UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

ANNA LILLIAN CANUTO BITTENCOURT

FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO NEONATAL PRECOCE: A
IMPORTANCIA DO CONTATO PELE A PELE

Lagarto — SE

2024



ANNA LILLIAN CANUTO BITTENCOURT

FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO NEONATAL PRECOCE: A
IMPORTANCIA DO CONTATO PELE A PELE

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao
Departamento de Medicina do campus
Professor ~ Anténio  Garcia  Filho da
Universidade Federal de Sergipe como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Medica.

Orientadora: Prof. Dra. Maria Eduarda
Pontes Cunha de Castro

Co-orientadora: Prof. Dra. Ana Jovina
Barreto Bispo

Lagarto — SE

2024



ANNA LILLIAN CANUTO BITTENCOURT

FATORES ASSOCIADOS A INFECCAO NEONATAL PRECOCE: A
IMPORTANCIA DO CONTATO PELE A PELE

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao
Departamento de Medicina do campus
Professor ~ Antdnio  Garcia  Filho da
Universidade Federal de Sergipe como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Médica.

Orientadora: Prof. Dra. Maria Eduarda
Pontes Cunha de Castro

Co-orientadora: Prof. Dra. Ana Jovina
Barreto Bispo

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Orientador

1° Examinador

2° Examinador

PARECER




AGRADECIMENTOS

A Deus, a quem sempre recorri e por quem recebi tantas gracas durante esses mais de 06 anos.
E aqui, fazendo o que tenho feito, que eu sempre quis estar. Gratiddo eterna!

A0s meus pais, por tanta dedicagdo e incentivo aos meus estudos. Obrigada por sempre lutarem
e buscarem o melhor para o meu futuro. Mée, vocé é minha fortaleza e minha alma gémea. Pali,
vocé é minha fonte de fé e exemplo de disciplina. Amo vocés mais que tudo!

As minhas avos, obrigada por tantas oracdes, por tanto amor e forca durante toda a minha vida.
Cada uma foi o0 melhor que pdde, seja no plano terrestre ou espiritual. Amo voceés!

A0s meus irmaos, que eu seja sempre a fonte de amor e alegria, como vocés foram durante toda
a faculdade. Tudo por vocés sempre. Amores da minha vida!

Ao meu noivo, obrigada pelo incentivo, amor e cuidado durante toda a faculdade. VVocé é
inspiracdo para o0 meu presente e futuro, faco tudo sempre pensando na nossa futura familia. Te
amo infinito!

As minhas melhores amigas — Fernanda, Maria Alice, Paloma, Lethicia, Anna Alice, Anna
Elisa, Larissa e Beta (i.m.) —, obrigada por acreditarem em mim quando eu desacreditei.
Obrigada pelo ombro amigo sempre disponivel. Vocés sdo as melhores amigas que alguém
poderia ter.

A minha dupla da faculdade, Letycia, por tanto companheirismo em toda essa caminhada. N&o
tenho davidas que vocé tornou esses anos mais leves.

A Prof.2 Dra. Ana Jovina e Prof. Dra. Maria Eduarda, minhas orientadoras de tantos projetos na
graduacdo, obrigada por tantos conhecimentos compartilhados. Sdo inspiracfes diarias para
mim.

A Prof. Dra. Débora Leite e a Liga Académica de Neonatologia de Sergipe, por me
proporcionarem participar dessa pesquisa tdo importante para mim.

A Prof. Dra. lane Brito Leal, quem me apresentou a pesquisa com tanto amor, fazendo com que
eu também me apaixonasse pela area. Obrigada por tantas horas dedicadas aos meus trabalhos
e davidas com pesquisa, sempre atenciosa e solicita.

E, sobretudo, aos pacientes, participantes dessa pesquisa ou ndo, obrigada pelo tempo,

disponibilidade e paciéncia. Todo esfor¢o e dedicacdo séo para vocés!



