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RESUMO
A ruptura anteparto de membranas ovulares (RAMO), tambeém conhecida por rotura

prematura de membranas ovulares (RPMO) apresenta uma série de fatores de risco
conhecidos na literatura, incluindo historia prévia de RAMO, infecc¢des do trato urinario,
comprimento cervical curto, etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas, dentre outros.
Essa situacéo relaciona-se a predisposicdo da paciente em desenvolver corioamnionite,
resultante da ascensdo de bactérias do trato genital inferior, antes ou apds a ruptura das
membranas. E destacado na literatura o maior nimero de recém-nascidos internados em
unidades de terapia intensiva (UTI) nascido de pacientes com diagnéstico de RAMO. O
objetivo deste estudo € relatar uma serie de casos de pacientes com diagnostico de
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RAMO, avaliar e comparar possiveis fatores de risco maternos e internagdo neonatais, no
Hospital Geral Dr. César Cals, hospital terciario de referéncia em ginecologia, obstetricia
e neonatologia no Estado do Ceara. Foram coletadas informagGes maternas a respeito dos
fatores de risco e a necessidade de internacdo neonatal em leito de UTI por meio de
questionarios anexados ao prontuario das pacientes, os dados foram analisados e
tabulados através do sistema computacional EPI-INFO 7.0. Foram analisadas 14
pacientes, com idade entre 16 a 39 anos, sendo maioria de etnia parda (78,57%)
procedentes de diversos municipios do Ceara. Dentre os fatores de risco, infeccdes do
trato urinério ao longo da gestacdo tiveram maior predominancia (71,43%), seguidos de
contracdes uterinas sintomaticas (42,86%) e oligodramnio (35,71%), além de uma taxa
de internamento de recém nascidos em UTI de 28,57%. O desfecho dos resultados dessa
série de casos e a comparacao dessa amostra com demais estudos de grande relevancia na
literatura mostra pontos de concordancia com a literatura atual, sugerindo uma possivel
maior prevaléncia de fatores de risco especificos para desenvolver RAMO na populacao
cearense.

Palavras-chave: Rotura anteparto de membranas ovulares, RAMO, Gestacgéo,
Ginecologia e Obstetricia, Fatores de risco.

ABSTRACT

The antepartum rupture of ovular membranes (ADR), also known as premature rupture
of ovular membranes (PMRO) presents a series of risk factors known in the literature,
including previous history of ADR, urinary tract infections, short cervical length,
alcoholism, smoking, use of illicit drugs, among others. This situation is related to the
patient's predisposition to develop chorioamnionitis, resulting from the ascension of
bacteria from the lower genital tract, before or after the rupture of the membranes. It is
highlighted in the literature the higher number of newborns admitted to intensive care
units (ICU) born from patients diagnosed with AMR. The aim of this study is to report a
case series of patients with a diagnosis of PROAM, to evaluate and compare possible
maternal risk factors and neonatal hospitalization, at Dr. César Cals General Hospital, a
tertiary referral hospital in gynecology, obstetrics and neonatology in the state of Ceara.
Maternal information regarding risk factors and the need for neonatal admission to an
ICU bed was collected by means of questionnaires attached to the patients' charts. Data
were analyzed and tabulated using the EPI-INFO 7.0 computer system. Fourteen patients
were analyzed, with ages ranging from 16 to 39 years old, the majority being of mixed
race (78.57%), coming from different cities of Ceara. Among the risk factors, urinary
tract infections during pregnancy had the highest prevalence (71.43%), followed by
symptomatic uterine contractions (42.86%) and oligohydramnios (35.71%), besides an
ICU admission rate of 28.57%. The results of this case series and the comparison of this
sample with other studies of great relevance in the literature show points of agreement
with the current literature, suggesting a possible higher prevalence of specific risk factors
for developing ADR in the population of Ceara.

Key-words: Rupture of antepartum ovular membranes, PROBLEM, Pregnancy,
Gynecology and Obstetrics, Risk factors.
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1 INTRODUCAO

Rotura de membrana antes do trabalho de parto é referida como Ruptura anteparto
de membranas ovulares (RAMO).

