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RESUMO

Introducdo: as anomalias congénitas (AC) tém origem multifatorial através de infecgdes
virais, alteracdes genéticas e fatores ambientais ou teratogénicos. Atualmente sao
consideradas um fator importante para 0 aumento da taxa de mortalidade infantil, sendo a
segunda maior causa de morte de infantil nas Américas. Objetivo: analisar os fatores
associados as anomalias congénitas no estado do Rio Grande do Sul. Método: estudo
transversal observacional, com utilizacdo de dados secundéarios disponiveis na Declaracdo de
Nascido Vivo (DNV), solicitados ao Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). A amostra foi composta por 5.830 mil mées e nascidos vivos no periodo de 2012 a
2015. As variaveis maternas foram escolaridade, ocupacdo, idade, raca/cor, nimero de
consultas de pré-natal, tipo de gravidez, idade gestacional, tipo de parto, nimero de gestacoes
anteriores, namero de filhos e namero de filhos mortos/abortos. As variaveis neonatais foram
sexo, tipo de anomalia congénita e Apgar no 1° e 5° minuto de vida. Os dados foram
analisados através do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Resultados: a ocorréncia de anomalias congénitas esteve presente em 0,8% dos nascidos
vivos. Houve associacao estatistica significativa entre médes com histdrico de natimortalidade
prévia com a ocorréncia de anomalias congénitas. Também foi encontrada associacdo entre
prematuridade e indice de Apgar no 5° minuto com a ocorréncia de AC. As mais frequentes
foram relacionadas ao sistema osteomuscular, cardiaco e genitourinario. Conclusdo: A
natimortalidade prévia pode ser considerada um fator de risco para AC, o que evidencia a
necessidade do acesso ao pré-natal adequado que considere as condi¢bes de vida, trabalho e
ambiente da gestante.

Palavras-Chave: Anormalidades congénitas. Saude materno-infantil. Mortalidade Infantil.



ABSTRACT

Introduction: congenital abnormalities (CA) have multifactorial origin through viral
infections, genetic modification, ambiental factors and teratogens. Currently CA are
considered an important factor to increasing infant mortality rate, being the second leading
cause of infant death in the Americas. Objective: to analyze the associated factors with
congenital abnormalities at Rio Grande do Sul state. Method: observational cross-sectional
study, using secondary data available in Live Birth Declaration, requested to the Live Birth
Information System. The sample was composed of 5.830 mothers and live births from 2012 to
2015. Mother variables were schooling years, occupation, age, race/color, number of prenatal
consults, type of pregnancy, gestational age, type of birth, number of previous gestation,
number of children and number of previous stillbirths. Neonatal variables were sex, type of
congenital abnormality and Apgar score in 1° and 5° minute. Data were analyzed through the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software. Results: the occurrence of
congenital abnormalities in live birth were 0,8%. CA were associated with history of stillbirth,
prematurity and Apgar Score in the 5° minute. The most frequent CAs were related to
musculoskeletal, cardiac and genitourinary systems. Conclusion: previous stillbirth may be
considered a risk factor to CA, which evidences the need for adequate prenatal care that takes

into consideration conditions life, work and environment of the woman.

Keywords: Congenital abnormalities. Maternal and child health. Infant mortality.
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo, estima-se que mais de 303 mil nascidos-vivos venham a 6bito todos
0os anos devido a anomalias congénitas (AC). No Brasil e no Rio Grande do Sul,
respectivamente, as AC foram a causa de 14,6% e 20,5% das mortes infantis entre 1996 e
2014 (BRASIL, 2016).

O desenvolvimento de anomalias congénitas durante a gestagdo tem origem
multifatorial, incluindo medicamentos teratogénicos, infec¢cdes virais, alteracbes genéticas e
fatores ambientais, como o uso de pesticidas (UEKER et al, 2016). Diversas pesquisas
relacionam a ocorréncia de anomalias congénitas com o uso de agrotdxicos (KIELB et al,
2014; OJEDA; LEITE, 2018; MONTES et al, 2010; DUTRA;FERREIRA, 2017), sendo as
malformagdes a segunda maior causa de morte de recém-nascidos e criangas nas Américas
(OPAS, 2016).

Pesticidas sdo utilizados no controle de ervas daninhas, insetos, pequenos animais,
microrganismos, entre outros. Essas substancias podem ser classificadas em classes de acordo
com a sua ac¢do, como 0s herbicidas, fungicidas e inseticidas (OPAS, 1996). Sua utilizacdo no
Brasil comecou em meados de 1950 e teve um crescente aumento nas décadas seguintes
(DALBO; FILGUEIRAS; MENDES, 2019), sendo o pais, atualmente, um dos maiores
consumidores de agrotdxicos no mundo (MELLO; SILVA, 2013).

Apesar das consequéncias do uso de pesticidas para a saude humana, como cancer,
anomalias congénitas, doencas mentais e disfuncées reprodutivas (SIQUEIRA;CRUZE, 2008;
OJEDA; LEITE, 2018; KOUAL, 2019; MOSTAFALOU; ABDOLLAHI, 2017;
STANGANELLLI et al, 2019), o ritmo de regulamentacdo de agrotdxicos no Brasil segue em
aumento desde 2015. Até julho de 2019, foram aprovados 262 novos agrotoxicos no Brasil
(BRASIL, 2019) — sendo o ritmo mais alto ja registrado para o periodo do ano. Desses, 118
(41%) sdo considerados altamente tdxicos e 32% nado sdo permitidos na Unido Europeia.

De acordo com os determinantes sociais, a saude € o resultado de “fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais” (BUSS;
PELLEGRINI, 2007) ou das condi¢bes sociais em que as pessoas vivem e trabalham
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). No Brasil, a saude ¢ prevista na Constituicdo
como um direito de todos os cidaddos e um dever do Estado (BRASIL, 1988), assim, 0s

trabalhadores e seus campos de atuacdo também devem ser vistos como passiveis de



intervencgdes de salde. Dessa forma, é necessario levar em consideracdo o contexto de atuacéo
dos trabalhadores, nesse caso, das trabalhadoras rurais.

As agricultoras brasileiras constituem 12,3% de todas as trabalhadoras brasileiras
(IBGE, 2010) e, entre elas, a maior causa de morte por acidente de trabalho no campo se da
pela intoxicacdo por agrotoxicos (FERREIRA-DE-SOUSA; SANTANA, 2016). Dessa
maneira, a utilizagdo excessiva e de forma incorreta de pesticidas interfere diretamente no
processo salde-doenca dessas mulheres.

Por conseguinte, com o aumento da forca de trabalho das mulheres no campo, também
aumentou a possivel exposicao a teratogénicos a essa populacdo, principalmente as gestantes.
O primeiro trimestre é o periodo mais critico da gestacdo em relacdo a susceptibilidade as
anomalias congénitas, visto que é o periodo de diferenciacdo embriolégica do feto (LOPES;
ARRUDA, 2010). Diversos estudos evidenciam a relacdo entre a ocupacdo materna, levando
em consideracdo a exposicdo a pesticidas, e as anomalias congénitas (KIELD et al, 2014;
UEKER et al, 2016; PETTIGREW, 2016). Entretanto, essas pesquisas sdo escassas no Brasil.
Esse aspecto relacionado as caracteristicas femininas para gestacéo traz a tona a necessidade
de orientacdo consciente e de identificar se as mulheres conhecem esses riscos.

Ao considerar 0s agrotdxicos causadores de diversos problemas a saude humana, é
imprescindivel que a enfermagem e os demais profissionais da saude conhecam as evidéncias
cientificas sobre esses maleficios para uma orientacdo adequada. Além disso, de acordo com
Bolla et al (2013) a equipe também deve estar apta a compreender e acolher a familia, visto
que as anomalias congénitas geram medo e um grande impacto em quem recebe a noticia.

Apesar de a literatura apresentar estudos associando a exposicdo materna a
agrotoxicos e a ocorréncia de anomalias congénitas (OJEDA; LEITE, 2018;
DUTRA;FERREIRA, 2017), ndo se encontrou tal associacao entre a ocupacdo materna e AC
no presente estudo. Contudo, outros fatores associaram-se positivamente, como a
natimortalidade prévia. Dessa forma, este estudo busca responder a seguinte questdo: quais
sdo os fatores maternos e neonatais relacionados as anomalias congénitas?

Esse estudo faz parte do projeto maior intitulado “A Exposicdo a Agrotoxicos € 0s

Desfechos Perinatais no estado do Rio Grande do Sul”, contemplado pela chamada universal
MCTIC-CNPq n. 28/2018.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os fatores maternos e neonatais relacionados as anomalias congénitas.

2.2 Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas maternas;

Caracterizar as anomalias congénitas dos nascidos-Vivos.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Saude do Trabalhador rural

A salde do trabalhador é um campo que analisa as relacdes de trabalho e seus
possiveis agravos e doencas a partir de uma Gtica interdisciplinar, envolvendo conhecimentos
técnicos, politicos e humanos (MINAYO-GOMEZ, THEDIM-COSTA, 1997). A analise das
relacbes de trabalho é feita a partir de dois planos interdisciplinares: o plano social,
econdmico, politico e cultural, que define as relacdes particulares nos espacos de trabalho, e 0
plano relacionado as caracteristicas dos trabalhos, que podem resultar em danos a saude
(MINAYO-GOMEZ, 2011).

O agronegdcio brasileiro, considerado um sistema complexo da agricultura, do
mercado, das financas e da industria, transformou o pais em um grande explorador dos bens
naturais e favorecedor das desigualdades sociais de cada regido. Esse modelo de agronegdcio
€ majoritariamente controlado por empresas transnacionais, visto que boa parte da producéo
brasileira de commodities é direcionada a exportacdo (PESSOA; RIGOTTO, 2013).

A grande demanda por exportacdes faz com que o Brasil, constantemente, busque por
commodities. Atualmente, essa nova demanda leva a criacdo de novas fronteiras agricolas
(CARDOSO et al, 2017), que sao:

[...] as areas ocupadas, a partir da década de 1970, por monoculturas
intensivas em capital e tecnologia, em substituicdo a vegetacdo original
(principalmente de Cerrado), a culturas tradicionais (praticadas por
campesinos e/ou agricultores familiares) e as areas de pastagens extensivas
(FREDERICO, 2011, p. 06).

