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RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR EM GESTANTES:

revisao narrativa

Leticia Drebes Saldanha Alves
Camila Neumaier Alves

RESUMO

A parada Cardiorrespiratéria foi identificada como um evento inusitado na gestacgéo,
porém devastador. A reanimacao Cardiaca gestacional é complexa, pois sao duas
vidas lutando pela sobrevivéncia, necessitando de uma equipe altamente treinada e
operacional, para a realizacdo de um atendimento humanizado e competente. Esta
revisdo narrativa tem o objetivo de conhecer na producao cientifica como ocorre a
ressuscitacdo cardiopulmonar nas gestantes. A sele¢cdo das produgdes ocorreu por
meio da biblioteca virtual da saude e na Pubmed. Durante a busca na BVS foram
encontradas 17 publicacbes que trataram como assunto principal a parada
Cardiorrespiratéria em gestantes. Na Pubmed foram encontradas 28 publicacfes. No
total foram 43 publicagbes, encontradas sobre o tema estudado, que resultou em suas
publicacdes para andlise. Os estudos incluidos mostraram que a idade gestacional
acometida variou entre 10 e 41 semanas de gestacédo, tendo como causas principais
trauma, embolia pulmonar, fibrilacdo ventricular e atividade elétrica sem pulso. Foi
destacado a importancia do uso de placa para fornecer as compressdes de alta
qualidade, também o manejo de vias areas, fibrilacdo quando apropriado e o
deslocamento uterino esquerdo, em posicdo supina, utilizado como medida
terapéutica adrenalina. O reconhecimento precoce da parada cardiopulmonar tem
uma importancia fundamental, pois pode obter um desfecho positivo para o binémio
mae-bebé.

Palavras-chave: parada cardiopulmonar; ressuscitacdo cardiopulmonar; gestantes;

enfermagem.



1 INTRODUCAO

A parada Cardiorrespiratéria (PCR) é um evento raro na gestacdo, porém
quando acontece € catastrofico. Em razdo da gestacdo as demandas fisioldgicas
maternas sdo maiores e isso resulta em uma reanimacédo mais complexa, pois sao
duas vidas que necessitam de intervencao imediata. Algumas principais causas da
PCR gestacional sédo o trauma e a embolia pulmonar (SANTOS et al., 2021).

Os mesmos autores supracitados destacam protocolos de condutas e de
manejos, pois ha variacao conforme a idade gestacional materna. Se ocorrer antes de
24 semanas de gestacao, a conduta e o propoésito sdo designados para a conservagao
da vida materna. A idade gestacional entre 24 e 32 semanas tem uma conduta
modificada, baseando-se em toracotomia, massagem cardiaca de alta qualidade,
seguida de parto cesareo, apresentando grande efetividade em partos de emergéncia,
cuja idade gestacional é a partir de 32 semanas.

A reanimacao cardiorrespiratéria em uma gestante requer um profundo
conhecimento da equipe que atenderd a intercorréncia, pois acidentes anestésicos e
obstétricos sdo comuns de acontecer. Salvar a mae € uma prioridade, mas também
prezar pela vida do feto quando se encontra a termo (CAVALCANTI; CORTES;
OLIVEIRA, 1996).

Na saude publica mundial, a parada cardiaca continua um problema de alta
complexidade. Por ano, no Brasil, estima-se que h& ocorréncia de cerca de 200.000
PCR por ano. Em gestantes o resultado € menor, porém a seriedade e a complexidade
sdo extremamente superioras. O reconhecimento de uma parada Cardiorrespiratoria
ocorre pela auséncia de circulacdo em pulsos centrais, responsividade da paciente,
apneia ou padrao gasping. Grande parte dos casos de PCR ocorrem em pacientes
gue ja possuem algum diagnéstico prévio, a diminuicdo dos dados neurolégicos
depende de uma equipe altamente qualificada tomada de decisao rapida, manejo da
intercorréncia correto, atencao nas medidas terapéuticas que sejam eficazes, além da
cesariana perimortem. (SILVA et al., 2021).