Os fatores de risco estabelecidos 8 RAMO incluem comprimento cervical curto,
sangramentos no segundo e no terceiro trimestre, Baixo IMC, Baixa situacdo
socioecondmica, tabagismo e drogas ilicitas. (ACOG, 2018). E caracterizada por breve
periodo de laténcia, tempo transcorrido entre a ruptura e o inicio do parto,
(MONTENEGRO; BRAGA; REZENDE FILHO, 2017). Além disso, foi percebido que
a laténcia, ap6s a ruptura da membrana, é inversamente correlacionada com a idade
gestacional na ruptura da membrana (MELAMED et al., 2009)

Além disso, o fator de risco mais importante para RAMO é o fato de ter havido
em gestacdo anterior, uma RAMO. (MONTENEGRO; BRAGA; REZENDE FILHO,
2017). O baixo indice de massa corporal também considerado como fator de risco.
(DRASSINOWER, 2016).

A Cessacdo do vazamento de liquido amnidtico com restauracdo de volume
normal de liquido amnidtico pode ocorrer no quadro de RAMO espontaneamente e esta
associada a desfechos favoraveis (JOHNSON; EGERMAN; MOORHEAD, 1990).

Notam-se que as pacientes com RAMO apresentam maior risco de desenvolver
corioamnionite, resultante da ascensdo de bactérias do trato genital inferior, antes ou ap6s
a ruptura das membranas, podendo ser causa ou complicacdo da ruptura, ocorrendo sepse
e Obito, respectivamente, em 0,8 e 0,14% dos casos (TAVASSOLI et al., 2010).

Além disso, € uma das condic¢des que mais levam a internacdo de recém-nascido
(RN) em unidade de terapia intensiva (UTI), podendo aumentar os gastos na saude
publica relacionados a manutencdo dos que sobrevivem aos agravos, ainda que a maior
sobrevida ndo signifique, necessariamente, a auséncia de comorbidades. (PAULA et al.,
2008). Outros fatores, como a idade gestacional precoce na ruptura da membrana também,
foram associados a um aumento do risco de dano a substancia branca neonatal.
(LOCATELLI et al., 2005). A elevada morbimortalidade perinatal em gestacdes, que
cursaram com ruptura prematura de membranas ovulares, foi constatada em um estudo
transversal de base hospitalar (SILVA et al. 2014), no entanto, o periodo de laténcia
(tempo entre a RAMO e a resolucdo de gravidez) ou o tempo efetivo de melhor
intervencg&o, ndo foi avaliado. Em relacdo a conduta, uma meta-analise de sete ensaios
clinicos randomizados, incluindo 690 mulheres, concluiu que ndo haviam evidéncias

suficientes para guiar a prética clinica em relacéo aos riscos e beneficios de manutencéao
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da gravidez versus parto no contexto de prematuros com RPMO (BUCHANAN et al.,
2010).

A conduta mais aceita era a interrup¢do do parto, sendo orientada a resolucéo da
gravidez com 34 semanas (ACOG, 2018), mas algumas evidéncias sugerem que se deve
aguardar até a 372 semana, alegando que ndo haveria prejuizos maiores para o feto e ndo

aumentaria o risco de infec¢cdes maternas. (VIJGEN et al., 2014).

2 OBJETIVO

Dessa forma, nosso estudo tem como objetivo relatar uma série de casos de
pacientes com diagnostico de RAMO, avaliar e comparar possiveis fatores de risco
maternos e internacdo neonatais, no Hospital Geral Dr. César Cals, servico de referéncia

em ginecologia, obstetricia e neonatologia no Estado do Ceara.

3 MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, prospectivo, descritivo e com utilizacdo de questionarios
pré-estruturados envolvendo analise de prontuarios eletrdnicos de pacientes
acompanhados pelo Hospital Geral Dr. César Cals. A pesquisa foi realizada no Hospital
Geral Dr. César Cals, localizado na Avenida Imperador, 545 - Centro, Fortaleza - CE,
CEP 60015-152. Os dados foram coletados de maio de 2019 a janeiro de 2020. A
populacdo estudada foram as pacientes internadas no Hospital Geral Dr. César Cals, que
tém diagnostico a partir do Cédigo Internacional de Doengas — CID 10 de Rotura
prematura de membranas (042). Os dados foram coletados a partir dos prontuarios
eletronicos dos pacientes selecionados (com CID 10: 0O42), disponibilizados pelo
Hospital Geral Dr. César Cals.

