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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar a incidéncia de gravidez ectopica,
buscando tragar o perfil clinico-epidemiologico e obstétrico, avaliar a morbimortalidade
materna e identificar a letalidade da gestagdo ectopica. Métodos: Estudo
retrospectivo, longitudinal com abordagem quantitativa que foi realizado em um
hospital publico no interior do Piaui, com a analise de prontuarios de pacientes
submetidas a laparotomia exploradora por gravidez ectdpica no periodo de janeiro de
2019 a janeiro de 2021. Foram encontrados nos Livros de Registro de Cirurgias e nas
Autorizagdes de Internagao Hospitalar (AIH) 41 pacientes, porém foram localizados
29 prontuarios do total. As variaveis categoéricas foram apresentadas por meio de
frequéncias absoluta (n) e relativa (%), enquanto as continuas em média e desvio
padrao. Resultados: Foram identificadas 29 pacientes com média de idade de 27,4
anos, onde prevaleceram as adultas (75,8%), solteiras (44,8%), pardas (82,8%), com
nivel fundamental completo (27,6%) e lavradoras (51,7%). A incidéncia encontrada foi
de 0,62% ou aproximadamente 616 casos por 100 mil nascidos vivos. A maioria das
pacientes eram secundigestas (17,2%) e sem historico de aborto (31,0%). A média da
idade gestacional foi de 7 semanas e a média do tempo de internagao de 2,5 dias.
Todas as gestantes avaliadas realizaram tratamento cirdrgico, nenhuma foi
encaminhada a UTI e ndo foram registrados ébitos. Conclusao: A gravidez ectopica
€ bastante incidente na sociedade e alguns fatores de risco obedecem a maioria dos
estudos. Além disso, o tratamento mais realizado foi o cirurgico, devendo-se

considerar a doenga em quadros clinicos sugestivos.

Palavras-chave: Gravidez Ectopica; Amenorreia; Fatores de risco.



ABSTRACT

Objective: The goal of this study was to identify the incidence of ectopic pregnancy,
seeking to trace the clinical-epidemiological and obstetric profile, to evaluate maternal
morbidity and mortality and to identify the lethality of ectopic pregnancy. Methods:
This is a retrospective, longitudinal study with quantitative approach that was carried
out in a public hospital in the interior of Piaui - Brazil, with the analysis of medical
records of patients submitted to laparotomy by ectopic pregnancy from January 2019
to January 2021. Forty-one patients were found in the Surgery Registry Books and
Hospital Admission Authorizations (AIH), but 29 medical records of the total were
located. Categorical variables were presented by means of absolute (n) and relative
(%), frequencies, while continuous frequencies in mean and standard deviation.
Results: We identified 29 patients with a mean age of 27.4 years, where adult (75.8%),
single (44.8%), brown (82.8%) with complete elementary level (27.6%) and farmers
(51.7%) prevailed. The incidence found was 0.62% or approximately 616 cases per
100,000 live births. Most patients were multigravida (17.2%) and had no history of
abortion (31.0%). The mean gestational age was 7 weeks and the mean hospital stay
was 2.5 days. All pregnant women evaluated with surgical treatment, none were
referred to the ICU and no deaths were recorded. Conclusion: Ectopic pregnancy is
quite incident in society and some risk factors follow most studies. In addition, the most
common treatment was surgery, and the disease needs to be considered in suggestive

clinical conditions.

Keywords: Ectopic Pregnancy; Amenorrhea; Risk Factors.
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1. INTRODUGAO

A gravidez ectopica é definida quando ocorre a implantagcdo e o
desenvolvimento de um ovulo fertilizado fora da cavidade corporal do utero. A
localizagdo mais frequente é na tuba uterina (90% a 95% dos casos),
predominantemente na regido da ampola. A implantacéo fora da tuba uterina pode
ocorrer no colo do utero, ovario, miométrio, cavidade abdominal, regido intersticial da
trompa de falopio ou em coexisténcia com uma gravidez intrauterina (heterotopica),
representando menos de 10%, embora a incidéncia dessas apresentag¢des tenha

aumentado nos ultimos anos."2

A maioria dos estudos sugere que a gravidez ectépica tubaria provém tanto do
transporte anormal de embrides quanto de uma alteracdo no ambiente da tuba, o que
permite que a implantacdo anormal ocorra. O transporte do embrido através da tuba
uterina depende tanto da contragdo do musculo liso quanto do batimento ciliar, que
sao afetados por varios fatores locais como toxinas, infecgdes, fatores imunologicos e

hormonais.?

