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RESUMO

O tabagismo na gestagio ainda éum grande problema de saude publica devido ao impacto
negativo sobre a saude materno-fetal. Objetivo: Verificar a prevaléncia do consumo de tabaco
na gestagdo e os fatores maternos associados ao tabagismo, bem como analisar suas
repercussdes nos recém-nascidos em relacdo aantropometria e malformagdes. Métodos:
Estudo transversal realizado em duas maternidades entre abril de 2011 e maio de 2012. As
puérperas que referiram o uso de tabaco em qualquer trimestre da gestag@o e seus respectivos
neonatos (expostos), foram incluidos ¢ comparados com o grupo que nio relatou esse habito
(ndo expostos). As malformagoes foram classificadas utilizando protocolo clinico, Merck et al
(2003) modificado, para triagem precoce. As varidveis quantitativas foram avaliadas quanto
anormalidade com o reste de Kolmogorov-Smirnov, sendo que nas com distribui¢do normal
foi utilizado o teste t de student e nas sem distribuica@o normal o teste t de Mann Whitney.
Para comparar variaveis categoricas foi utilizado o testequi-quadrado ou de Fisher.
Resultados: Foram atendidas 2213 puérperas, das quais 243 (10.98%) relataram consumo de
tabaco. As gestantes tabagistas apresentaram menor planejamento da gravidez, nivel de
escolaridade mais baixo, menor nimero de consultas no pré-natal, maior nimero de filhos,
histéria de aborto espontdneo mais frequente e maior frequéncia de consumo de élcool e
drogas ilicitas. Os neonatos expostos apresentaram mMenores parametros antropométricos,
maior frequéncia de peso abaixo do pl0 e aumento significativo do risco para anomalias
faciais e para fissuras palatina e labial. Conclusdo: As mulheres devem ser orientadas quanto
aimportancia da adesdio 4s consultas pré-natais, bem como do risco associado a habitos
inadequados para suas gestagdes. Os médicos devem oferecer intervengdes e aconselhamento
para dependéncia do tabaco desde a primeira consulta de pré-natal, assim como durante toda a
gestacdo.

Palavras-chave: Tabaco: Gravidez: Recém-nascidos; Anormalidades congénitas.



ABSTRACT

Smoking during pregnancy ia still a major public health problem due to the negative impact
on maternal and fetal health. Objective: To determine the prevalence of the tobacco use
during pregnancy and its the recesons for use, as well as to analyze its impact on newborns in
relation to anthropometry and malformations. Methods: Cross-sectional study in two hospitals
between April 2011 and May 2012. The women who reported smoking in any trimester of
pregnancy and their neonates (exposed) were included and compared with the group that did
not report this habit (not exposed) . The malformations were classified using the protocol
modified of Merck et al (2003), for early screening. Quantitative variables were assessed
regarding the normality with the Kolmogorov - Smirnov test, whereas those with normal
distribution was used the Student t test and in those with abnormal distribution, the Mann
hitney t test was used. To compare categorical variables, the chi-square or Fisher's exact test
was used. Results: 2213 postpartum women, of which 243 (10.98 %) reported tobacco use.
The pregnant smokers had lower pregnancy planning. lower educational level, fewer prenatal
visits, more children, further frequent history of miscarriage and increased frequency of
consumption of alcohol and illicit drugs. Exposed neonates have lower anthropometric
parameters, higher frequency of small for gestational age and significantly increased risk for
facial anomalies and cleft lip and palate. Conclusion: Women should be counseled about the
importance of adherence to prenatal visits, as well as for the risks associated with inadequate
for their pregnancy habits. Clinicians should provide counseling and interventions for tobacco
dependence from the first prenatal consultation, as throughout pregnancy.

Keywords: Tobacco. Pregnancy. Newborn. Congenital Abnormalities.
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1.2 RESUMO

O tabagismo na gestagdo ainda ¢ um grande problema de satde piblica devido ao impacto
negativo sobre a saiude materno-fetal. Objetivo: Verificar a prevaléncia do consumo de tabaco
na gestacdo e os fatores maternos associados ao tabagismo, bem como analisar suas
repercussdes nos recém-nascidos em relagdo aantropometria e malformagdes. Métodos:
Estudo transversal realizado em duas maternidades entre abril de 2011 e maio de 2012. As
puérperas que referiram o uso de tabaco em gualquer trimestre da gestagio e seus respectivos
neonatos (expostos) foram incluidos e comparados com o grupo que ndo relatou esse habito
(ndo expostos). As malformagdes foram classificadas utilizando protocolo clinico, Merck et al
(2003) modificado, para triagem precoce. As varidveis quantitativas foram avaliadas quanto
anormalidade com o teste de Kolmogorov-Smirnov. sendo que nas com distribui¢iio normal
foi utilizado o teste t de student ¢ nas sem distribui¢do normal o teste { de Mann Whitney.
Para comparar varidveis categoricas foi utilizado o testequi-quadrado ou de Fisher.
Resultados: Foram atendidas 2213 puérperas, das quais 243 (10.98%) relataram consumo de
tabaco. As gestantes tabagistas apresentaram menor plancjamento da gravidez, nivel de
escolaridade mais baixo, menor nimero de consultas no pré-natal, maior niimero de filhos,
histéria de aborto espontineo mais frequente e maior frequéncia de consumo de dlcool e
drogas ilicitas. Os neonatos expostos apresentam menores parametros antropométricos, maior
frequéncia de pequeno para a idade gestacional ¢ aumento significativo do risco para
anomalias faciais e para fissuras palatina e labial. Conclusdo: As mulheres devem ser
orientadas quanto Aimportdncia da adesdo as consultas pré-natais, bem como do risco

associado a habitos inadequados para suas gestagdes. Os médicos devem oferecer
intervengdes e aconselhamento para dependéncia do tabaco desde a primeira consulta de pré-
natal, assim como durante toda a gestagdo.

Palavras-chave: Tabaco: Gravidez; Recém-nascidos; Anormalidades congénitas.



1.3 ABSTRACT

Smoking during pregnancy is still a major public health problem due to the negative impact
on maternal and fetal health. Objective: To determine the prevalence of smoking during
pregnancy and maternal factors associated with smoking as well as to analyze its impact on
newborns in relation to anthropometry and malformations. Methods: Cross-sectional study in
twa hospitals between April 2011 and May 2012. The women who reported using tobacco in
any trimester of pregnancy and their neonates ( xposed) were included and compared with the
group that did not report this habit (not exposed) . The malformations were classified using
the protocol modified of Merck et al (2003), for early screening. Quantitative variables were
assessed for normality with the Kolmogorov - Smirnov test, and the normal distribution with
the Student t test and the non-normal distribution, the Mann Whitney t test was used . To
compare categorical variables, the chi-square or Fisher's exact test was used. Results: 2213
postpartum women, of which 243 (10.98 %) reported tobacco use were met. The pregnant
smokers had lower pregnancy planning. educational level lower, fewer prenatal visits, more
children , more frequent history of miscarriage and increased frequency of consumption of
alcohol and illicit drugs . Exposed neonates have lower anthropometric parameters, higher
frequency of small for gestational age and significantly increased risk for facial anomalies and
cleft lip and palate. Conclusion: Women should be counseled about the importance of
adherence to prenatal visits, as well as the risk associated with inadequate for their
pregnancies habits. Clinicians should provide counseling and interventions for tobacco
dependence from the first prenatal consultation, as well as throughout pregnancy.

Keywords: Tobacco. Pregnancy. Newborn. Congenital Abnormalities.



1.4 INTRODUCAO
Perfil de gestantes tabagistas atendidas em dois hospitais universitarios e efeitos nos recém-
nascidos

Profile of pregnant smokers seen in two university hospitals and the effects on newborn

O uso de tabaco épreocupante ¢ éum grande problema de saide publica, repercutindo de
maneira assustadora na sociedade em que vivemos, sendo considerado como a principal causa
de morte evitavel na populagiio em todo mundo pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)',
Nas gestantes, esse problema ganha ainda mais importancia devido ao impacto negativo sobre
a satide materna e fetal™ >. De acordo com o Ministério da Satde, o uso de cigarro pelas
gravidas deve ser rigorosamente desencorajado, considerando que ndo se tem conhecimento
dos niveis seguros desse consumo durante o periodo gestacional.

No Brasil. o Instituto nacional do Céncer estima que um ter¢o dos adultos € tabagista e que
aproximadamente 11,2 milhdes sio mulheres, sendo que 90% delas tornaram-se fumantes em
idade jovem, principalmente entre 20 e 49 anos’,

Os principais fatores de risco para o uso de tabaco na gravidez sdo raga branca, baixo nivel
socioecondmico. baixa escolaridade. ser solteira e jovem, maior numero de gestagdes e
paridade, bem como consumir dlcool®.

