de mulheres do Quénia aumenta os riscos de contrair tricomoniase;
Prevotella amnii e Sneathia sanguinegens na microbiota vaginal estéo
relacionadas a aquisicdo de T. vaginalis.

24 | KIM TG, et al. | Estudo coorte retrospectivo, realizado em Atlanta. 3265 mulheres gravidas
(2020) participaram. Objetivou buscar padrdes e preditores de testes, infeccdo e
tratamento da tricomoniase; a alta carga de infeccdo por T. vaginalis em
mulheres gravidas demonstra a necessidade de investigar métodos eficazes de
testes diagnosticos para tratamento eficaz e oportuno.

25 | AARON KJ, et al. | Artigo meta-andlise. Tem objetivo de avaliar a sensibilidade diagnéstica de
(2023) ensaios utilizando esfregago vaginal e amostras de urina; a sensibilidade dos
exames que utilizam esfregaco vaginal foi consistentemente maior para N.
gonorrheae e C. trachomatis que os que utilizaram amostra de urina. No entanto,
para T. vaginalis, ndo houve diferenca estatisticamente significativa.

26 | HILLIER SL, et al. | Estudo epidemiol6gico multicéntrico, realizado nos Estados Unidos com intuito
(2020) de avaliar como as mulheres com sindromes de corrimento vaginal estavam
sendo avaliadas em ambientes de pratica comunitaria. 290 mulheres com
sintomas de vaginite participaram. As mulheres que foram tratadas
empiricamente para vaginite tiveram probabilidade significativamente maior de
retornar nos 3 meses subsequentes em comparacao com aquelas que ndo foram

tratadas. O tratamento empirico de mulheres com sintomas, mas sem causa
infecciosa de vaginite, pode resultar em mais consultas.

Fonte: SILVA MLLS e MELO JF, 2023.

Mulheres gravidas infectadas pelo T. vaginalis possuem associacdo com resultados adversos no
parto, tais como baixo peso ao nascer, prematuridade, ruptura prematura de membranas, retardo mental e
infeccdes vaginais e respiratorias em neonatos (NYEMBA DC, et al., 2022). Além disso, a modificacdo da
microbiota vaginal ocasiona a destruicdo da barreira cérvico-vaginal e transforma os mecanismos da resposta
inata local, o que favorece a ocorréncia de outras IST (PALMA C, et al., 2019).

Neste periodo, o organismo sofre influéncia de alteracbes metabdlicas e hormonais. Tais
modificagdes ocorrem predominantemente no inicio da gestagdo e nas fases posteriores ha um retorno ao
estado basal. A interacdo entre as varias espécies microbianas durante a gravidez tem como consequéncia
uma elevagdo da tolerancia aos micro-organismos. Isto ocorre devido a regulagdo de citocinas anti-
inflamatérias e mecanismos como a supressao da autofagia. Dessa forma, quando ha mudanca da microbiota
vaginal de mulheres gravidas pode haver inducdo de cascata inflamatéria e de um parto prematuro (BAGGA
R e ARORA P, 2020).

TEASDALE CA, et al. (2018) elaboraram um estudo na Africa do Sul para comparar o risco da
aquisicdo de IST em mulheres gravidas e nao gravidas. Foram analisados dados de 4.549 mulheres, destas,
766 engravidaram durante o acompanhamento. Com relacéo a tricomoniase, foi observado que a incidéncia
da doenca foi de 7,1/100 pessoas ano no geral e 9,2/100 pessoas ano durante o periodo de gestagdo. Tais
dados revelam que ha maior risco de aquisicao de IST durante a gestagao e que este publico necessita de
maior atengao.