O quadro clinico mais comum se constitui de dor abdominal baixa de leve
intensidade, sangramento vaginal irregular e tempo de amenorreia variando entre 5 e
9 semanas. O hemoperitbnio que se estabelece, apds a ruptura tubaria, acentua e
generaliza a dor a todo o abdome, com ocorréncia de nduseas e vomitos. Podendo
evoluir para um quadro grave de abdome agudo hemorragico com a triade classica

de dor abdominal, atraso menstrual e sangramento genital. -3

Um nivel de gonadotropina coribnica humana (R-hCG) acima da zona
discriminatdria (22000-2200 mlU/mL) com a auséncia de uma gravidez intrauterina
tem sido historicamente sugestivo de uma gravidez ectopica.* As opgbes de
tratamento mais comuns sdo o tratamento clinico, que pode ser feito pela conduta
expectante ou pelo tratamento medicamentoso com metotrexato e pelo tratamento
cirargico, que pode ser a salpingectomia ou a salpingostomia por laparotomia ou

laparoscopia.’-?



A gravidez ectdpica continua sendo a principal causa de morte materna durante
o primeiro trimestre de gestacdo em paises de renda baixa e média. E caso a ruptura
nao seja encontrada em tempo habil, pode ter consequéncias graves, necessitando
de laparotomia de emergéncia ou mesmo resultando em morte.® Em vista disso,
estudos sobre essa tematica sdo cada vez mais necessarios no cenario de saude

atual no intuito de melhorar a abordagem e a prestagao de servigos de saude a mulher.

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar a incidéncia de gravidez ectdpica
na maternidade do Hospital Regional Justino Luz em Picos — Piaui, buscando tracar
o perfil clinico-epidemiolégico e obstétrico, avaliar a morbimortalidade materna e

identificar a letalidade da gestagéo ectodpica.

2. METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, longitudinal com abordagem quantitativa que foi realizado
em um hospital publico no interior do Piaui. A pesquisa foi realizada com a analise de
prontuarios de pacientes submetidas a laparotomia exploradora em decorréncia de

gravidez ectopica no periodo de dois anos — janeiro de 2019 a janeiro de 2021.

Foram encontrados nos Livros de Registro de Cirurgias e nas Autorizagdes de
Internacdo Hospitalar (AlH) 41 pacientes submetidas a laparotomia exploradora por
gravidez ectopica nesse periodo na unidade hospitalar descrita. Em decorréncia da
incidéncia do evento optou-se por realizar um calculo amostral considerando a
incidéncia de gravidez ectépica descrita em literatura médica de 2%, o nivel de
confianga de 95% e o erro de 4%, chegou-se a uma amostra de 23 informantes. Pelo
referido numero de casos, uma taxa de reposicao de 25% foi adicionada, totalizando
29 prontuarios no Servigo de Armazenamento Médico Estatistico (SAME), que foram

localizados do total.

Analisou-se as informacgdes quanto aos dados socioecondémicos como idade,
estado civil e profissdo, e quanto aos dados clinicos e hospitalares como paridade,
idade gestacional, procedimento realizado, necessidade de hemotransfusédo e o

desfecho clinico.



Foram excluidos os prontuarios que estdo fora do periodo estudado,
prontuarios ilegiveis ou que nao possuem as informagdes suficientes para a coleta
dos dados.Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, por meio do parecer de numero 5.291.004 e CAAE
55159721.3.0000.8057. Observou-se a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional

de Saude sobre aspectos éticos inerentes a pesquisa com seres humanos.

3. RESULTADOS

Foram identificadas 29 pacientes com média de idade de 27,4 anos (+6,8) onde
prevaleceram as mulheres em idade adulta (75,8%), solteiras (44,8%), autodeclaradas
pardas (82,8%), com nivel fundamental completo (27,6%) e com ocupacédo de
lavradora (51,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Informacdes sociodemograficas das participantes do estudo.

n (%)

Faixa etaria

<18 anos 3 (10,3)

Entre 18 - 34 anos 22 (75,8)

> 35 anos 4 (13,8)
Estado civil

Solteira 13 (44,8)

Casada 10 (34,5)

Outros 6 (20,7)
Cor da pele

Branca 2 (44,8)

Parda 24 (82,8)

Nao informado em cadastro 3 (10,3)
Profissao

Lavradora 15 (51,7)

Do lar 5(17,2)

Outras 2(6,9)

N&o informado em cadastro 5(17,2)
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Escolaridade

Ensino fundamental incompleto/completo 7(241)
Ensino médio incompleto/completo 1(3,4)
Ensino superior completo 2 (6,9)
N&o informado em cadastro 16 (55,2)

Fonte: Elaborado pelo autor.