O uso de tabaco pode causar problemas sérios para mulher gestante ou ndo, para o feto e para
o neonato dependendo do periodo a que sao expostos. Na gravidez pode causar: abortamento
espontdneo, descolamento prematuro da placenta, placenta prévia, pré-ecldmpsia, gravidez
tubdria; no neonato, menor peso a0 nascer, parto prematuro, natimortos ¢ aumento da
morbidade e mortalidade nconatal. No conceito, pode causar: sindrome da morte stibita
infantil, anormalidades congénitas (AC), prejuizo no desenvolvimento mental em idade

escolar’.



A fumaga do cigarro tem muitos constituintes, sendo a nicotina e 0 monoxido de carbono os
considerados como principais responséveis pelos efeitos deletérios no feto humano, visto que
ambas as substancias sdo rapidamente transferidas através da placenta®’. A nicotina
estapresente na placenta em uma concentragio 15% maior que na circulagio materna. O efeito
éprodugdo e liberagio de catecolaminas, com consequente vasoconstric¢io dos vasos do titero
¢ da placenta, reduzindo o fluxo sanguineo e a oferta de oxigénio e nutrientes para o feto,
resultando em hipoxia fetal’. Além disso, é responsédvel pelo baixo peso ao nascer devido
aliberagio de leptina'’. O monéxido de carbono apresenta uma alta afinidade pela
hemoglobina do feto, impedindo que esta se ligue ao oxigénio, favorecendo a hipoxemia fetal.
Diante do exposto, considerando a relevancia do uso do tabaco sobre a morbidade e
mortalidade nas varias faixas etdrias ou grupos expostos, o trabalho foi proposto e teve como

objetivo verificar a prevaléncia do consumo de tabaco na gestag@o e os fatores maternos

associados a esse habito, além de analisar as repercussdes nos recém-nascidos (RN).



1.5 METODOS

Estudo descritivo e analitico, observacional do tipo transversal, realizado nas maternidades do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV) e do Hospital Cassiano Antonio de
Mores (HUCAM). O presente trabalho fez parte do projeto de pesquisa "Caracterizagdo
Clinica e Epidemiolégica das Anomalias Congénitas nas Maternidades de dois Hospitais-
Escolas'do Municipio de Vitéria- ES", aprovado pelo Comitéde Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria sob protocolo n°148/2010
(30/11/2010), realizado entre abril de 2011 a maio de 2012.

Participaram da pesquisa os neonatos nascidos nas maternidades do HSCMV e do HUCAM
em que houve concorddncia da mde ou do responsavel por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO 1), de acordo com a Declaragio de
Helsinque. Apés o consentimento, foi realizada uma entrevista com a paciente internada em
alojamento conjunto tendo como base o protocolo de avaliagdo, que contemplava dados
maternos (identifica¢do pessoal, histéria gestacional, exposi¢ao a teratogenos, uso de alcool,
tabaco e drogas ilicitas) e dados dos RN (antropometria e presenca de AC). Os neanatos
foram examinados ap6s 24 horas de nascimento por pediatras treinadas para identificagdo de
alteragdes morfologicas, as quais foram classificadas em maiores e menores utilizando o
protocolo de Merks et al'! com modificagdes (ANEXO 2).

As puérperas que referiram o uso de tabaco em qualquer trimestre da gestagdo e seus
respectivos RN (grupo exposto) foram incluidos no estudo e comparados com 0 grupo que
ndo relatou esse habito (grupo nfio exposto). O tnico critério de excluséo foi a gemelaridade,

pois RN gémeos normalmente possuem baixo peso ao nascer. No presente trabalho, foram
investigadas as seguintes varidveis da mae: idade, escolaridade (<ensino fundamental ou
>ensino médio. completos ou incompletos), nimero de consultas de pré-natal, paridade e

histéria de aborto. Foram verificadas também as seguintes varidveis dos RN: idade



gestacional (IG) (valores abaixo de 37 semanas foram descritos como prematuros), peso ao
nascimento (PN) (valores inferiores a 2500 g foram considerados como baixo peso),
comprimento, perimetro cefalico (PC), adequagdo peso/idade gestacional e a presenga de
malformagoes. A IG considerada foi a de melhor estimativa, seja pela data da altima
menstruagdo, ultrassonografia ou capurro somatico.

As variaveis quantitativas foram avaliadas quanto anormalidade com o feste de Kolmogorov-
Smirnov (com Dallal-Wilkinson-Lillie para o p). sendo que nas com distribui¢do normal foi
utilizado o teste t de student e nas sem distribui¢@o normal o teste t de Mann Whitney. Para
comparar varidaveis categoricas foi utilizado o testequi-quadrado ou de Fisher. Resultados
com p < 00,05 foram considerados significativos. O nivel de confianga foi de 95% e intervalo

de confianca de 5%. O software estatistico utilizado foi o IBM®SPSS®Statistics version 21.



1.6 RESULTADOS

Foram atendidas 2213 puérperas, das quais 243 (10.98%) relataram consumo de tabaco
(grupo exposto) em algum momento da gestagdo. Como apresentado na tabela 1, a idade
materna variou de 14 a 46 anos com mediana de 27 anos. O perfil das mulheres expostas foi
caracterizado por nivel de escolaridade mais baixo, menor numero de consultas no pré-natal.
maior nimero de filhos ¢ maior porcentagem de historia de aborto prévio. O uso do tabaco na
gestagdo foi fortemente associado ao uso tabaco e drogas ilicitas.

Como mostrado na tabela 2, os neonatos expostos tinham pardmetros antropométricos
menores (peso, comprimento ¢ PC) e maior frequéncia de peso abaixo do pl0 para idade
gestacional (PIG). A IG ndo foi diferente entre os grupos analisados.A descrigdo ¢ a

frequéncia das AC nos grupos exposto e nio exposto encontram-se na tabela 3.



1.7 DISCUSSAO

A prevaléncia de uso do tabaco durante a gravidez évaridavel nos varios paises de acordo com
cultura local, campanhas de incentivo ao ndo uso do cigarro. Entre outubro de 2011 e
fevereiro de 2012 foi encontrada em alguns paises europeus uma prevaléncia média de 35.3%,
variando de acordo com cada pais'”. Nos Estados Unidos, entre os anos de 1990 e 2002 houve
uma redugdo de 18,4% para 11,4%. No Brasil, a prevaléncia varia de 5,5% (Rio de Janeiro)
entre os anos de 1999 a 2006 a 35,6% (Pelotas) em 1982 e também jafoi observada uma
reducgdo nos Gltimos anos. De acordo com estudo realizado por Barros et al'? em Pelotas a
prevaléncia do uso de tabaco durante a gestagdo vem diminuindo: em 1982 a prevaléncia
encontrada foi de 35.6%. em 1993 foi de 33,4% e em 2004 de 27,7%. Em estudo realizado na
cidade de Recife foi encontrada uma prevaléncia de 6,1% entre 2004 e 2005, Apesar de a
prevaléncia estar reduzindo ao longo dos anos. ainda continua alta e varia de acordo com a
populagiio estudada. O autorrelato éum método de alta validade, apesar de algumas vezes ndo
ser reportado devidamente®. Como foi utilizado esse método, a prevaléncia encontrada de
10,98% pode ainda ter sido subestimada. A possibilidade de nega¢do ou informagfio de um
consumo menor por associarem arepreensdo ¢ desaprovagdo por parte dos profissionais de
satide, familiares ou outras pacientes podem induzir essas mulheres a referirem um
subconsumo. Neste estudo, foi verificado que os fatores de risco para o tabagismo na gestagdo
sdo: nivel de escolaridade mais baixo, menor nimero de consultas de pré-natal, maior
paridade, maior porcentagem de aborto prévio, maior consumo de dlcool e de drogas ilicitas.
Nio foram avaliados a raca, estado civil e nivel socioecondmico. Esses fatores devem ser

identificados precocemente nas gestantes pelos profissionais de salde a fim de orientar estas
mulheres quanto aimportincia da interrupgdo do tabagismo, visto que isso éum fator evitavel

de intercorréncias durante a gravidez e de repercussdes negativas no feto.



A relagdo do uso de tabaco e aborto éconhecida e citada na literatura'', Neste trabalho,

27,62% das expostas tinham histéria de aborto espontineo prévio e um risco 1,8 vezes maior

que nas nao expostas. ST 1;"‘\'[" F I TM ;
L"'“" 1 | U J_JJ','\ ﬂ|u
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A porcentagem de gestantes que ndo compareceram ao minimo de seis consultas pré-natais

preconizadas pelo Ministério da Satde foi maior no grupo exposto (Tabela 1). Esse modelo
atual de atengdo asaude prevéo acompanhamento regular pela equipe de saide desde a
descoberta da gravidez atéo parto. Um aspectv relevante a ser considerado éa falta de
treinamento dos profissionais de satde para uma abordagem especifica para identificar e
fornecer as informagdes sobre os prejuizos do consumo de tabaco, dlcool e drogas ilicitas
durante a gestagao.

