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RESUMO

Anomalias congénitas correspondem a segunda maior causa de 6bitos infantis no
Brasil. Entretanto, pesquisas sobre essas malformacdes sdo escassas em alguns estados do
pais. Desse modo, esse trabalho tem como objetivo descrever a associacdo de fatores
neonatais, parentais e espaciais com a ocorréncia dessas anomalias no Piaui. Trata-se de um
estudo seccional realizado com dados de nascidos vivos coletados do Sistema de Informacoes
Sobre Nascidos Vivos, de janeiro de 2012 a dezembro de 2020. Para avaliar a influéncia de
fatores neonatais e parentais, utilizou-se regressao “stepwise” com redugdo no Critério de
Informacéo de Akaike e qualidade do ajuste final medida pelo teste de Hosmer-Lemeshow. A
andlise do fator espacial se deu por mapas de Razdo de Incidéncias Espaciais associados a
estatistica de varredura espacial flexivel. No estado, encontrou-se uma prevaléncia de 69
casos de anomalias congénitas para cada 10.000 nascidos vivos. Dentre os fatores neonatais e
parentais avaliados, idade materna avangada (p < 0,001), sexo masculino (p < 0,001),
apresentacdo pélvica (p < 0,001) e baixo peso ao nascer (p < 0,001) apresentaram associagdo
significativa com a ocorréncia de anomalias congénitas. Quanto aos fatores espaciais, foram
observados maiores valores de Razdes de Incidéncias Espaciais de anomalias congénitas nas
mesorregibes centro-norte e sudeste do estado. Também foram identificados dois
agrupamentos espaciais, contendo 18 municipios, com maior risco para ocorréncia de
anomalias nessas mesorregides. Portanto, infere-se que a analise demonstrou grupos e areas
associados com a ocorréncia de anomalias congénitas no estado do Piaui, apesar da

subnotificacdo de dados.

Palavras-chave: Malformagdes. Vigilancia em Saude Publica. Epidemiologia.



ABSTRACT

Congenital anomalies are the second leading cause of infant deaths in Brazil.
However, research on these malformations is scarce in some states of the country. Thus, this
work aims to describe the association of neonatal, parental and spatial factors with the
occurrence of these anomalies in the state of Piaui. This is a cross-sectional study carried out
with data on live births collected from the Live Birth Information System (SINASC), from
January 2012 to December 2020. To assess the influence of neonatal and parental factors,
stepwise regression was used with reduction in the Akaike Information Criterion and the
quality of final adjustment was measured by the Hosmer-Lemeshow test. The spatial factor
analysis was performed by using Spatial Incidence Ratio associated with the flexible spatial
scan statistic. After data analysis, a prevalence of 69 cases of congenital anomalies was found
for every 10,000 live births. Among the neonatal and parental factors evaluated, advanced
maternal age (p < 0.001), male gender (p < 0.001), breech presentation (p < 0.001) and low
birth weight (p < 0.001) were significantly associated with the occurrence of congenital
anomalies. As for spatial factors, higher values of Spatial Incidence Ratio for congenital
anomalies were observed in the central-north and southeast mesoregions of the state. Two
spatial clusters were also identified, including 18 cities, with a higher risk for the occurrence
of anomalies in these mesoregions. Therefore, it is inferred that the analysis showed groups
and areas associated with the occurrence of congenital anomalies in the state of Piaui, despite

the underreporting of data.

Keywords: Malformations. Public Health Surveillance. Epidemiology.
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1 ARTIGO

Fatores neonatais, parentais e espaciais associados a ocorréncia de anomalias congénitas
no estado do Piaui (2012-2020)

A ser submetido no periédico Cadernos de Saude Publica (Qualis Al e fator de impacto
3.371)
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FATORES NEONATAIS, PARENTAIS E ESPACIAIS ASSOCIADOS A
OCORRENCIA DE ANOMALIAS CONGENITAS NO ESTADO DO PIAUI (2012-
2020)

Mariela Sousa de Medeiros®, Pedro Bastos de Macedo Carneiro?, Luciana Rocha Faustino®

Titulo em inglés: Neonatal, parental and spatial factors associated with the occurrence of

congenital anomalies in the state of Piaui, Brazil (2012-2020)

Titulo em espanhol: Factores neonatales, parentales y espaciales asociados a la ocurrencia de

anomalias congeénitas en Piaui, Brasil (2012-2020)

Titulo resumido: Fatores associados a ocorréncia de anomalias congénitas no Piaui

1.1 INTRODUCAO

As anomalias congénitas sdo alteracdes estruturais ou funcionais que ocorrem durante

o desenvolvimento fetal e estdo presentes ao nascimento !

. Apesar de muitas das causas
dessas anomalias serem conhecidas, estima-se que a maioria dos casos ainda ndo tenha
etiologia definida *°.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica que essas anomalias sdo responsaveis
por cerca de 240 mil mortes neonatais todos 0s anos no mundo e que nove a cada 10 casos
graves em criangas ocorrem em paises de baixa e média renda *. Com a diminuic&o mundial
da morbimortalidade infantil por doencas antigamente mais prevalentes em criangas, como as
infecciosas, direciona-se cada vez mais atencdo e importancia para essas anomalias, por suas
complicagdes e repercussdes na vida dos individuos e no sistema de satide 2*. Nesse contexto,
atraveés da resolucdo sobre defeitos congénitos determinada na 63* Assembleia Mundial da
Saude, realizada em 2010, os Estados-Membros da OMS, dentre o0s quais se encontra o Brasil,
estabeleceram o objetivo de promover a prevengdo primaria e melhorar a qualidade de saude
dos individuos com anomalias congénitas. Essa meta seria cumprida através de estimulos a
pesquisas nessa area, do fortalecimento de sistemas de registro e de monitoramento e da

promocéo de diagndsticos precoces *.

! Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar), Parnaiba, Brasil. E-mail: marisoumed@gmail.com
2 Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar), Parnaiba, Brasil. E-mail: pedrocarneiro@ufpi.edu.br
¥ Universidade Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar), Parnaiba, Brasil. E-mail: Irfaustino@gmail.com
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No Brasil, as anomalias congénitas correspondem a segunda maior causa de Obitos
infantis por ano °. Entretanto, ainda s&o escassos 0s estudos referentes a essas malformagées
no pais. Esse cenario de escassez de pesquisas se mostra ainda mais evidenciado no estado do
Piaui, cuja capital apresenta média de 48,7 6bitos por anomalias congénitas por ano °. Desse
modo, esse trabalho tem como objetivo analisar a influéncia de fatores neonatais, parentais e
espaciais na ocorréncia de anomalias congénitas notificadas no estado do Piaui no periodo de
2012 a 2020.