Em vista do exposto, pretende-se conhecer na producéo cientifica como ocorre

a ressuscitacao cardiopulmonar nas gestantes.



2 METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa, a qual € utilizada na busca por publicacdes
amplas, adequadas para descrever e discutir um determinado tema, sob o ponto de
vista teorico ou contextual (ROTHER, 2007).

Para guiar a pesquisa, formulou-se a seguinte questdo: Como aressuscitacao
cardiopulmonar em gestantes é discutida na producao cientifica? A selecao dos
artigos foi realizada por meio de busca das publicacdes cientificas, indexadas nas
bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual da Saude e na PubMed. Para a coleta
de dados na BVS foram utilizados os descritores: gestantes e reanimacao
cardiopulmonar. Para a coleta na PubMed os termos Mesh Pregnant Women AND
Cardiopulmonary Resuscitation.

Para selecédo dos estudos elencou-se como critérios de inclusédo artigos que
respondessem a pergunta do estudo, apresentados com resumos completos,
disponiveis online, na integra, de forma gratuita, no idioma portugués, inglés e
espanhol, sem recorte de tempo a fim de ampliar a busca. Os dados foram analisados
e apresentados de forma descritiva afim de mostrar a amplitude dos conhecimentos

publicados.

3 RESULTADOS

Durante a busca no portal da BVS foram encontradas 17 publicacbes que
tratam como assunto principal a parada cardiorrespiratoria em gestantes. Na PubMed
foram encontradas 28 publica¢cBes. Excluiram-se as que nao tratavam do manejo e
das principais causas de uma PCR em gestantes e aqueles nédo gratuitos. Dessas
formas, foram escolhidas e listadas 43 publicacGes para analise.

Ao final da andlise, lendo-se os resumos das publicacdes listadas, restaram
sete para explorar na integra os resultados de suas pesquisas e relacionar com a
perspectiva de atendimento a gestante com parada cardiorrespiratéria. Desses,
excluiu-se uma publicacdo por ndo estar disponivel na integra.

Apbs a selecdo das produgdes e sua organizagao, realizou-se a leitura destes
seis documentos para delimitacdo dos resultados encontrados e apresentacdo do

manejo da PCR em gestantes conforme Quadro 1.



Quadro 1 — resultados da revisédo narrativa (Continua)
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Quadro 1 — resultados da reviséo narrativa (Concluséo)

ID Titulo Objetivo Resultados Tipo de Manejo
estudo
O video dura 8
minutos e 53 .
~ Cuidados com
Construcéo e . segundos, P
T~ . Construir e Estudo abdome gravidico,
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A -feto.
concordancia de
100%.

Fonte: Elaborado pelas autoras da pesquisa (2022).

4 DISCUSSAO

Vancini-Campanharo et al. (2016), objetivaram identificar dados sobre a parada
cardiorrespiratéria em gestantes. A analise constatou que a idade gestacional
acometida variou entre 10 e 41 semanas de gestacdo, sendo as etiologias mais
comuns trauma, embolia pulmonar, fibrilacdo ventricular e atividade elétrica sem
pulso. Os autores destacam a importancia do reconhecimento de uma PCR
precocemente, e indicam que os protocolos de atendimento especificos tém um papel
fundamental nas tomadas de decisGes na intercorréncia. Destaca-se no estudo que
as condic¢@es fisiolégicas por conta do Utero gravidico fazem com que aumente os
riscos de uma parada cardiorrespiratoria.

Outra pesquisa buscou conhecer a incidéncia de parada cardiorrespiratéria
materna, suas caracteristicas, causas e taxas de mortalidade em um hospital
universitario da Tailandia. Os autores destacam dados durante as internacgdes, de
janeiro de 2006 a dezembro de 2015. As pacientes selecionadas tinham a partir de 24
semanas de gestacdo. Durante o periodo pesquisado ocorreram 89.368 partos, mas
apenas 23 mulheres sofreram parada cardiaca. Destas, 0os motivos que se
destacaram foram hipertenséo e embolia de liquido amnidtico. No total, 6 (26,1%)
neonatos morreram (NIVATPUMIN; LERTBUNNAPHONG; DITTHARU, 2021).