RAJABPOUR M, et al. (2020) colheram amostras endocervicais de 360 mulheres gravidas no Teera
para determinar a prevaléncia de C. trachomatis, N. gonorrhoeae e T. vaginalis entre mulheres com infecgéo
geniturinaria e complicagdes relacionadas a gravidez. Corrimento vaginal e prurido vulvar foram os sintomas

10



significativamente associados aos casos de tricomoniase e a prevaléncia de T. vaginalis dentre todas as
mulheres avaliadas foi de 8,3%. Ja ASRES AW, et al. (2022) avaliaram 300 prontuarios de gestantes na
Etiopia e a prevaléncia de T. vaginalis encontrada foi de 3,3%. Assim, tal quantitativo varia de acordo com a
regido, sendo necessario que estudos busquem avaliar qual seria esta prevaléncia no Brasil.

E importante destacar, também, que ha uma diferenca de resposta das mulheres ao mesmo tipo de
microbiota vaginal, j& que ha influéncia de fatores comportamentais, culturais e genéticos. No entanto, hd um
mecanismo geral de infec¢cdo pelo T. vaginalis. O protozoario, na camada mucosa vaginal, encontra a rede
de mucina - um componente proteico que funciona como barreira. Este componente é quebrado por meio de
degradacéo proteolitica. Assim, ha adeséo as células epiteliais da vagina por meio de dois tipos de proteinas:
adesinas e cisteina proteases. A fixacdo de um protozoario facilita a chegada de outros, pela liberacéo de
substancias quimicas com posterior manifestagdo da doenga ou com infeccédo assintomatica (KALIA N, et al.,
2020).

ODAGAMI M, et al. (2023) realizaram um estudo no Japdo com 2.828 entrevistadas gravidas no intuito
de identificar se as mulheres compreendiam os resultados de testes e se sabiam da possibilidade de
transmissao vertical de algumas doencas infecciosas. O questionario visou avaliar a compreenséo acerca da
hepatite B, hepatite C, sifilis, HTLV e de algumas altera¢des da citologia cervical. Nos resultados obtidos, o
conhecimento sobre a possibilidade de transmisséo vertical dessas doencas foi baixo entre as participantes
do estudo. Com relacéo a este, na sifilis houve uma taxa maior de conhecimento - 37% -, para os demais
itens foi de aproximadamente 30%. Por meio de tais resultados, torna-se necessario que os profissionais da
saulde contribuam no conhecimento das mulheres sobre a importancia da triagem de doengas infecciosas no
inicio da gestacéo, visto que o ndo tratamento das mesmas pode afetar a crianca (NYEMBA DC, et al., 2022).

Apesar de possuir relagdo com resultados adversos no parto, o rastreio da infec¢do por T. vaginalis
ndo é realizado em alguns paises. Assim, a falta de testes para identificacdo de doencas infecciosas no pré-
natal favorece a falta de tratamento correto para a cura da tricomoniase. Dessa forma, no Brasil, a terapéutica
desta doenca é realizada de forma sindrémica, ou seja, apenas mulheres sintomaticas sao tratadas e em
alguns casos o tratamento néo é feito para o agente etiolégico causador dos sintomas (YEGANEH N, et al.
2021).

Um estudo conduzido por HILLIER SL, et al. (2020) nos Estados Unidos buscou identificar se os
tratamentos para vaginose bacteriana, tricomoniase e candidiase vulvovaginal estavam sendo realizados
adequadamente. 290 mulheres que procuraram o servico de satde com sintomas de vaginite foram avaliadas.
19 mulheres obtiveram resultados positivos para o T. vaginalis, sendo 7 com infeccdo isolada e 12 com
coinfecgdo por outros micro-organismos. 37% das mulheres que possuiam tricomoniase ndo receberam
tratamento e 42% das mulheres infectadas retornou com sintomas de vaginite nos 3 meses seguintes. Assim,
€ necessario um diagndstico preciso para que o tratamento seja efetuado de forma adequada (LILLIS RA, et
al. 2023).