1.2 METODOLOGIA
1.2.1 Delineamento do estudo e obtencéo dos dados

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo e analitico, com
abordagem seccional. Foram utilizados dados secundarios do Ministério da Salde referentes a
Declaragfes de Nascidos Vivos (DNVs) de recém-nascidos (RNs) de maes residentes no Piaui
e cadastrados no Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos (SINASC) do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saide — DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/). O
periodo analisado foi de janeiro de 2012 a dezembro de 2020, tendo como base a
disponibilidade de dados completos na plataforma no momento da coleta (maio de 2021). A
area selecionada foi o estado do Piaui, localizado na regidao Nordeste do Brasil, abrangendo
224 municipios ’ e com populacdo estimada de 3.289.290 habitantes ®.

Os dados coletados das DNVs foram extraidos para formato XLS com auxilio do
programa TabWin, versao 4.15 para Windows, disponivel no site do DATASUS. Em seguida,
os dados foram consolidados e organizados em planilhas do programa Microsoft Excel,
versdo 2010. Por se referirem a informagfes de dominio publico, ndo foi necessaria a
submissdo do trabalho ao comité de ética em pesquisa com seres humanos. De toda forma, o0s
dados foram tratados e analisados de modo a manterem sua confidencialidade.

O manuscrito final foi redigido com base nos 22 itens recomendados pela Iniciativa
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), indicada

para comunicacéo de estudos observacionais °.

1.2.2 Analise dos fatores neonatais e parentais

Para avaliar a influéncia de fatores neonatais e parentais na ocorréncia de anomalias

congénitas em nascidos vivos (NVs) do estado do Piaui, foi utilizado um modelo de regressédo
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logistica. As DNVs digitalizadas disponiveis no SINASC/DATASUS contém até 60 variaveis

para cada registro de nascimento. Assim, primeiramente foi realizada selecéo das variaveis de

interesse para inclusdo no modelo logistico, de acordo com sua relevancia quanto ao tema

2101112 "Esea filtragem inicial resultou em 14 fatores explicativos neonatais e parentais, 0s

quais foram incluidos na analise (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de escolha das varidveis disponiveis nas Declaracfes de Nascidos
Vivos (SINASC/DATASUS) a serem analisadas atraves de regresséao logistica.

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

INCLUSAO

Variaveis disponiveis para
analise nas DNVs*
(n =60)

Excluidas por ndo serem consideradas essenciais para a
andlise (n = 27): origem das DNVs*; data de cadastro das
DNVs* e do recebimento pelo sistema; versdo do sistema;
numero do lote; data de recebimento original; cédigo do
estabelecimento de sadde e do municipio de nascimento; local de
nascimento; cédigo de ocupagdo da mée; data de nascimento da
mae; data da Ultima menstruagdo; método utilizado para estimar
semana gestacional; data e hora do nascimento; cddigo das
anomalias identificadas; quantidade de partos normais e
cesareos; indugdo de trabalho de parto; cesarea realizada antes de
trabalho de parto; funcéo e tipo do documento do responsével
pelo preenchimento da DNV*; data de declaragdo; cdédigo do
pais de residéncia; status de DO** nova e epidemioldgica;
diferenca entre data de 6bito e recebimento.

Excluidas por ndo estarem disponiveis para todos os anos e
pela grande quantidade de dados incompletos (n = 7):
quantidade de filhos vivos e mortos; codigo de grupo de Robson;
Kotelchuck; profissional a assistir o parto; nimero de consultas
de pré-natal (ndmeros absolutos); codigo da unidade de
federacdo de naturalidade de mée.

Excluidas por serem similares a variaveis ja incluidas (n = 9):
duracdo da gestacdo; numero de consultas de pré-natal
(intervalos); raca/cor materna; naturalidade da méde e codigo de
seu municipio; escolaridade 2010 e agregada; série escolar da
mae; paridade.

N\

Excluidas por aumentarem risco de separagdo completa (n =
2): Apgar de 1° e 5° minutos.

Variaveis incluidas no estudo:

e Parentais e neonatais (n = 14): idade da mée, idade do pai, estado civil da mée, escolaridade da mée,
quantidade de gestacdes prévias, tipo de gravidez, tipo de parto, semana gestacional do parto, més de
inicio do pré-natal, sexo e raca do bebé, peso ao nascer, tipo de apresentacdo e presenga de anomalias.

e  Espaciais (n = 1): cddigo do municipio de residéncia materno.

* DNV: Declaragdo de Nascido Vivo; **DO: Declaracdo de 6bito




14

Visto que nem todas as DNVs estavam devidamente preenchidas, apenas 0s registros
completos, contendo os dados das 14 variaveis previamente selecionadas, foram utilizados na
analise de regressdo logistica. Durante a construcdo do modelo, uma segunda etapa de selecao
de variaveis foi realizada, a fim de identificar os fatores mais relevantes e facilitar a
interpretacdo dos resultados. Nessa etapa, foi utilizada uma regressao passo-a-passo para tras
(backward stepwise regression), retirando-se sucessivamente varidveis do modelo, desde que
essa retirada levasse & reducdo no critério de informacdo de Akaike (AIC) 3. Em seguida,
foram calculados os coeficientes beta da regressao, os quais representam a relagcdo entre as
variaveis. Em caso de coeficientes positivos, o risco de ocorréncia de anomalias congénitas
aumenta para cada unidade adicionada na variavel e em caso de coeficientes negativos,
diminui para cada unidade adicionada. O nivel de significancia estatistica utilizado foi de 5%
e a interpretacdo dos resultados ocorreu ap6s o célculo da razdo de possibilidades a partir dos
coeficientes beta da regressdo. O erro padrdo também foi utilizado para analise da confianga
dos dados. Por fim, a qualidade do ajuste do modelo final foi medida pelo teste de Hosmer-
Lemeshow modificado para grandes conjuntos amostrais **.

O modelo logistico foi feito no software R (versdo 4.0.5) utilizando-se a fungao “glm”
com familia binomial e funcdo de ligacdo logit. Para fins de comparacdo de resultados, as
prevaléncias referentes a cada variavel foram definidas como a quantidade de registros de
anomalias para cada 10 mil NVs , como adotado pelo Ministério da Satide®.