Foram coletadas informacdes maternas e a necessidade de internacdo neonatal em
leito de UTI. Dentre os dados coletados, foram colhidas informac@es a respeito da idade,
etnia, etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas, medicamentos de uso crénico,
hipertensao arterial sistémica, polidramnio, oligodramnio, gestacdo multipla, contracbes
uterinas sintomaticas, conizag&o, cerclagem cervical, colo curto (<25mm) no 2° trimestre,
amniocentese, sindrome de Ehlers-Danlos, deficiéncia de alfa-1-antitripsina, infeccoes
genitourinarias, historia prévia de ruptura prematura de membranas, corioamnionite,
endometrite, sepse, deslocamento prematuro de placenta. A informacdo neonatal se

restringiu a admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal.
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Os dados foram analisados e tabulados através do sistema computacional EPI-
INFO 7.0, sendo os resultados dispostos em tabelas e gréficos. O sigilo das informacgdes
e a privacidade dos pacientes serdo assegurados para proteger-lhes a imagem, evitando

todo e qualquer prejuizo.

4 RESULTADOS

Foram analisadas 14 pacientes com diagnostico de RAMO estabelecido. A
idade variou de 16 a 39 anos, com média de 22,28 anos (como disposto no grafico 1). A
etnia das pacientes foi de predominio pardo, com 78,57%. A procedéncia das gestantes
abrangeu o estado do Ceara de forma difusa, de 13 pacientes que relataram seu municipio
de residéncia, apenas 3 (23,07%) foram referidas de Fortaleza (CE), os municipios
observados foram Capistrano, Caucaia, Fortaleza, General Sampaio, Ic6, Maracanad,

Riacho das Pedras, Trairi e Tururu.
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O fator de risco mais predominante observado foi a presenca de Infecgdes do trato
urinario ao longo da gestacdo, em que 10 das 14 pacientes (n = 10) referiram (71,43%).
Contrac@es uterinas sintométicas foram referidas em 6 pacientes, com cerca 42,86% (n =
6). Seguindo a ordem de prevaléncia da amostra, a deficiéncia de volume do liquido

amniotico (oligodramnio) se fez presente em 5 destas gestantes (n = 5), representando
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35,71%. A frequéncia de outros fatores de risco foi menor, em que gestacbes multiplas,
etilismo, tabagismo, uso de droga ilicita e hipertensdo arterial sistémica (ao uso de
medicamentos cronicos) reresentaram 1 paciente cada uma (7,14% cada, n =1). Nos
demais fatores predisponentes avaliados, ndo foi observada nenhuma expressédo, sendo
estes : cerclagem, colo curto (< 25 cm), conizacdo, Sindrome de Ehlers-Danlos,
Deficiéncia de alfa-1 antitripsina, Diabetes mellitus, polidramnio, sepse, descolamento
prematuro de placenta e historia prévia de RAMO. Os fatores de risco muitas vezes se
interseccionam, sua prevaléncia esta disposta no Grafico 2

Em relacdo ao desfecho neonatal, foi visto que 4 dos 14 recém nascidos (28,57%)
precisou de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva. Destes pacientes, foram
avaliados os fatores de risco de suas genitoras. Foi visto que todas desse grupo (n = 4)
apresentavam pelo menos um dos fatores de risco investigados, sendo: 1 paciente referiu
uso de droga ilicita, 1 paciente apresentou infeccdo do trato urinario durante a gravidez,
1 paciente relatou contracfes uterinas sintomaticas durante a gestacdo e 1 paciente,
portadora de hipertensdo arterial sistémica (em uso de medicamentos cronicos), que

também referiu contragdes uterinas sintomaticas, e apresentou oligodramnio.