Com relacao aos testes diagndésticos para tricomoniase, é necessario destacar que o maior risco de
incidéncia de infeccao por T. vaginalis em mulheres gravidas demonstra a necessidade de investigar métodos
eficazes de exames para tratamento eficaz e oportuno. Dos testes atualmente disponiveis, a microscopia
possui baixa sensibilidade e ha necessidade de utilizar métodos diagnésticos mais precisos no local de
atendimento, sendo recomendados os testes de amplificacdo de acido nucleico (KIM TG, et al., 2020).

Além disso, a amostra coletada para a analise também influencia para um resultado preciso. AARON
KJ, et al. (2023), analisaram a sensibilidade diagnéstica de ensaios utilizando esfregago vaginal e amostras
de urina. Para N. gonorrheae e C. trachomatis, a sensibilidade dos exames que utilizam esfregaco vaginal foi
consistentemente maior que os que utilizaram amostra de urina. No entanto, para T. vaginalis, nao houve
diferenca estatisticamente significativa, que foi de 98% de sensibilidade para amostra vaginal, enquanto que
para amostra de urina foi de 95,1%.

SHANNON CL, et al. (2019) realizaram um ensaio clinico ao recrutar 1.817 mulheres gravidas em
seis paises para realizacdo de exames de rastreio de infeccdo por N. gonorrheae, C. trachomatis e T.
vaginalis, com intuito de avaliar aceitabilidade e viabilidade de tais exames. A aceitabilidade foi avaliada por
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meio da adeséo da triagem pelas mulheres gravidas e a viabilidade foi avaliada pela propor¢éo de mulheres
com resultados positivos que receberam tratamento. Ambos os parametros foram altos, a aceitabilidade variou
entre 85 e 99% e a viabilidade entre 91-100%. Dessa forma, é necessaria uma avaliagdo para a
implementacao destes testes diagnosticos.

Contudo, se houver necessidade de iniciar pelos grupos que possuem maior risco de estarem
infectados pelo T. vaginalis, é preciso uma maior aten¢ao a populacéo de mulheres soropositivas para o HIV
(DIONNE-ODOM J, et al., 2019), mulheres solteiras (WYNN A, et al., 2018) e mulheres diagnosticadas com
vaginose bacteriana (JARRETT OD, et al., 2019).

Um ensaio clinico randomizado realizado por LEE ACC, et al. (2019) buscou avaliar o efeito de uma
abordagem comunitaria de triagem e tratamento pré-natal para microbiota vaginal anormal e infec¢bes do
trato urinario em mulheres entre 13 e 19 semanas de gestagdo nas taxas de nascimento prematuro. No geral,
a incidéncia de nascidos vivos prematuros antes das 37 semanas de gestacao nao diferiu significativamente
entre os grupos de intervencao e controle, respectivamente 21,8% e 20,6%. Isso ocorreu porque a cobertura
global efetiva do tratamento foi baixa, sendo de 58% para a microbiota vaginal anormal e 71% para infec¢des
do trato urinario. Ademais, além da baixa taxa de cura clinica, a resisténcia a antibidticos e diferentes
composic¢des da microbiota vaginal também influenciaram nos resultados.

Para o tratamento eficaz da tricomoniase em gestantes, € necessario também o manejo adequado
dos parceiros. Dessa forma, a identificacdo, notificacdo, tratamento e aconselhamento do parceiro no manejo
de IST é fundamental na abordagem correta do problema (YEGANEH N, et al. 2021). WINN A, et al. (2019)
realizaram um estudo qualitativo que ocorreu por meio da entrevista de 15 mulheres gravidas infectadas por
gonorreia, clamidia e/ou tricomoniase acerca das experiéncias e preferéncias com relacéo a notificagdo do
parceiro. 13 concordaram em notificar o parceiro quanto ao diagnoéstico de IST; no entanto, o tratamento
destes era frequentemente adiado, ou seja, mesmo com mulheres dispostas a notificar, ainda havia
dificuldades no tratamento do parceiro.