Juntamente com as novas fronteiras agricolas e a geracdo cada vez maior de commodities,
vém a utilizacdo excessiva de agroguimicos para sustentar essa producao.

Apesar de ser uma das principais fontes da economia brasileira e de gerar empregos,
devido a esse modelo o Brasil se tornou um dos maiores consumidores de agrotoxicos do
mundo (MELLO; SILVA, 2013). Além disso, 0 uso excessivo nos cultivos da maior parte do
pais tem consequéncias ao meio ambiente e a saude humana (VIERO et al, 2016). Entre as
populacdes mais expostas a esses agravos estdo os trabalhadores rurais, visto que a utilizacdo
excessiva de pesticidas interfere negativamente na qualidade de vida e na salude (PESSOA;
RIGOTTO, 2013).
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A contaminagdo humana por agrotdxicos pode se dar de forma alimentar, ambiental e
ocupacional. A via ocupacional é responsavel por mais de 80% dos casos de intoxicacdo
devido ao uso frequente e continuo (CARDOSO et al, 2017). Esse tipo de exposicdo tambem
estd associado aos efeitos ototoxicos dos agroquimicos, comprometendo o sistema auditivo
(KOS et al, 2013 apud CARDOSO et al, 2017).

Na intoxicacdo aguda por pesticidas, podem ocorrer nauseas, vomitos, convulsdes e
outros sintomas (CARDOSO et al, 2017). Ja na intoxicacdo cronica, os efeitos podem se
manifestar até anos depois, como neoplasias (KOUAL et al, 2019; STANGANELLI et al,
2019; MOSTAFALOU; ABDOLLAHI, 2017).

Existem fatores ocupacionais que podem ser responsaveis pela elevada taxa de
intoxicagBes por agroquimicos, como a falta de conhecimento sobre os riscos dos produtos e o
descumprimento das normas, como o uso de EPI, a dificuldade de fiscalizagdo, a livre
comercializacdo e a pressdo externa das empresas para 0 uso dos produtos (CARDOSO et al,
2017).

Além disso, entre 0s riscos ocupacionais relacionados ao uso de agrotdxicos também
estd o de desenvolver distdrbios psicolégicos, como ansiedade e depressdo. Em estudo
realizado no Mato Grosso do Sul, a utilizacdo de agrotoxicos pelos trabalhadores rurais esteve
associada ao alto indice de tentativas de suicidio da regido (PIRES; CALDAS; RECENA,
2005).

3.2 Anomalias Congénitas

As anomalias congénitas sao alterac6es da anatomia humana ou do funcionamento do
organismo de origem multifatorial, podendo ter influéncia ambiental, genética, nutricional,
guimica ou socioecondmica e demografica (GONZALES et al, 2015; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015), apesar de aproximadamente 50% dos casos ndo terem uma causa
especifica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Estdo entre as principais causas de
morte infantil em todo o0 mundo (EGBE et al, 2015) e afetam 1 em cada 33 nascidos vivos por
ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).
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As malformacgdes congénitas podem ser identificadas durante o pré-natal, no
nascimento ou durante o crescimento e as mais comuns séo as cardiacas, os defeitos no tubo
neural e a Sindrome de Down (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Em um pais em desenvolvimento como o Brasil, os fatores socioecondmicos tém
papel central. Estima-se que mais de 90% dos casos graves de anomalias sdo provenientes de
paises e familias com baixos recursos. Ademais, outros fatores também sdo mais prevalentes
em paises em desenvolvimento, como as infecches maternas, a exposicdo a medicamentos,
alcool, agentes quimicos, excesso ou falta de vitaminas e radiacdo (LOIACONO; GUEVEI,
GROISMAN,2018).

Assim, os determinantes sociais de salde sdo fatores importantes para pensar as
anomalias congénitas. A partir do modelo de Dahlgren e WhiteHead, as condigdes
socioecondmicas, culturais e ambientais passam a influenciar a saude e a vida dos individuos
(BUSS; PELLEGRINI, 2007). Além disso, os determinantes sociais também se ampliam a
partir das condicbes de trabalho e vida como um todo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007). De acordo com TREVILATO (2019), a cor preta foi considerada
um determinante para a ocorréncia de anomalias congénitas, com aumento da chance em 20%
quando comparada com a cor branca. Assim como a escolaridade e o nimero de consultas de
pré-natal, em que ter menos de quatro anos de estudo aumentou em 50% a chance de
anomalias congénitas e ndo ter realizado nenhuma consulta de pré-natal aumentou em 97% as
chances de AC.

Dessa forma, em um grande produtor agricola como o Brasil, a utilizacdo excessiva de
agrotoxicos ocorre em todo o pais. Estudos analisaram a influéncia dos pesticidas em relacéo
a saude das pessoas e esses produtos quimicos foram encontrados em residuos de alimentos,
leite materno e amostras de sangue humano (CALEFFI, 2005; SIQUEIRA; KRUSE, 2008;
PALMA, 2011).

Assim, a partir da ética dos determinantes sociais, a ocupacdo materna € um fator de
grande influéncia para o desenvolvimento de anomalias congénitas e diversos estudos
relacionam os trabalhos vinculados a utilizacdo de agrotdxicos com o desenvolvimento de
anomalias congénitas nos embrides (KIELD et al, 2014; UEKER et al, 2016; PETTIGREW,
2016).

3.3 Terat6genos
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As anomalias congénitas podem ser causadas por agentes externos (ou ambientais),
como radiacdo, substancias toxicas, virus, ou internos, como alteracBes cromossémicas
(SILVA; RAMIREZ; ARENCIBIA, 2018). Entre 0s externos, estio os agentes teratogenos,
ou seja, tudo aquilo capaz de causar dano ao feto ou ao embrido. Entre os possiveis danos
causados estdo: defeitos fisicos, perda de gestacéo, alteracGes funcionais ou problemas neuro-
comportamentais (MOREIRA, 2018).

Teratdgenos sdo agentes ambientais como virus, drogas e elementos quimicos ou
fisicos (MAZZU-NASCIMENTO et al, 2017). Até os primeiros estudos sobre anomalias
congénitas, achava-se que a sua causa principal era os fatores hereditarios. Contudo, no inicio
da década de 60, estudos relacionaram o uso do medicamento taliodomida, um medicamento
utilizado como sedativo e como antiemético durante a gestacdo, com focomelia, um tipo de
anomalia congénita dos membros inferiores. Essa pesquisa evidenciou que 0os medicamentos
podem ser um fator teratogénico importante relacionado ao desenvolvimento de
malformaces congénitas (SILVA; RAMIREZ; ARENCIBIA, 2018).

A susceptibilidade aos danos causados por agentes externos depende de varios fatores,
como o gendtipo materno-fetal, os mecanismos de acdo do teratdgeno e o estagio de
desenvolvimento do embrido ou feto (MAZZU-NASCIMENTO et al, 2017).

O genotipo materno-fetal define como cada embrido reagira de acordo com o
teratdgeno a que estiver exposto. Por isso, cada feto age de forma diferente mesmo recebendo
0 mesmo agente (MAZZU-NASCIMENTO et al, 2017).

Entre os mecanismos de acdo estd a acetilacdo, o desequilibrio de colesterol, a
alteracdo no metabolismo do folato, o desequilibrio de &cido retindico (precursor da vitamina
A), disruptores enddcrinos, alteragdes vasculares e estresse oxidativo (MAZZU-
NASCIMENTO et al, 2017).

O desenvolvimento do embrido é diferente de acordo com o estagio da gestacdo, sendo
a fase embrionaria da 3% a 82 semana e a fase fetal da 9% semana em diante (NIAKAN et al,
2012). Além de cada agente teratogénico agir de uma maneira diferente, a ocorréncia de uma
anomalia congénita também depende do periodo gestacional.

As fases mais criticas da fase embrionaria, onde podem ocorrer as anomalias
morfoldgicas, sdo da 18-22 semana, em que ocorre a divisdo celular do zigoto, a 3% semana, em

que se desenvolve o coracéo e o sistema nervoso central, a 42-52 semana, em que 0s olhos e os
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membros superiores e inferiores se formam e de 62-82, em que s&o desenvolvidos os ouvidos,
0s dentes e o palato (MAZZU-NASCIMENTO et al, 2017).

Ja& as fases criticas do desenvolvimento fetal, onde podem ocorrer anomalias
fisiolégicas, ocorrem da 82-92 semana, onde a genitalia é formada e da 20%-36 semana, em que
0 cérebro esta terminando se desenvolvendo (MAZZU-NASCIMENTO et al, 2017).

Os critérios ainda utilizados para definir se um agente pode ser considerado
teratogénico aos seres humanos conforme Shepard (1994) sdo: prova de exposicdo do agente a
momentos criticos da gestacdo, achados consistentes em dois ou mais estudos
epidemioldgicos de qualidade, escolha cuidadoso dos casos clinicos, exposicdo ambiental rara
que é associada com um defeito raro, teratogenia em experimento com animais, a associacdo
fazer sentido de forma bioldgica e prova experimental de que o agente atua em estados

inalterados. Dentre 0s sete critérios, 0s quatro iniciais sdo 0s essenciais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal observacional, com utilizacdo de dados secundarios.
O estudo transversal prevé que as medidas das variaveis sejam realizadas em um {nico
momento, fornecendo informac6es sobre a prevaléncia, o padrdo de distribuicdo e a relagéo
entre as mesmas (HULLEY et al., 2015).

4.2 Campo ou contexto

O estudo foi desenvolvido a partir de dados secundarias disponiveis na Declaracdo de
Nascido Vivo (DNV) solicitados ao Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Esse sistema é alimentado com informacGes oriundas da DNV, que é um
documento oficial emitido pela maternidade, onde é devidamente preenchido por pessoa
previamente treinada, membro da equipe de enfermagem, meédica ou profissional da area
administrativa (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011b).

Esses dados sdo acrescentados ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
que é utilizado para subsidiar as intervencGes relacionadas a saide da mulher e da crianca

para todos os niveis do Sistema Unico de Satde (SUS).