O tabagismo na gestacdo dobra a chance de ocorréncia de baixo peso ao nascer, ou por

restri¢iio do crescimento intrauterino ou por prematuridade’ '’

. sendo maior nas mulheres que
fumaram durante toda a gesta¢do ou nos dois ultimos trimestres. Em relagdo aos neonatos.
esse estudo apresentou uma média de peso menor, aumento do risco de ter baixo peso ao
nascer e ser pequeno para a idade gestacional, fatos javerificados em virios estudos prévios.
Além disso, o PC e o comprimento também estdo diminuidos, o que corrobora com outro
estudo brasileiro de Zhang et al'®. Isso ainda ndo foi investigado de forma suficiente. Sabe-se
que recém-nascidos com piores indicadores antropométricos, especialmente baixo peso ao
nascer, estdo expostos a um maior risco de morbidade e mortalidade infantil. Esses resultados
indicam que o consumo de cigarro pelas mulheres durante a gestagdo afetou todas as trés

medidas antropométricas avaliadas ao nascer que refletem o crescimento intrauterino, No
estudo de Leopéreio et al’, o uso do tabaco na gravidez foi responsavel por 20% dos casos de
fetos com baixo peso ao nascer, 8% dos partos prematuros e 5% de todas as mortes perinatais.
Em relacdo as AC. verificou-se que, apesar da razdo de chances (OR) ndo ter sido

significativa para todos os itens, nfio foi maior do que 1 somente para pescogo (pescogo alado)



¢ abdome (diastase de reto abdominal), indicando associagio do consumo de tabaco e de
malformagdes. As regides anatdmicas que aumentaram significativamente o risco de AC
foram torax e face (olhos. orelhas, boca e cavidade bucal). Foi observado um aumento
significativo do risco para fissura palatina e labial e para malformagdo na face. Isso jahavia
sido demonstrado em uma metandlise de Hackshaw et al’’ que reuniu 38 estudos, sendo que
foi significativo em 13 estudos, a OR agrupada foi de 1.28 (95% CI 1.20-1.36, p < 0.00001).
Trabalhos in vitro mostraram que a nicotina inibe a fusdo do palato. Para malformacio facial,
excluindo fissura labial e palatina, 12 estudos apresentaram OR de 1.19 (95% CI 1,06-1.35, P
=0.004), sendo sete significativos.

A baixa prevaléncia de algumas malformagdes ndo indica necessariamente um efeito protetor
do fumo materno, porém pode refletir no aumento do risco de aborto espontaneo. Preferimos
ndo considerar todas as anomalias juntas, uma vez que seria esperado um efeito diluido. Os
estudos costumam afirmar que o efeito de fatores de confusiio éminimo e a OR ajustada
ésimilar a ndo ajustada’ .

O maior impacto na redug¢do do consumo de tabaco na gravidez somente seraobservado
quando o planejamento familiar for incorporado as praticas de satde da mulher em idade
reprodutiva, visto que a porcentagem de gestagdes nao planejadas éalta e mais frequente nas
que referiram uso de tabaco. As mulheres devem ser orientadas quanto daimportdncia da
adesdo as consultas pré-natais, bem como do risco associado a habitos inadequados para suas
oestagdes, Vale ressaltar que embora a abstinéncia do tabaco no inicio da gravidez produza
maiores beneficios para o feto e para a mie, parar de fumar em qualquer momento pode trazer

beneficios. Os médicos devem oferecer intervengdes ¢ maior aconselhamento para a

dependéncia do tabaco desde a primeira consulta de pré-natal, assim como durante toda a

gestagdo.
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1.10 TABELAS

Tabela 1: Fatores maternos associados ao uso do tabaco

Expostas Nio expostas P OR (IC 95%)
(N=243) (N=1970)
Idade 27** anos (14— 26™* anos (21 — 0.0599
46) 52)
Nuamero de consultas pré- 6.69% +6.31 7.76% £2.78 <0.0001
natais
Paridade 2.60% £1.55 filhos 2.00* +1.24 filhos < 0.0001
Planejamento da gravidez <0.0001  1.87 (1.36-2.5%)
Nio 76.47% 63.52%
Sim 23.53% 36.48%
Histéria de aborto prévio 27.62% 17.34% 0.0001 1.82(1.34 -2.47)
Escolaridade <0.0001 3.40(2.56 —4.52)
<Ensino Fundamental 66.94% 37.30%
>Ensino Médio 33.06% 62.70%
Uso de élcool 50.62% 6.29% <0.0001 15.26(11.19-20.81)
Uso de drogas ilicitas 13.17% 0.25% <0.0001 59.70(22.97—-154.6)

* Média +desvio padrio

*+ Mediana (minimo-maximo)



Tabela 2: Caracteristicas dos neonatos com e sem exposic¢io ao tabaco

Expostas Ndo expostas p OR (IC 95%)
(N =243) (N =1970)
Idade 38.41*% £5.18 semanas  38.47% £2.44 semanas  0.5416
gestacional 3045*% £629.6 ¢ 3190* £635.5 ¢ 0.0019
Peso
Comprimento 47.21* £3.01 cm 47.87* +3.08 cm 0.0003
Perimetro 33.72* £2.23 em 33.95%£2.22 cm 0.0199
cefilico
Prematuros 17.08% 14.89% 0.3708 1.178 (0.823 - 1.685)
Pequeno para 22.92% 11.88% <0.0001 2.205 (1.584 —3.069)
a idade
gestacional
Baixo peso 18.60% 14.79% 0.0236  1.493 (1.053 -2.117)

* Média +desvio padrio



Tabela 3: Descrigdo, frequéncia e compara¢dio das anormalidades congénitas agrupadas por

regido analdmica nos grupos exposto € ndo exposto.

Expostos Nio expostos 0dds Ratio (IC
(N =243) (N =1970) 95%) P
n % n %
1.373 (0,7668 -
Cranio 14 576 84 426 2,457) 0,2844
1,824 (1,324 -
Face 58 23,87 289 14,67 2,2512) 0,0002
2,057 (0,8887 -
Olhos 7 2,88 28 1,42 4,762) 0,0854
1,161 (0,4506 -
Nariz 5 2.06 35 1,78 2,994) 0,7564
Boca e cavidade bucal 6 2.47 7 036 7,099 (2,366 - 21,31) < 0,0001
1,227 (0,8052 -
Orelhas 28 11,52 189 9,59 1,871) 0,3402
Fissura labial e
palatina 4 1.65 7 0,36 1,710(1,232-2,374) 0,0012
Pele e anexos 39 16,05 302 1533 1,056(0,734-1,519) 0.7695
Abdome 36 14,81 371 18.83 0,750 (0,517 -1,087) 0,1272
Pescogo 2 0,82 18 0,91 0,90 (0,2075-3.,904) 0.8879



Toérax

Genitélia

Membros superiores

Membros inferiores

1,65

0.41

1,23

21

10

.56

1,07

0.20

0,51

3,741 (1,289 - 10.86)

1,553 (0,5286 -

4,564)

2,029 (0,2257 -

18.24)

2.450 (0,6694 -

8.967)

0,0092

0,6272

0.9435

0,3400




1.11 ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Eu, .
declaro que fui devidamente esclarecido (a) sobre o projeto “Caracteriza¢io Clinica e
Epidemiolégica das Anomalias Congénitas nas Maternidades de Dois Hospitais-Escolas
do Municipio de Vitéria —ES”, que tem como objetivo avaliar os recém-nascidos para
identificar os bebés com anomalias a0 nascimento e as causas dessas anomalias. Pelo presente
termo, declaro que sou responsavel pelo recém-nascidos
Fui informado
que o mesmo ndo €obrigado a participar do estudo. Caso eu decida pela participagio
serarealizada entrevista com preenchimento de uma ficha com dados médicos e exame fisico
e. caso necessario, fotografia e exames complementares para diagnéstico das anomalias,
inclusive com coleta de sangue venoso, sangue e fragmento do cordio umbilical para exames
genéticos e cultivo de células. Nesse caso o risco éconsiderado baixo, ou seja o da coleta de
sangue (hematoma).
Estou ciente que ndo haveraqualquer custo para mim ou para meus familiares a qualquer
tempo, e que os resultados poderdo trazer beneficios para a nossa familia, e a longo prazo,
para toda a sociedade, em programas de prevencdo das anomalias congénitas e de doengas a
ela relacionadas, Caso eu decida pela ndo participagio. nfo haverdprejuizos ao seu
atendimento médico.
Autorizo a divulgagdo cientifica dos resultados e das fotografias ¢ concordo que as
informagOes que prestarei quando da entrevista serdo armazenadas em local seguro, na
EMESCAM, pelo pesquisador responsavel. Autorizo ainda a utilizacdo da amostra coletada
para futuros estudos que possam contribuir para o conhecimento dessas anomalias na
populagio.
Tenho o direito de entrar em contato com os pesquisadores para obter informagdes sobre o
andamento da pesquisa e a liberdade de cancelar meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo sem prejuizos morais, juridicos ou financeiros, inclusive em
relagio ao meu atendimento na maternidade. Recebi a garantia de que ndo seremos
identificado (a) e que todos os dados referentes a noés serdo confidenciais, podendo ser
acessados por mim e pelos pesquisadores envolvidos a qualquer tempo e que caso o recém-
nascido apresente qualquer Anomalia Congénita serdavaliado por médicos especialistas em
pediatria, genética clinica e outras especialidades, se necessario.
Declaro que, entendi o que me foi explicado e autorizo a participa¢do voluntaria do recém-
nascido no presente estudo.