No hospital avaliado foram registrados 4.708 nascidos vivos durante o periodo
do estudo, o que evidencia uma incidéncia da patologia estudada de 0,62% ou

aproximadamente 616 casos por 100 mil nascidos vivos.

Na tabela 2 pode-se evidenciar os dados do perfil clinico e obstétrico das
pacientes admitidas com gravidez ectépica. Assim, pdde-se notar a prevaléncia de
secundigestas (17,2%) e sem historico de aborto (31,0%). Digno de nota que para as
duas caracteristicas avaliadas o numero de dados faltantes foi de 62,1% (n = 18) para
ambas as variaveis. A média da idade gestacional na data do diagnostico da gravidez
ectdpica foi de 7 semanas (+ 1,5) e a média do tempo de internagao de 2,5 dias (
0,7). Com relagdo a hemotransfusdo 20,7% precisarem receber concentrados
(hemacia, plaquetas ou ambos), ademais houve somente um caso de sorologia de
VDRL positiva (3,4%), sendo as demais negativas para o mesmo e para o HIV
(82,8%).

Tabela 2. Perfil clinico e obstétrico presentes nos prontuarios das gestantes
diagnosticadas com gravidez ectdpica.

n (%)

Paridade

Primigesta 4 (13,8)

Secundigesta 5(17,2)

> de duas gestagdes 2 (6,9)

Nao informada no prontuario 18 (62,1)
Histérico de aborto

Nao 9 (31,0)

Sim 2(6,9)

Nao informada no prontuario 18 (62,1)

Hemotransfusao
Sim 6 (20,7)
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N&o 23 (79,3)
Sorologia

HIV/VDRL nao reagente 24 (82,8)

VDRL 1(3,4)

Nao informada no prontuario 4 (13,8)

Internagao em UTI

Sim 0

Nao 29 (100)
Desfecho clinico

Alta por cura 29 (100)

Outros 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Importante salientar que 100% das gestantes avaliadas realizaram tratamento
cirargico, nao tiveram necessidade de encaminhamento a UTI e tiveram como

desfecho a alta por cura, ndo havendo nenhum caso registrado de ébito no periodo.

A figura 1 apresenta os procedimentos realizados nas gestantes do estudo,
durante a laparotomia exploradora por decorréncia de gravidez ectépica, sendo o mais
prevalente as anexectomias direita (31%) seguido pelas salpingectomias direita
(20,7%) ou esquerda (20,7%), anexectomia esquerda (10,4%), salpingectomia nao
especificada (10,4%) e anexectomia nao especificada (3,4%). Uma unica paciente

realizou ambos os procedimentos (3,4%).
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Figura 1. Procedimentos realizados durante a laparotomia exploradora por

decorréncia de gravidez ectopica.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4. DISCUSSAO

No presente estudo foram identificadas 29 pacientes com o diagnostico de
gravidez ectdpica. No periodo estudado a incidéncia da doenga no hospital foi de
0,62% (616/100.000 nascidos vivos), o que vai de encontro com a literatura médica
que estima a incidéncia dessa entidade de 1% a 2% nos paises industrializados.®
Como verificado no estudo realizado na Alemanha de 2008 a 2018, em que a
incidéncia relatada foi de 1,05% das gestagdes.’

A média de idade de 27,4 anos (+6,8) aproxima-se da encontrada por Santos e
De Sousa,? no estado de Sao Paulo no ano de 2021, em que a média de idade foi de
29,3 anos. Com relagao ao perfil sociodemografico das pacientes, no presente estudo,
a predominancia foi de mulheres solteiras 13 (44,8%), pardas 24 (82,8%), com ensino

fundamental completo 7 (24,1%) e lavradoras 15 (51,7%).

Com relagao a historia reprodutiva, observou-se no presente estudo que a
maioria das pacientes eram secundigestas 5 (17,2%), assim como verificado no
estudo Ayaz et al.,® realizado na Arabia Saudita de julho de 2009 a dezembro de 2010,
em que 25 (56,8%) pacientes eram multiparas (2-4 gestacgdes), demonstrando que a

paridade elevada é considerada um fator de risco para gravidez ectopica.

Além disso, foi mais prevalente nesse estudo as pacientes que nao tinham
histérico de aborto anterior 9 (31%), concordando com o estudo realizado por Li et al.,
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na China de margo de 2011 a abril de 2013, em que 873 (36,8%) pacientes nao tinham

abortos prévios, sendo a gestagao ectopica a primeira perda gestacional.’®

O estudo realizado na Alemanha por Al Naimi et al.,” verificou também que a
média da idade gestacional foi de 6 semanas, a média do tempo de internagao
hospitalar foi de 2 dias e que o lado direito foi 0 mais acometido pela gravidez ectépica
em 174 (54,5%) pacientes. Assim, concordando com o presente estudo, em que a
média da idade gestacional foi de 7 semanas (£1,5), a média do tempo de internagao
hospitalar de 2,5 dias (£0,7) e que o lado mais acometido nas pacientes foi o direito
16 (55,2%).