O manejo terapéutico da tricomoniase é realizado com metronidazol tanto para mulheres gestantes
guanto para ndo gestantes. Esta medicacao € utilizada como primeira escolha por ser segura para o bindbmio
mae-feto e a dose recomendada € igual aquela utilizada fora do periodo gravidico (BAGGA R e ARORA P,
2020). A administracdo é pela via oral e as parcerias sexuais também devem ser tratadas para evitar
reinfec¢do. Durante o periodo em que estiver sendo tratada, a gestante deve ser orientada a se abster de
relacdes sexuais. Nao ha contra-indicacéo para uso do medicamento durante a lactacdo e nem no puerpério
(BRASIL, 2020).

No que se refere a ingestdo de probidticos, um ensaio randomizado duplo cego realizado por HUSAIN
S, et al. (2019) comparou o efeito da ingestédo de capsulas probidticas orais com placebo, tomados desde o
comeco da gestagdo até o parto. 304 mulheres foram recrutadas e randomizadas. Os esfregacos vaginais
foram avaliados por meio do escore de Nugent, que determina o padréo bacterioldgico vaginal através de
uma pontuacdo. ApOs ajuste para este escore, ndo houve diferencas significativas entre os grupos nas
chances de ocorréncia de vaginose bacteriana. Apesar de o estudo nao ter avaliado a presenca do T. vaginalis
em particular, a vaginose bacteriana é diretamente associada ao maior risco de infec¢éo por este (JARRETT
OD, et al., 2019). Desse modo, cabe uma analise mais detalhada e um estudo especificado ao protozoario
para determinar se o efeito da ingestédo € semelhante para os dois micro-organismos.

CONSIDERACOES FINAIS

A tricomoniase esta associada com resultados adversos no parto, tais como prematuridade e ruptura
prematura de membranas. A prevaléncia da doenca varia de acordo com a regido. No Brasil, ndo hé rastreio
para infeccéo por T. vaginalis no pré-natal, 0 manejo é feito de forma sindrémica e guiado pelos sintomas
manifestados pelas gestantes. Mulheres tratadas sem identificacdo do agente etiol6gico tém mais chances
de retornar com recorréncia de sintomas nos proximos 90 dias. Na mucosa vaginal, os protozoarios quebram
a mucina, uma barreira proteica, por meio de degradacdo proteolitica. Isso facilita a adesdo as células
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epiteliais através de adesinas e cisteina proteases, promovendo a chegada de mais protozoarios. E
recomendado que o diagndstico da tricomoniase seja feito por meio de testes de amplificacdo de acidos
nucleicos. Quanto a amostra, os resultados foram semelhantes com a de urina e a do esfregaco vaginal. O
tratamento da doenca é realizado com metronidazol via oral, medicacdo segura para uso na gestacao,
lactacao e puerpério. Os parceiros devem ser notificados e tratados com o0 mesmo esquema das gravidas no
intuito de evitar reinfec¢éo. E necessario que mais estudos sejam realizados no Brasil com objetivo de avaliar
a necessidade de rastreio de algumas doengas infecciosas em mulheres gravidas tais como a tricomoniase.
Além disso, os profissionais da saude devem conscientizar as gestantes acerca das repercussdes que a
patologia traz ao feto.
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d. Pesquisadores independentes que comprove atuacao em pesquisa.

VI) Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submissdo do artigo no
sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender as notificagdes da
comisséo da revista dentro do prazo fixado, prestando informa¢des ou documentos pertinentes
ao processo de avaliacdo e publicacéo do artigo. NAO serdo aceitas submissdes enviadas por
terceiros.

2.3. RESUMO

I) Definicdo: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do artigo: propdsitos,
principais achados, consideragfes e possiveis conclusdes. Precisa ser escrito de forma clara,
objetivo e atrativa, para que o leitor disperte o interesse de ler o trabalho na integra.

I1) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués (Resumo), Inglés (Abstract)
e Espanhol (Resumen).