Local: Data:

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Pesquisador responsavel: Dra Eliete Rabbi Bortolini (27- 2122-4570)
Coordenadora de Pesquisa e Extensio —Faculdades Integradas Sdo Pedro ~AEV/FAESA
Mais Informacdes: Comitéde Etica em Pesquisa da Emescam (telefone:3334-3586)
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1.12 ANEXO 2

Tabela de Classificagio das Anomalias Menores e Anomalias Maiores por Regiiio
Anatémica

Adaptado a partir de: Merks JH, van Karnebeek CD, Caron HN, Hennekam RC.
Phenotypic abnormalities: terminology and classification.

Am J Med Genet A. 2003 Dec 15;123A(3):211-30.

As anomalias menores de cada regifo estio discriminadas em azul e as anomalias
maiores em vermelho:

A. Forma do Crinio:

Al-Microcefalia A2-Macrocefalia A3-Braquicefalia A4-Dolicocetalia A5-Plagiocefalia A6-
Trigonocefalia A7-Turricefalia AB-Cranio em Trevo

B. Suturas do Crinio:

B1-Suturas proeminentes B2-Suturas Amplas B3-Fontanela Anterior Pequena B4-Fontanela
Anterior Fechada Precocemente BS-Fontanela com Atraso no Fechamento B6-Fontanela
Extra

C. Cabelos:

C1-Alopécia Aerata C2-Bico de Vitiva C3-Estrutura Quebradiga ou Irregular C4-Cor Nao
Usual C5-Alopecia Total Co-Hipopigmentagdo generalizada C7-Hipopigmentagio focal

D. Pele e Anexos:

D1- Pele fina D2- Pele Espessa D3- Hiperqueratose D4- Pele hiperelastica D5- Dimples D6-
Hipopgimentagdo generalizada D7- Hiperpigmentagdo generalizada D8- Hipopigmentagdo
localizada D9- Hiperpigmentagiio localizada D10- Nevus Mualtiplos D11- Sardas Axilares
D12- Unhas Hipoplasicas D13- Unhas Curtas D14- Unhas Largas D15- Unhas concavas D16-
Unhas hiperconvexas D17- Unhas quebradicas D18- Unhas espessas D19- Unhas com cor

anormal D20- Atrofia generalizada da Pele D21- Excesso de Dobras na Pele D22-



31

Lipodistrofia D23- Linfoedema D24- Aplasia focal da pele D25- Atrofia focal da pele D26-
Bolhas em Pele D27- Defeitos no couro cabeludo D28- Albinismo D29- Manchas cafécom
leite D30- Multiploa nevus sebaceos lineares D31- acantose negra D32- Hemangioma Capilar
D33- Hemangioma Plano D34- Malformagdo vascular D35- Miltiplas Telangiectasias D36-
Auséncia de unhas D37- Unhas bificas D38- Unhas fundidas

E. Aspecto Geral da Face:

El-Assimetria Facial E2-Facies grosseira E3-Face Triangular E4-Face Achatada E5-Face
com Sulcos Proeminentes E6-Hipoplasia da Regido Malar E7-Hipoplasia de Face Média E8-
Hiperplasia de Face Média E9-Tergo Inferior Largo E10-Fenda Facial (Que nio seja labial ou
palatina) El |-Lipodistrofia E12-Envelhecida E13-Sem expressio E-14Hipoténica

F, Fronte:

F1-Sutura Metopica Proeminente F2-Bossa Frontal F3-Fronte Proeminente F4-Fronte Curta
F5-Fronte com Estreitamento Bitemporal F6-Proeminéncias Supra-orbitarias hipoplasicas F7-
Glabela Proeminente F8-Defeito Osseo em Regido de Glabela

G. Area dos Olhos:

Gl-Assimetria Ocular G2-Olhos Encovados G3-Proptose Ocular G4-Pupilas Assimétricas
G5-Microcérmea G6-Macrocornea G7-Telangiectasia de Conjuntiva G8-Ptose Palpebral G9-
Ectrépion G10-Entrépion G11-Edema Palpebral G12-Blefarofimose G13-Fissuras Palpebrais
Curtas G14-Fissuras Palpebrais Amplas G15-Fissuras Palpebrais Assimétricas G16-Fissuras
palpebrais inclinadas para cima G17-Fissuras Palpebrais inclinadas para baixo G18-Epicanto
G19-Telecanto G20-Hipotelorismo Ocular G21-Hipertelorismo Ocular G23-Ciclopia G24-
Nistagmo G23=Altcragio de Duanc Gzo-Microflalmin G27-Buflalmia G28-Criptoflalmia
G29-Cistos de Otbita G30-Aniridia G31-Hipoplasia de Iris G32-Displasia de fris G33-
Coloboma de fris G34-Heterocrbmia de Iris G35-Hipopigmentagio de Iris G36-Pupilas com

Tamanho Anormal G37-Pupilas Ectépicas G38-Ectopia do Cristalino G39-Catarata G40-
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Opacifica¢io de Cornea G41-Dermoide Epibulbar G42-Esclera Azulada G43-Nevus de Ota
G44-Coloboma de Pélpebra Superior ou Inferior G45-Sinéquia de G46-Palpebras Apéndice
de Pele em regido Peri-orbital G47-Auséncia de Cilios G48-Cilios em Dupla Camada G49-
Auséncia de Sobrancelhas G50-Sobrancelhas em Dupla Camada G51-Auséncia de Ductos
Nasolacrimais G52-Ductos Lacrimais Extras ou com posigao alterada

H. Nariz:

H1-Narinas Antevertidas H2- Nariz Achatado H3- Nariz Pequeno H4- Nariz comprido H5-
Ponta Nasal Desviada da linha média H6- Desvio de Septo Nasal H7- Ponte Nasal Achatada
H8- Ponta Nasal Bifida H9- Septo Nasal Curto H10- Septo Nasal Amplo H11- Septo Nasal
Estreito H12- Auséncia de Nariz H13- Nariz Supranumerario H14- Septo Nasal sem
Cartilagem H15- Atresia ou Estenose de Coanas H16- Fenda Nasal H17- Coloboma de Asa
Nasal H18- Narina Unica H19- Narina Supranumeraria

I. Filtro:

[1- Filtro Longo 12- Filtro Curto

J. Boea:

J1- Pigmentagdo Perioral J2- Microstomia J3- Macrostomia J4- Assimetria J5- Comissuras
labiais voltadas para cima J6- Comissuras Labiais voltadas para baixo 17- Boca de cupido J8-
Fenda do Labio Superior J9- Fosseta de Labio Superior J10- Fenda de Labio Inferior J11-
Fosseta de Labio Inferior

K. Cavidade Bucal:

K- Pigmentagio Oral K2- Palato Alto K3- Palato Estreito K4- Palato Amplo K4- Uvula
Hipoplasica K3- Uvuala Longa K6- Cristas Alveolares Proeminentes K7- Hipoplasia da
Lingua K8- Macroglossia K9- Lingua Lisa K10- Anquiloglossia K11- Macrodontia K12-
Microdontia K 13- Erupgio dentiria avangada K14- Erupg¢do dentdria atrasada K15- Dentes

assimétricos K16- Frenulo Oral Extra K17- Sinéquia Oral K18- Cristas Alveolares fusionadas
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a gengiva ou mandibula K19- Hipertrofia das cristas alveolares K20- Fenda Palatina K21-
Fistula Palatina K22- Uvula Bifida K23- Auséncia de Uvula K24- Aplasia da Lingua K25-
Fenda na Lingua K26- Lingua Lobulada K27- Fissuras da lingua proeminentes K28-
Glossoptose k29- Dentes supranumerdrios K30- Oligodontia K31- Incisivo Central Unico
K32- Dente Neonatal K33- Perda Precoce da Dentigdo K34- Dentes com formato anormal
K35- Fusdo dos incisivos centrais

L. Orelhas:

L1- Pequenas L2- Grandes L3- Assimétricas L4- Didmetro AP aumentado L5- Diamentro AP
diminuido L6- Displasicas L7- Simples L8- Com implantagdo baixa L9- Rotadas
Posteriormente L-10 Com calcifica¢do nas cartilagens L11- Hélices com forma alterada L12-
Lébulo Pregueado L13- Tragus Hipopldsico L14- Meato Estreito L16- Agenesia L17-
Microtia L18- Orelha em forma de copo L19- Orelha em S L20- Pinna com cistos L2]-
Fossetas em Hélices L22- Lobulo fendido L23- Tragus Ausente 1L.24- Meato Ausente [25-
Atresia de Meato L26- Fosseta Pré-auricular unilateral L27- Fosseta Pré-auricular bilateral
L.28- Apéndice Pré-auricular Unilateral L29- Apéndice Pré-auricular Bilateral