Grafico 2
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5 DISCUSSAO

A RAMO, uma entidade ja mais detalhada na introducdo desse artigo é bem
prevalente e geralmente ocorre em 8% das gestacOes a termo, porém, geralmente, leva ao
pronto inicio do trabalho de parto e caso se decida por manejo conservador, 95% das
pacientes irdo ter o parto entre 94 a 107 horas ap6s a ruptura; a velocidade ird depender
do uso de prostaglandinas ou ocitocina (8) (11). Clinicamente, a RAMO pode-se
apresentar em gestacOes a termo, pré-termo e periviaveis, sendo as duas Ultimas as que
mais necessitam de suporte obstétrico. A RAMO pré-termo ocorre em 3% das gestacdes,
uma frequéncia inferior a RAMO a termo, entretanto, € 0 momento que demanda uma
extrema facilidade de acesso ao servico de salde pela paciente, pois a partir do momento
da rotura, no minimo 50% dos casos irdo evoluir com trabalho de parto por volta de uma
semana. (16)

A RAMO que ocorre antes da viabilidade fetal ocorre em menos de 1% das
gestacdes, porém a gravidade desse cenario € mais intensificada visto que 40 a 50% dos
pacientes com RAMO periviavel dardo a luz na primeira semana e aproximadamente 70-
80% dardo a luz 2 a 5 semanas ap6s a ruptura da membrana. E a estratégia deve ser a
tentativa do manejo clinico da gestacdo para evitar as principais complicacdes nessa
situacdo, em que é nitido uma prematuridade extrema, logo, o médico assistente deve-se
manter atento para a oligodramnia prolongada que pode acarretar o surgimento da
sindrome de Potter, em que nota-se uma implantacdo baixa das orelhas com pregas
epicantais, membros contraturados e importante hipoplasia pulmonar. (1) (18) (23)

No tocante a etnia, um estudo constatou que 69,9% eram de cor de pele branca o
que contrasta com nosso estudo em que se obteve uma maior frequéncia de RAMO em
mulheres de etnia parda com 78,57% (7), tal circunstancia pode ser explicada pelo fato
de que em nosso estado, a raca parda lidera com 62,4% das pessoas em um estudo de
perfil demogréfico racial. (4)

Vale ressaltar, que obter uma historia clinica com enfoque ginecoldgico e
obstétrico € fundamental, pois ao estar diante de uma paciente com essa condicdo é
necessario acompanhar de maneira mais proxima e avaliar 0s riscos neonatais. Outros
autores destacaram que um dos principais fatores de risco para se evoluir com RAMO
durante o curso de uma gestacdo seria a paciente ter experimentado RAMO numa
gestacdo prévia (13), porém em nosso estudo nenhuma das gestantes apresentava esse

fator de risco.
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Uma consequéncia que esta associado a RAMO, principalmente pré-termo, € a
possibilidade da gestante evoluir com infecgdes intrauterinas, como a corioamnionite,
visto que o risco aumenta consideravelmente quando o tempo entre a ruptura e o parto é
prolongado, tal situacdo foi relata com uma frequéncia de 14,6% em outros estudos (20),
porém, em nosso estudo também n&o foi evidenciado tal achado na populacao estudada.
O descolamento prematuro de placenta, uma complicacdo temida em qualquer gestacgéo,
foi descrita como complicacéo durante o curso de uma gestagao entre 2 a 5% das RAMO’s
pré-termo. Contudo, tal evento nédo foi evidenciado durante o seguimento dessas pacientes
em avaliacdo.

E interessante acentuar que as mulheres que apresentam RAMO pré-termo correm
um risco maior de desenvolver descolamento prematuro de placenta, conferindo um risco
maior na presenca de infeccBes intrauterinas ou oligodramnio, sendo este ultimo
encontrado em 5 gestantes em nossa amostra. (2) (14).

Na literatura atual, os agravos que podem acometer o recém-nascido sdo as
complicacBes da prematuridade, como a sindrome da angustia respiratéria do recém-
nascido, que representa a maioria das complicagOes. Enterocolite, sepse neonatal,
hemorragia intraventricular sdo complicacGes possiveis, mas bem menos comuns. (1)
(12).