No que diz respeito a morbidade materna, 6 (20,7%) pacientes precisaram
receber concentrados (hemacias, plaquetas ou ambos), assim como observado no
estudo realizado pelos autores Poole, Haas e Magann,'!, em que 56 (25%) pacientes
receberam transfusao de sangue. Demonstrando que a necessidade de transfuséo &
uma consequéncia frequente nas gestacgdes ectopicas, que esta associada a quadros
criticos como o0 abdome agudo hemorragico e com quadro de near miss definido pela

Organizagao Mundial de Saude.'?

O estudo na China, realizado por Wang et al.,'® entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2016, mostrou que a maioria das pacientes 76 (93,8%) foram
submetidas a um procedimento cirurgico, dentre elas 24 (29,6%) realizaram
salpingectomia e 52 (64,2%) a salpingostomia. Entretanto, no presente estudo o
tratamento cirurgico foi realizado em todas as pacientes e os procedimentos mais
realizados foram as anexectomias direita 9 (31%), seguida pelas salpingectomias
direita 6 (20,7%) e esquerda 6 (20,7%). Portanto, o tratamento cirurgico da gestacao
ectopica vem causando na maioria das pacientes um quadro de infertilidade, ao

remover ovarios e tubas uterinas.

A diretriz sobre o manejo da gravidez extrauterina, da Sociedade de Obstetras
e Ginecologistas do Canada (SOGC) de 2021, realizada por Po et al.,'* recomenda
que o tratamento cirdrgico seja realizado nas pacientes que apresentem alguns
critérios de gravidade como alteragao nos sinais vitais, sinais de sangramento agudo
intraperitoneal ou de ruptura tubaria, dor abdominal importante ou persistente, dentre

outros. Portanto, essa relagao entre gravidade e a realizagdo de cirurgia demonstra
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importancia do acesso aos centros de saude e do diagndstico precoce da gravidez

ectopica, a fim de evitar complicagdes clinicas e reduzir a morbimortalidade.

Mesmo a gravidez ectdpica ainda constituir um desafio para a saude publica e
responde por 6% a 13% das mortes relacionadas ao periodo gestacional,’ no presente
estudo nao foi evidenciado nenhum 6bito, o que pode refletir a agilidade do servigo
apos a identificagcdo de quadro de urgéncia medica. Tal achado € compativel com

muitos estudos em desenvolvidos em servigos especificos também.”-9

O presente estudo possui algumas limitagdes. Os resultados foram afetados
pela ndo localizacdo dos prontuarios das pacientes diagnosticadas com gravidez
ectopica, no SAME, revelando a importéncia de um sistema de armazenamento de
prontuarios mais eficiente. Além disso, informagdes importantes referentes a gestagao
como idade gestacional e paridade, incluindo o histérico de aborto, ndo foram
registradas em alguns prontuarios, indicando uma falha no preenchimento da ficha de

avaliacéo inicial das pacientes.

5. CONCLUSAO

7

Gravidez ectopica € uma doenca que atinge as mulheres na faixa etaria
reprodutiva e tem se mostrado bastante incidente na sociedade. Alguns fatores de
risco obedecem a grande maioria dos estudos realizados, como a multiparidade,
auséncia de aborto prévio e idade gestacional entre 6 e 7 semanas. Além disso, o
presente estudo corrobora a lateralidade da gravidez ectopica ao identificar dados
compativeis com a literatura medica, entretanto procedimento mais realizado nos
estudos tem sido a salpingostomia ao invés da salpingectomia, em pacientes graves.
Deve-se considerar, portanto, a gravidez ectopica em quadros sugestivos para
conceder o diagndstico precoce, evitando complicagbes como a ruptura tubaria,
abdome agudo hemorragico e o 6bito.