Enomoto et al. (2022) identificaram em seu estudo que as paradas cardiacas

em gestantes eram raras, mas quando ocorriam levavam ao 6bito materno. Tal



observacéo foi relacionada aos efeitos da posicao correta da paciente e as qualidades
das compreensdes toracicas executadas pelos profissionais de salude com seus
desfechos maternos e fetais ou neonatais. Assim, os autores realizaram oito estudos
baseados em simulacao utilizando manequins e perceberam que a ressuscitacdo na
posicdo supina teve melhora na qualidade das compressdes e nos ritmos cardiacos,
assim adquirindo uma excelente escolha de posicédo. O posicionamento correto das
maos e profundidade em decubito dorsal se sobressairam a inclinagédo lateral
esquerda, que foi considerada de baixa qualidade. Portanto, sugerem a manutengao
da indicacdo posicdo supina junto ao deslocamento uterino manual esquerdo, que
continua a ser defendida pela classe literéria.

A gestacdo pode ocasionar ao corpo de uma mulher o aumento do débito
cardiaco, da frequéncia cardiaca, a expansdo do volume plasmatico, 0 aumento no
volume intravascular e reducdes na resisténcia vascular. Pesquisa (FRANCO; MAYA,
2017) destaca que as principais causas de mortes no grupo estudado, sdo doencas
cardiacas, sepse, pré-eclampsia, hemorragias, complicacdes anestésicas e trombose.
Quando ocorre uma PCR, os autores destacam a importancia de usar placa e fornecer
compressdes de qualidade, bem como o manejo das vias aéreas correto, a
desfibrilacdo quando apropriado e o deslocamento uterino esquerdo. Recomenda-se
a presenca de quatro socorristas, mascara laringea, adrenalina, se houver
desfibrilacdo que seja de 200j por desfibrilador bifasico e 360j monofasico. Caso néo
ocorra retorno em até 5 minutos deve-se realizar a cesariana.

Por fim, ap0s identificar-se na literatura a necessidade de reconhecimento
precoce de uma PCR em gestante o estudo de Munis et al. (2022) buscou construir
um video educativo sobre parada cardiorrespiratéria em gestantes para estudantes
de enfermagem. O material contempla todas as etapas da assisténcia de enfermagem
na intercorréncia de uma PCR e foi validado entre os especialistas da area. Houve um
planejamento das cenas, que foram divididas em cincos blocos: alteragdes fisioldgicas
da gestacao, identificacao correta de uma PCR em gestantes, compressao toracica,
ventilacdo e suas especificacbes para a gestacdo, desfibrilacdo, e cesariana
perimortem. O video destaca o correto posicionamento das maos para a efetividade
das compressfes, como as maos sobre o terco médio do esterno se a gestante
possuir a partir de 20 semanas de gestacao e caso a idade seja inferior a 20 semanas
posicionar-se na metade inferior do esterno.

5 CONCLUSAO



O estudo realizado evidenciou pesquisas nacionais e internacionais publicadas,
com a tematica de PCR em gestantes, permitiu compreender questdes do manejo e
impacto de uma parada cardiorrespiratéria em gestantes.

Neste estudo foi possivel concluir que as paradas cardiacas durante a gestacéo
predominam em mulheres com doencas previas. A partir das analises dos estudos
constatou que as principais causas da PCR séo: trauma, embolia pulmonar, sepse,
eclampsia, insuficiéncia cardiaca, hemorragias, complicacdes anestésicas. Os dados
neuroldgicos das gestantes dependem do andamento e do desfecho desta
emergéncia.

A idade gestacional das gestantes teve uma variacédo de 10 a 41 semanas e 0
tempo de parada variou entre 15 e 60 minutos. O tratamento utilizado foi massagem
cardiaca, intubacdo, administracdo de epinefrina, cesarea de emergéncia,
descolamento manual uterino para a esquerda é necessario, pois esta manobra alivia
a compressao aodrtica e venosa causada pelo Utero gravidico, melhorando a qualidade
da reanimacao cardiorrespiratoria. A posi¢ao supina para o deslocamento manual do
Utero teve mais eficacia nos estudos realizados. A taxa de sobrevida materna até o
dia da alta hospitalar foi identificada em 59%.