A RAMO pode envolver a perda de uma barreira a infecgdo ascendente da vagina,
sendo possivel que a RAMO prolongada possa ser um fator de risco independente para
sepse neonatal, porém esse achado também ndo foi encontrado no estudo em questao. (5).

Um estudo avaliou o consumo de cigarros como fator de risco para evoluir com
RAMO durante a gestacdo e em nosso estudo uma das mulheres avaliadas apresentava
esse fator de risco.

A infeccdo do trato urinario nessa situacdo € bem comum, sendo relatada em
demais estudos com uma frequéncia de 47,2%, e em nosso relato foi de 71,43%. (20).

A principal limitacdo desse estudo foi a realidade em que nos encontramos durante
a coleta de dados, em que nos fomos diretamente atingidos pela pandemia gerada pela
Covid-19 que impossibilitou a aquisi¢do dos dados, gerando uma amostra reduzida, e
talvez, por isso 0s resultados nao se assemelharam com os dados disponiveis na literatura
nacional e internacional, permitindo considerar os resultados encontrados apenas para a
populacao em estudo.

Além disso, o proprio delineamento, do tipo série de casos, nos permite apenas

constatar a realidade sem estabelecer associagfes significativamentes estatisticas e nos
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restrige a somente sugerir um contexto diferente das pacientes admitidas com RAMO em

um hospital terciario no Ceara.

6 CONCLUSAO

Portanto, com o desfecho dos resultados da série de casos e a comparacao dessa
amostra com demais estudos de grande relevancia na literatura, podemos inferir alguns
pontos concordantes com a literatura, por exemplo, a predominancia de infeccdo do trato
urinario como fator de risco e a diminuicdo do volume do liquido amnidtico
(oligodramnio) como consequencia da RAMO. Foi ainda possivel relatar a baixa
prevaléncia de fatores de risco importantes ja estudados na literatura, tendo como
exemplo a histdria prévia de RAMO. O presente estudo sugere uma prevaléncia de fatores
de risco especificos para desenvolver RAMO em gestantes da populagéo cearense. Logo,
urge a necessidade do desenvolvimento de estudos capazes de gerar associacoes mais
robustas e significativamente estatisticas, com o intuito de poder orientar medidas

preventivas de controle ou erradicacdo dos fatores de risco na populacéo cearense.
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ANEXOS

1 ORCAMENTO

Segue o or¢amento previsto para a execugao do projeto intitulado “Avaliacdo do
desfecho perinatal de Gestagbes complicadas por rotura anteparto das membranas
ovulares em hospital terciario do estado do Ceard.” A ser realizado pelos pesquisadores
Elson José de Almeida Janior, Pedro italo Sampaio Braga, Camilo de Souza Bessa,
Anderson Costa Maia.

Neste ambito, ressaltamos que os valores relacionados ao ressarcimento dos
participantes da pesquisa, assim como os referentes a indenizacao aos danos decorrentes
darealizacdo desse trabalho, serdo cobertos (ou pagos) pelos (as) pesquisadores (as) Elson

José de Almeida Junior, Pedro italo Sampaio Braga, Camilo de Souza Bessa, Anderson

Costa Maia.
Tipo
Descricdo da despesa = (Capital ou Valor
custeio)
Material Permanente 0 0
Material de Consumo
- Papel A4
-Cartucho Preto 50,00 50,00
- Cartucho Colorido
Servico de Terceiros 0 0
Honorérios do
. 0 0
Pesquisador
Despesas com sujeitos
. 0 0
da pesquisa
Outros
Total 50 Reais

Outros comentérios: a Faculdade de Medicina da Unichristus disponibiliza servigos
relacionados as analises estatistica e gramatical. A instituicdo ndo arcara e nem ira

ressarcir os valores apresentados neste orcamento.

Local, 20 de junho de 2020
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2 CRONOGRAMA

m

Atividades ai [Jun |Julh | Ago | Set | Out C‘o Dez |Jan | Fev | Ma |Abr Maiodun QJul H
0 rc.