O estudo presente refor¢ca a importancia do diagndstico precoce e tratamento
adequado para as pacientes na idade reprodutiva com queixa de amenorreia, dor
abdominal e o beta-hCG positivo. Além disso, sdo necessarios futuros estudos para

demostrar o indice de letalidade da gravidez ectépica.
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Ay. Brigadeiro Luiz Anténic, 3421- sala 803-530 Paulo-5P-Brasil- 01401-001-Fone: 55 (11}
55734910

SECRETARIA EXECUTIVA
Av. das Americas, 8445 sala 711-Rio de Janeiro-RJ-Brasil- 22703-081-Fone: 55 (21) 2487 6336

wrerwi febrasgo.org br

NORMAS PARA PUBLICAGAO - FEMINA

A FEMINA & uma publicagao mensal da Federagio Brasileira das Associacbes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), editada ininterruptamente desde 1972 e tem por objetivo publicar artigos que
contribuam para o conhecimento na area de ginecologia e obstetricia e outras de interesse correlatos que
possam auxiliar os ginecologistas e obstetras na sua pratica profissional. Todas as contribuigdes serdo
publicadas no idioma portugués. A revista sera impressa e mantera uma versdo online de livre acesso na
Internet.

A FEMINA aceita para publicagdo artigos originais, artigos de reviséo (sistematica ou narrativa) e
de atualizagdo, opinido de especialistas (a convite dos editores), descrigdo de casos ou serie de casos,
cartas aos editores e outros comentarios. Todos os manuscritos submetidos & FEMINA, de acordo com as
instrugtes aos autores, serdo examinados pelo Conselho Editorial para avaliagdo do contelido, forma e
qualidade.

A FEMINA mantém como principal caracteristica a publicacdo de artigos que possam ter um
impacto direto no dia a dia de trabalho dos ginecologistas e obstetras brasileiros. Portanto, artigos
clinico/epidemiolégicos de casuistica nacional sdo de grande interesse para serem publicados.
Sao especialmente bem-vindos artigos de "Guidelines”™ ou "Statements” & Protocolos Clinicos preparados
pelas Comisstes Nacionais Especializadas da Febrasgo ou outras Sociedades de Especialidades afins a
ginecologia e obstetricia.

A FEMINA & umna revista “open access” com edicdes eletrdnicas e impressas que sio distribuidas
sem qualquer custo adicional a todos os membros associados da FEBRASGO. Ela esta registrada nas
bases SciELO e LILACS - Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e pode ser,
gratuitamente, acessada por todos os interessados. .

Propriedade intelectual
Todo o contelido do pericdico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative
Commons do tipo atribuicao BY.

A revista online tem acesso aberto e gratuito.

Submissdo dos artigos
Os artigos deverdo ser enviados exclusivamente por meio eletrénico para o e-mail:

editorial .office@febrasgo.org.br:
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1i Documento principal: Titulo/ Resumo/ Descritores/ Corpo do manuscrito/Referéncias;

2. Pagina de titulos: Titulo do trabalho/ Autores — nome completo, sem abreviagGes, dos autores (no
maximo seis autores). Incluir a afiliagdo institucional de cada autor .e sua fungio dentro da Instituicdo (
aluno de graduagao/pos-graduandofresidente/docente/ profissional de salde (especificar) / pesquisador
etc.. Informacdes ao autor correspondente: |dentificar o autor
para correspondéncia e enderego Caso o autor principal seja aluno de graduacgio ou de pos-
graduacio, identificar o seu orientador dentre os co-autores, com o respectivo enderego. Nestes
casos, a correspondéncia entre Femina e o autor de correspondéncia serd sempre copiada ao orientador
Agradecimentos a 6rgios de fomento & pesquisa, se houver;

3. No caso dos artigos originais e estudos de caso, favor apresentar o PDF de aprovacio da
Plataforma Brasil do Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE);
4, Cessédo dos direitos autorais assinada por todos os autores (Modelo).

Escopo e Politica
Todo o contetide do periadico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca
Creative Commons

O material enviado para andlise ndo pode ter sido submetido simultaneamente & publicagdo em outras
revistas nem publicade anteriormente. Na selecio dos manuscritos para publicagio, s&o avaliadas
originalidade, relevancia do tema e qualidade da metodologia utilizada, além da adequagio as normas
editoriais adotadas pela revista.

Dindmica da avaliagdo das contribuigdes

Os manuscritos submetidos a revista s3o recebidos pelo Escritorio Editorial, gue realiza a conferéncia das
documentagbes obrigatdrias, bem como analisa se as normas editoriais contidas nas Instrugbes aos
Autores foram cumpridas. Se o processo estiver em conformidade, o manuscrito sera enviado ao Editor-
Chefe que fard uma avaliagdo de mérito do manuscrito submetido. Se o Editor-Chefe concluir que o
trabalho esta em condigbes cientificas e técnicas favoraveis, o manuscrito serd encaminhado aos
pareceristas para avaliar o trabalho. Os pareceres dos revisores e as instruges do editor serdo enviados
para os autores para que eles tomem conhecimento das alteracBes sugeridas e fagam as adequages
necessarias. Os autores devem reenviar o texto com as modificagtes no prazo solicitado. Ao resubmeter o
manuscrito, as corregbes solicitadas devem estar em destaque no texto (grifadas em amarelo). Em casos
de ndo concordancia com as sugestes, inclua as observages nos baldes comentarios. Seja assertivo e

pontual com a inquirigéo, inclusive, se necessario, sustentando a hipétese com referéncias.