4.3 Populacgdo e amostra

A populacdo do estudo foram as maes e nascidos vivos de 2012 a 2015 no estado do
Rio Grande do Sul. Esse periodo de tempo foi delimitado a partir de 2012 porque em 2011
ocorreu uma mudanca na DNV referente ao campo das anomalias congénitas, tendo o modelo
novo entrado em vigor em 2012 (BRASIL, 2011a).
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A populagéo do estudo foi descrita no quadro 1.
Quadro 1 — Incidéncia de anomalia congénita no Estado do Rio Grande do Sul, nos anos de
2012 a 2015.

Ano Total de Anomalia

Nascimentos | Congénita

RS N %

2012 138.941 1.413 1,01

2013 141.350 1.382 0,97

2014 143.315 1.234 0,86

2015 148.359 1.262 0,85
Total 571.965 5.291

Fonte: DATASUS, 2013.

O tamanho da amostra foi baseado nos dados do DATASUS e a amostra foi composta
por 5.839 maes e nascidos vivos. Foram incluidas as Declaracdes de Nascido Vivo no periodo
de 2012 a 2015 e excluidas as que continham algum campo ndo preenchido referente as

variaveis estudadas.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi feita a partir das DeclaracGes de Nascido Vivo solicitadas ao
SINASC, em um banco de dados previamente construido e da consulta na base de dados da
CBO. O registro dos dados para analise foi realizado em um formulario que inclui as variaveis
maternas e neonatais (APENDICE A).

Foram consideradas as seguintes variaveis maternas, conforme preenchimento das DNV:
escolaridade, ocupacdo, idade, raca/cor, nimero de consultas de pré-natal, tipo de gravidez,
idade gestacional, tipo de parto, nimero de gestagcdes anteriores, niumero de filhos e nimero

de filhos mortos/abortos.
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As variaveis neonatais consideradas foram: sexo, tipo de anomalia congénita e Apgar no
1° e 5° minuto de vida. O periodo neonatal compreende os primeiros 27 dias apds o
nascimento (BRASIL, 2011a).

4.5 Andlise dos dados

Os dados de interesse foram digitados e armazenados em planilha do programa
Excel®, validados, e posteriormente transportados para software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows versao 21.0, para as analises estatisticas.

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica e as variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas. Para avaliar a associacdo entre as variaveis categoricas, os testes qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher foram utilizados. Em caso de variaveis politdmicas, a analise dos
residuos ajustados foi utilizada para localizar as associacfes significativas. Para comparar
médias, o teste t-student foi aplicado. Em caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi
aplicado. Para controle de fatores confundidores, o modelo de Regressdo de Poisson
multivariado foi aplicado. O critério para a entrada da variavel no modelo multivariado foi de
que a mesma apresentasse um valor p<0,20 na analise bivariada e o de permanéncia no
modelo final foi de que a variavel apresentasse um valor p<0,10. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

4.6 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos do estudo foram respeitados de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012).

A pesquisa ndo prevé riscos diretos a populacdo, e a possivel identificacdo sera

minimizada pela codificacdo do nome das mulheres. Portanto, a identidade das pacientes foi
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mantida em sigilo em todos os materiais resultantes da pesquisa, garantindo a privacidade e o
anonimato, seguindo a orientacdo da Resolucao 496/12 do Conselho Nacional de Saude.

O projeto ao qual o estudo faz parte foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o n° 84275318.4.0000.5347
(ANEXO A) e da Escola de Saude Puablica do Rio Grande do Sul sob o n°
84275318.4.3001.5312 (ANEXO B). Houve autorizacdo da coordenadora para acesso € uso
das informac6es do banco de dados (ANEXO C).
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ARTIGO

Fatores maternos e neonatais associados as anomalias congénitas no estado do Rio
Grande do Sul, Brasil

(Artigo preliminar)

Seguindo as normas da Revista Brasileira de Saide Materno Infantil - RBSMI (ANEXO

D)
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FATORES MATERNOS E NEONATAIS ASSOCIADOS AS ANOMALIAS
CONGENITAS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, BRASIL
MATERNAL AND NEONATAL FACTORS ASSOCIATED WITH CONGENITAL

ABNORMALITIES IN RIO GRANDE DO SUL STATE, BRAZIL

RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados as anomalias congénitas no estado do Rio Grande do
Sul. Método: estudo transversal observacional, com utilizacdo de dados secundarios
disponiveis na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), solicitados ao Sistema de Informac6es
sobre Nascidos Vivos (SINASC). A amostra foi composta por 5.830 mil mdes e nascidos
vivos no periodo de 2012 a 2015. As variaveis maternas foram escolaridade, ocupacao, idade,
raga/cor, numero de consultas de pré-natal, tipo de gravidez, idade gestacional, tipo de parto,
namero de gestacOes anteriores, nimero de filhos e nimero de filhos mortos/abortos. As
variaveis neonatais foram sexo, tipo de anomalia congénita e Apgar no 1° e 5° minuto de
vida. Os dados foram analisados através do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Resultados: a ocorréncia de anomalias congénitas esteve presente em 0,8%
dos nascidos vivos. Houve associacdo estatistica significativa entre maes com historico de
natimortalidade prévia, prematuridade e indice de Apgar no 5° minuto com a ocorréncia de
AC. As mais frequentes foram relacionadas ao sistema osteomuscular, cardiaco e
genitourinario. Conclusédo: A natimortalidade prévia pode ser considerada um fator de risco
para AC, 0 que evidencia a necessidade do acesso ao pré-natal adequado que considere as
condic@es de vida, trabalho e ambiente da gestante.

Palavras-chave: Anormalidades congénitas; Saide materno-infantil; Mortalidade Infantil.

ABSTRACT
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Objective: to analyze the associated factors with congenital abnormalities at Rio Grande do
Sul state. Method: observational cross-sectional study, using secondary data available in Live
Birth Declaration, requested to the Live Birth Information System. The sample was composed
of 5.830 mothers and live births from 2012 to 2015. Mother variables were schooling years,
occupation, age, race/color, number of prenatal consults, type of pregnancy, gestational age,
type of birth, number of previous gestation, number of children and number of previous
stillbirths. Neonatal variables were sex, type of congenital abnormality and Apgar score in 1°
and 5° minute. Data were analyzed through the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) software. Results: the occurrence of congenital abnormalities in live birth were 0,8%.
CA were associated with history of stillbirth, prematurity and Apgar Score in the 5° minute.
The most frequent CAs were related to musculoskeletal, cardiac and genitourinary systems.
Conclusion: previous stillbirth may be considered a risk factor to CA, which evidences the
need for adequate prenatal care that takes into consideration conditions life, work and

environment of the woman.

Keywords: Congenital abnormalities; Maternal and child health; Infant mortality.

Introducéo

As anomalias congénitas (AC) constituem um importante fator para o aumento da taxa
de mortalidade infantil,! sendo a segunda maior causa de morte de recém-nascidos e criangas
nas Américas.2 No mundo, estima-se que a prevaléncia de AC seja entre 2% e 5%.%* Ja no
Brasil, a prevaléncia em 2014 foi de 0,7%,° o que demonstrou um elevado grau de
subnotificacdo desse agravo, prejudicando a comparacdo adequada dos dados e o

acompanhamento gestacional.
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As AC podem ser classificadas em malformagéo, displasia, deformacéo e disrupgéo. A
malformacdo congénita ¢ uma anomalia morfoldgicas devido a alguma alteracdo de
desenvolvimento, como os defeitos do tubo neural. A disrupgdo consiste em uma anomalia
congénita morfolégica em alguma estrutura corporal com potencial para desenvolvimento
normal, como amputacfes devido a sindrome da banda amnidtica. J& a deformacdo é a
alteracdo de uma parte do corpo por for¢as mecanicas, como o torcicolo congénito; e a
displasia é um tipo de AC que pode surgir antes ou apds o nascimento e decorre de alteracbes
celulares, teciduais ou de funcdo, podendo ser de um ou mais sistemas, localizada ou ndo,
como as doencas do tecido conjuntivo.®’ Ainda, sdo citados na literatura padrbes de
anomalias congénitas, como uma sequéncia, em que as AC se originam em cascata a partir de
uma; como associacdo, quando ndo ha causa conhecida, mas as AC geralmente ocorrem
juntas; ou como uma sindrome, em que existe uma causa conhecida.®

O desenvolvimento de anomalias congénitas durante a gestacdo tem origem
multifatorial, incluindo infeccGes virais, alteraces genéticas, fatores ambientais e
teratogénicos,® sendo consideradas AC mesmo que ndo sejam visiveis no nascimento ou se
manifestem apoés.®

Entre os fatores maternos associados as anomalias congénitas e visando sua prevencao
através dos fatores associados, o histérico materno de abortos e natimortos pode significar
alteraces que desencadeiam em anomalias congénitas.’® Malik et al.!* em um estudo
transversal realizado em uma comunidade rural da india, descreveu que mulheres que
sofreram abortos prévios tiveram quatro vezes mais chance de ter filhos com anomalia
congénita. Da mesma forma, em um estudo de coorte, Almeida et al.}? também verificou a
mesma associacdo. Apesar da importancia para a pratica clinica, a relacdo da natimortalidade

prévia € um fator importante de alarme pouco documentado na literatura.

30



Outros fatores associados ja descritos na literatura séo: histérico de malformagdes
congénitas,'® idade,2* cor da pele, suplementacéo de acido folico, uso de tabaco!? e inicio
tardio do pré-natal.’® Em relacéo aos fatores neonatais associados as AC estdo: prematuridade,
ser do sexo masculino, baixo peso ao nascer,*!° e baixo escore de Apgar.*®

Dessa forma, a enfermagem e os demais profissionais da salde devem conhecer as
evidéncias cientificas sobre as anomalias congénitas para oferecer uma orientacdo adequada
referente aos fatores associados as AC, tendo em vista as possiveis intervencdes em saude no
periodo gestacional e pré-concepcional. Além disso, a equipe de saude também deve estar
apta a acolher e compreender a familia em caso de AC, visto que gera medo e um grande
impacto em quem recebe a noticia.®

Assim, considerando a alta taxa de mortalidade infantil causada por anomalias
congénitas e o grande impacto no decorrer da vida da familia, o objetivo deste estudo foi

analisar os fatores associados as anomalias congénitas no estado do Rio Grande do Sul.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal'’ desenvolvido a partir de dados secundarios
disponiveis na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV). A populacdo do estudo sdo as maes e
nascidos vivos de 2012 a 2015 (Quadro 1) no estado do Rio Grande do Sul. Esse periodo de
tempo foi delimitado a partir de 2012 porque em 2011 ocorreu uma mudanca na DNV
referente ao campo das anomalias congénitas, tendo o modelo novo entrado em vigor em
2012.18

O tamanho da amostra foi baseado nos dados do DATASUS e, considerando um nivel
de confianca de 95%, incidéncia de anomalia congénita estimada em 1% e margem de erro de

0,3%, obteve-se um total minimo de 5.830 mées e nascidos-vivos. Foram incluidas as DNVs
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do periodo de 2012 a 2015 e excluidas as que continham algum campo ndo preenchido
referente as variaveis estudadas.