1.2.3 Analise dos fatores espaciais

Para a analise do fator espacial, foram empregados mapas de Razdo de Incidéncias
Espaciais (RIE) associados & estatistica de varredura espacial flexivel — Scan *>'°. Nessa
analise foram utilizados os dados de codigo do municipio de residéncia da mae e de
identificacdo de anomalias congénitas.

Os valores de RIE foram calculados por meio da razdo da taxa de incidéncia de
anomalias em cada municipio pela taxa de incidéncia no estado. A interpretacdo dos

resultados seguiu o modelo de Lima e colaboradores *°

: 1. RIE nula significando a néo
incidéncia de eventos no local avaliado (municipio); ii. RIE maior que 0 e menor que 0,5
atribuida a regides com incidéncia inferior a metade da global (estado); iii. RIE maior ou igual
a 0,5 e menor que 1,0 para regides com incidéncia superior a metade da global, mas nao tendo
alcancado o mesmo valor; iv. RIE maior ou igual a 1,0 e menor que 1,5 para regifes com

incidéncia superior a incidéncia global e inferior a 1,5 vezes a global; v. RIE maior ou igual a



15

1,5 e menor que 2,0 para regides com incidéncia maior que 1,5 vezes a incidéncia global e
inferior ao dobro dessa; e vi. RIE maior ou igual a 2,0 para regides com incidéncia igual ou
maior que o dobro da global.

Quanto a estatistica Scan, essa foi utilizada para detectar aglomerados com maiores
chances de ocorréncia de anomalias congénitas por meio do pacote “rflexscan” . O modelo
probabilistico binomial e as simulacbes de Monte Carlo foram aplicados para avaliar a
significancia estatistica dos resultados obtidos '”. Para essa analise, também foi utilizado o

valor de 5% para significancia.

1.3 RESULTADOS
1.3.1 Descritivo dos casos de anomalias congénitas no Piaui

De 2012 a 2020 foram registrados 429.764 NVs no estado do Piaui. No entanto, a
presenca ou a auséncia de anomalias congénitas estavam discriminadas em 423.058 DNVs.
Dessas, 2.923 registros notificaram anomalias congénitas, correspondendo a cerca de 69 casos
para cada 10.000 NVs no estado.

A maior parte dos NVs com anomalias congénitas (n= 2.469) apresentou anomalias
isoladas; enquanto 454 NVs apresentaram anomalias maltiplas. Ao se tomar por base a 10?
edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID-10), disponivel no SINASC/DATASUS, observou-se que foram registrados 312
tipos diferentes de anomalias no total. As anomalias mais comuns foram deformidades do pé
(n = 546), polidactilia (n = 351) e malformagbes da orelha (n = 291), do sistema

osteomuscular (n = 164) e de lingua, boca ou faringe (n = 154) (Figura 2).
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Figura 2. Tipos de malformagdes congénitas mais comuns (n > 50 casos) registradas em
Declarag6es de Nascidos Vivos. Piaui, 2012-2020.

Deformidades do pé

Polidactilia

Malformagdes da orelha

Malformagdes do sistema osteomuscular
Malformagdes da lingua, boca ou faringe
Hidrocefalia

Microcefalia

Outras malformagdes

Outras deformidades osteomusculares
Hipospadias

Outras malformagdes dos membros

Fenda palatina

Malformagéo do nariz

Anencefalia e malformacdes similares
Sindactilia

Outras malformagdes dos 0ssos do cranio e da face
Sindrome de Down

Outras malformagdes da face e do pescogo
Espinha bifida

Sexo indeterminado e pseudo-hermafroditismo
Outras malformagdes dos 6rgéos genitais masculinos
Fenda labial

0 100 200 300 400 500 600

Fonte: SINASC/DATASUS.

1.3.2 Analise dos fatores neonatais e parentais

Em relacdo a prevaléncia de anomalias congénitas, considerando os fatores neonatais e
desconsiderando os dados ignorados, os maiores valores ocorreram em RNs do sexo
masculino (76 casos por 10.000 NVs), de raca indigena (210 casos por 10.000 NVs), com
peso entre 1kg e 1,5kg (384 casos por 10.000 NVs), em apresentacdo pélvica ou podalica (159
casos por 10.000 NVs), que nasceram de parto cesario (80 casos por 10.000 NVs) antes de 22
semanas gestacionais completas (522 casos por 10.000 NVs) e advindos de gravidez tripla ou
maior (135 casos por 10.000 NVs). Com relacdo as caracteristicas parentais, a maior
prevaléncia de anomalias associou-se com mées maiores de 40 anos (140 casos por 10.000
NVSs), vilivas (118 casos por 10.000 NVs), sem escolaridade (69 casos por 10.000 NVs), com

7 a 9 gestacdes prévias (86 casos por 10.000 NVs) e que iniciaram o pré-natal no sétimo més
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de gestacdo (87 casos por 10.000 NVs). A idade paterna com maior prevaléncia de anomalias

foi de 60 a 69 anos (128 casos por 10.000 NVs) (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo da presenca de anomalias congénitas e sua prevaléncia em Declaracdes

de Nascidos Vivos, de acordo com fatores neonatais e parentais. Piaui, 2012-2020.

Variavel Total de nascidos Casos de anomalias Semdados  Prevaléncia (por
Vivos congénitas 10 mil NVs*)
Sexo do RN**
Masculino 219863 1635 2718 74
Feminino 209788 1240 2525 59
Ignorado 113 48 759 24
Peso ao nascer
0g a 999¢ 2180 68 149 312
10009 a 1499¢ 2991 115 219 384
15009 a 2499¢ 28198 582 714 206
25009 a 2999¢ 90321 718 1321 79
30009 a 3999¢ 279596 1302 3811 47
40009 e mais 26344 137 453 52
Ignorado 128 1 35 78
Idade materna
10 a 14 anos 4625 37 73 80
15 a 20 anos 107000 669 1830 63
21 a 30 anos 214672 1404 1282 65
31 a 40 anos 97696 733 1319 75
41 a 50 anos 5721 80 97 140
51 a 55 anos 29 0 0 0
56 a 60 anos 6 0 0 0
61 anos e mais 6 0 0 0
Ignorado 3 0 0 0
Apresentacdo fetal
Cefalica 401220 2554 4586 64
Pélvica ou podalica 15934 253 63 159
Transversa 1154 13 16 113
Ignorado/N&o informado 11450 103 1865 89
Racga do RN*
Branca 45950 307 428 66
Preta 18493 151 328 81
Amarela 2098 25 62 119
Parda 336302 2207 4760 65
Indigena 380 8 7 210
N&o informada 26463 225 1121 85
Estado civil materno
Solteiro 119217 808 1861 67
Casado 129134 838 1721 64
Viavo 674 8 11 118
Separado judicialmente 1385 15 18 108
Unido estavel 171747 1210 2829 70
Ignorado/Em branco 7607 44 87 57
Escolaridade materna
Nenhuma 3468 24 97 69
1a3anos 20660 139 398 67
4 a7 anos 100004 676 1917 67
8 a 11 anos 234077 1590 3544 67
12 anos e mais 65331 440 536 67
Ignorado/N&o informado 6224 54 214 86