[II) Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.
IV) Estrutura do resumo: Cliqgue em cada tipo de estudo abaixo para ver o exemplo.

- Estudo Original +

- Revisao Integrativa +

Objetivo: Identificar as producdes cientificas sobre as metodologias ativas de ensino e
aprendizagem utilizadas na educacao superior em ciéncias da saude. Métodos: Revisao
integrativa da literatura nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude e Education Resourcers Information Center, realizada entre
junho e julho de 2021. Foram utilizados os descritores “teaching”; “education, higher”; “health
sciences”. Resultados: A amostra final foi composta por 37 artigos, 0s quais descreveram uma
diversidade de metodologias de ensino e aprendizagem. As metodologias de ensino mais
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utilizadas foram simulagéo, aula invertida, e aprendizagem baseada em

equipe. Consideracdes finais: As metodologias ativas foram compreendidas como eixo
central das atividades de ensino e aprendizagem, sendo eficazes para a formagéo
contemporénea em ciéncias da salde, posto que possibilita a aprendizagem colaborativa e
significativa, assim como o desenvolvimento de competéncias essenciais para egressos desta
area.

Fonte: LUIZ FS, et al. Metodologias ativas de ensino e aprendizagem na educacédo superior
em saude: revisdo integrativa. Revista Eletrénica Acervo Saude, 2022; 15(6):
€10370. https://doi.org/10.25248/reas.e10370.2022

- Revisao Sistematica +

- Revisao Narrativa +

- Estudo de Caso +

- Relato de Experiéncia +

2.4. PALAVRAS-CHAVE

I) Orientacdo: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que serao
abordados no artigo.

II) Quantidade: No minimo 3 e méaximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).

I1l) Obrigatoriedade para artigos de saude e areas correlatas: Todas as palavras-chave
devem estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Vocé
pode usar o sistema DeCS para consultas ou entéo para definir os termos para o seu artigo.
Clique na imagem abaixo:

2.5. INTRODUCAO

I) Orientacao: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que seréo
abordadas no artigo.

II) Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverao ter o significado por
extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

I11) Objetivo: No ultimo paragrafo da introducao deve conter o objetivo do estudo. Deve conter
a proposta principal do estudo e comecar com verbo no infinitivo: analisar, pesquisar,
investigar, avaliar, etc.

IV) Uso de citagdes no texto:

a. Todos os paragrafos devem ter citacdo indireta por meio de fundamentacgéao tedrica com o
uso de fontes atuais (desejavel que sejam dos Ultimos 5 anos) de bases de periédicos
cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

b. Citacdes diretas (copia) sdo permitidas SOMENTE em ocasifes onde nao é possivel a
transcricdo da ideia, como é o caso de artigos de leis, os quais deverdo ser destacados do
texto com recuo de 3 cm, entre aspas "' e em italico.

c. Nao aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem tedrica deve ser feita ao longo do
texto.

d. As citacdes de autores NO TEXTO deverdo seguir 0s seguintes exemplos:
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e Inicio de frase:
o 1 autor - Baptista JR (2022);
o 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);
o 3 o0u mais autores - Porto RB, et al. (2020).

e Final de frase:
o lautor - (BAPTISTA JR, 2022);
o 2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);
o 3 o0u mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);
o Sequénciade citacbes - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e BARCELOS
BR, 2021; PORTO RB, et al., 2020).

2.6. METODOS

I) Orientacé&o: Deve descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a
populacdo estudada, a amostragem, os critérios de selecao, procedimentos analiticos e
guestdes éticas relacionadas a aprovacgao do estudo por comité de ética em pesquisa
(pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizacao institucional (levantamento de dados
onde ndo héa pesquisa direta com seres humanos ou animais).