Elaboracdo do

projeto e

submissdo ao

Comité de

Etica do HGCC

Coleta dos

dados

Analise dos

dados

Revisdo

bibliografica

Elaboracdo de

artigo

Apresentagéo

do artigo

3 TABELAS

Tabela 1

Inicias do
Paciente:
N° do Idade: Naturalidade: Procedéncia:
prontuério:
Etnia: Estado civil: Religi&o:
1 () - Branca 1 () — Solteiro
2 () —Pardo 2 () — Casado Encaminhado pela:
3()—Amarelo |3 ()- Separado 1 () — Outros Hospitais Escolaridade:
4 () - Negro 4 ()-Vilavo 2()-UBS
5 () — Outros 5 () — Unido estavel 3 () — Outros:
6 () — Outros Profisséo:

Etilismo ()1-Sim
() 2-Néo
Tabagismo ()1-Sim
() 2-Néo
Uso de drogas ilicitas ()1-Sim
() 2-Naéo
Uso de medicamentos cronicos ()1-Sim
() 2-Néo
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Hipertensao arterial sistémica ()1-Sim
() 2-Néo
Diabetes mellitus ()1-Sim
() 2—Nao
Diabetes getacional ()1-Sim
() 2—Nao
Polidraminio ()1-Sim
() 2-Néo
Oligodramnio ()1-Sim
() 2-Néo
Gestagdes multiplas ()1-Sim
()2-Néo
Contragdes uterina sintomaticas ()1-Sim
()2-Néo
Conizagéo ()1-Sim
()2-Néo
Cerclagem ()1-Sim
()2-Néo
Colo curto (<25mm) ()1-Sim
()2-Néo
Sindrome de Ehler-Danlos ()1-Sim
()2-Néo
Deficiéncia de alfa-1-Antripsina ()1-Sim
()2-Néo
InfeccOes genitourinarias ()1-Sim
()2-Néo
Observagdes:
Historia prévia de rotura anteparto das ()1-Sim
membranas ovulares () 2—Nao
Observagdes:
Coriamnionite ()1-Sim
()2-Néo
Qual idade gestacional?
Sepse ()1-Sim
() 2-Néo
Observagoes:
Descolamento prematuro da placenta ()1-Sim
() 2-Néo
Observagoes:
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Data da otura

Observacoes :
I1G da rotura

Observacoes :
I1G da resolucéo

Observacdes:
Data da resolugéo

Observacdes:

Observacoes
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Tabela 2

FICHA DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Idade Gestacional
Do parto:

Inicias do

Paciente:

N° do Idade: N° do prontuério Comprimento:
prontuério: Peso ao nascer: Materno:

APGAR no primeiro minuto de vida

APGAR no quinto minuto de vida

ACHADOS CLINICOS PERCEBIDOS/RELATADOS

Admissdo na UTI| neonatal

()1-Sim
() 2—-Néo

Observagoes:

Obito intrauterino

()1-Sim
() 2—-Néo

Observagoes:

Mortalidade neonatal precoce (menos que 7 dias
completos)

()1-Sim
() 2-Néo

Observagoes:

Mortalidade neonatal tardia (mais que 7 dias
completos e menos que 28 dias completos)

()1-Sim
() 2-Néo

Observagoes:

Doenga da membrana mialina

()1-Sim
()2 - Ndo

Observagoes:

Hemorragia intraventricular

()1-Sim
()2 - Ndo

Observagoes:

Leucomalacia periventricular

()1-Sim
()2 - Ndo

Observacoes:

Pneumonia

()1-Sim
()2 - Ndo

Observacoes:
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Meningite ()1-Sim
() 2-Néo
Observagoes:

Sepse ()1-Sim
() 2-Néo
Observacoes:

Enterocolite necrosante ()1-Sim
() 2-Néo
Observacoes:

Hipoplasia pulmonar ()1-Sim
() 2-Néo
Observacdes:

Sofrimento fetal ()1-Sim
() 2-Néo
Observagoes:

Tempo de permanéncia na UTI ()1-Sim
() 2—Néo
Observagoes:

Necessidade de surfactante ()1-Sim
() 2—Néo
Observacoes:

Observacoes
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ANEXO Il - TERMO DE COMPROMISSO E CIENCIA