Gestacoes prévias
Nenhuma 150845 1086 2164 71




la3

4ab

7a9

10 e mais

N&o informado
Tipo de gravidez

Unica

Dupla

Tripla e mais

Ignorado/N&o informado
Tipo de parto

Vaginal

Cesario

Ignorado/Nao informado
Semana gestacional do
parto

Menos de 22

22a27

28a3l

32236

37a41

42 e mais

Ignorado/Nao informado
Més de inicio do pré-natal

Primeiro

Segundo

Terceiro

Quarto

Quinto

Sexto

Sétimo

Oitavo

Nono

Ignorado/N&o informado
lIdade do pai

10 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Ignorado/Em branco

226175
26627
3814
804
21486

420881
7526
148
1209

195967
233181
616

153
1776
3844
40470
354612
20383
8526

55780
136466
94771
45130
24160
11409
5716
3303
2392
50558

3651
38772
35207

8667

1608

312
42
7
341498

1473
203
33

123

2837
72

12

1052
1866

49
107
599

1992
111
57

367
876
601
312
142
82
50
25
12
453

14
157
174

46

o b

2517

3107
520
76
16
822

6401
227

75

3518
3154
34

16
123
171
887

4656
356
497

647
1891
1096

574

359

172

117

58
41
1747

36
356
166

67

15

1

1

0
5964

65
76
86
62
57

67
95
135
99

53
80
81

522
275
278
148
56
54
66

65
64
63
69
58
71
87
75
50
89

38
40
47
53
68
128

73

*NVs = Nascidos Vivos. **RN = Recém-nascido. Fonte: SINASC/DATASUS.
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Das 423.058 DNVs analisadas, apenas 71.929 apresentaram dados de todos os 14

fatores neonatais e parentais de interesse e foram, portanto, utilizadas para a construgéo do

modelo logistico final. Dentre esses registros, 330 (0,46%) apresentavam algum tipo de

anomalia congénita. Das 14 variaveis incluidas inicialmente, a regressdo manteve apenas

cinco, a saber: sexo do RN, idade da mée, tipo de parto, peso do RN e tipo de apresentacao

fetal. Dessas, a Unica que foi mantida pelo AIC, porém sem alcancar significAncia estatistica,

foi o tipo de parto. Em relacdo as demais varidveis, cada aumento de 1g no peso do RN
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diminui a associagcdo com a ocorréncia de malformacdes congénitas em 0,1%, e para cada ano
a mais de idade da mée existe um aumento de 3,8% na associacdo com anomalias. RNs do
sexo masculino e fetos em apresentacdo pélvica tiveram 54,1% e 103,6% maior associacdo

com associacdo com malformacGes, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Fatores maternos e neonatais relacionados a ocorréncia de anomalias congénitas,
com coeficiente, erro padrdo e valor de P indicados para as variaveis segundo método passo-
a-passo. Piaui, 2012-2020.

Coeficiente p1 + Variagéo na chance de ocorréncia de anomalias congénitas
Variavel erro padréo (para cada aumento de uma unidade no fator) Valor-P

Intercepto -4.418 + 0.391 <0.001
Sexo do recém-nascido

Masculino 0.442 +0.113 +55,5% <0.001
Peso ao nascer (g) -0.001 £ 0.00 -0,1% <0.001
Idade materna (anos) 0.039 £+ 0.009 +3,9% <0.001
Apresentacéo fetal

Pélvica ou podalica 0.714 £0.185 +104,2% <0.001

Transversa 0.940 £ 0.587 +155,9% 0.109
Parto

Vaginal -0.199 + 0.127 -18,0% 0.116

1.3.3 Analise dos fatores espaciais

As trés cidades que apresentaram maiores numeros de casos notificados no periodo
estudado foram: Teresina (n = 961), Parnaiba (n = 130) e Picos (n = 86). Além disso, em
todos os anos analisados 0 maior nimero de casos foi observado em Teresina. A Figura 3
apresenta a compilacdo da RIE e da estatistica Scan dos municipios piauienses nos nove anos
analisados, sem filtragem, considerando apenas 0s que discriminavam ou ndo a presenca de
anomalias congénitas (n = 423.058).

A RIE de anomalias congénitas variou de 0 a 4,5, com distribuicdo heterogénea no
estado (Figura 3a). Dos municipios analisados, nove (4%) demonstraram RIE nula; 33 (14%)
RIE maior que 0 e menor que 0,5; 95 (42%) RIE maior que 0,5 e menor que 1; 55 (24%) RIE
maior que 1 e menor que 1,5; e 22 (9,8%) RIE maior que 1,5 e menor que 2. Além disso, 10
municipios apresentaram incidéncia maior que o dobro da global, a saber: Hugo Napoleéo,
S8o Jodo da Serra, Francisco Macedo, Sdo Luis do Piaui, Curralinhos, Sdo Jodo da
Canabrava, Flores do Piaui, Lagoinha do Piaui, Bocaina e S&o Félix do Piaui. O destaque de
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municipio com maior valor de RIE (RIE = 4,5) foi S&o Félix do Piaui, com 225 nascimentos e
sete anomalias registradas, sendo este o Unico municipio a possuir taxa de incidéncia local

maior que quatro vezes a do estado.

Figura 3. Mapas de Razdo de Incidéncias Espaciais (a) e estatistica Scan (b) para a ocorréncia
de anomalias congénitas em municipios do estado. Piaui, 2012-2020.
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46" WA5 W44 W3 WAL "W 1°W 46° W45 WA4 WA 3 W42 WA 1 °W
-42.74063 -42.74063
(a) (b)

THE = Teresina, PIl. RIE = Razdo de Incidéncias Espaciais.