A coleta de dados foi realizada a partir das Declaraces de Nascido Vivo solicitadas
ao SINASC, em um banco de dados previamente construido. Foram consideradas as seguintes
variaveis maternas, conforme preenchimento das DNV: escolaridade, ocupacdo, idade,
raca/cor, nimero de consultas de pré-natal, tipo de gravidez, idade gestacional, tipo de parto,
namero de gestacdes anteriores, nimero de filhos e nimero de filhos mortos/abortos.

As variaveis neonatais consideradas foram: sexo, tipo de anomalia congénita e Apgar
no 1° e 5° minuto de vida. O periodo neonatal compreende os primeiros 27 dias apds o
nascimento. 8

Os dados de interesse foram digitados e armazenados em uma planilha do programa
Excel®, validados, e posteriormente transportados para software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows versdo 21.0, para as analises estatisticas.

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica e as variaveis categodricas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas. Para avaliar a associacdo entre as variaveis categoricas, os testes qui-quadrado de
Pearson ou exato de Fisher foram utilizados. Em caso de variaveis politbmicas, a analise dos
residuos ajustados foi utilizada para localizar as associacdes significativas. Para comparar
médias, o teste t-student foi aplicado. Em caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi
aplicado. Para controle de fatores confundidores, o modelo de Regressdo de Poisson
multivariado foi aplicado. O critério para a entrada da variavel no modelo multivariado foi de
gue a mesma apresentasse um valor p<0,20 na analise bivariada e o de permanéncia no
modelo final foi de que a varidvel apresentasse um valor p<0,10. O nivel de significancia

adotado foi de 5% (p<0,05). Como forma de garantir a confiabilidade do estudo, o checklist
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Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para
estudos observacionais foi utilizado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul sob 0 nimero 84275318.4.0000.5347 e da Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul, sob o nimero 84275318.4.3001.5312. O estudo faz parte do projeto maior
intitulado “A Exposi¢do a Agrotoxicos e os Desfechos Perinatais no estado do Rio Grande do

Sul”, contemplado pela chamada universal MCTIC-CNPq n. 28/2018.

Resultados

A partir da amostra de n=5830 nascidos vivos, a incidéncia de anomalias congénitas
foi de 0,8% (n=49), sendo 61,2% (n=30) do sexo masculino e 38,8% (n=19) apresentou
prematuridade. Em relacdo as variaveis maternas nos casos de AC, a média da idade foi de
26,8 anos, foi constatada uma porcentagem de 55,1% (n=27) de mdes solteiras e 57,1%
(n=28) referiram ter de 8 a 11 anos de escolaridade. Alem disso, 77,6% (n=38) tiveram
cesarea como tipo de parto (Tabela 1). Quanto a ocupacdo materna, ndo foi observado
associagdo estatistica entre a ocupacdo e anomalia congénita (p>0,05).

Em relacdo a idade gestacional, 38,8% (n=19) dos casos de AC foram considerados
pré-termo, com <37 semanas de gestacdo, enquanto 12,1% (n=694) dos nascimentos sem AC
foram considerados pré-termo. Além disso, 28,6% (n=14) das maes dos casos de anomalia

congeénita referiram ja terem tido algum filho morto, seja natimorto ou atravées de aborto.

Dos 49 casos de anomalias congénitas na amostra, os tipos de AC mais frequentes
foram do sistema osteomuscular com 32,3% (n=20) de incidéncia, do aparelho circulatério

com 14,5% (n=9) e do aparelho geniturinario com 14,4 (n=9) (Gréfico 1).

Assim, apos as analises de regressdo (Tabela 2), as chances de anomalia congénita

foram maiores em recém-nascidos prematuros (IC 95% 2,79; 1,53 - 5,10; p=0,001) e em maes
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que ja tiveram filhos prévios mortos (IC 95% 1,94; 1,07 - 3,53; p 0029) e, para cada ponto a
mais no APGAR no 5° minuto, houve reducéo das chances na ocorréncia de AC (IC 95%

0,72; 0,64 - 0,80; p 0,001).

Discussao

A incidéncia de anomalias congénitas no estado do Rio Grande do Sul, no periodo
estudado, foi de 0,8%, mesmo valor encontrado por Telles e Schuler-Faccinit® e semelhante
ao encontrada por Luz, Karam e Dumith?, de 0,9%. Segundo dados oficiais, a incidéncia de
AC no Brasil, entre 2012 e 2015, foi de 0,7%,> menor do que os dados mundiais, que referem
entre 2% e 5%.>* Isso evidencia a elevada subnotificacdo de casos no Brasil, o que dificulta o
estudo e andlise de dados, além da dificuldade em se detectar certas anomalias, como
cardiacas ou do sistema digestivo, quando comparadas as visiveis, como as
osteomusculares.?

No periodo estudado, houve prevaléncia de malformacfes osteomusculares, sendo
32,3% da amostra, principalmente polidactilia. Em seguida, 14,5% das anomalias foram
relacionadas ao sistema genitourinario, assim como ao sistema circulatorio. Tais achados se
assemelham aos encontrados na literatura.'* 2% 22 A prevaléncia de anomalias osteomusculares
pode estar relacionadas a facilidade do diagnostico, visto que séo visiveis ao realizar o exame
fisico do recém-nascido.

O estudo também demonstrou que 61,2% dos nascidos com anomalias congénitas
foram do sexo masculino, mesmo resultado encontrado em diversos estudos,’*# o que
também pode se relacionar com a alta porcentagem de AC relacionadas ao sistema
genitourinario. Estudo de De Paula?® mostra que isso pode ocorrer devido a maior
complexidade de desenvolvimento da genitalia interna e externa masculina, estando mais

sujeito a anormalidades.
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No presente estudo foi encontrada associacdo estatisticamente significante entre a
natimortalidade prévia, através da variavel que contempla os filhos mortos e abortos prévios,
e a ocorréncia de anomalias congénitas. Essa associacdo evidencia problemas no processo da
gravidez, podendo ser de ordem genética, ambiental, infecciosa e/ou por complicacdes
obstétricas.?*Corroborando o resultado encontrado, estudo de Lima et al.?® também verificou
associagédo entre a quantidade de nascidos mortos com as anomalias congénitas, assim como
estudo de Malik, Khanna e Verma,! que verificou que mées que ja tiveram abortos prévios
tém quatro vezes mais chance de terem filhos com anomalias congénitas.

Além disso, a chance de ter anomalias congénitas foi maior em prematuros (<36
semanas), 0 que ja esta descrito na literatura como desfechos esperados relacionados as AC.*
O escore de Apgar fornece o estado do recém-nascido atraves de fatores como cor, frequéncia
cardiaca, reflexos, tdnus e respiracio e é medido no 1° e 5° minuto de vida?® e, no presente
estudo, quanto maior o0 escore no 5° minuto menor a chance de ocorréncia de anomalias
congénitas. Visto que a grande parte dos recém-nascidos com AC apresentam complicacdes,
como distocias, problemas respiratdrios ou infeccdes,*? infere-se que seus indices de Apgar
sejam menores quando comparados aos recem-nascidos sem anomalia.

A literatura apresenta estudos associando a exposicdo materna a agrotoxicos e a
ocorréncia de anomalias congénitas,?’?® sendo um fator importante que deve ser levado em
consideracdo em consultas de pré-natal. Apesar disso, ndo se encontrou tal associacao entre a
ocupacdo materna e AC e acredita-se que isso ocorra devido ao preenchimento incorreto ou
incompleto das DNV. Observou-se que grande parcela das maes da amostra autodeclararam-
se como “donas de casa”, o que ndo exclui a possibilidade de trabalharem com produtos
quimicos, como pesticidas, em plantagdes familiares ou utilizarem em suas residéncias.

Além disso, também acredita-se que 0s determinantes sociais em salde devem ser

levados em consideracdo no estudo das anomalias congénitas. Em estudo de Trevilato®®, ser
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da cor preta aumentou em 20% a chance a chance de AC quando comparado a cor branca, o
que demonstra a necessidade de combater o racismo estrutural, inclusive no sistema de satde.
Além disso, estudo de Maia, Souza e Mendes® apontou que piores condicdes no acesso a
salde, socioecondmicas, de moradia e de emprego evidenciaram situaces de vulnerabilidade
a que as mulheres estdo expostas e que podem interferir em desfechos desfavoraveis a prole,
como a mortalidade infantil. Entre esses desfechos, as anomalias congénitas apresentaram
forte associagdo com a mortalidade infantil nas capitais do Brasil.

Por fim, destaca-se a importancia do estudo das AC e seus fatores associados, 0 que
pode guiar as consultas de pré-natal de forma a assegurar o desenvolvimento da gestacdo
atraves da identificacdo e orientacdo sobre de fatores de risco para o desenvolvimento de
AC.1 Além disso, o profissional da salide deve estar apto a orientar de forma adequada e
acolhedora a familia que teve um filho com o diagndstico de anomalia congénita, de forma a
construir vinculo e orientar sobre a rede de saude disponivel a auxiliar acerca dos cuidados
com o recém-nascido. A caracterizacdo desse desfecho também tem importéncia para o

desenvolvimento de novos programas e protocolos que atendam as familias nessa situacéo.