M: Pescoco:

M1 Pregas de Pele redundante M2- Bbcio M3- Cistos ou Fendas Branquiais M4- Pescogo
Alado M5- Higroma Cistico

N. Torax:

N1- Amplo N2- Estreito N3- Didmetro AP aumentado N4- Assimétrico N5- Curto N6- Longo
N7- Pectus Carinatum N8- Pectus Escavatum N9- Esterno Curto N10- Esterno Assimétrico
NI1- Mamas hipopldsicas N12- Mamas assimétricas N13- Pscudo-ginccomastia N14-
Mamilos Hipoplasicos N15- Mamilos Grandes/Hiperplasicos N16- Mamilos Assimétricos
N17- Hipertelorismo Mamilar N18- Claviculas Hipoplasicas N19- Claviculas Longas N20-

Escapulas Pequenas N21- Escapulas Aladas N22- Hipoplasia de Musculo Peitoral N23-
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Mamas ausentes N24- Ginecomastia N25- Mamilos Ausentes N26- Mamilos
Supranumerdrios N27- Agenesia de Claviculas N28- Agenesia de Escipulas N29- Anomalia
de Sprengel N30- Agenesia de Musculos Peitorais N31- Auséncia de Costelas

0. Abdome:

O1- Diastase de Reto Abdominal O2- Hipoplasia de Reto Abdominal O3- Posi¢do anormal do
umbigo O4- Aplasia de Reto Abdominal O5- Gastrosquise O6- Onfalocele

P. Genitalia:

P1- Clitoris Proeminente P2- Labio Maior Proeminente P3- Labio Menor Proeminente P4-
Hipoplasia de Labio Maior P5- Hipoplasia de Labio Menor P6- Hipoplasia Vaginal P7- Pénis
Pequeno P8- Pénis Grande P9- Preplcio Hipoplasico P10- Testiculos aumentados de tamanho
P11- Testiculos Pequenos P12- Hidrocele P13- Hipoplasia de escroto P14- Genitalia Ambigua
P15- Fusiio Labial P16~ Atresia Vaginal P17- Septo Vaginal P18- Fistula Retovaginal P19-
Cloaca P20- Hipospadia P21- Epispadia P22- Criptorquidia P23- Testiculos Supranumerérios
P24- Escroto Bifido

Q. Anus:

Q1 —Anus em posi¢do anormal Q2- Estenose Anal Q3- Fistula Anal Q4- Atresia Anal

R. Dorso:

R1- Cifose Toracica Diminuida R2- Aumento da Cifose Toracica R3- Giba de Bufalo R4-
Cisto Pilonidal RS- Sacro com pregas assimétricas R6- Almofadas de Gordura em Regido
Sacral R7- Escoliose RS8- Espinha Rigida R9- Espinha Bifida RI0-
Meningocele/meningomielocele R11- Sirenomelia R12- Apéndice Caudal

N, Miembros Supel'lurcs:

S1 -Bragos Proporcionalmente Pequenos S2- Hipercrescimento dos Bragos S3-
Hemihipertrofia dos bragos S4- Bragos assimétricos S5- Mios Pequenas S6- Mdos grandes

S7- Mios Estreitas S8- Mados largas S9- Maos Assimétricas S10- Sindactilia S11- Mo em
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Tridente S12- Palma da Mao comprida S13- Hipoplasia Ténar S14- Hipoplasia Hipoténar
S15- Edema no Dorso das Mios S16- Metacarpo Encurtado S17- Prega Palmar de Sydney
S18- Prega Palmar Unica $19- Diminuicio das Pregas Palmares S20- Pregas Palmares
Profundas S21- Dedos Hipoplasicos $22- Dedos Longos S23- Dedos Curtos S$24-
Macrodactilia S25- Camptodactilia S26- Desvio ulnar do V dedo S27- Pontas dos dedos
Amplas S28- Polegares Hipoplasicos S29- Polegares Assimétricos S30- Polegares Largos
S31- Polegares com implantagdo proximal $32- Auséncia dos Membros Superiores S33-
Rizomelia S34- Mesomelia S35- Acromelia S36- Deficiéncia de Alguns Dedos S37-
Auséncia de Dedos $38- Umero ausente $39- Umero Curve $40- Antebrago ausente S41-
Antebrago curvo S42- Deformidade de Madelung S43- Auséncia das Maos S44- Ectrodactilia
S45- Polidactilia Pré-axial S46- Polidactilia Pds-axial S47- Polidactilia Mesoaxial S48-
Polidactilia em Espelho S49- Braguidactilia tipo Bell S50- Sinfalangismo S51- Auséncia de
Falanges S52- Agenesia de Polegares S53- Polegares Tritalangeanos

S54-Mios cerradas 855-Desvio ulnar/radial das maos S56-Pregas palmares ausentes S57-
Oligo/adactilia S58- Aracnodactilia 859- Aracnodactilia S60- Sobreposicido dedos das maos
S61- Dedos das mios tortos S62- Anel de constricgdio nos dedos das mios S63- Polegares
anduzidos S64- Polegares de Hitch-Hilker (“carona™)

U. Membros Inferiores:

U1- Membros inferiores proporcionalmente pequenos U2- Membros Inferiores Assimétricos
U3- Hipercrescimento de membros inferiores U4- Hemihipertrofia de membros inferiores U5-

Hipoplasia de Patela U6- Geno Varo U7- Geno Valgo U8- Pés pequenos U9- Pés grandes
U10- Pés curtos Ul 1= PEs longos Ul2- Pés largos U13- Féa finos Ul4- Pés assimétricos U15-
Calcanhar proeminete U16- Pregas plantares profundas U17- Edema no dorso dos pés Ul8-
Encurtamento de Metacarpos U19- Hipoplasia de Dedos do péU20- Dedos Longos U21-

Dedos Curtos U22- Falanges terminais curtas U23- Sindactilia Parcial de II-1II dedos do
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peU24- Sindactilia Parcial de outros dedos do péque nio o [1-111 U25- Dedos do péem martelo
U26- Hipoplasia de halux U27- hilux curto U28- halux longo U29- halux assimétrico U30-
halux largo U31- hélux varo U32- halux valgo U33- halux em martelo U34- Auséncia dos
membros inferiores U35- Rizomelia U36- Mesomelia U37- Acromelia U38- Sirenomelia
U39- Duplicagdo dos membros inferiores U40- Deficiéncia de alguns dedos do péU4]-
Auséncia de todos os dedos do péU42- Auséneia de Fémur Ud3- Fémur encurvado U44-
Auséncia de Patela U45- Auséncia de Tibia U46- Tibia encurvada U47- Auséncia de Pés
U48- Talipes equinovarus U49- Ectrodactilia US0- Pés em mataborrio U51- Auséncia dos
dedos do péUS52- Polidactilia Pré-axial US53- Polidactilia Pés-axial US4~ Polidactilia Meso-
axial US55- Polidactilia em espelho US56- Sindactilia Total do [I-111 dedos do péU57-
Sindactilia total que ndo do [1-[1I dedos do péU58- Sinfalangismo U59- Auséncia de Halux
UG60- Luxagdo de quadril U61- Auséncia de alguns dedos dos pés U62- Membrana entre
joelhos U63- Auséncia dos pés

V. Articulacoes:

V1- Contratura V2- Contraturas V3- Luxa¢do V4- Luxagdes V5- Hipomobilidade das

pequenas e grandes articulagdes V6- Hipermobilidade das pequenas e grandes articulagdes



1.13 TERMO DE APROVAGCAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO COMITE DE
ETICA

DECLARAGAGC

O projeto de pesquisa “"Caracterizagdo Clinica e Epidemiolégica. das Anomalias
Congénitas nas Maternidades de dois Hospitais-Escolas do Municipio de Vitéria-
ES”, cadastrado com o No 148/2010, do pesquisador responsavel “Eliete Rabbi
Bortolini”, foi analisado e julgado pelo Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) desta Instituicdo

Declaramos que o referide projeto cumpre plenamente as exigéncias da resolugio
198796 ¢ resolucdes posteriores da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Ministéric da Satlde e, portanto, foi APROVADO, peio Colegiado do CEP na reunido
ordinaria de 30/11/2010.

Esie projeto de pesquisa nao podera sofrer interrupgao ou modificacdo na farma ariginal
apresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe esclarecer
que o pesquisador responsavel tem a cbrigagao de apresentar relatério dos resultados
da pesquisa deste projeto ac CEP na data maxima de 30/11/2011, sendo que o néo
cumprimento deste prazo resultard no impedimento do pesquisador responsével
submeter novos projetos de pesquisa para analise neste CEP.