Declaro, a0 submeter meu projeto de pesquisa ao processo seletivo do Programa de Iniciagdo Cientifica do Centro
Universitarin Christus, ter conhecimento sohre as sequintes determinacdes sobre o Professor Orientador:
a) Deve ter competéncia cientifica, TEMPO e quaisquer outras condicdes que sejam necessarias para o bom desempenho
dessa funcgo. Ao desempenhé-la, meu interesse em proporcionar ao estudante a melhor formagao cientifica deve prevalecer
sobre os interesses de outra natureza, ainda que legitimos.
b) Indicar, no periodo de 22 a 28 de agosto de 2019, per meio do UNIPEX (unipex.unichristus.edu.br/docente), até 3 estudantes
pesquisadores que deverdo desenvolver o projeto em consonancia aos requisitos apresentados nos itens 2 e 4 do Edital
seletivo do Programa de Iniciagdo Cientifica.
c) Deve colaborar como avaliader durante os Encontros de Iniciagdo 4 Pesquisa e 4 Docéncia ou quando solicitado pela
respectiva Coordenagéo de Pesquisa e Extenso.
d) Durante o periodo de orientagdo, os Professores Orientadores e os eventuais mestrandos sdo responsaveis pelo
acompanhamento, qualidade cientifica e ética das atividades de pesquisa de seus estudantes, bem como dos relatos de
seus resultados.

&) Dedicar pelo menos 2 (duas) horas semanais ac Programa de Iniciagdo Cientifica, destinando-as aos encontros com

egtiidontas rocmiinadaras fhalnintan Ao bolsistas) ham oo0mo 33 demais atvidedan fmavantan an slasain e
esiuaanies pesquisadores (polsistas & ndo bolsistas), bem como as demais atividades inerentes ao p!aﬂc'ameﬂ‘(u ea

execugdo das atividades correspondentes.

f) Os Projetos que obfiverem nota igual ou superior a 7,0 (sete) e que NAO foram classificados dentro do nimero de vagas de
Projetos com bolsa, podem fazer uma solicitagdo, via UNIPEX entre os dias 22 a 28 de agosto de 2019 para a execugéo de
Projeto néo bolsista. Neste caso n&o havera concessao de bolsas, auxilios ou hora/aula.

g) Todos os Projetos néo bolsistas devem ser executados sem nenhum tipo de 6nus para o Centro Universitario Christus. Tanto
estudantes pesquisadores como orientadares de Projetos néo bolsistas comprometem-se a cumprir todas as normas previstas
neste Edital e nos Regulamentos praprios do Programa de Iniciagdo Cientifica dos Cursos envolvidos neste edital.

h) Participar das reunies, quando convocado pelas Coordenagdes de cada curso.

i) Orientar, acompanhar os estudantes pesquisadores (bolsistas e no bolsistas) quanto 4 execugio das etapas do trabatho
cientifico e preencher eletronicamente os formularios (14/15) no UNIPEX {unipex.unichristus.edu.br/docente);

1) Apés 12 meses de desenvolvimento do Projeto, apresentar, juntamente com os estudantes pesquisadores (bolsistas e
ndo bolsistas}, artigo cientifico no XVil ENCONTRO DE INICIAGAO A PESQUISA E A DOCENCIA (2020).

k) Estimuler 2 apresentagdo de Trabainos cientificos em congressos, seminarios, jornadas e simposios e demais atividade
cientificas.

Se o projeto que submef, for aprovado como bolsista, declaro ter ciéncia que as horas aulas referentes 4 orientagdo
do més seréo pagas (Este item ndo se aplica aos projetos desenvolvidos no Mestrado) ao final do més seguinte, mediante
comprovagdo da entrega do formuldrio 14 (entregues pelo estudante pesquisador) do més orientado e assim,
sucessivamente.

Ainda com relaco aos projetos bolsistas vinculados aos cursos de graduacio, sei due caso seja constatado o nio
envio do formulario 14, n3o serdo repassadas as horas aulas referentes ao més de afividade e que ao regularizar o envio dos
formularios 14 pendentes, as horas aulas referentes ao periodo séo incluidas no préximo més. E se constatada a nio entrega
dos formulérios 14 por dois meses (consecutivos ou no), receberei uma notificago por e-mail da respectiva Coordenagéo de
Pesquisa e Extens&o para regularizar a pendéncia em até dez dias corridos a contar da data da nofificago.