Foi possivel concluir que a posicdo de inclinacéo lateral esquerda, que em
muitos profissionais utilizam nas gestantes, foi considerada de baixa qualidade, pois
nao houve uma posigcdo correta da mao e nem uma profundidade adequada nas
compressoes.

A parada cardiorrespiratoria € uma intercorréncia de alta complexidade, é
considerada rara, porém a incidéncia vem obtendo um crescimento. Essa ocorréncia
requer uma grande atencdo e conhecimento, pois tendo em vista que, a emergéncia
nao abrange somente uma vitima, mas sim binbmio mae-bebé. Ter uma equipe
preparada com o conhecimento necessario faz toda diferenca durante o atendimento,
0 manejo correto, a qualidade das compressdes, a posicdo correta da gestante,
deslocamento uterino, medidas terapéuticas eficazes e cesarea de emergéncia, séo
medidas que devem ser executadas com atencao e qualidade, para assim, ter um
desfecho neurolégico esperado.

O enfermeiro tem um papel fundamental nas paradas cardiorrespiratorias, pois
ele coordenada e atribui funcdes a equipe de enfermagem, para que iSSO ocorra,

necessita ter visdo, conhecimento e tomada de decisdo rapida, aumentando a
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sobrevida nas pacientes, pois quando os papeis de cada integrante da equipe for
realizado adequadamente, as chances de uma reversdo do caso, aumenta

drasticamente.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA REUFSM

DIRETRIZES PARA AUTORES

INFORMACOES GERAIS

- Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria-REUFSM, n&do sendo
permitida a apresentacdo simultdnea a outro periédico, quer na integra ou
parcialmente.

- Os manuscritos poderdo ser encaminhados em portugués, espanhol ou
inglés.

- Na REUFSM podem ser publicados artigos escritos por especialistas de
outras areas, desde que o tema seja de interesse para a area de saude,
direcionando-se a Enfermagem.

- A submisséo dos artigos e on-line no site:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/index

- Todos os autores deverdo ser cadastrados na pagina da REUFSM, sendo
que, uma vez submetido o artigo, a autoria ndo podera ser modificada.

- No momento da submissdo do artigo sera cobrada uma taxa no valor de
R$100,00 (cem reais). Em caso de arquivamento do manuscrito, essa taxa nao
sera ressarcida aos autores. Posteriomente, caso 0 artigo seja aceito para
publicacdo os autores deveram pagar a taxa de publicagdo no valor de
R$350,00 (trezentos e cinquenta reais) por artigo. Dados da conta para a
realizacdo dos pagamentos: Banco do Brasil; variacdo 001; Agéncia: 1484-2;
Conta corrente: 35344-2; Beneficiario: Fundacdo de Apoio a Ciéncia e
Tecnologia — FATEC; CNPJ: 89.252.431/0001-59.

- O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os
dados, sao de inteira responsabilidade dos autores que estdo submetendo o
manuscrito.

- Também séo de exclusiva responsabilidade dos autores, as opinides e
conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatiddo e procedéncia das
citacbes, nao refletindo necessariamente a posicado/opiniao do Conselho
Diretor e Conselho Editorial da REUFSM.

- A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se
da, portanto, ao direito de solicitar a revisdo de portugués aos autores.

METADADOS
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Nome completo de TODOS os autores (no maximo 6 autores por artigo), por
extenso e conforme normas da ABNT (Betat, Marcella G.) como os demais
dados (orcid), resumo da biografia (afiliacdo completa e credenciais), categoria
profissional, maior titulo universitario, nome da instituicdo de origem, endereco
eletrdnico, cidade, estado e pais devem ser completados no momento da
submissao e informados apenas nos metadados.

Portanto, no manuscrito submetido em "doc" deve conter apenas o artigo
cientifico e ndo apresentar os nomes ou qualquer outra forma que identifique
0s autores.