Vitéria, 01 de dezembro de 2010

Y IZ

Or, Elisards C. Vaegues
Coordenador

ComitE de Etiva em Pesquiss
EMESCAM

AW ETEENEALLY

£S5 ~ Bragll » £3F 290434304



1.14 DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSE

Eu, Ingrid Héllen AndréBarreto, autor responsavel pelo manuserito “Perfil de Gestantes
Tabagistas Atendidas em dois Hospitais Universitarios e Efeitos nos Recém-nascidos”,
declaro que nenhum dos autores deste estudo possui qualquer tipo de interesse abaixo
descrito, ou outros que configurem o chamado Conflito de Interesse.

Declaro que o manuscrito apresentado néo recebeu qualquer suporte financeiro da industria
ou de outra fonte comercial e nem eu, nem os demais autores ou qualquer parente em
primeiro grau possuimos interesses financeiros/outros no assunto abordado no manuscrito.

Em caso contrdrio, especifico, abaixo, qualquer associa¢do que possa representar um conflito
de interesse que eu e/ou os demais autores ou seus parentes de primeiro grau tive(mos) nos
iltimos cinco anos com empresas privadas e/ou organizagdes, mesmo sem fins lucrativos —
por exemplo: participagdo em inventos/desenvolvimento de software, aparelho, técnica de
tratamento ou laboratorial, equipamentos, dispositivos ou tecnologias; participagdes e
atividades de consultoria e/ou palestras; propriedade intelectual; participagdo acionaria:

situagdes de licenciamento de patentes etc.

Vitoria, 14/11/2014.

Ingrid Héllen AndréBarreto Renata Cristina Moreira Queiroz

Andrea Lube Antunes de S. Thiago Pereira Flavia Imbroisi Valle Errera



1.14 DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Nos, abaixo assinadas, transferimos todos os direitos autorais do manuscrito intitulado “Perfil
de Gestantes Tabagistas Atendidas em dois Hospitais Universitarios e Efeitos nos Recém-
nascidos”aRevista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Declaramos, ainda, que o
manuscrito €original e ndo estdsendo considerado para publicagdio em outra revista, no
formato impresso ou eletronico.

Ingrid Héllen AndréBarreto e Renata Cristina Moreira Queiroz realizaram a busca
bibliografica, participaram da elaboragdo do projeto de pesquisa, efetuaram a coleta e analise
dos dados e atuaram na redagdo do artigo.

Andrea Lube Antunes de S. Thiago Pereira e Flavia Imbroisi Valle Errera participaram da
elabora¢do do projeto de pesquisa e da analise dos dados. contribuindo também na redagéo e
revisdo critica do artigo.

Todos os autores aprovaram a versdo a ser publicada e se responsabilizam por todos os

aspectos do trabalho, na garantia de sua exatiddo e integridade.

Vitéria, 14/11/2014.

Ingrid Héllen AndréBarreto Renata Cristina Moreira Queiroz

Andrea Lube Antunes de S, Thiago Pereira Flavia Imbroisi Valle Errera



2 NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Gincecol Obstet., ISSN 0100
7203), publicagdo mensal de divulgagdo cientifica da Federagdo das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), édirigida a obstetras, ginecologistas e profissionais de
areas afins, com o propésito de publicar contribui¢des originais sobre temas relevantes no
campo da Ginecologia, Obstetricia e dreas correlatas. Eaberta a contribuicdes nacionais e
internacionais. A revista aceita e publica trabalhos em portugués, inglés e espanhol.

O material enviado para andlise nic pode ter sido submetido simultaneamente apublicagio em
outras revistas nem publicado anteriormente. Na sele¢do dos manuscritos para publicagio, sdo
avaliadas originalidade, relevincia do tema e qualidade da metodologia utilizada, além da
-adequagdo as normas editoriais adotadas pela revista. O material publicado passa a ser
propriedade da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia ¢ da Febrasgo, sépodendo ser
reproduzido, total ou parcialmente, com a anuéncia dessas entidades.

Os manuscritos submetidos arevista sdo analisados por pareceristas e o sigilo sobre a autoria e
a identidade dos revisores égarantido durante todo o processo de edi¢do. Os pareceres dos
revisores ¢ as instrugoes do editor serdo enviados para os autores para que eles tomem
conhecimento das alteragdes a serem introduzidas. Os autores devem reenviar o texto com as
modificagdes solicitadas assim que possivel, devendo justificar, na carta de encaminhamento,
se for o caso, o motivo do ndo atendimento de alguma sugestdo para modificagdo. Nao
havendo retorno do trabalho ap6s trés meses, presume-se que os autores nio tém mais
interesse na publicagdo. Os autores podem solicitar em qualquer ponto do processo de andlise
e edicio do texto a sustagdo do processo e a retirada do trabalho. Os conceitos e as
declaragdes contidos nos artigos sao de responsabilidade dos autores.

A revista publica contribuigdes nas seguintes categorias:

l. Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos.
Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original t€ém
prioridade para publicacdo.

2. Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista clinico e
laboratorial. Os autores deverdo indicar na carta de encaminhamento os aspectos
novos ou inesperados em relagdo aos casos japublicados. O texto das segdes
Infrodugio e Discussfio deve ser baseado em revisdo bibliografica atualizada. O
niimero de referéncias pode ser igual ao dos trabalhos completos.

3. Técnicas e Equipamentos, para apresentagdo de inovagdes em diagnostico, técnicas
cirtrgicas e tratamentos, desde que nfo sejam, clara ou veladamente, propaganda de
drogas ou outros produtos. Valem para essa categoria todas as normas aplicadas para
trabalhos completos.

4. Artigos de Revisdo, incluindo avaliagdo critica e sistematizada da literatura, meta-
analises ou revisoes sisteindticas. A sclecao dos cmas © 0 Convite aos autures em
como base planejamento estabelecido pela editoria. Contribui¢des espontdneas podem
ser aceitas. Nesse caso, devem ser enviados inicialmente um resumo ou roteiro do
texto, a lista de autores e as respectivas publicagdes sobre o tema. Se houver interesse
da revista, seraenviado convite para apresentacio do texto definitivo. Todos os autores
devem ter publicagdes em periddicos regulares, indexados sobre o tema da reviséo. O
ntimero de autores élimitado a quatro, dependendo do tipo de texto e da metodologia



empregada. Devem ser descritos os métodos e procedimentos adotados para a
oblengdo do texto, que deve ter como base referéncias recentes, inclusive do ano em
curso. Tratando-se de tema ainda sujeito a controvérsias, a revisdo deve discutir as
tendéncias e as linhas de investigacdo em curso. Apresentar, além do texto da revisio,
resumo, abstract e conclusdes. Ver a se¢do "Preparo do manuscrito” para informagdes
quanto ao texto principal, pigina de rosto, resumo e abstract;

Comentarios Editoriais, solicitados pelo editor;

Resumos de Teses apresentadas e aprovadas nos ultimos 12 meses, contados da data
de envio do resumo. Devem conter. aproximadamente, 300 palavras e, para serem
aceitos, devem seguir as normas da revista quanto aestruturacio, aforma e ao
contedo. Incluir fitulo em portugués e inglés e, no minimo, trés palavras ou
expressoes-chave. Ndo harevisao do texto dos Resumos de Teses. No arquivo enviado,
informar: nome completo do autor e do orientador; membros da banca; data de
apresentagio e a identificagdo do servico ou departamento onde a tese foi
desenvolvida e apresentada. Lembramos que a publicagdo do resumo nido impede a
posterior publicagdo do trabalho completo em qualquer periodico.

Cartas dos Leitores para o Editor. versando sobre matéria editorial ou nfo, mas com
apresentacdo de informagoes relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela
editoria, mas com manuten¢do dos pontos principais. No caso de criticas a trabalhos
publicados, a carta éenviada aos autores para que sua resposta possa ser publicada
simultaneamente.

Forma e preparagdo do manuscrito

Informacgoes gerais

1.
2.

A revista ndo aceita material editorial com objetivos comerciais.

Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situagdes que podem influenciar de
forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho. Entre essas
situagdes, menciona-se a participagiio societdria nas empresas produtoras das drogas
ou dos equipamentos citados ou utilizados no trabalho, assim como em concorrentes
da mesma. Sdo também consideradas fontes de conflito os auxilios recebidos. as
relacdes de subordinagdo no trabalho, as consultorias etc.

No texto, deve ser mencionada a submissdo e a aprovagio do estudo por um Comitéde
Etica em Pesquisa reconhecido pelo ComitéNacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Artigo que trate de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a declaragdo, na
secdo Métodos. de que os sujeitos do estudo assinaram o termo de consentimento livre
e informado. Os autores devem informar, também. que a pesquisa foi conduzida de
acordo com a Declaragéo de Helsinque revisada em 2008.