Conclusao

O presente estudo analisou os fatores maternos e neonatais relacionados a ocorréncia
de anomalias congénitas. Entre os achados, destacou-se a associacdo significativa entre as
anomalias congénitas e a natimortalidade prévia, o que elucida problemas no processo de
gravidez e pode ser considerada um dos fatores de risco para AC. Dessa forma, evidencia-se a
necessidade do acesso ao pré-natal adequado, que leve em consideracdo as especificidades de
cada mulher e suas condicOes de vida, trabalho e ambiente. Além disso, € importante que o
diagnodstico das AC sejam feitos precocemente, visando a comunicacdo adequada a familia

sobre o prognostico fetal e 0 encaminhamento a locais de saude especializados.
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Contudo, séo necessarios mais estudos longitudinais na investigacdo entre os fatores
de risco para anomalias congénitas. Por tratar-se de um estudo que utiliza dados secundarios,
existem limitagcbes como o preenchimento incorreto das Declara¢cdes de Nascido Vivo em
relacdo aos dados maternos e o diagndstico das anomalias congénitas, que em muitos casos

pode ocorrer tardiamente.
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Quadro 1 — Incidéncia de anomalia congénita no Estado do Rio Grande do Sul, nos anos de

2012 a 2015.

Ano Total de Anomalia
Nascimentos | Congeénita
RS N %
2012 138.941 1.413 1,01
2013 141.350 1.382 0,97
2014 143.315 1.234 0,86
2015 148.359 1.262 0,85

Total 971.965 9.291

Fonte: DATASUS, 2018.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra segundo variaveis socioeconémicas e demogréficas,

variaveis maternas, do pré-natal e do parto. Porto Alegre, RS, 2019. N=5830.

Variaveis

Amostra

total

(n=5830; 100%)

Com anomalia

congénita

(n=49; 0,8%)

Sem anomalia P

congénita

(n=5781; 99,2%)

Idade da mée (anos) — media + DP

Raca/cor da mée - n (%)
Branca
Preta
Amarela
Parda

Indigena

Ocupacéo da mae — n (%)

Agricola

Né&o agricola

Numero de filhos — mediana (P25-

P75)
Filhos mortos — n(%)
Sim

Nao

Escolaridade da méae — n(%)

Nenhuma

1 a 3 anos

4 a 7 anos

26,8 +6,7

4679 (81,9)
436 (7,6)
10 (0,2)
559 (9,8)

30 (0,5)

324 (5,6)
5506 (94,4)

1(0-1)

922 (16,4)

4702 (83,6)

14 (0,2)
140 (2,4)

1392 (24,0)

26,4 +6,5

39 (79,6)
8 (16,3)
0(0,0)
2 (4,1)

0(0,0)

2 (4,1)
47 (95,9)

1(0-1)

14 (28,6)

35 (71,4)

0(0,0)
3(6,1)

10 (20,4)

26,8 £6,7 0,709
0,140
4640 (81,9)
428 (7,6)
10 (0,2)
557 (9,8)
30 (0,5)
1,000
322 (5,6)
5459 (94,4)

1(0-1) 0,683

0,034
908 (16,3)
4667 (83,7)
0,475
14 (0,2)
137 (2,4)
1382 (24,0)
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8 a1l anos
12 e mais

Gravidez — n(%)

Unica

Dupla/Tripla ou mais
Tipo de parto — n(%)

Vaginal

Cesérea

NuUmero de consultas de Pré-Natal —

n(%)

Nenhuma

la3

436

7 e mais
Gestacao — n(%)

<22 semanas

22 a 27 semanas

28 a 31 semanas

32 a 36 semanas

37 a 41 semanas
Sexo do bebé — n(%)

Masculino

Feminino

Apgar 1° minuto — mediana (P25-

P75)

3145 (54,1)

1120 (19,3)

5692 (97,6)

138 (2,4)

2322 (39,8)

3507 (60,2)

116 (2,0)
353 (6,1)
1140 (19,6)

4198 (72,3)

2 (0,0)

20 (0,3)

64 (1,1)
629 (10,9)

4944 (85,8)

3029 (52,0)
2801 (48,0)

9(8-9)

28 (57,1)

8 (16,3)

44 (89,8)

5 (10,2)

11 (22,4)

38 (77,6)

1(2,1)
2 (4,2)
16 (33,3)

29 (60,4)

0(0,0)

12,0

2 (4,1)*
16 (32,7)*

28 (57,1)

30 (61,2)
19 (38,8)

8(8-9)

3117 (54,1)

1112 (19,3)

5648 (97,7)

133 (2,3)

2311 (40,0)

3469 (60,0)

115 (2,0)
351 (6,1)
1124 (19,5)

4169 (72,4)

2 (0,0)

19 (0,3)

62 (1,1)
613 (10,7)

4916 (86,1)*

2999 (51,9)
2782 (48,1)

9(8-9)

0,006

0,019

0,118

<0,001

0,246

0,016
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Apgar 5° minuto — mediana (P25- 9(9-10)
P75)

NUmero de gestacOes anteriores — 1(0-2)
mediana (P25-P75)

NUmero de partos normais — 0(0-1)
mediana (P25-P75)

NUmero de partos cesarea — mediana 0(0-1)

(P25-P75)

9 (9 10)

1(0-2)

0(0-1)

0(0-1)

9 (9-10)

1(0-2)

0(0-1)

0(0-1)

* associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia
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Gréfico 1 - Caracterizacdo das anomalias congénitas nos nascidos vivos. Porto Alegre, RS,
20109. N=49.
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Tabela 2 — Analise de Regressdo de Poisson para avaliar fatores independentemente associados com
anomalia congénita

Variaveis Razéo de IC 95% p
Prevaléncias
(OR)
Filhos mortos 1,94 1,07 - 3,53 0,029
Prematuridade (<37 semanas) 2,79 1,53-5,10 0,001
Apgar 5° minuto 0,72 0,64 - 0,80 0,001
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Projeto: Ocupacdo materna e anomalias congénitas no estado do Rio Grande do Sul.

*Dados maternos

Escolaridade: Idade gestacional:

Ocupagcéo: Numero de filhos mortos/abortos:
Idade:

Raca/cor:

NUmero de consultas de pré-natal:
Tipo de gravidez:
Tipo de parto:

*Dados neonatais
Sexo:
Tipo de anomalia congénita:

Apgar no 1° e 5° minuto de vida:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP — UFRGS — PRO-REITORIA

DE PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL.

UFRGS - PRO-REITORIA DE
f:) PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: # OCORRENCIA DE ANOMALIAS CONGENITAS E A EXPOSICAOD A
AGROTOXICOS WO ESTADO DO RID GRANDE DO SUL

Pesquisador: Delse Lisboa Riguinho

Area Temdtica:

Versgo: 3

CAAE: 84275318.4 0000 5347

Institulg8o Proponente: Escola de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER
MWamers do Parecer: 2756 160

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de retormo da segunda diligéncia de projeto da mestranda Graziella Chawves Trevilato Orientada da
Professora Delse Listoado Riguinho do PPGENF da Area de Concentragio: Poliicas e Praticas em Sadde
& Enfermagem. Linha de Pesquisa: Enfermagem & Saide Coletiva,Elxo Teméatico: Sadde & Amblantes.

A pesquisa carscteriza-se como estuds epidemioldgico, do tipo caso-controke.

0 modelo retrospective tem como “objetivo de verificar & poasived existéncia de associagio causal entre a
exposicho aos fatores de rsco & a doenga em estudo, na gual os paricipantes s8o seleclonados entre
individucs que |4 t8m a doenga (casos) e entre individwos que nBo a tém (controles); em cada um desses
dols grupos, verifica-se o emero de indhviduos expostos a algum fator de risco. Se o fator esta assoclado &
doenga, & proporgdo do fator entre os casos serd malor gue a mesma proporgio entre o8 controles. Este
tipo de estudo tern grande aplicagio para a8 situagdes em que & doenga & relativamente pouco
frequente{doengas ou desfechos raros), e tem utilidade na geraglo de hipdteses (LEWALLEN &
COURTRIGHT, 1088 MEWMAM et al., 2008)".

Campo de estudo serd o SINASC/RS - Sistema de Informaghes Sobre Mascldos Wivos do Estado do Rio
Grande do Sul. Trata-se de "Sistema de Informactes sobre Nascidos Vives 1BISINASC) fol desenvolido
pela Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS) a
fim de reunr informages epldemicldgicas referentes a0 nascimentos Informados em
bodho territino nacional®

Emdoropn:  Av. Faulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Arexo 1 da Relona - Campus Centne

Babrre:  Famroupdha CEP: &0.0&0-060
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Talofona: |[£43308-3738 Fau: (51]3308-4085 Esmall: eficaflpropesg.uigs b
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P UFRGS - PRO-REITORIA DE
- PESQUISA DA UNIVERSIDADE m«m
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Cominuegiio do Pesoer. 2873 043

Objetivo da Pesquisa:

Objethvo Primarno:

-Investigar 3 assoclagdo entre 3 ocorréncla de casos de anomallas congenitas @ 3 exposicdo 3os
agrotoxicos no estado do Rio Grange do Sul.

Objetivo Secundario:

-ldentificar e descraver 3s caracteristicas socio-gemograficas € obstétricas 03s mdes dos nascldos vivos
com anomailas congenitas;-ldentificar & gescrever 3s caracteristicas neonatals dos recém-nascidos com
anomallas conganitas;

-Classificar 05 municipios de 3cordo com 3 media g2 Consumo 0 3grotoxicos por producao agricoia;

-Geaomreferenciar 05 3505 02 3anomalias congéenitas nos municiplos ce residéncia matema no estado do Rio
Grande do Su.

Avallag3o dos Riscos @ Bensficlos:

Rlscos:

AS pesquisadoras em relagdo 308 Mscos 3crescantam gque "ndo ha riscos para 3 pesquisadora, @ serdo
utllizados dados secundarios”. Desiaca-se que 05 rscos estdo relacionados 3os particlpantes do
estugo,segundo Resolugdo 465/12 toda pesqulsa apresenta um grau de risco, neste caso esta relacionado
com a confidencialldade dos 03d0s. (Pendéncia Rever os Riscos)

Beneficlos:

Este estudo contribuira para o fornecimeanto de Informages que sirvam de base para pollticas pablicas,
visando a lgentificagdo precoce 02 possivels fatores de risco para o nascimento de crangas com anomallas
congenitas, Nclusive 3 2xposic3o 30s 3grotoxicos, Visando 3 redugio 03 Incloencia destes casos, Indicando
estratéglas preventivas mals eficazes.