A partir da estatistica Scan (Figura 3b), observaram-se dois agrupamentos que
apresentaram valores de P significativos para a associacdo com maior ocorréncia de
anomalias congeénitas, os quais foram sinalizados por pontos no mapa. O agrupamento | (p =
0,001), localizado no centro-norte do estado, é composto por: Altos (RIE = 1,44), Coivaras
(1,31), Curralinhos (RIE = 2,54), Demerval Lob&o (1,18), Lagoinha do Piaui (RIE = 3,08),
Monsenhor Gil (RIE = 1,10), Sdo Pedro do Piaui (RIE = 1,56) e Teresina (RIE = 1,15). O
agrupamento Il (p = 0,035), localizado no sudeste do Piaui, € composto por: Bocaina (RIE =
3,01), Francisco Santos (RIE = 1,61), Ipiranga do Piaui (RIE = 1,62), Paquetd (RIE = 1,96),
Picos (RIE = 1,28), Santana do Piaui (RIE = 0,68), Santo Antonio de Lisboa (RIE = 1,26),
Séo Jodo da Canabrava (RIE = 2,87), Séo Luis do Piaui (RIE = 2,41) e Sussuapara (RIE =
1,96).
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1.4 DISCUSSAO

Com 2.923 DNVs registrando anomalias ao nascimento, o Piaui apresentou uma taxa
de 69 casos para cada 10.000 NVs de 2012 a 2020. Esse numero se assemelha a prevaléncia
nacional de 83 casos por 10.000 NVs, indicada no boletim do Ministério da Saude referente a
dados de 2010 a 2021 *°. Os dados desse boletim também concordam com o presente estudo
ao constatarem que a maioria das anomalias encontradas é de malformacfes isoladas e

10

osteomusculares —, classificadas de acordo com a lista prioritaria para vigilancias de

anomalias congénitas no Brasil *2.

Embora as anomalias congénitas possuam etiologias variadas, o presente estudo
revelou que os fatores neonatais e parentais que apresentaram associacdo significativa com
sua maior ocorréncia foram: idade da mée avancada, sexo masculino, apresentacdo pélvica do
feto e baixo peso ao nascer. Esses achados coincidiram, em parte, com outros estudos,
realizados nos estados do Ceara *°, de S&o Paulo %°, do Rio Grande do Sul #?? e de Minas
Gerais 2.

A idade materna avangada tem sido historicamente indicada como fator de maior risco

para anomalias congénitas %%

, assim como apontado nesse estudo, que demonstrou 3,8%
maior associacdo com a ocorréncia de anomalias para cada ano adicionado na idade da mée.
Em concordancia, uma revisdo sistematica e meta-analise recente realizada a partir de estudos
observacionais #*, confirmou essa influéncia, principalmente para as sindromes de Edwards e
de Down, apesar de os autores terem considerados as evidéncias de baixa qualidade. Os
fatores apontados como responsaveis por essa associacdo seriam o envelhecimento dos
odcitos e a maior prevaléncia de hipertensdo, diabetes e outras patologias em faixas etarias
mais avancadas, apesar de seus mecanismos n&o estarem inteiramente elucidados %%, Vale
destacar, também, que dados do Ministério da Salude para o Brasil demonstraram maiores
nameros absolutos de casos de anomalias congénitas em RNs de mulheres entre 20 e 30 anos
2! fato que coincide com nossas analises para o Piaui. Esse resultado, porém, pode estar
relacionado com o maior nimero de nascimentos na faixa etaria mais jovem, assim como

demonstrado por outros estudos "?2°

, Visto que também se observou alta prevaléncia de
anomalias no Piaui na idade materna de 41 a 50 anos (140 casos para 10.000 NVs). Apesar
disso, um estudo realizado na capital Teresina com dados de 1996 a 2016, demonstrou maior
mortalidade por anomalias congénitas associada com a faixa etaria materna mais nova °, o que

evidencia a importancia da vigilancia dessas anomalias para todas as gestantes.
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Quanto a varidvel sexo do RN, demonstrou-se 55,5% maior associagdo com a
ocorréncia de malformagdes em RNs do sexo masculino. Outros estudos realizados na regiéo
Nordeste, no estado do Maranhéo, também demonstraram maior numero absoluto de casos de
anomalias congénitas nesse sexo 2. Além disso, uma associacdo significativa com o sexo
também foi demonstrada por Freitas e colaboradores no estado de Minas Gerais *°. A
influéncia dessa variavel se faz ainda mais relevante ao analisar que ela também foi associada
a maior mortalidade infantil por anomalias congénitas no Piaui, no estudo anteriormente
citado com dados de 1996 a 2016°.

Outra condigdo associada a ocorréncia de anomalias congénitas no Piaui foi a
apresentacdo pelvica, tendo o maior aumento de risco dentre as varidveis encontradas
(104,2%) e com prevaléncia de 159 casos por 10.000 NVs. Macharey e colaboradores
demonstraram que a influéncia dessa variavel pode estar associada a todos os tipos de
malformacées, sendo mais frequente sua associacdo as musculoesqueléticas *!. Esse dado
concorda com as maiores prevaléncias de deformidades congénitas dos pés e polidactilia
encontradas para o Piaui no presente estudo. Como apontado por Oliveira e Lépez *, essa
prevaléncia de malformacbes osteomusculares pode estar associada a maior facilidade de
diagnostico, visto que esse tipo de anomalia é mais facilmente visualizado e registrado ao
nascer. Um fator que torna mais relevante esse achado € a boa confiabilidade das informacdes
referentes a anomalias osteomusculares do sistema de notificacbes brasileiro, apesar da
grande subnotificacdo desses registros para outras anomalias *.

A Ultima variavel neonatal a apresentar associacdo significativa com a ocorréncia de
anomalias congénitas no Piaui no periodo analisado foi o baixo peso ao nascer. Apesar do
coeficiente B1 encontrado no estudo para essa variavel ser considerado baixo (-0,001), 0 erro
padrdo assumiu valor proximo de zero, de forma que o resultado estimado pode ser inferido
como confidvel. Além disso, outros estudos nacionais também demonstraram essa relacgéo,
principalmente quanto ao extremo baixo peso 23, Essa influéncia pode ocorrer por acéo de
causas conhecidas de anomalias que tém como repercussdao o0 baixo peso ao nascer, como a
sifilis congénita 2. E interessante citar ainda um estudo transversal finlandés que, ao utilizar
regressdo logistica multivaridvel, observou relagdo entre o baixo peso ao nascer e a

apresentacdo pélvica *°.