AGRADECIMENTOS

- Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios
para a execucdo do artigo ndo deverdo ser mencionados no momento da
submisséo.

- Quando do aceite do artigo, os autores serdo orientados sobre a forma de
proceder para incluir estes agradecimentos.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

- Manuscrito em formato doc., o qual devera ser anexado como documento
principal;

- Declaracdo de Autoria, Responsabilidade e Transferéncia de Direitos
Autorais, disponivel para download (cligue agui) no site da REUFSM, a qual
deve ser preenchida, assinada pelos autores e anexada como documento
suplementar em formato PDF;

- Comprovante de pagamento referente a taxa de submissdo do manuscrito,
anexado no momento da submissdo como documento suplementar;

- Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (digitalizada e em
pdf), anexada no momento da submissdo como documento suplementar;

- Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que ndo sao completamente aparentes, mas que podem
influenciar seus julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses
pode ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico ou financeiro.
Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles
sao responsaveis por reconhecer e revelar conflitos que possam influenciar na
avaliacdo do seu artigo. A ndo declaragédo de possiveis conflitos de interesse
ird pressupor a inexisténcia dos mesmos.

PROCESSO DE JULGAMENTO E EDITORACAO DOS MANUSCRITOS
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- Para publicacédo, além do atendimento as normas, serdo considerados:
atualidade, originalidade e relevancia do tema, consisténcia cientifica e
respeito as normas éticas. O processo de julgamento e editoracdo dos
manuscritos esta descrito a seguir:

1. Pré-anélise

- Os artigos enviados a REUFSM serdo, primeiramente, submetidos a pré-
analise pelo Editor de Secao em relacdo a adequacéo a linha editorial. Na fase
de pré-andlise, serdo considerados a relevancia, originalidade e atualidade do
artigo, bem como aspectos bésicos do método e redacgdo cientifica. Os
manuscritos poderdo ser recusados nesta etapa, sem obrigatoriedade de
parecer consubstanciado.

- No caso de aprovacao do manuscrito nesta etapa, o artigo sera avaliado em
relacdo a adequacdo as normas editoriais da REUFSM, por meio de um
instrumento de check list disponivel para download. No caso de haver
pendéncias na formatacdo do texto ou apresentacdo dos documentos
suplementares, 0s autores serdo contatados para realizaram a retificacdo em,
no maximo, cinco dias. Os autores serdo contatados, no maximo, trés vezes
para ajustes do check list; permanecendo pendéncias no texto, mesmo apos
notificacdes da revista, 0 artigo sera arquivado automaticamente.

2. Encaminhamento do manuscrito para avaliacao

- Concluida a etapa de pré-avaliacdo, o artigo sera encaminhado para
avaliacao por dois consultores, membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc,
convidados pela Comissao de Editoracdo. Os pareceres sédo apreciados por
essa comissao que emite o parecer final, ou no caso de divergéncia entre 0s
pareceres, solicita-se um terceiro parecer.

- O Conselho Diretor assegura o anonimato dos autores no processo de
avaliacao por pares, bem como o anonimato e sigilo dos avaliadores quanto
as suas participacdes, o que lhes garante liberdade para julgamento.

3. Comunicacao da deciséo editorial aos autores

- A Comisséo de Editoragéo, com base nos pareceres dos pareceristas ad hoc,
avaliara o manuscrito e decidira pelo aceite, encaminhamento aos autores
para novas reformulacbes ou pela recusa de publicacdo. Os manuscritos
serdo, portanto, aceitos, posteriormente se necessario reformulados ou
recusados. Em qualguer uma das possibilidades o autor sera previamente
comunicado.

4. Reformulagéo do manuscrito pelos autores
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- A decisdo editorial, bem como os pareceres dos avaliadores, seréo
disponibilizados on-line para o autor responsavel pela submissao, o qual teréa
um prazo comunicado pela revista para realizar os ajustes.