II) Instrumento de pesquisa: Estudo que utilizar questionario ou formulario ja publicado deve
citar a origem no texto e incluir a fonte na lista de referéncias. Caso o instrumento de pesquisa
tenha sido criado pelos préprios autores, 0 mesmo deve ser citado no texto e enviado na
submissdo em "arquivo a parte” para que a comissao da revista o avalie e, caso aceito, o
instrumento sera publicado em arquivo suplementar ao artigo.

ll) Etica em pesquisa:

a. Para estudos onde ha a obrigatoriedade legal de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), os autores devem apresentar no Ultimo paragrafo da metodologia os procedimentos
éticos e numero do parecer e do Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE).

b. Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliacdo do CEP os autores
devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.

c. Lembrando que cabe a revista o papel de garantir o cumprimento das legislacdes de ética
em pesquisa do contetido por ela publicado, entéo, todas as informacgbes serédo conferidas.

2.7. RESULTADOS

I) Orientacdes:

a. Deve se limitar a descrever os resultados encontrados, incluindo interpretacdes e
comparacdes de forma clara e seguindo uma sequéncia l6gica de apresentacéo dos
resultados.

b. Caso o artigo tenha figuras com resultados, estes devem ser citados ao longo do texto.

c. Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secdo de Resultados e Discussao
em uma mesma secao.

2.8. FIGURAS
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I) Defini¢é@o: Imagens, tabelas, quadros, graficos e desenhos ilustrativos sdo denominadas
pela revista como figuras.

I) Quantidade: Séo aceitas no maximo 6 figuras.

IIl) Formatacao: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte inferior. Caso
seja necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem estar no corpo do artigo
junto ao texto.

IV) Orientacdes: As figuras sao itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a revista definiu
que:

a. Figuras ja publicadas NAO ser&o aceitas: Independente do tipo de licenca NAO seréo
aceitas imagens que ja estejam publicadas. O propésito da revista ndo é republicar contetdo,
mas sim trazer o lado autoral e criativo das producdes cientificas. Essa decisdo é pautada no
estatuto regimental da revista.

c. Figuras baseadas em outras publicacdes: Poderao ser criadas mediante citacao das
fontes de inspiracao na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3 (trés) fontes. O intuito é
gue sejam publicadas imagens originais cujo contelido seja construido com a reinterpretacao
do autores por meio de andlise de reflexdo. Recortes de imagens de outras publicacdes ndo
séo criacdes originais, portanto, NAO sero aceitas.

d. Figuras criadas a partir de um software: E obrigatério o envio da autorizacdo
(licenciamento) de publicacdo da imagem emitida pela empresa responsavel pelo software.
Caso seja software com licenca gratuita o autor devera enviar em formado PDF os termos da
licenca free extraidos do site da empresa (use a ferramenta: imprimir => salvar como PDF). O
nome do software ® , link da licenca e data de acesso deverao ser citados na legenda da
imagem. Essas exigéncias séo pautadas na Lei de Propriedade Industrial (LEI N° 9.279/1996).

e. Imagem criada por profissional: Obrigatério o envio da autorizacdo (licenciamento) de
publicacao assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da
imagem. Essas exigéncias séo pautadas na Lei de Direitos Autorais (LEI N° 9.610/1998).

f. Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados de exames e/ou
imagens de pecas anatdbmicas de paciente, os autores deverdo apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constate 0 uso e publicacdo de dados e
imagens. Este termo deve ser assinado pelo paciente. Essas exigéncias sdo pautada na Lei do
prontudrio do paciente (LEI N° 13.787/2018). Lembrando que a publicacéo de Estudos de Caso
esta condicionada a autorizacéo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei
(RESOLUCAO N° 466/2012).

2.9. DISCUSSAO

I) Orientacédo: Deve incluir a interpretacao dos autores sobre os resultados obtidos e sobre
suas principais implicacdes, a comparagado dos achados com a literatura, as limitacdes do
estudo e eventuais indica¢des de caminhos para novas pesquisas.