Caso néo haja regularizacéo ou ocorra reincidéncia, o estudante pesquisador (bolsista ou nZo bolsista) e seu

. orientador poderéo ser automaticamente DESLIGADOS do Programa de Iniciagéo Cientifica, estando ciente de que néo
havera subsfituigéo do estudante pesquisador nem redistribuiggo de bolsa entre os demais.

Asseguro que fi e estou rigorosamente de acordo com o edital e com o cumprimento do presente Termo de
Compromisso e Ciéncia, assumo todas as sangdes académicas que poderdo advir,

Fortaleza, 0 i de O.\O ol ‘Q-» de 20A%

9/7 5,
: - &

%o, 200
;%V &fg‘;gﬂq,j/lh e/b/
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Nome completo e assinatura do Professor Orien(ador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do desfecho perinatal de gestagcdes complicadas por Rotura Anteparto das
Membranas Ovulares em hospital terciario do Estado do Ceara

Pesquisador: Elson José de Almeida Junior

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11650919.4.0000.5041

Instituicao Proponente: Hospital Geral Dr. César Cals/SES/SUS

Patrocinador Principal: Hospital Geral Dr. César Cals/SES/SUS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.261.913

Apresentacao do Projeto:

Estudo prospectivo, descritivo e comparativo com utilizagéo de

questionarios pré-estruturados envolvendo anélise de prontuarios eletrénicos de
pacientes acompanhados pelo Hospital Geral Dr. César Cals.

Local e periodo de estudo

A pesquisa sera realizada no Hospital Geral Dr. César Cals, localizado na
Avenida Imperador, 545 - Centro, Fortaleza - CE, CEP 60015-152. Os dados
serao coletados de maio de 2019 a janeiro de 2020.

Populagéo do estudo

Pacientes internadas no Hospital Geral Dr. César Cals, que tém

diagnostico a partir do Cédigo Internacional de Doencas — CID 10 de Rotura
prematura de membranas (042).

3.4 Coleta de Dados

Os dados serao coletados a partir dos prontuérios eletrénicos dos pacientes selecionados (com CID 10:
042), disponibilizados pelo Hospital Geral

Dr. César Cals.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Enderego: Av. Imperador, n° 372

Bairro: Centro CEP: 60.015-052
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-5354 Fax: (85)3101-5354 E-mail: ceap@hgcc.ce.gov.br
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Continuagao do Parecer: 3.261.913

Avaliar e comparar possiveis complicagdes maternas, obstétricas e neonatais em situagcdes de RAMO apods
mudanga de protocolo de resolugéo de 34 para 37 semanas, no Hospital Geral Dr. César Cals, servigo de
referéncia em Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia no Estado do Ceara.

Objetivo Secundario:

Avaliar complicagées do quadro de RAMO estratificadas por ldade Gestacional. Avaliar a melhor idade
gestacional para resolugao neste servico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os dados serdo coletados a partir dos prontuarios eletrénicos dos pacientes selecionados (com CID 10:
042), disponibilizados pelo Hospital Geral

Dr. César Cals. As informagdes serdo registradas em questionarios estruturados, ndo havendo riscos aos
pacientes

Beneficios:

Confirma¢ao da melhor idade gestacional para a resolugao de pacientes com RAMO para o servigo em
questdo de forma individualizada e estatisticamente testada

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
pesquisa interessante que podera trazer informagdes relevantes para o servigo de obstetricia no que se
refere as complicagde relacionadas a este evento

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
todos os termos foram apresentados e estdo inclusos no Trabalho completo

Recomendacoes:
nenhuma

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéao
Informagées Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P | 04/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1326015.pdf 21:20:52
Declaragéao de ANUENCIA.pdf 04/04/2019 |Elson José de Aceito
Instituicdo e 21:17:08 | Almeida Junior

Endereco: Av. Imperador, n° 372

Bairro: Centro CEP: 60.015-052
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-5354 Fax: (85)3101-5354 E-mail: ceap@hgcc.ce.gov.br
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