Isso reforca nossos achados visto que ambas as variaveis
apresentaram associacgéo significativa com a ocorréncia de anomalias congeénitas.

Com relacdo aos fatores espaciais, foi observada distribuicdo heterogénea de RIE de
anomalias congénitas no territério e as maiores RIE foram observadas nas mesorregies

centro-norte e sudeste do estado. Também foram identificados dois agrupamentos espaciais
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com maior risco para ocorréncia de anomalias congénitas nessas mesorregifes pela estatistica
Scan. Esses agrupamentos abrangem 18 municipios, que, segundo dados do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, possuem indices de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) variando nas categorias de indice baixo, médio e alto *. Esse indicador
caracteriza as localidades de acordo com expectativa de vida, fluxo escolar e renda per capita
37 Apenas um municipio com maior risco para ocorréncia de anomalias apresenta IDHM alto,
a capital Teresina, enquanto os outros 17 possuem indices considerados médios ou baixos.

Na distribuicdo espacial dos casos foi observado o maior numero absoluto de
notificacOes na capital. Esse resultado, assim como teorizado por Oliveira e Lopez em estudo
das regides brasileiras ¥ pode ter sofrido influéncia do nimero de habitantes, visto que
Teresina, com sua populacdo estimada de 871.126 habitantes, € a cidade mais populosa do
estado 8. Ainda seguindo esses autores, um maior acesso a servicos de satde, assim como um
melhor sistema de registros na capital, também podem ter influenciado esse nimero *.
Entretanto, mesmo com provavel influéncia externa em nimeros absolutos, Teresina (RIE =
1,15) foi classificada pela estatistica Scan dentro do primeiro agrupamento de maior risco
para anomalias, localizado na mesorregido centro-norte e nas microrregides Teresina e Médio
Parnaiba Piauiense *. Vale destacar, ainda, que grande parte dos municipios (6 de 8) desse
primeiro agrupamento encontra-se na Regido Integrada de Desenvolvimento - RIDE Grande
Teresina, uma iniciativa que busca integrar e impulsionar o desenvolvimento de varios setores
desses municipios, inclusive o de satide *. Essa integracdo pode se mostrar relevante ao
favorecer o desenvolvimento de acbes voltadas para a vigilancia desse maior risco de
ocorréncias de anomalias e proporcionar apoio diagndstico e terapéutico as populacdes que
convivem com essas patologias.

Com relagdo ao segundo agrupamento, esse foi composto de 10 municipios
localizados no sudeste piauiense, sendo oito municipios correspondentes a microrregiao Picos
e dois a Pio IX *®, Esse resultado se assemelha aos dados do Censo Nacional de Isolados
(CENISO), realizado pelo Instituto Nacional de Genética Médica Populacional *°. O CENISO
coleta e analisa dados sobre populagdes com frequéncias mais altas de doencgas genéticas e
tem como metodologias a detec¢do de clusters/agrupamentos e “rumores” que sao colhidos
através da busca ativa de relatos orais ou escritos de doencas, tragcos genéticos ou exposigdes a
fatores de risco **. Esse censo demonstrou “rumores” de isolados populacionais de Sindrome
da Fibromatose Hialina (SFH) na regido de Picos *°. Visto que essa sindrome esta relacionada
com anomalias congénitas, possui heranca autossdmica recessiva, a qual é associada com

42

unides consanguineas ", e que se observa uma alta taxa de consanguinidade na regido
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Nordeste 44

, infere-se que pode haver uma relagéo entre os dados encontrados pelo CENISO
e os do presente estudo. Entretanto, vale ressaltar que, mesmo com resultados coincidentes,
ainda sdo necessérias outras etapas para a confirmacéo do cluster de SFH na regido **.

Outras analises realizadas por comparacdo dos mapas de RIE e Scan ainda permitem
avaliar a concordancia entre esses dois métodos. A RIE foi escolhida por proporcionar
comparagOes mais consistentes dos resultados encontrados, visto que demonstra a razéo da
incidéncia de eventos estudados em uma parte da area pela incidéncia observada em toda a
4rea estudada '°. Ademais, sua disposicdo em mapas facilita a visualizagdo da distribuicdo de
eventos no espaco. Quanto a estatistica Scan, essa foi utilizada com base em exemplos bem
sucedidos de analises espaciais em sadde, como na distribuicdo de anomalias congénitas *°,
diabetes *° e COVID-19 *. O pacote “reflexscan”, teorizado por Tango e Takahashi *' e
disponibilizado por Otani e Takahashi **, foi utilizado por oferecer melhorias no modelo de

8

Kulldorff e Nagarrawalla *, ao permitir a deteccdo de agrupamentos com janelas nio

circulares. Assim, essas duas ferramentas de analise foram combinadas por maior eficacia
quando utilizadas em conjunto **°.

Por meio dessa combinacgdo, constatou-se que grande parte dos municipios incluidos
nos agrupamentos da estatistica Scan apresentaram RIE altas, com incidéncias maiores que a
do estado, como: Curralinhos, Lagoinha do Piaui, Sdo Jodo da Canabrava e Sao Luis do Piauf;
que obtiveram valores de RIE maiores ou iguais a 2. Esses resultados podem estar
relacionados a varios fatores, como atividades desenvolvidas na localidade ou caracteristicas
inerentes & populacdo 2 Dessa forma, demonstra-se importante o estudo de especificidades
dessas areas que possam estar gerando essa associacdo. Nesse contexto, vale destacar
Curralinhos, o qual foi apontado como tendo o maior quociente de localizagdo (QL)
relacionado com agricultura do estado (QL = 1,4), que é uma medida de especializacdo de
determinada 4rea em uma atividade *°. Em virtude da associac&o entre anomalias congeénitas e

0 uso de agrotéxicos !

, percebe-se como importante o incentivo a maiores investigacoes
dos resultados aqui apontados para esse municipio. Além disso, na medida em que o
municipio de Sao Felix do Piaui demonstrou o maior valor de RIE em todo o estado, mesmo
ndo sendo incluido em nenhum agrupamento significativo pela analise Scan, mostra-se valido
0 incentivo a vigilancia de anomalias congénitas nesse local. Esse fato também demonstra a
importancia da analise em conjunto de RIE e estatistica Scan na avaliagdo mais abrangente do
territorio.