Normas para preparagdo dos artigos de revisdo narrativa, sistematica e atualizago:

Titulo: Nos idiomas portugués e inglés, com no maximo 18 palavras;

Resumo (Informativo, do tipo ndo estruturado, de artigo de revisio narrativa e atualizagio): Nos
idiomas portugués e inglés, deve conter a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade, o método, os
resultados e as conclusdes ou recomendagdes. Expoe detalhes suficientes para gue o leitor possa decidir
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sobre a conveniéncia da leitura de todo o texto (Limite de palavras: 150). Para os artigos de revisdo
sistemdtica, os resumos devem possuir no maximo 300 palavras;

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo de revisdo sistematica: Nos idiomas portugués e
inglés, dentre os itens a serem incluidos, estdo o objetivo da revisao a pergunta formulada, a fonte de
dados, os procedimentos de selegdo dos estudos e de coleta de dados, os resultados e as concluses. Os
resumos dos artigos de revisdo sistemdtica submetidos 4 RBGO devem ser, obrigatoriamente,
estruturados em seis segdes e conter no maximo 300 palavras:

Objetivo: Declarar o objetivo principal do artigo.

Fontes dos dados: Descrever as fontes de dados examinadas, com datas, termos de indexacdo e
limitagGes inclusive.

Selegdo dos estudos: Especificar o nimero de estudos revisados e os critérios empregados em sua
selegdo. Coleta de dados: Resumir a conduta utilizada para extrair os dados e como ela foi usada.
Sintese dos dados: Expor os resultados principais da revisdo e os métodos empregados para obté-los.
Conclusdes: Indicar as conclusdes principais e sua utilidade clinica;

Descritores (idiomas portugués e inglés): As palavras-chaves do artigo devem estar de acordo no
DeCS-Descritores em Ciéncias da Saude (hitp://decs.bvs.br) ou Mesh-Medical Subjects Headings
(http://nim.nih.gov/imesh), cite no minimo 5;

Corpo do manuscrito: Os manuscritos submetidos a Femina devem possuir no méaximo 3000 palavras,
sendo que as tabelas, quadros e figuras da segdo Resultados ndo sdo contabilizados, bem como as
Referéncias;

Referéncias: Para os manuscritos submetidos & Femina, os autores devem numerar as referéncias por
ordem de entrada no trabalho e usar esses numeros para as citagfes no texto. Evite o nimero excessivo
de referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacdo e dande preferéncia para os
trabalhos mais recentes. N3o empregar citagdes de dificil acesso, como resumos de trabalhos
apresentados em congressos, teses ou publicagdes de circulagdo restrita (ndo indexados). Busque citar as
referéncias primarias e convencionais (artigos em periddicos cientificos e os livros-textos). Nao empregue
referéncias do tipo "observagBes nio publicadas" e "comunicagio pessoal'. Publicagbes dos autores
(auto-citagdo) devemn ser empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema.
N3o ha limites de referéncias nos casos de artigo de revisao narrativa ou sistematica.

Normas para preparagdo dos artigos originais:

Titulo: Nos idiomas portugués e inglés, com no maximo 18 palavras;

Resumo informativo, do tipo estruturado, de artigo original: Nos idiomas portugués e inglés, os
resumos dos artigos originais submetidos 8 RBGO devem ser, obrigatoriamente, estruturados em quatro
segdes e conter no maximo 250 palavras: Objetivo: O gue foi feito; a questdo formulada pelo investigador/
Métodos: Como foi feito; o método, incluindo o material usade para alcangar o objetive/ Resultados: O
que foi encontrado, ¢ achado principal e, se necessario, os achados secundarios/ Conclusdo: O que foi
concluido; a resposta para a guestdc formulada. Os resumos devem ser encaminhados nos idiomas
portugués e inglés;
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Descritores: As palavras-chaves do artigo devem estar de acordo no DeCS—Descritores em Ciéncias da
Saude (http://decs.bvs.br) ou Mesh-Medical Subjects Headings (http://nim.nih.gov/mesh), cite no minimo 5
nos idiomas portugués e inglés;

Corpo do manuscrito: Os manuscritos submetidos 4 Femina devem possuir no maximo 4000 palavras,
com secgdes distintas de Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdo sendo que as
tabelas, quadros e figuras da secdo Resultados bem como as Referéncias ndo serdo contabilizados;
Introdugéo: O contetdo a ser informado nesta segio deve fornecer contexto ou base para o estudo (isto
€, a natureza do problema e a sua importancia); declarar o propésito especifico, o objetivo de pesquisa ou
a hipotese testada no estudo ou observacdo.