Comentarios & Conslderagdes sobrs a Pesquisa:

Projeto apresentacdo tamatica de relevancia, fundamentagdo tedrica & metodologla pennents aos

Endersgoc  Av. Pauo Gama, 110 - S3a 317 0o Prikdio Aneso 1 da Refiona - Campus Canro

Sakmo:  Faroupiha CEP: 20040050
UF. R Municiplo: FORTOALECGRE
Telefone:  (51)3309-3732 Fax: (51)3303~3025 E-mall: eticaQpropesq uigs e
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nascidos com anomalias congénitas;
-Classificar o municipos de acordo com & média de consumo de agrobdascos por producio agricota;

-Georreferanciar os casos de anomalias congénitas nos municiplos de reskdéncla matema no estedo do Fio
Grande do Sl

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Fosooa:

Os riscos adequados. "Serbo utlizados dedos secundaros. A pesquisa ndo prevd nscos direbos & populagdo,
& & posaivel identficecdo serd minimizada pela codificegio do nome das mulheres®

Beneficlos:

Este estudo contribuird para o formecimento de informagbes gue sirvam de base para politicas
publicas, wmando & identficacio precoce de possivess fatores de risco para o nasciments de criangas com
anomalias congénitas, inclusive a exposicio aos agrotbxices, visando a redugio da incidéncia destes casos,
indicando estratégias preventivas mass eficazes.

Comentdrics & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Frojeto apresentacio termatica de relevancia, fundamentagio tedrica @ metodologia pertinente aos
propdaitos do estudo.

Consideractes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Fesguisador apresenta:

— Instrurnento para Caraclerizagho dos municiplos:

— Termo de Responsablliidade do Pesquisador para Uso das Informagtes das Declaragtes de Mascido
Wivo:

- Instrurmento para Coleta de Dados Matamos @ Neonatals fol substibeido por codigo

aifa nurménico;

- Temo de Anvéncla da Instituicio campo de pesquisa -Secretaria Estadual de

Sadde do Estado do Rio Grande do Sul.

Emdaregn: A&y Faulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reldoda - Camnpas. Centro

Balro: Famoupiha CEP: o0.020-060
UF: RS Munmicipio: PORTOALEBEGRE
Talefona: (513308373 Fam: [51}3308-4085 Esmall: sScafinroossa ufros br
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Populacdo & Amostra

"A populagdo 00 estudo 530 10035 35 OUPIas MA2E/NAsSCIdos VIVDS QuUE possulrzm
3lguma anomaila conganita, ragisirada na Deciaragdo de Nascido Vivo, no perfodo de
|anekro de 2012 3 dezembro de 2015".

*Caiculo do tamanho da amostra fol realizado no programa WINPEP! (Programs for Epldemiologists for
Windows) versSo 11.43 e baseado nos dacos do DATASUS e 0o estudo de Ollvelra et al. (2014)[..] A
amostra, para um nivel de significancia de 5%, poder de 30%, uma Incidéncia estimada de notificagdo da
anomailas congénitas em 1% e um Odds Ratio estimado em dols Para 0 USO de 3grotdxicas, Com Proporgdo
de 1:4 cas0s e controles, obteve-s& um toial minimo ge 1.435 nascldos vivos com anomalias e 5.980
nascidos vivos sem anomallas congéniias™.

A coleta de 0ados INCiara "3 partir do ano de jJaneiro 2012 3 dezembro de 2015.
Todos 0s dados coletados ser3o organizados no Programa Microsoft Office Excel
(EXCEL). A anallse serd realizada por melo 00 programa estatistico SPSS, versdo 13.0,
sendo consloerado um nivel ge significancia o2 5% (p<0,05). Para as vanavels
c3tegorncas, sera utiizado o teste Qul Quadrado, € para 3s varaveis numericas, sera
realizado o teste 1 Student”.

"0 fator em estudo (varavel Inoependents) 5673 3 eXposicao matema 308 agrotaxicos,
€ 0 desfecho (variavel dependente) serdo 35 anomallas congénitas. Para controke de
fatores confundidores, 0 modelo de Regress3o Logistica muitivariado sera apicado.
A meagida de efelto utliizada sera o Oods Ratl complementado pelo Intervalo de 85%
de confanga”.

Para 0 georeferenciamento, "sera utliizado o software ArcGIS 108, e 3 partir dele sera elaborado um mapa

tematico para a lgentficacdo & analise dos municiplos de residéncla materna com malor utllizagdo ge
agrotoxicos & ocorréncia de anomallas congenitas™.

Enderogoc  Aw. Pouo Gama, 110 - S3a 317 do Précio Anexo 1 da Reitona - Campus Cenro

Sakro:  Faroupiha CEP: 30040050
UF- RS Munioipio: FORTOALECRE
Telefone: (1)3308-3738 Fax: ({S1)3303~035 Emall: eticaQpropesquimgs e
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdas:

A pendéncia anterior de gheslizer o cronograma fol alendids.
Frojeto em condicdes de aprovacdo.

Consideracbes Finals a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:

Qe ™

Tq:n Dacumerto Arquivo P-nihgam Autor Siuacso
Informagdes Basicas| PB_IMFORMALOES_BASICAS DO P | Oa07/2018 ACHilo
do Projeto ROJETO 1083578 pdf 101016
m Detalhado § X _completo. pd Da72018 |Delse Lisboa Aceito
Broschura 08:47:12 | Riguinho
Eﬁm de il “UT1| DBEUGE01E8 |Delse Lisboa ACELD
Peaquisadoras LI.E.-’A.C.'AD E_| I:I'I"."LILGP.MCI Dos _DAan]| 1011204 | Riguinbo

L 10G.dock
TCLE f Termos de | Terrmo_de_clencia_e_autorizecao_MWIS_ | 08062018 |Deise Lisboa Aceito
Aasentimento | SES.pdf 08:47224 | Riguinho
Justificativa de
%m de TERMO_DE_RESPUMSADILIDADE D | 31052018 | Delss Lisboa Aot
Pesguisadores O_PESOQUISADOR_PARA_USO DAS 20:38:38 | Riquinho

NFORMACOES DAS DECLARACOES

DE_MASCIDD WVIVO.docy
olha de Tolha_de_rosio_Delse_Llsooa Riqunho.| D203i2018 | Delse Lishoa Aceito

pf 20:02-32 Riguinho
Siuacho do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
MNao

PORTO ALEGRE. 05 de Julho de 2018

Vs - _r"

Il‘L_d“’.":-::-l'-I'\l._ i l"'l':'- "hr."-l" L ffgl

.ﬁ_v}inadu p-n

[Coordenador)

" MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

Emdarsgn: Av. Faulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Arexo 1 da Relona - Campas. Cenin

Bairro:  Famoupiha
UF: RS
T birfizarie 2

CEF: 90.0£0-060

Municipin: PORTO ALEGRE
(E4)3308-373=

Fax:z ([51)3308-4085 E-mail:

sfcaflipropesg wirgs br
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA ESCOLA DE SAUDE

PUBLICA DO RIO GRANDE DO SUL.

rescolade ESCOLA DE SAUDE
ﬁm PUBLICA/SECRETARIA DE W
SAUDE ESP/SES/RS

BER ARARRT 0 ) AR R R

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A OCORRENCIA DE ANOMALIAS CONGENITAS E A EXPOSICAO A
AGROTOXICOS NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Pesquisador: Deise Lisboa Riquinho
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 84275318.4.3001.5312
Instituicdo Proponente: SECRETARIA DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.808.159

Apresentagéo do Projeto:

Projeto de Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) a ser realizado por Graziella Chaves Trevilato, sob a orientacdo de Deise Lisboa Riquinho. Estudo
epidemiolégico, do tipo caso controle, com utilizacdo de dados do Sistema de Informactes sobre Nascidos
Vivos do Rio Grande do Sul (SINASC/RS).

O projeto apresenta os elementos basicos segundo as normas de redacao cientifica.

Objetivo da Pesquisa:
A autora apresenta como objetivo geral da pesquisa: “Investigar a associacao entre a ocorréncia de casos
de anomalias congénitas e a exposicdo aos agrotéxicos no estado do Rio Grande do Sul™.

Os objetivos especificos sao: “Identificar e descrever as caracteristicas sécio-demogréficas e obstétricas das
maes dos nascidos vivos com anomalias congénitas; Identificar e descrever as caracteristicas neonatais dos
recém-nascidos com anomalias congénitas; Classificar os municipios de acordo com a média de consumo
de agrotdxicos por producao agricola; Georreferenciar os casos de anomalias congénitas nos municipios de
residéncia materna no estado do Rio Grande do Sul."

Endereco: Av. Ipiranga, 6311

Bairro: Partenon CEP: 90.610-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3901-1532 Fax: (51)3901-1509 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br
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Continuacao do Parecer: 2.303.158

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, a autora refere que “a pesquisa nao prevé riscos diretos a populacdo™ e “a possivel
identificacdo sera minimizada pela codificacdo do nome das mulheres®. Cita ainda que “a identidade das
pacientes sera mantida em sigilo em todos os materiais resultantes da pesquisa, garantindo a privacidade e
o anonimato, seguindo a orientacao da Resolucdo 496/12 do Conselho Nacional de Saide”. O niimero da
resolucdo esta incorreto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

1) Trata-se da primeira versdo de projeto de Dissertacao. Estudo epidemioldgico, do tipo caso controle.
Utilizacdo de dados secundarios do Nucleo de Informactes em Satide/Departamento de Gestao de
Tecnologia da Informacéo da Secretaria Estadual da Saude. A populacdo do estudo “sdo todas as duplas
maes/nascidos vivos que possuirem alguma anomalia congénita, registrada na Declaracao de Nascido Vivo,
no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015". A coleta “ocorrera a partir dos dados disponiveis nas
Declaracées de Nascido Vivo" e “todos os dados coletados serdo organizados no Programa Microsoft Office
Excel” e analisados “por meio do programa estatistico SPSS”. Os resultados serao interpretados “com base
no confrontamento dos mesmos com a literatura ja disponivel e atualizada sobre o tema™ e “apresentados
por meio de tabelas e graficos, e amplamente divulgados, através de periddico nacional”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéao obrigatoria:
1) Dispensa TCLE devido a utilizacao de dados secundarios.