Como limitacdo do estudo, principalmente da analise das varidveis neonatais e

parentais, observa-se a abundancia de dados incompletos, mesmo que tenha contemplado
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grande quantidade de dados inicialmente. A auséncia quase completa de dados referentes a
idade paterna é um exemplo que demonstra o problema no sistema de notificacGes brasileiro,
também indicado em pesquisas anteriores °2. Além disso, visto que apenas 71.929 dentre as
429.764 DNVs cumpriam os critérios para serem utilizadas no estudo de fatores neonatais e
parentais, essa subnotificacdo pode ter exercido algum tipo de influéncia na andlise final. Essa
subnotificacdo € impulsionada por fatores como a recente obrigatoriedade da notificacdo
compulséria de anomalias congénitas, por meio da Lei 13.685/2018 *3, mesmo que a
notificacdo de anomalias seja possivel desde a inser¢cdo do campo 34 nas DNVs em 1999 .
Apesar dessas limitagdes, destaca-se que a falta de pesquisas atuais referentes a
ocorréncia de anomalias congénitas e com abordagem espacial no Piaui demonstra a
relevancia do estudo realizado. Através de nossas analises foi possivel observar a influéncia
de variados fatores neonatais e parentais na ocorréncia de anomalias congénitas no estado,
demonstrando grupos em que a vigilancia dessas anomalias se faz mais relevante. Ademais, a
abordagem espacial desses dados, como apontado por Lima e colaboradores ** e Cardoso-dos-
Santos e colaboradores *°, proporcionou informages sobre possiveis fatores ambientais e
genéticos ligados a incidéncia de anomalias congénitas nesses locais. Como exemplo, destaca-
se a constatacdo da necessidade de proporcionar maior atencdo para anomalias congénitas em
areas como a Grande Teresina, Picos, Curralinhos e Sdo Felix do Piaui. Ainda, assim como

também indicado por outros estudos 2"°

, a analise de dados epidemioldgicos fornece
embasamento para guiar decisbes que sejam adequadas a realidade do publico-alvo,
fortalecendo politicas de atencdo em saude e viabilizando melhores qualidades de vida para 0s

individuos.

1.5 CONCLUSAO

A analise epidemioldgica demonstrou fatores e areas prioritarios para estudos e acdes
relacionadas a prevencdo, ao diagnostico e ao tratamento de anomalias congénitas no Piaui,
apesar da subnotificacdo de dados encontrados no SINASC/DATASUS. Além disso, a
compreensdo do contexto epidemioldgico de anomalias congénitas no estado apresenta
potencial para ser aplicado em outros territorios sendo, portanto, de interesse para um amplo

publico cientifico.
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1.11 RESUMEN*

Las anomalias congénitas son la segunda causa de muerte infantil en Brasil. No obstante, la
investigacion acerca de estas malformaciones es limitada en algunas localidades. Este estudio
tiene como objetivo describir la influencia de los factores neonatales, parentales y espaciales
en la ocurrencia de estas anomalias en Piaui. Se trata de un estudio transversal realizado con
datos sobre nacidos vivos del Sistema de Informacion de Nacidos Vivos, de enero de 2012 a
diciembre de 2020. Para evaluar la influencia de los factores neonatales y parentales, se
utilizo regresion “stepwise” con reduccion en el Criterio de Informacion de Akaike y la
calidad del ajuste final fue medido por la prueba de Hosmer-Lemeshow. El factor espacial fue
analizado por mapas de Razén de Incidencia Espacial y estadistica de escaneo espacial
flexible. En el estado, se encontrd una prevalencia de 69 casos de anomalias por cada 10,000
nacidos vivos. Entre los factores neonatales y parentales evaluados, la edad materna avanzada
(p < 0,001), el sexo masculino (p < 0,001), la presentacion pélvica (p < 0,001) y el bajo peso
al nacer (p < 0,001) se asociaron significativamente con la ocurrencia de anomalias
congénitas. Entre los factores espaciales, se observaron valores mas altos de Razones de
Incidencia de anomalias en las mesorregiones centro-norte y sureste del estado. También se
identificaron dos conglomerados espaciales, que contienen 18 municipios, con un mayor
riesgo de ocurrencia de anomalias en estas mesorregiones. Por lo tanto, el analisis demostrd
grupos Yy areas prioritarias para estudios y acciones relacionadas con anomalias congénitas en

el estado de Piaui, a pesar del subregistro de datos.

Palabras llave: Malformaciones; Vigilancia de la Salud Publica; Epidemiologia.

* Os resumos em portugués e inglés, como requisitados pela revista Cadernos de Salide Publica, estdo

disponiveis como elementos pré-textuais no presente trabalho, segundo regulamentacéo da Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas.
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ANEXO | — Regras para submissdo na revista Cadernos de Saude Publica

INSTRUCOES PARA AUTORES
Forma e preparacdo de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da salde publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-line, em sistema
de publicacdo continuada de artigos em periddicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucGes antes de submeterem seus artigos a
CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribui¢do do que o artigo em

si, indicamos a leitura atenta da recomendac&o especifica para sua elaboracdo. (leia mais).

CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1. Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Salde Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor
do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3. Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Salde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.4. Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saide Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracGes. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado
ou registrado em uma base de registro de revisbes sistematicas como por exemplo o
PROSPERO; as revisoes sistematicas deverdo ser submetidas em inglés (leia mais) (Editorial
37(4));

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6. Questdes Metodologicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparagdo ou avaliacdo de
aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, anélise

de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre
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instrumentos de aferigdo epidemiol6gicos devem ser submetidos para esta Se¢do, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (méaximo de 2.200 palavras e 3
ilustracGes);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo utilizando
metodologia qualitativa;

1.8. Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200 palavras
e 3 ilustracdes);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 1.400
palavras);

1.10. Resenhas: Andlise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliogréaficas. A resenha contempla uma analise da obra no conjunto de um campo em que a
mesma esta situada, ndo se restringe a uma apresentacao de seu conteudo, quando obra Unica,
ou de seus capitulos, quando uma obra organizada. O esforgo é contribuir com a analise de
limites e contribuicBes, por isto podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios
politicos para produzir a analise, a critica e a apresentacdo da obra. O foco em seus principais
conceitos, categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribui¢do da resenha

como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos
fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigfes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultadnea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2. Nao hé taxas para submissao e avaliagédo de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribui¢cdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
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2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas,
conforme item 2.12 (Passo a Passo).

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢do para
avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissdo a
CSP ou durante o processo de avaliagdo por pares. E necessario que o autor informe o nome
do servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulario especifico (contatar
cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicacdo em servidor de preprint de artigo ja

aprovado.