Métodos: Estruture a segio iniciando pelo tipo de delineamento do estudo; o cendrio da pesquisa (local e
a época em que se desenrolou); a amostra de participantes; a coleta de dados; a intervengao a ser
avaliada (se houver) e também a intervencdo alternativa; os métodos estatisticos empregados e os
aspectos éticos de investigacao.

Resultados: Para a redacdo da secdo, apresente os resultados em sequéncia logica no texto, nas tabelas
e nas ilustragbes, mencionando primeiro os achados mais importantes. N&o repita no texto todas as
informactes das tabelas ou ilustragbes; enfatize ou resuma apenas observagtes importantes. Lise apenas
as tabelas e figuras necessarias para explicar o argumento do trabalho e para avaliar o seu embasamento.
Nao ultrapasse o limite de no maximo cinco tabelas, cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros
elou figuras devem ser inclusas no corpo do manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000
palavras.

Discussdo: Enfatize os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusGes deles derivadas. Nao
repita detalhadamente dados ou outras informagdes apresentados nas segbes de introducdo ou de
resultados. Para estudos experimentais, & til iniciar a discussao resumindo brevemente os principais
achados, comparar e contrastar os resultados com outros estudos relevantes, declarar as limitagdes do
estudo e explorar as implicagGes dos achados para pesquisas futuras e para a pratica clinica.

Conclusdo: Tem por fungdo relacionar as conclusdes com os objetivos do estudo, mas o autor deve evitar
afirmagbes sem embasamento e conclusdes que ndo tenham sustentagdo adequada pelos dados. Em
especial, os autores devem evitar fazer afirmacdes sobre beneficios econémicos e custos, a menos que
seu original inclua analises econdmicas e dados apropriados.

Referéncias: Para os manuscritos submetidos & Femina, os autores devem numerar as referéncias por
ordem de entrada no trabalho e usar esses nimeros para as citagbes no texto. Evite o nimero excessivo
de referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacgdo e dando preferéncia para os
trabalhos mais recentes. N&o empregar citagbes de dificil acesso, como resumos de trabalhos
apresentados em congressos, teses ou publicagdes de circulacio restrita (ndo indexados). Busque citar as
referéncias primarias e convencionais (artigos em periddicos cientificos e os livros-textos). Ndo empregue
referéncias do tipo "observagGes ndo publicadas™ e "comunicagdo pessoal”. Publicactes dos autores
(auto-citagdo) devemn ser empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema.
Nesse caso, incluir entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em periddicos
regulares (ndo citar capitulos ou revisges). Evite ultrapassar o limite de 35 referéncias.
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Normas para prepara¢io de relato de caso ou série de casos

Titulo: Nos idiomas portugués e inglés, com no maximo 18 palavras;

Resumo: Nos idiomas portugués e inglés, deve conter a esséncia do artigo, abrangendo a finalidade do
caso. Expor detalhes suficientes para que o leitor possa decidir sobre a conveniéncia da leitura de todo o
texto (Limite de palavras: 150);

Descritores: As palavras-chaves do arligo devem estar de acordo no DeCS—Descritores em Ciéncias da
Salde (http://decs.bvs.br) ou Mesh-Medical Subjects Headings (http://nim.nih.gov/mesh), cite no minimo 5
nos idiomas portugués e inglés;

Relato de caso ou série de casos sdo de grande interesse se 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 |a publicados. Os textos das segdes Introdugao e Discussao devem ser
baseados em revisdo bibliografica atualizada. O Relato de Caso deve possuir no maximo 2000 palavras.
Referéncias: Para os manuscritos submetidos & Femina, os autores devermn numerar as referéncias por
ordem de entrada no trabalho e usar esses nimeros para as citagdes no texto. Evite o nimero excessivo
de referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmagéoc e dando preferéncia para os
trabalhos mais recentes. Nao empregar citagbes de dificil acesso, como resumos de ftrabalhos
apresentados em congressos, teses ou publicagdes de circulagao restrita (nao indexados). Busque citar as
referéncias primarias e convencionais (artigos em periddicos cientificos e os livros-textos). Nao empregue
referéncias do tipo "observagbes ndo publicadas” e "comunicagdo pessoal’. Publicagbes dos autores
{auto-citagao) devem ser empregadas apenas se houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema.
Utilize no maximo 20 refer&ncias.