2) Os documentos “Termo de Compromisso de Utilizacao e Divulgacdo dos Dados™, “Termo de
Responsabilidade do Pesquisador para uso das Informacdes das Declaracdes de Nascido Vivo" e “Termo de
Ciéncia e Autorizacao do Coordenador do Servico” seguem o padréo exigido pela instituicdo proponente da
pesquisa (UFRGS).

Recomendacgdes:

O CEPS-ESP/RS recomenda que seja substituido o texto referente aos riscos da pesquisa - "a pesquisa ndo
prevé riscos diretos a populacao...” por "a pesquisa preveé risco minimo..."

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O projeto atende as Resolucdes CNS 466/12 e 510/12, apresenta as condicdes éticas para a sua realizacado
junto ao Nucleo de Informacdes em Saude (NIS) do Departamento de Gestdo de Tecnologia da Informacao
(DGTI) da Secretaria Estadual da Satide (SES).

Enderego: Av. Ipiranga, 6311

Bairro: Partenon CEP: 90.610-001
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3901-1532 Fax: (51)3901-1509 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apos 6 meses da data de aprovagao deste projeto, o pesquisador responsavel devera apresentar relatério
(parcial ou final) da pesquisa a este CEP, na forma de NOTIFICAGCAO, via Plataforma Brasil. O Formulario
para o Relatério de Pesquisa esta disponivel no site da ESP/Comité de Etica.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Projeto Detalhado / |PROJETO_completo.pdf 03/07/2018 |Deise Lisboa Aceito

Brochura 09:47:12 |Riquinho

Investigador _
TCLE/ Termos de |Termo_de_ciencia_e_autorizacao_NIS_| 08/06/2018 |Deise Lisboa Aceito
Assentimento / SES. pdf 09:47:24 |Riquinho
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 08 de Agosto de 2018

Assinado por:
Maria Elida Machado
(Coordenador)
Enderego: Av. Ipiranga, 6311
Bairro: Partenon CEP: 90.610-001

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3901-1532 Fax: (51)3901-1509 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br




ANEXO C - TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO DO COORDENADOR DO
SERVICO

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO DO COORDENADOR DO SERVICO

Eu, Barbara Rejane da Cruz, Chefe do Nucleo de Informagdes em Saude -
NIS/DGTIUSES, conhego o protocolo de pesquisa intitulada: “A ocorréncia de Anomalias
‘Congénitas e a Exposi¢do a Agrotoxicos no Estado do Rio Grande do Sul”, desenvolvida pela
Prof* Dr" Deise Lisboa Riquinho da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, conhego
scus objetivos ¢ a metodologia que serd desenvolvida, estando ciente de que o pesquisador (a)
ndo interferira no fluxo normal deste Servigo. Autorizo, também, através deste, o acesso a
base do Sistema de Nascidos Vivo- SINASC que tenha a varidvel mal formag3io marcada
(sim), para fins exclusivos da pesquisa acima nominada, tendo a garantia da confidencialidade
¢ privacidade quanto a identificagiio dos sujeitos.

A coleta s6 terd inicio apds o parecer de aprovaglo do Comité de Etica, conforme
diretrizes e normas da Resolugiio CNS 466/12.

)

W oy Barbara Rejane Machado da Cruz.
Ajé {naturs & carimbo o

( | ep‘“‘c'f%’é

R
v/ \J
/ &

A
Porto Alegre, 06 de junho de 2018.
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE SAUDE MATERNO

INFANTIL

Instrugdes Aos Autores

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of Mother and
Child Health (BJMCH) é uma publicacdo trimestral (marco, junho, setembro e dezembro)
cuja missdo é a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da salde materno-
infantil. As contribuicdes contemplam os diferentes aspectos da salude materna, salde da
mulher e salde da crian¢a, podendo levar em conta seus mdultiplos determinantes
epidemiologicos, clinicos e cirurgicos. Cada artigo € publicado em inglés e portugués ou
inglés e espanhol conforme a lingua de origem do manuscrito submetido. Para 0s manuscritos
submetidos apenas em portugués ou espanhol, a versdo em inglés serd solicitada tdo logo
sejam aceitos para publicacdo. A avaliacdo e selecdo dos manuscritos baseia-se no principio
da avaliacdo pelos pares. Para a submissdo, avaliagdo e publicacdo dos artigos ndo ha
cobranca de taxas. E exigido que o manuscrito submetido nio tenha sido publicado

previamente bem como ndo esteja sendo submetido concomitantemente a outro periodico.

Direitos autorais

A Revista adota a licenca CC-BY do Sistema Creative Commons 0 que possibilita cépia e
reproducdo em qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar a partir do material
para qualquer fim, mesmo que comercial, sem necessidade de autorizacdo, desde que citada a
fonte. Os manuscritos submetidos deverdo ser acompanhados da Declaracao de Transferéncia
dos Direitos Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os conceitos emitidos nos artigos sdo

de responsabilidade exclusiva dos autores.
Aspectos Eticos

1. Etica
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http://www.rbsmi.org.br/images/PDFsite/MODELOCARTADIREITOSAUTORAIS.pdf

A Declaragéo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serédo exigidos, para
os artigos brasileiros, a Declaragio de Aprovacdo do Comité de Etica conforme as diretrizes
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior, a
Declaragdo de Aprovacio do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido realizada. A
fim de conduzir a publicacdo conforme os padrdes éticos da comunicagdo cientifica, a Revista

adota o Sistema Ithenticate para identificacdo de plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de

interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovagdo do manuscrito e politica de publicacéo de artigo

Além da observacdo das condicOes éticas na realizacdo da pesquisa, a selecdo de um
manuscrito levara em consideracdo sua originalidade, oportunidade de publicacdo conforme o
cenario cientifico da area, bem como a prioridade no cronograma editorial da Revista.
Portanto, o rational deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura e
adequada definicdo do problema estudado, com base em uma questdo de pesquisa solidamente
fundamentada a partir dos dados da literatura pertinente. O manuscrito deve ser escrito de
modo compreensivel mesmo ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da Revista.
A primeira etapa de avaliacdo é realizada pelos Editores Associados. Dois revisores externos,
indicados por estes, serdo consultados para avaliacdo do mérito cientifico no manuscrito. No
caso de discordancia entre eles, sera solicitada a opinido de um terceiro revisor. A partir de
seus pareceres e do julgamento dos Editores Associados e do Editor Executivo, 0 manuscrito
recebera uma das seguintes classificacdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com exigéncias de
alteracdes; 3) ndo recomendado para publicacdo. Na classificacdo 2 0s pareceres serdo
remetidos aos(s) autor(es), que terdo oportunidade de revisdo e reenvio a Revista
acompanhados de carta-resposta discriminando os itens que tenham sido sugeridos pelos
revisores e as modificacbes realizadas; na condicdo 3, o manuscrito sera devolvido ao(s)
autor(es); no caso de aceite, o artigo serd publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e
0 cronograma editorial da Revista. Apds aceito o trabalho, caso existam pequenas
inadequac@es, ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores Associados e

Executivo se reservam o direito de corrigi-los para uniformidade do estilo da Revista.
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Revisores de idioma corrigirdo erros eventuais de linguagem. Antes da publicacdo do artigo a

prova do manuscrito sera submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e aprovacao definitiva.

SecOes da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor

Executivo, sendo recomendavel incluir as referéncias bibliogréficas das citacdes.

Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura
relevante, devendo levar em conta as relagbes, a interpretacdo e a critica dos estudos
analisados bem como sugestdes para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do tipo
narrativa ou sistematica, podendo esta Ultima, ser expandida com meta-analise. As revisdes
narrativas s0 serdo aceitas a convite dos Editores. Sua organizacdo pode conter topicos
referentes a subtemas conforme a sua relevancia para o texto. As revisdes devem se limitar a

6.000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer
qualidade metodologica suficiente para permitir a sua reproducéo. Para os artigos originais
recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes secfes: Introducdo:
onde se apresenta a relevancia do tema estudos preliminares da literatura e as hipdteses
iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e
breve; Métodos: descrevem a populagédo estudada, os critérios de selec@o inclusdo e exclusdo
da amostra, definem as variaveis utilizadas e informam a maneira que permite a
reprodutividade do estudo, em relacdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os
trabalhos quantitativos devem informar a analise estatistica utilizada. Resultados: devem ser
apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia logica e apoiados nas
ilustracGes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos, fotografias); Discussdo: interpreta 0s
resultados obtidos verificando a sua compa-tibilidade com os citados na literatura, ressaltando
aspectos novos e importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do estudo. Aceitam-se
outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a natureza do trabalho.
Os manuscritos deverdao ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras devem ser no
maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas. No caso de
ensaio clinico controlado e randomizado os autores devem indicar o niumero de registro do
mesmo conforme o CONSORT. Trabalhos qualitativos também sdo aceitos, devendo seguir

0s principios e critérios metodologicos usuais para a elaboracéo e redacdo dos mesmos. No
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seu formato é admitido apresentar os resultados e a discussdo em uma se¢do Unica. Dimensao:

5.000 palavras; 30 referéncias.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500

palavras, no maximo trés tabelas e figuras no total, com até 15 referéncias.

Relato de Caso/Série de Casos - casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir:
Introducéo, Descricdo e Discussdo. O limite de palavras é 2.000 e até 15 referéncias. Podem

incluir até duas figuras.

Informes Técnico-Institucionais referem-se a informacdes relevantes de centros de pesquisa
concernentes as suas atividades cientificas e organizacionais. Deverdo ter estrutura similar a
uma Revisdo Narrativa. Por outro lado podem ser feitas, a critério do autor, citagdes no texto e

suas respectivas referéncias ao final. O limite de palavras € de 5.000 e até 30 referéncias.
Ponto de Vista opinido qualificada sobre temas do escopo da Revista (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos ultimos dois anos ou em redes de

comunicagdo on-line (maximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, podendo ter no maximo 600

palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica esteja ligada direta ou indiretamente ao escopo da
revista, seja considerada de relevancia pelos Editores e ndo se enquadrem nas categorias
acima mencionadas. O limite de palavras € de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de palavras exclui titulos, resumos,

palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias;
2. Por ocasido da submissdo os autores devem informar o namero de palavras do manuscrito.

3. Nos artigos de titulo extenso (12 ou mais termos) é exigido também apresentar o titulo

abreviado (maximo 9 termos).