- No caso de descumprimento do prazo ou da ndo adequacao do manuscrito
pelos autores, o manuscrito sera ARQUIVADO, apés envio de comunicado
para todos os autores, por entender-se que ndo houve interesse em atender a
solicitacdo para ajustes. Porém, caso o artigo venha a ser ARQUIVADO
ocorrendo interesse ainda em publica-lo, o artigo devera ser submetido
novamente, sendo iniciado novo processo de julgamento por pares.

- Apdés o processo de avaliacédo pelos pareceristas ad hoc e readequacao do
manuscrito, o Conselho Editorial podera realizar novas solicitacfes de ajustes
aos autores.

- Os autores deverao manter seus e-mails atualizados para receber todas as
comunicacoes.

5. Traducéo e editoracdo do artigo

- Apés a aprovacédo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. O autor devera enviar correspondéncia, dentro do
prazo de 72 horas, concordando ou sugerindo alteragdes das versoes.

- Juntamente com a carta de aceite da publicacao, solicitar-se-a4 aos autores a
traducdo do manuscrito para o idioma inglés, a ser realizado por uma das
empresas indicadas pela REUFSM. Cabe exclusivamente aos autores a
escolha e contato com esta empresa. Apds este processo, 0 manuscrito sera
encaminhado para editoracao (diagramacéao e publicacao).

- O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la
a Revista no prazo maximo de 15 dias apds a publicacdo do artigo, e ficara a
critério da Revista a deciséo sobre sua relevancia e possivel divulgacao.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que convidara
autoridades para escrevé-lo. Limite maximo de duas péaginas.

Artigos originais: contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
cientifica, original e concluida. O corpo do texto deve ser estruturado em:
introducé@o, método, resultados e discusséo (que pode ser apresentada junto
aos resultados nas pesquisas qualitativas), conclusées (ou consideragdes
finais) e referéncias. No caso de pesquisas quantitativas, sugere-se que 0S
resultados sejam apresentados separado das discussfes. O limite maximo é
de 15 paginas e também no minimo 10 e no maximo 25 referéncias.
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Artigos de revisdo: compreende avaliacao critica, sistematizada da literatura
sobre temas especificos. Deve incluir uma secdo que descreva os métodos
utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusoes.
NAO serdo aceitos estudos de revisio NARRATIVA. Limite maximo de 15
paginas. Sem limite de referéncias.

Relato de experiéncia: relatos de experiéncias académicas, profissionais,
assistenciais, de extensao, de pesquisa, entre outras, relevantes para a area
da saude. Deve incluir uma secéo que descreva: local, periodo, participantes
ou fontes de informacé&o, com descricdo pormenorizada das acgdes realizadas
e vivéncias. Deve incluir também, algum tipo, mesmo que informal, de
avaliacao final da experiéncia, possiveis facilidades e dificuldades encontradas
no processo, impactos na pratica e mudancas a serem efetivadas. Limite
maéaximo de 15 péginas. No minimo 10 e no maximo 25 referéncias.

Artigos de reflex@o: formulagbes discursivas de efeito teorizante com
fundamentacéo, sobre a situacdo global em que se encontra determinado
assunto. Matéria de carater opinativo ou analise de questbes que possam
contribuir para o aprofundamento de temas relacionados a area da saude e de
enfermagem. Limite maximo de 15 paginas. No minimo 10 e no maximo 25
referéncias.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os artigos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003,
fonte Times New Roman 12, espacamento 1,5 em todo o texto, com todas as
paginas numeradas, configurados em papel A4 (210 x 297 mm) e com as
quatro margens de 2,5 cm. Redigidos de acordo com o Estilo Vancouver,
norma elaborada pelo ICMJE (http://www.icmje.orq).

QUANTO A REDACAO

Redacdo objetiva, linguagem adequada ao estudo e terminologia cientifica
condizente. Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria
linguistica profissional (revisores ou tradutores certificados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos que
possam conter incorrecbes ou inadequacdes morfolégicas, sintéaticas,
idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do
singular "meu estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos...",
pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor. Os
titulos das secgOes textuais devem ser destacados gradativamente, sem
numeracao.