I) Argumentacdo: Deve haver a apresentacdo de artigos que corroborem e/ou que se
oponham aos dados do estudo, criando uma discussdo comparativa dos resultados.

IIl) Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (desejavel que sejam
dos ultimos 5 anos) de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index
base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Nota: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secéo de Resultados e
Discussdao em uma mesma secao.

20


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9279.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13787.htm
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://acervomais.com.br/
https://acervomais.com.br/

2.10. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

I) Orientac&o: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de forma completa ou
parcial a pergunta central da pesquisa estabelecida como objetivo. Deve ser limitada a um
Unico paragrafo final e a redagéo deve explicar o desfecho cientifico com os principais achados
e seus impactos, as limitacdes da pesquisa e 0s possiveis caminhos para novos estudos da
area.

Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e ndo podera conter citagoes.

2.11. AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

I) Agradecimento: Mencéo opcional de pessoas ou instituices (entidade, 6rgdo ou grupos)
que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os requisitos para serem coautores
(pessoas) ou financiadores (intituicdes). E um espaco para agradecimentos profissionais, entao
NAO serdo permitidos agradecimentos familiares ou religiosos.

II) Financiamento: Mencdao obrigatoria de intitucdes ou agéncias que contribuiram
financeiramente com o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser fornecido o0 nome por
extenso da intituicdo/agéncia seguido do nimero do processo de concesséo.

2.12. REFERENCIAS

I) Quantidade: Minimo 20 e méaximo de 40 referéncias cientificas.

II) Fundamentacé&o: Procure usar apenas artigos cientificos dos ultimos 5 anos. Referéncias
mais antigas podem ser passiveis de rejeicdo caso ndo sejam consideradas pelos revisores
como sendo basilares para o campo estudado.

a. Motivo: O intuito é manter a linguagem do seu artigo atual e passar seguranca tanto para
guem lé, quanto para quem o utiliza como referéncia.

b. Excecédo: O conceito de um autor e a relevancia tematica podem justificar a utilizacéo
excepcional de fontes antigas. Por exemplo: ndo daria para falar de psicanélise sem citar Freud
que tem publicacdes datadas de 1895 a 1905, ou seja, 0 conceito e a tematica exigem a
citacao nesse caso.

IIl) Orientacdes:

a. Busque por artigos em bases de periddicos cientificos como: Acervo+ Index base, Scielo,
PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de qualidade das publicacdes.

b. Arevista ira validar todas as fontes e caso ndo sejam compativeis ou pertinentes sera
sugerida a remocé&o.

c. Em carater extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de 6rgédo técnico-
cientifico, mediante comprovacao da importancia para o campo estudado.

d. N&o serado aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes sociais ou veiculos
de comunicagdo que nao sejam cientificos.

IV) Formatacédo: As referéncias deverao ser numeradas em ordem alfabética conforme os
seguintes exemplos:

e Artigo:
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1 autor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, 0 monstro microscopico na
visdo da ciéncia. Revista Eletrénica Acervo Saude, 2020; Esp. 46: e3606.

2 autores - QUEIROZ BG e MENDONGCA MA. A influéncia de atividades
recreativas com pacientes oncoldgicos: uma revisdo narrativa. Revista
Eletrénica Acervo Médico, 2022; 12: e10461.

3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da hanseniase no
Brasil: uma analise epidemioldgica, Revista Eletrénica Acervo Saude, 2022;
15(6): €10223.

Nota: Nao é preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso
“Acesso em”.

Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.
SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018; 345p.

Tese e Dissertacéo

o

DEL ROIO LC. Impacto socioecondmico nos individuos com asma relacionada
ao trabalho. Tese de Doutorado (Doutorado em Pneumologia) — Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2022; 48p.

Pagina da Internet:

)
)

Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.

ACERVO+. 2022. Estatuto de publicacdo de Artigos Cientificos. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos. Acessado
em: 10 de agosto de 2022.
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