No caso de trabalhos envolvendo experimentag@o animal, os autores devem indicar na
secdo Métodos que foram seguidas as normas contidas no CIOMS (Council for
International Organization of Medical Sciences) FEthical Code for Animal
Experimentation (WHO Chronicle 1985; 39(2):51-6) e os preceitos do Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal - COBEA (www.cobea.org.br).

Todos os ensaios controlados aleatérios (randomized controlled trials) e clinicos
(clinical trials) submetidos apublicagdio devem ter o registro em uma base de dados de
ensaios clinicos. Essa éuma orientacio da Plataforma Internacional para Registros de
Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizagio Mundial da Saiude (OMS). e do




10.

11

12,

International Committee of Medical Journal Editors (ICMIJE). As instrug¢des para o
registro  estdo  disponiveis no  endereco eletrénico do ICMIE
(http://www.icmje.org/clin_trialup.htm) € o registro pode ser feito na base de dados de
ensaios clinicos da  National Library of  Medicine, disponivel
emhttp://clinicaltrials.gov/ct/gui.

O numero de autores de trabalhos completos e relatos de casos élimitado a sete.
Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) devem ter os responsaveis especificados.
Trabalhos e estudos multicéntricos podem ter nimero de autores compativel com o
nimero de centros (cada situagdo seraavaliada pela editoria e pelos revisores). Os
investigadores responsdveis pelos protocolos aplicados devem ser especificados.
Todos os autores devem ter conhecimento do texto enviado para a revista.

O conceito de coautoria ébaseado na contribuigdo de cada um, para a concepgds e
planejamento do trabalho, andlise e interpreta¢o dos dados, para a redagfo ou revisdo
critica do texto. A inclusdo de nomes cuja contribuigdo ndo se enquadre nos critérios
citados ou que tenham fornecido apenas suporte material ndo éjustificavel.

Os autores serdo informados, por correspondéncia eletrénica, do recebimento dos
trabalhos. Os trabalhos que estiverem de acordo com as Instrugdes aos Autores e se
enquadram na politica editorial da revista serdo enviados para analise por revisores
indicados pelo editor. Os originais em desacordo com os objetivos da revista cu com
essas instrucdes sdo devolvidos aos autores para as adaptagdes necessarias antes da
avaliagdo pelo Conselho Editorial ou recusados sem analise por revisores.

Junto dos arquivos originais, deve ser enviada uma carta de encaminhamento, na qual
deve ficar explicita a concordancia com as normas editoriais, com o processo de
revisdo e com a transferéncia de copyright para a revista.

Para manuscritos originais, ndo ultrapassar 25 paginas de texto digitado ou
aproximadamente 30.000 caracteres. Limitar o numero de tabelas e figuras ao
necessario para apresentagdo dos resultados que sio discutidos (como norma geral,
limitar a cinco). Para manuscritos do tipo Relato de Caso, ndo ultrapassar 15 paginas
de texto ou 18.000 caracteres (ver "Preparo do manuscrito", "Resultados").

O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissdo online no portal SCiELO. O
enderego eletrdnico de todos os autores deve ser fornecido. Desta forma, os coautores
receberdo informacdo sobre a submiss@io do trabalho e, assim, ndo seranecessaria a
assinatura de todos na carta de encaminhamento. O enderego eletrénico para
correspondéncia com a revista € rbgo@fmrp.usp.br. O arquivo correspondente ao
trabalho deve ser Unico e deve conter texto, referéncias, tabelas ¢ figuras.

Preparo dos manuscritos

As normas que seguem foram baseadas no formato proposto pelo ICMJE e publicado no

artigo

"Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals”, atualizado

em Outubro de 2008 e disponivel no enderego eletrénico: http://www.icmje.org/.

Apresentacao do texto

1.

Os trabalhos devem ser digitados em espaco 2 em todas as segdes, da pagina de rosto
as referéncias bibliograficas, tabelas e legendas. Cada pégina deve conter
aproximadamente 25 linhas em uma coluna. Usar preferencialmente o processador de
texto Microsoft Word®e a fonte Times New Roman 12. Nao dar destaque a trechos do
texto: ndo sublinhar ou usar negrito, Numerar todas as péginas, iniciando pela de
rosto.



2. Nao usar maiusculas nos nomes proprios (a ndo ser a primeira letra) no texto ou nas

referéncias bibliogréficas. Ndo utilizar pontos nas siglas (DPP em vez de D.P.P.).
Quando usar siglas ou abreviaturas, descrevé-las por extenso na primeira vez que
mencionadas no texto. Iniciar cada se¢dio em uma nova pagina: pagina de rosto:
resumo e palavras ou expressdes-chave: abstract e keywords; texto; agradecimentos;
referéncias; tabelas individuais e legendas das figuras.

Pégina de rosto

Apresentar o titulo do trabalho em portugués e em inglés; nomes completos dos autores sem
abreviaturas; enderegos eletronicos validos de todos os autores (opcional. em substitui¢io a
carta de encaminhamento); nome da institui¢do onde o trabalho foi desenvolvido; afiliagio
institucional dos autores; informagdes sobre auxilios recebidos sob forma de bolsas de
estudos, - financiamento, fornecimento de drogas, reagentes ou equipamentos.
Obrigatoriamente deve ser fornecido o enderego da instituicdo onde o trabalho foi
desenvolvido, o qual ¢ publicado na pagina inicial do trabalho. Devem ser indicados nome,
enderego, telefone/fax e e-mail do autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada, Essas
informagdes pessoais sdo empregadas apenas para correspondéncia com a revista e somente
séo publicadas se houver pedido do(s) autor(es).

Resumo

O resumo do trabalho deve aparecer na segunda pagina. Para trabalhos completos, redigir um
resumo estruturado, que deve ser dividido em secdes identificadas: objetivo, métodos,
resultados e conclusdes. Deve ter aproximadamente 300 palavras. O resumo deve conter as
informacgdes relevantes, permitindo que o leitor tenha uma ideia geral do trabalho. Deve
incluir descri¢do resumida de todos os métodos empregados ¢ da analise estatistica efetuada.
Expor os resultados numéricos mais relevantes, e ndo apenas indica¢do de significancia
estatistica. As conclusdes devem ser baseadas nos resultados do trabalho e ndo da literatura.
Evitar o uso de abreviagdes e simbolos. Nio citar referéncias bibliograficas no resumo.

Abaixo do texto do resumo indicar o nimero de registro e/ou identificagdo para os ensaios
controlados aleatérios e ensaios clinicos (ver item 5 das "Informagdes Gerais").

Na mesma pagina do resumo, citar pelo menos trés palavras ou expressdes-chave que serdo
empregadas para compor o indice anual da revista. Devem ser baseadas nos Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) publicado pela Bireme, que € uma tradugdo do Medical Subject
Headings (MeSH) da National Library of Medicine ¢ estd disponivel no enderego
eletronico:http://decs.bvs.br.

O abstract deve ser versdo fiel do texto do resumo estruturado (purpose. methods. results e
conclusions). Deve ser também acompanhado da versdo para o inglés das palavras ou
expressdes-chave (keywords). O resumo e o abstract dos Relatos de Casos ¢ dos Artigos de
Revisdo e de Atualizagdo ndo devem ser estruturados e sfo limitados a 150 palavras.

Introducio

Repetir, na primeira pagina da introducfo, o titulo completo em portugués e inglés. Nessa
se¢do, mostre a situacdo atual dos conhecimentos sobre o tdpico em estudo, divergéncias e
lacunas que possam eventualmente justificar o desenvolvimento do trabalho, mas sem revisao
extensa da literatura. Para Relatos de Casos, apresentar um resumo dos casos ja publicados,
epidemiologia da condigdo relatada e uma justificativa para a apresentagio como caso
isolado. Expor claramente os objetivos do trabalho,

Métodos



Iniciar essa se¢do indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou retrospective
ensaio clinico ou experimental; se a distribuigdo dos casos foi aleatéria ou ndo ete. Descrever
os critérios para selegdo das pacientes ou Grupo Experimental, inclusive dos Controles.
Identificar os equipamentos e reagentes empregados (fabricante, cidade e pais). Se a
meltodologia aplicada jd tiver sido empregada, indicar as referéncias, além da descricdo
resumida do método. Descrever também os métodos estatisticos empregados e as
comparagoes para as quais cada teste foi empregado.
Os trabalhos que apresentam como objetivo a avaliagio da eficicia ou a tolerabilidade de
tratamentos ou drogas devem. necessariamente, incluir Grupo Controle adequado. Para
informagGes adicionais sobre 0 desenho de trabalhos desse tipo, consultar ICH Harmonized
Tripartite Guideline - Choice of Control Group and Related Issues in Clinical Trials
(htip://www.he-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-dpt/el 0_e.html). Ver também itens 4 e 5 das
‘Informagoes Gerais",

Resultados

Apresentar os resultados em sequéncia légica, no texto, nas tabelas e nas figuras. Expor os
resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que sdo discutidos. Nao repetir no texto
dessa se¢lo todos os dados das tabelas e figuras, mas descrever e enfatizar os mais
importantes, sem interpretagdo dos mesmos (ver também "Tabelas"). Nos Relatos de Casos,
as segoes "Métodos" e "Resultados” sao substituidas pela "Descri¢do do caso”, mantendo-se
as demais.