Publicacéo de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacéo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Satude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientacbes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

¢ International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

e Netherlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou

privado, para a realizagéo do estudo.
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4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboragéo do artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condic¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3. Todos os autores deverdo informar o numero de registro do ORCID no cadastro de
autoria do artigo. N&o serdo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo CSP o direito de
primeira publicagdo, conforme a Licenca Creative Commons do tipo atribuicdo BY (CC-BY).
6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas quanto a

autoria de artigos cientificos em CSP.

Agradecimentos

7.1. Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios de coautoria.
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Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos
(p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do numero da dltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Ndo serdo aceitas as
referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informag0es contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

Nomenclatura
9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e botanica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicagéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica
Mundial.

10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacGes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de
Etica quando pertinente. Essa informacdo devera constituir o Gltimo paragrafo da secdo
Métodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverédo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o ultimo
pardgrafo da se¢cdo Métodos do artigo).

10.4. CSP e filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacgdes adicionais sobre
integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacOes adicionais

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.
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PASSO A PASSO

Processo de submisséo online

1.1. Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do Sistema de Avaliacéo e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS).

1.2. Outras formas de submiss@o ndo serdo aceitas. As instru¢des completas para a submisséo
sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema
SAGAS pelo e-mail: cadernos@fiocruz.br.

1.3. Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o0 nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuérios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.
1.4. Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apods clicar em “Cadastre-se” vocé€ sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,

instituicao.

Envio do artigo

2.1. A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve
acessar a “Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

2.2. A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP.

O artigo somente seré avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas
de publicacao.

2.3. Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informacgdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4. O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no méximo 150 caracteres com espacos.

2.5. O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

2.6. As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

2.7. Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as secGes Resenha, Cartas ou

Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
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podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espac¢o. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padréo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo
para os idiomas a serem publicados.

2.8. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no
méaximo 500 caracteres com espaco.

2.9. Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Ges) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente seré incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagéo.

2.10. Na quarta etapa ¢é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
2.11. O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1
MB.

2.12. O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréaficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submisséo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer outra informacao que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracgdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos, quadros e tabelas).

2.13. Equacdes e Férmulas. As equacOes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao
serdo aceitas equacdes e formulas em forma de imagem.

2.14. Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos, quadros e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.15. llustragbes. O numero de ilustracbes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 da Instrucdo para Autores (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos,
quadros e tabelas).

2.16. Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducéo de ilustracbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.17. Quadros. Destinam-se a apresentar as informac6es de conteddo qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Devem ser submetidos em arquivo texto: DOC ou
DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). Os

Quadros devem ser numerados (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
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aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado do Quadro deve ser inserido em
uma célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacdo dentro da mesma
célula. Os Quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9.
2.18. Tabelas. Destinam-se a apresentar as informacdes quantitativas do artigo. As Tabelas
podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9. Devem ser
submetidas em arquivo de texto: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As Tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto e citadas no corpo do mesmo. Cada dado da
Tabela deve ser inserido em uma célula separadamente e dividida em linhas e colunas. Ou
seja, ndo incluir mais de uma informac&o dentro da mesma célula.

2.19. Figuras. Os seguintes tipos de Figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens
de satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas.

2.19.1. As Figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em

que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).

Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Os graficos
de linhas, dispersdo (XY), histograma (Pareto), radar e outros similares, que contenham
elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc), devem optar por apenas um
elemento grafico, diferenciado somente por cores.

Os gréficos de linhas, de dispersdo (XY), de histograma (Pareto), de radar e outros similares;
que contenham elementos gréficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc); devem optar
por apenas um elemento gréafico, diferenciado somente por cores.

As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢cdo minima deve ser de 300dpi
(pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do
arquivo deve ser de 10Mb.

Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato

vetorial, e s&o aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF
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(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Em separado, os autores devem enviar o arquivo (doc, docx, rtf, odt) com todos os textos que

compde as Figuras.

Observagoes:

e O desenho vetorial é originado com base em descricdes geométricas de formas e
normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,
isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricéo.

e Mapas e gréficos gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

e O tamanho méaximo para quadros e tabelas deve permitir o enquadramento em pagina
de tamanho A4, com margens laterais direita e esquerda de 2cm, com fonte de
tamanho 9 ou maior.

e As Figuras devem permitir o enquadramento em péagina de tamanho A4 (até 17cm de
largura), com margens laterais direita e esquerda de 2cm.

e O arquivo de cada Figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido.

2.20. CSP permite a publicacdo de até cinco ilustracdes (figuras e/ou quadros e/ou tabelas)
por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com 0s custos extras. Figuras
compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracdo € considerada uma Figura.

2.21. Material Suplementar: CSP aceita a submisséo de material suplementar — textos, figuras,
imagens e videos — como complemento as informacGes apresentadas no texto, que sera
avaliado em conjunto com todo o material submetido. Para a publicacéo, todo o contetdo do
material suplementar é de responsabilidade dos autores. Ndo sera formatado e nem feita
revisao de idioma e/ou traducéo.

2.22. Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em “Finalizar Submissao”.

2.23. Confirmacgdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmagéo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP

por meio do e-mail: cadernos@fiocruz.br.



mailto:cadernos@fiocruz.br

48

Acompanhamento do processo de avaliagdo do artigo
3.1. O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

3.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

Envio de novas versdes do artigo
4.1. Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a darea restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link

“Submeter nova versiao”.

Prova de prelo

5.1. A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema. Para
visualizar a prova do artigo serd necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse
programa pode ser instalado gratuitamente pelo site.

5.2. Para acessar a prova de prelo e as declaragcdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema, utilizando login e senha j& cadastrados em nosso site. Os arquivos
estardo disponiveis na aba “Documentos”. Seguindo o passo a passo:

5.2.1. Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declara¢des (Aprovacao
da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e
Condicoes);

5.2.2. Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

5.2.3. Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

5.2.4. As declaracbes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento
devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);

5.2.5. Informagdes importantes para o envio de correcGes na prova:

5.25.1. A prova de prelo apresenta numeragdo de linhas para facilitar a indicacdo de
eventuais corregoes;

5.2.5.2. N&o serdo aceitas correces feitas diretamente no arquivo PDF;

5.2.5.3. As corre¢des deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o numero da linha e

a correcado a ser feita.
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5.3. As Declarages assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo
de 72 horas