4. Cover Letter. No texto de encaminhamento do manuscrito para a Revista (cover letter) deve
ser informado sobre a originalidade do mesmo e a razdo porque foi submetida a RBSMI.

Além disso deve informar a participacdo de cada autor na elaboragdo do trabalho, o autor
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responsavel pela troca de correspondéncia, as fontes e tipo de auxilio e 0 nome da agéncia

financiadora.

Apresentagdo dos manuscritos

Os manuscritos deverdo ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em fonte

Times New Roman, tamanho 12, espaco duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificacdo titulo do trabalho: em portugués ou espanhol e em inglés, nome e enderego

completo dos autores e respectivas instituicdes ( uma sé por autor).

Resumos deverdo ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou espanhol e
em inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Revisdo Sistematica 0s
resumos devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. Relatos de
Caso/Série de Casos devem ser estruturados em: Introducdo, Descricdo, Discussao. Nos
artigos de Revisdo Sistematica os resumos deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodos
(fonte de dados, periodo, descritores, selecdo dos estudos), Resultados, Conclusdes. Para o

Informes Técnico-Institucionais e Artigos Especiais o resumo nao é estruturado.

Palavras-chave para identificar o conteddo dos trabalhos os resumos deverdo ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em inglés,
utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e 0 seu
correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os

termos designados pelos autores a estes vocabularios.

llustracdes tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (gréaficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas apos a se¢do de Referéncias. Os graficos

deverdo ser bidimensionais.

Agradecimentos a colaboracdo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio financeiro e

material, especificando a natureza do apoio, e entidade financiadora.

CitacOes e Referéncias as citacdes no texto devem ser numeradas em sobrescrito conforme
sua ordem de aparecimento. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica

correspondente as citacfes; ndo devem ultrapassar o nimero estipulado em cada secdo de
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acordo com estas Instrucbes aos Autores. A Revista adota as normas do International
Committee of Medical Journals Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas

alteracdes; siga o formato dos exemplos aqui especificados:
Quando autor for o mesmo da casa editora: ndo mencionar a casa editora

WHO (World Health Organization). WHO recommendations for prevention and treatment of

pre-eclampsia and eclampsia. Geneva; 2011.

-Livro (Autor. Titulo. Edicdo. Local: casa editora; Ano)

Heeringa SG, West BT, Berglund PA. Applied survey data analysis. 2 ed. Boca Raton: CRC
Press, Taylor and Francis Group; 2017.

-Capitulo de Livro (Autor. Titulo do capitulo. In: organizadores. Titulo do livro. Edicéo.

Local: casa editora; Ano. Paginas inicial e final do capitulo)

Demakakos P, McMunn A, Steptoe A. Well-being in older age: a multidimensional
perspective. In: Banks J, Lessof C, Nazroo J, Rogers N, Stafford M, Steptoe A, editors.
Financial circumstances, health and well-being of the older population in England. The 2008
English Longitudinal Study of Ageing (Wave 4). London: The Institute for Fiscal Studies;
2010. p.131-93.

- E-book
Editor, Organizador, Compilador (Autor (es), editor. Titulo. Local: casa editora; Ano)

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer. Washington, D.C.:

National Academy Press; 2001.

-Eventos no todo (Reunides, Encontros Cientificos)

(Evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano)
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Anais do IX Congresso Estadual de Medicina Veterinaria; 13-16 jul 1985; Santa Maria, RS.
Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 1985.

Proceedings of the 12th International Triennial Congress of the International Ergonomics
Asociation; 1994 Aug 15-19; Toronto, CA. Toronto: IEA; 1994.

-Trabalho apresentado em evento (anais publicados)

(Autor. Titulo do trabalho. In: evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano.

Péginas inicial e final)

Jung MRT. As técnicas de marketing a servi¢o da Biblioteconomia. In: Anais 1X Congresso
Brasileiro de Biblioteconomia e Documentacédo; 18 - 19 maio 2005; Salvador, BA. Brasilia,
DF: Associagédo Brasileira de Bibliotecarios; 2005. p. 230-9.

-Trabalho apresentado em evento (néo publicados)
(Autor. Titulo [Evento; Data; Local do evento]

Philippi Jr A. Transporte e qualidade ambiental [Apresentacdo ao Seminario Riscos do
Cotidiano no Espaco Urbano: desafios para a saude publica; 1994 set 20; Rio de Janeiro,
Brasil].

-Dissertacoes e Teses
(Autor. Titulo [dissertacao/tese]. Local: entidade responsavel; Ano.)

Pedroso M. Inteligéncia deciséria e analise de politicas publicas: o caso das Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) [tese]. Brasilia: Faculdade de Economia, Administracdo e
Contabilidade da Universidade de Brasilia; 2011.

Jardim DMB. Pai-acompanhante e a sua compreensdao sobre o processo de nascimento do

filho [dissertacdo]. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais; 20009.
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Considerando que o estilo Vancouver ndo considera com as informagdes das leis brasileiras,

ha adaptacdes:

-Documentos de Natureza Governamental

Competéncia (pais, estado, cidade). Titulo (especificacdes da legislacdo, numero e data).
Ementa. Titulo da publicacdo oficial. Local (cidade), Data (dia, més abreviado e ano);

Sec¢do, volume, nimero, paginacao.

Brasil. Ministério da Educacdo e Cultura. Secretaria da Cultura. Portaria n.° 23, de 26 de
outubro de 1982. Modifica o Plano Nacional de Microfilmagem de Periddicos Brasileiros
criado pela Portaria DAC n.°. 31, de 11 de dezembro de 1978. Diario Oficial da Unido
[DOU]. Brasilia, 1 dez 1982; Secéo 1, v.120, n.227, p. 22438.

Brasil. Ministerio da Saude. Lei n° 8.080, 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. [acesso em 10 mai 2009]. Disponivel em:

http//portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/LEI8080.pdf

Brasil. Ministério da Salude. Portaria n® 154, 24 de janeiro de 2008. Cria 0os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF). [acesso em 20 set 2009]. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/legislacao/ portarial54 24 01 08.pdf

-Artigo Publicado em Periddico
(Autor. Titulo. Sigla do Periédico. Ano; Volume (nUmero): paginas inicial e final)

El Hachem H, Crepaux V, May-Panloup P, Descamps P, Legendre G, Bouet PE. Recurrent
pregnancy loss: current perspectives. Int J Women Health. 2017; 9: 331-45.

-Artigo Publicado em NUmero Suplementar
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(Autor. Titulo. Sigla do Peridodico. Ano; Volume (nimero suplemento): paginas inicial e

final)

Lothian JA. The coalition for improving maternity services evidence basis for the ten steps of
mother-friendly care. J Perinat Educ. 2007; 16 (Suppl.): S1-S4.

-Citagéo de Editorial, Cartas

(Autor. Titulo [Editorial/Carta]. Sigla do Periddico. Ano; Volume (nUmero): paginas

inicial e final)

Cabral-Filho JE. Pobreza e desenvolvimento humano: resposta das revistas cientificas ao
desafio do Council of Science Editors [editorial]. Rev Bras Saude Matern Infant. 2007; 7 (4):
345-6.

Fernandes EC, Ferreira ALCG, Marinho TMS. Das acdes as palavras [Carta]. Rev Bras Saude
Mater Infant. 2009; 9 (1): 95-6.

-Artigo Publicado em periodico eletrdnico

(Autor. Titulo. Sigla do Periddico [internet]. Ano [data de acesso]; Volume (ndmero):

paginas inicial e final. Site disponivel)

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianca [periodico on
line]l. 2005 [acesso em 26 jun 2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianca.org.br/105/pag14/pdf.

Najim RA, Al-Waiz MM, Al-Razzugi RA. Acetylator phenotype in Iraqui patients with atopic
dermatitis. Dermatol Online J [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 12 (7). Available from:
http://dermatology. cdlib.org/127/original/acetylator/najim.html

National Osteoporosis Foundation of South Africa. Use of generic alendronate in the
treatment of osteoporosis. S Afr Med J [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 96 (8): 696-7.
Available from: http://blues.sabinet.co.za/WebZ/Authorize?
essionid=0:autho=pubmed:password=pubmed2004&/AdvancedQuery?&format=

F&next=images/ejour/m_samj/ m_samj_v96_n8_al2.pdf
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-Artigo aceito para publicacdo em periddico
(Autor. Titulo. Sigla do Periddico. Ano. (No prelo).

Quinino LRM, Samico IC, Barbosa CS. Analise da implantacdo do Programa de Controle da
Esquistossomose em dois municipios da zona da mata de Pernambuco, Brasil. Cad Salde
Coletiva (Rio J.). 2010. (No prelo).

-Materiais eletrénicos disponiveis em CD-Rom
(Autor. Titulo [tipo de material]. Editor, Edi¢do. Verséo. Local: Editora; Ano.)

Reeves JRT, Maibach H. CDI, clinical dermatology illustred [monografia em CD-ROM].
Multimedia Group, producers. 2 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

-Material de acesso exclusivo em meio eletrénico
Homepage
Autoria . Titulo. [suporte]. Local; Ano [acesso dia més ano]. Disponibilidade de acesso

Instituto Oswaldo Cruz. Departamento de Ensino. IOC ensino [online]. Rio de Janeiro, Brasil;
2004. [acesso 3 mar 2004]. Disponivel em:
http://157.86.113.12/ensino/cgi/public/cgilua.exe/web/templates/html

Para outras informacdes consulte 0 site ICMJE:

https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Submissdo dos manuscritos A submissdo é feita, exclusivamente on-line, através do
Sistema de gerenciamento de artigos: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo

Deve-se verificar o cumprimento das normas de publicacdo da RBSMI conforme itens
de apresentacdo e estrutura dos artigos segundo as secdes da Revista. Por ocasido da
submissdo do manuscrito os autores devem informar a aprovacdo do Comité de Etica da
Instituicdo, a Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada por todos 0s
autores. Os autores devem também informar que o manuscrito é original ndo estd sendo

submetido a outro periddico, bem como a participacdo de cada autor no trabalho.
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http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo

Disponibilidade da RBSMI A revista ¢ open and free acess, ndo havendo portanto,
necessidade de assinatura para sua leitura e download, bem como para copia e disseminagéo

com propasitos educacionais.
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