Norma para preparacdo de opinido de especialistas
Esta modalidade esta disponivel apenas para autores convidados pelos Editores.

A FEMINA aderiu a iniciativa do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e da Rede
EQUATOR destinadas ao aperfeicoamento da apresentagio dos resultados de pesquisas. Consulte as
guias interacionais relacionadas:

Ensaio clinico randomizado:

hitp:/f'www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/

Revisbes sistematicas e metanalises:

hitp:/fwww.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/

Estudos observacionais em epidemiologia:

hitp:/f'www.equator-network.org/reporting-guidelines/strobe/

Estudos qualitativos:

hitp:/fwww.equator-network.org/reporting-guidelines/srqr/

Normas gerais
Abreviaturas/inomenclatura: O uso de abreviaturas deve ser minimo. Quando expressdes extensas
precisam ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais mailsculas as substituem apds a primeira
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mengao. Esta deve ser seguida das iniciais entre parénteses. Todas as abreviagbes em tabelas e figuras
devem ser definidas nas respectivas legendas. Apenas o nome genérico do medicamento utilizado deve
ser citado no artigo.

Elementos ndo-textuais: Graficos, gravuras, fotografias, esquemas, desenhos tabelas, quadros, férmulas
etc. constiluem os elementos ndo texluais. Eles servem a elucidagdo, explicacdo e simplificacdo do
entendimento do texto, devendo ser autoexplicativos. Estes elementos devem ser mencionados,
preferencialmente, na secdo Resultados do lexto. Os elementos devem ser mencionados no texto como
Figura, Tabela ou Quadro, e numerados sequencialmente com algarismos arabicos, devendo possuir,
além de identificagdo e numero, titulo e fonte no rodapé. As tabelas deverdo ser elaboradas em
conformidade com a Norma de Apresentagédo Tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), de 1993. Desenhos, graficos, figuras ou outras ilustragbes n&o-originais ja publicados por outros
autores devem ser submetidos & autorizagdo antes da publicacdo em Femina. Nao ultrapasse o limite de
no maximo cinco tabelas, cinco quadros ou cinco figuras. As tabelas, quadros efou figuras devem ser
inclusas no corpo do manuscrito e ndo contabilizam o limite solicitado de 4000 palavras.

Exemplos de Referéncias

As citagbes e as referéncias deverdo ser apresentadas de acordo com os requisitos do International
Committee of Medical Journal Edifors (ICMJE) Uniform Requirements for Manuscripts Submitfed to
Biomedical Journals - consultar links: http:/fwww.icmje.org;
hitp:/imww.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html e http:/fwww.bu.ufsc.bribsccsmivancouver.html.

Artigos de revista
. Ate 6 autores: todos os autores.

Exemplo: Halper SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J
Med. 2002; 347(4):284-7.

. Mais de 6 autores: nome dos 6 primeiros autores seguidos de et al.

Exemplo: Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK et al. Regulation of
interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2):40-
6.

Livros

Exemplo: Federacao Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Tratado de
ginecologia. Rio de Janeiro: Revinter; 2000.

Exemplo: Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of the immune
response. New York: Harper and Row; 1976.

Exemplo: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St.Louis:
Mosby; 2002.

Exemplo: Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, Van Dorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New
York: McGraw-Hill; 2002.
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Capitulos de livros

Exemplo: Meltzer OS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumers. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p.93-
113.

Trabalhos em eventos

Exemplo: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic
programming, In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming.
EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002, p.182-91.

Artigos de revista na Internet
Exemplo: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am

J Nurs [Internet].2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(f)[about 3 pJ]. Disponivel em
http:/fwww.nursingword.org/AJN/2002/june/Wawatch. htm

Mnnngraﬂas na Internet

Exemplo: Foley KM, Gelband H, editors [Intemet]. Improving palliative care of cancer. Washington:
National  Academy Press; 2001[cited 2002 Jun 9]. Disponivel em:
<http://www.nap.edu/books/0309074029/htmi/>

Homepage/Website

Exemplo: Cancer —Pain.org [Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.;c2000-01
[update 2002 May 16; cited 2002 Jun 9]. Disponivel em: hitp://www.cancer-pain.org American Medical
Association [internet]. Chicago: The Association; ¢1995-2002[updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12].
AMA Office of Group Practice Liaison; [about 2 screens]. Disponivel em: <http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.htmi>.

*As instrugfes aos Autores deste periddico foram elaboradas baseadas nas diretrizes da Vancouver e na
obra literaria Artigos Cientificos: Como redigir, publicar e avaliar de Mauricio Gomes Pereira, Editora
Guanabara Koogan, 2014.
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