Discussio

Devem ser real¢adas as informagdes novas e originais obtidas na investigagdo. Nao repetir
dados e informagdes j4 mencionados nas se¢des "Introdugdo” e "Resultados”. Evitar citagdo
de tabelas e figuras. Ressaltar a adequagdo dos métodos empregados na investigacao.
Comparar e relacionar suas observagdes com as de outros autores, comentando e explicando
as diferengas. Explicar as implica¢des dos achados, suas limitagdes e fazer as recomendacoes
decorrentes. Para Relatos de Casos. basear a discussdo em ampla e atualizada revisdo da
literatura. As informacdes sobre os casos jé publicados podem ser tabuladas e exibidas nessa
se¢do para comparagoes.

Agradecimentos

Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja contribuigdo néo
justifica coautoria, ou para aquelas que tenham provido apoio material.

Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa se¢do e vice-versa.
Numerar as referéncias bibliograficas por ordem de entrada no trabalho e usar esses nameros
para as citagdes no texto. Evitar nimero excessivo de referéncias, selecionando as mais
relevantes para cada afirmagdo e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nio
empregar citagdes de dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados em congressos,
teses ou publicagdes de circulagio restrita (ndo indexados). Ndo empregar referéncias do tipo
"observagdes ndo publicadas" e "comunicagio pessoal”. Artigos aceitos para publicagdo
podem ser citados acompanhados da expressio: "aceito e aguardando publicagio" on "in
press", indicando-se periodico, volume e ano. Trabalhos aceitos por periédicos que estejam
disponiveis online, mas sem indicagdo de fasciculos e paginas, devem ser citados como
"ahead of print".
Outras publica¢des dos autores (autocitagdo) devem ser empregadas apenas se houver
necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir entre as referéncias



bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periodicos regulares (ndo citar
capitulos ou revisdes).

O nimero de referéncias bibliogrdficas deve ser aproximadamente 35. Os autores sio
responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das referéncias bibliograficas.

Para todas as referéncias, citar os autores até o sexto. Se houver mais de seis autores, citar os
seis primeiros, seguidos da expressio et al., conforme os seguintes modelos:
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« Artigos em revistas
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presenting with axillary lymph node metastasis: a case report. Eur I Gynaecol Oncol.
2011:32(2):237-9.

Jiang Y, Brassard P, Severini A, Goleski V. Santos M, Leamon A, et al. Type-specific
prevalence of Human Papillomavirus infection among women in the Northwest
Territories, Canada. J Infect Public Health. 2011;4(5-6):219-27.

« Artigos com titulo em inglés e texto em portugués ou outra lingua

Utilizar o titulo em inglés, entre colchetes ¢ no final da referéncia, indicar a lingua na
qual o artigo foi publicado.

Prado DS, Santos DL. [Contraception in users of the public and private sectors of
health]. Rev Bras Ginecol Obstet. 2011;33(7)143-9. Portuguese.

Taketani Y, Mizuno M. [Application of anti-progesterone agents for contraception].
Rinsho Fujinka Sanka. 1988;42(11):997-1000. Japanese.

« Livro

Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy and gynecologic surgery. 2nd ed.
Philadelphia: WB Saunders; 2006.

* Capitulos de livro

Picciano MF. Pregnancy and lactation. In: Ziegler EE, Filer LJ, editors. Present
knowledge in nutrition. Washington (DC): ILSI Press; 1996. p. 384-95.

Formato eletrénico

Apenas para informagdes estatisticas oficiais e citagio de referéncias de periodicos ndo
impressos. Para estatisticas oficiais, indicar a entidade responsével, o enderego eletronico, o
nome do arquivo ou entrada. Incluir o nimero de tela, data e hora do acesso. Termos como
"serial". "periddico". "homepage" e "monography", por exemplo, ndo sdo mais utilizados.
Todos os documentos devem ser indicados apenas como [Internet]. Para documentos
eletrdnicos com o identificador DOI (Digital Object Identifier), este deve ser mencionado no
final da referéncia, além das informagdes que seguem:

Brasil. Ministério da Saude. DATASUS [Internet]. Informagdes de Saude. Estatisticas vitais.
Mortalidade e nascidos vivos: nascidos vivos desde 1994. Brasilia (DF): Ministério da Saude:
2008, [Citado 2007 Fev 7] Disponivel cIT:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def>.

» Monograph on the Internet or e-book

Foley KM, Gelband H. editors. Improving palliative care for cancer [Internet].
Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available
at: http://www.nap.eduw/books/0309074029/html/.




Tabelas

Apresentar as tabelas em paginas separadas, com espago duplo e preferencialmente fonte
Arial 8. A numeragdo deve ser sequencial. em algarismos arébicos, na ordem em que foram
citadas no texto. Todas as tabelas devem ter titulo e todas as colunas da tabela devem ser
identificadas com um cabegalho. A legenda deve conter informagdes que permitam ao leitor
entender o contetido das tabelas e figuras, mesmo sem a leitura do texto do trabalko. As linhas
horizontais devem ser simples e limitadas a duas no topo e uma no final da tabela. Nio
empregar linhas verticais. Ndo usar fungGes de criacdo de tabelas, comandos de justificacio,
tabulagGes decimais ou centralizadas. Utilizar comandos de tabulagfo (tab) e ndo o espagador
para separar as colunas e, para nova linha, a tecla enter. No rodapé da tabela, deve constar
legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

Figuras (grificos, fotografias e ilustracoes)

As figuras devem ser apresentadas em paginas separadas e numeradas sequencialmente, em
algarismos ardbicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras devem ter
qualidade grifica adequada e apresentar titulo e legenda. Para evitar problemas que
comprometam o padrdo da revista, o processo de digitalizagio de imagens (scan) deve
obedecer aos seguintes parametros: para graficos ou esquemas, usar 300 dpi/bitmap para
trago; para ilustra¢des e fotos (preto e branco), usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos os
casos, os arquivos devem ter extensdo .tif e/ou jpg. Também sdo aceitos arquivos com
extensdo .xls (Excel), .eps, .psd para ilustragdes em curva (graficos, desenhos e esquemas).
S&0 aceitas. no maximo. cinco figuras. Se as figuras ja tiverem sido publicadas, devem vir
acompanhadas de autorizag@o por escrito do autor/editor ¢ constando a fonte na legenda da
ilustracdo.

Legendas

Digitar as legendas usando espago duplo, acompanhando as respectivas figuras (grificos,
fotografias e ilustragdes). Cada legenda deve ser numerada em algarismos arabicos,
correspondendo a cada figura, e na ordem em que foram citadas no trabalho.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto. Nas
legendas das tabelas ¢ figuras, devem ser acompanhadas de seu nome por extenso. As
abreviaturas e as siglas ndo devem ser usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.

Envio dos manuseritos

O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissdo online no portal
SciELO http://submission.scielo.br/index.php/rbgo/login.

Outras correspondéncias deverdo ser enviadas para:

Jurandyr Moreira de Andrade
Editor

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - Editoria — Avenida Bandeirantes, 3.900, 8°
andar - Campus Universitario - CEDP 14049-900 - Ribeirfo Preto (8P) - Fone: (16) 3602-2803
- Fax: (16) 3633-0946 - E-mail: rbgo@fmrp.usp.br.

Itens para conferéncia do manuscrito

Antes de enviar o manuserito, conferir se as Instru¢des aos Autores foram seguidas e verificar
o atendimento dos itens listados a seguir:



carta de encaminhamento assinada por todos os autores (escaneada e anexada como
documento suplementar ou enviada pelo correio) ou informagdo dos enderegos
eletronicos validos de todos os autores na pagina de rosto;

citagdo da aprovagdo do projeto do trabalho por Comissdo de Etica em Pesquisa,
assinatura do termo de consentimento livre ¢ informado (na segdo "Métodos") e
informagio sobre o atendimento das exigéncias para pesquisa em animais;

nimero ou codigo do registro do estudo, se necessario, na pagina de rosto (item 5 das
"Informagdes Gerais");

conflito de interesses: informar se hdou nfo. Se houver, explicar sem omissdo de
informagdes relevantes;

pagina de rosto com todas as informagoes solicitadas:

resumo e abstract estruturados e compativeis com o texto do trabalho:

trés ou mais palavras-chave relacionadas ao texto e respectivas keywords bascadas no
Decs:

verificar se todas as tabelas e figuras estio corretamente citadas no texto e numeradas,
e se as legendas permitem o entendimento das mesmas;

referéncias bibliograficas: numeradas na ordem de aparecimento e corretamente
digitadas. Verificar se todos os trabalhos citados estdo na lista de referéncias e se
todos os listados estdo citados no texto,