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
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TITULOS

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, porém informativo,
excluindo localizacdo geogréafica da pesquisa e abreviacdes) somente no
idioma do artigo. Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertagéo, ou
disciplina de programa de pés-graduacao, devera conter asterisco (*) ao final
do titulo e a respectiva informag&do em nota de rodapé na primeira pagina. Essa
indicagdo devera ser informada somente na ultima versdo do manuscrito,
evitando a identificacao da autoria.

Titulo de secdo primaria e resumo - mailsculas e negrito. Ex.: TITULO;
RESUMO; RESULTADOS.

Titulo de secado secundaria - minusculas e negrito. EX.: Principios do cuidado
de enfermagem (secdo secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do
texto.

RESUMO

Conciso, em até 150 palavras apenas no idioma do manuscrito, elaborado em
paragrafo unico. Deve ser estruturado separado nos itens: objetivo, método,
resultados e consideragdes finais ou conclusdes (todos em negrito). Deverao
ser considerados 0s novos e mais importantes aspectos do estudo que
destaquem o avanco do conhecimento na Enfermagem.

DESCRITORES

Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores
em Ciéncias da Saude - DeCS (http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=pt), somente no idioma do artigo. Cada descritor utilizado sera
apresentado com a primeira letra maitscula, sendo separados por ponto e
virgula(;), salientando a ndo colocacéo de ponto final, ap6s os descritores.

N&o usar o termo "palavras-chave", e sim "descritores".

INTRODUCAO

Deve ser breve, apresentar a revisdo da literatura (pertinente e relevante),
justificativa, questdo de pesquisa e objetivos coerentes com a proposta do
estudo. Os objetivos, que devem ser idénticos aos apresentados no resumo,
devem estar alocados no ultimo paragrafo da introducdo e devem ser iniciados
por verbo no infinitivo.

METODO

17



Indicar os métodos empregados, a populacdo e o cenario estudados, a fonte
de dados, os critérios de selec¢do (inclusdo/exclusao) e o periodo de coleta dos
dados. As informacfes devem ser descritas de forma objetiva e completa.

Os manuscritos originais resultantes de estudos que envolvem seres
humanos deverdo indicar os procedimentos adotados para atender o

constante da Resolucdes 466/2012
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.ht
ml) e 510/2016

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510 _07_04 2016.ht
ml) do Conselho Nacional de Saude e indicar o numero do protocolo de
aprovacao do projeto de pesquisa e a data da aprovacdo no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP). Os preceitos éticos que envolvem pesquisas com animais
também deverdo ser respeitados. Para os artigos oriundos de outros paises
os procedimentos adotados serdo os constantes na Declaracdo de Helsink
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008). Devera ser
observado o atendimento a legislacdo especificas do pais que a pesquisa foi
realizada.

Para todos os tipos de estudos, usar o guia Revised Standards for Quality
Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o guia CONSORT (checklist e
fluxograma).

Para revisbes sistematicas e metanalises usar o guia PRISMA (checklist e
fluxograma).

Para estudos observacionais em epidemiologia usar o guia STROBE
(checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

Para melhorar a qualidade e a transparéncia da pesquisa/investigacdo em
salude, sugere-se acessar: http://www.equator-network.org/resource-
centre/authors-of-research-reports/authors-of-research-reports/#auwrit. Pode
ser usado para todos os tipos de pesquisas em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica. Quando apresentar
tabelas e ilustragfes, o texto deve complementar a essas. A discussédo, que
pode ser redigida junto com os resultados nas pesquisas qualitativas, deve
conter comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos
autores. Sugere-se a utilizagdo de referéncias majoritariamente, de artigos
publicados nos ultimos cinco anos.

CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS
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As conclusdes ou consideracdes finais devem destacar os achados mais
importantes, comentar as limitagcbes e implicacbes para a pratica e novas
pesquisas.

CITACOES

Utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no
texto com o0s numeros correspondentes sem parénteses e sobrescritos,
ap6s o ponto, sem espaco e sem mencionar o nome dos autores.

Citacdo sequencial - separar os numeros por hifen. Ex.: Pesquisas
evidenciam que... 1-4

Citacdes intercaladas - devem ser separadas por virgula. Ex.: Autores
referem que... 1,4,5

Transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do autor
(citacéo direta)

devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés linhas
(sem italico) e referéncia correspondente conforme exemplo: 134 (autor e

pagina);

- com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12
e espaco simples entre linhas (sem aspas e sem italico), seguindo a indicacao
do nimero correspondente ao autor e a pagina, em sobrescrito.

. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre
colchetes "[...]" Recomenda-se a utilizac&o criteriosa deste recurso. Ex.: "[...]
quando impossibilitado de se autocuidar".52’

Depoimentos: na transcricdo de comentarios/falas/depoimentos dos
participantes da pesquisa, orienta-se seguir as mesmas regras das citagoes,
porém em italico, com o codigo que representar cada depoente entre
parénteses e apos o0 ponto. As intervencdes dos autores ao que foi dito pelos
participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

ILUSTRACOES

Poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em preto e
branco ou colorido, conforme as especificagdes a seguir:

Tabelas - devem ser elaboradas para reproducéo direta pelo editor de layout.

: Inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maidscula
descrita na parte superior.

: Numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos na
ordem em que foram citadas no texto.
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Contetdo em fonte 12 e em espacamento simples.
Com a primeira letra em maiuscula.

- Apresentadas em tamanho maximo de 14 x 21 cm (padréo da
revista).

Comprimento néo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

N&o usar linhas horizontais ou verticais internas.

Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado.
. Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no
titulo.

Explicar em notas todas as abreviaturas ndo padronizadas usadas
em cada tabela.

: Em caso de usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter
permissao e indicar a fonte por completo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos e quadros) — podem ser elaboradas
no programa Word ou Excel ou serem convertidas, em figura do tipo JPEG,
BMP, GIF, etc.

Apresenta-las com a primeira letra da legenda em maidscula, descrita ha parte
inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na
ordem em que foram citadas no texto.

Simbolos, abreviaturas e siglas - usar somente abreviaturas padronizadas.
A néo ser, no caso das unidades de medida padrédo, todos os termos
abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre
parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido
informado no resumo.

- Deve ser evitada a apresentacao de apéndices elaborados pelos autores.
- Utilizar italico para palavras estrangeiras.
REFERENCIAS

A REUFSM adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas. Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org
ou http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html  (versdo traduzida em
portugués).

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas
consecutivamente, conforme a ordem que forem mencionadas pela primeira
vez no texto. Portanto, devem ser numeradas e normalizadas de acordo com
o Estilo Vancouver.
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Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em
maiuscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

- O artigo apresentado pode possuir, de um até seis autores. Assim, deve-se
citar todos os autores, separados por virgula.

- Os titulos de peridédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o
Index Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

Para abreviatura dos titulos de peridédicos nacionais e latino-americanos,
consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br  eliminando os pontos da
abreviatura, com excec¢éao do ultimo ponto para separar do ano.

- Com relacdo a abreviatura dos meses dos peridédicos - em inglés e
alemdo, abrevia-se 0s meses iniciando por mailsculas; em portugués,
espanhol, francés e italiano, em mindsculas. Ambos serdo sem ponto como
recomenda o Estilo Vancouver.

- Alguns periddicos, como no caso da REUFSM, s6 possuem publicacao
online, sendo necessario que sua referéncia seja sempre organizada conforme
exemplo de "Artigo de revista em formato eletronico".

ORIENTACOES GERAIS:

As expressoes contidas nas referéncias que determinam a edi¢céao
e o tipo de material devem ser registradas na lingua do artigo original. Por
exemplo: 22 ed., 2nd ed., [dissertation], [review].

. Para os autores nacionais, o0 acesso ao documento eletroénico &
registrado com a expressao entre colchetes [acesso em...], seguida da data e
do endereco eletrdnico, antecedido de “Disponivel em:”

Para os autores estrangeiros, indica-se a seguinte estrutura [cited
2009 Feb 13] e o enderego eletrénico antecedido da expressao “Available
from:”

As datas sdo sempre no formato ano, més e dia, conforme o
EStI|0 Vancouver.
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