“E justo que muito custe o que muito vale. ”

Santa Tereza de Jesus



RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados a infeccdo neonatal precoce em uma maternidade
de risco habitual e demonstrar a importancia do contato pele a pele nas préaticas neonatais.
Metodo: Trate-se de um estudo epidemiologico observacional com delineamento transversal e
abordagem analitica. Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes sob registro no CAAE 37215820.6.0000.5371, foi realizada a reviséo de prontuérios
de recém-nascidos que foram internados na Unidade de Cuidados Intermediarios, Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru e/ou Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de uma
maternidade pablica de Sergipe de 2017 a 2020. Foram avaliadas variaveis relacionadas ao
parto e a internacdo. Resultados: A frequéncia de sepse neonatal precoce (SNP) foi de 46%,
com 729 diagnosticos em 1.636 internacdes, sendo 1,8% dos casos confirmados por
hemocultura e os demais através do diagnostico clinico. Os dois principais motivos de
internacdo foram desconforto respiratorio e outras causas pulmonares (22%) e sifilis (14,3%).
Houve uma maior frequéncia de SNP entre o sexo masculino com 408 (56,3%) casos. Apos
regressdo logistica, o contato pele a pele mostrou-se como fator associado a SNP, com sua
pratica na sala de parto diminuindo em 18% as chances de um RN apresentar sepse neonatal
precoce. Conclusdes: Uma pratica simples e segura, que € o contato pele a pele, pode ter um
impacto importante na reducdo de um dos principais problemas nas Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal.

Palavras-chave: Intensive Care Units, Neonatal; Neonatal Early-Onset Sepsis; Skin to Skin.



ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with early neonatal infection in a maternity ward with
standard risk and demonstrate the importance of skin-to-skin contact in neonatal practices.
Method: This is an observational epidemiological study with a cross-sectional and analytical
design. After approval from the Research Ethics Committee of Universidade Tiradentes under
registration CAAE 37215820.6.0000.5371, a review of medical records of newborns admitted
to the Intermediate Care Unit, Kangaroo Intermediate Care Unit, and/or Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) of a public maternity hospital in Sergipe from 2017 to 2020 was conducted.
Variables related to childbirth and hospitalization were assessed. Results: The frequency of
early neonatal sepsis (ENS) was 46%, with 729 diagnoses in 1,636 admissions, 1.8% of cases
confirmed by blood culture, and the rest through clinical diagnosis. The two main reasons for
admission were respiratory distress and other pulmonary causes (22%) and syphilis (14.3%).
There was a higher frequency of ENS among males with 408 (56.3%) cases. After logistic
regression, skin-to-skin contact was identified as a factor associated with ENS, with its practice
in the delivery room reducing the chances of early neonatal sepsis in a newborn by 18%.
Conclusions: A simple and safe practice, such as skin-to-skin contact, can have a significant
impact on reducing one of the main issues in Neonatal Intensive Care Units.

Keywords: Intensive Care Units, Neonatal; Neonatal Early-Onset Sepsis; Skin to Skin.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Motivos de internagdo de RNs em UTIN, UCINCo e UCINCa no HMSI no periodo
A8 2017 @ 2020......ccteeereeieeieste ettt sttt bttt bttt Rttt be et et et be b e eneerenes 16

Tabela 2 Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos RNs no HMSI internados com
diagndstico de infeccdo neonatal precoce e comparacdo com o grupo sem infeccdo que

estiveram internados entre 2017 € 2020.........ccoiieieeiieie i 16
Tabela 3 Classificacdes prevista pelo modelo de regressao 10gistica..........ccvvvvvivrvrvieenennnn, 18

Tabela 4 Variadveis preditoras de infeccdo neonatal precoce em RNs internados na UTIN,

UCINCo e UCINCa do HMSI com diagndstico clinico de infeccdo neonatal precoce, entre 2017



ATB

HMSI
IG

PCR

RN
RPMO

S

SN

SNP
UCINCa
UCINCo
UTIN
VMI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Antibidtico

Dias

Hospital e Maternidade Santa Isabel

Idade gestacional

Proteina C Reativa

Recém-nascido

Rotura Prematura de Membranas Ovulares
Semanas

Sepse neonatal

Sepse neonatal precoce

Unidade de Cuidados Intermediérios Canguru
Unidade de Cuidados Intermediérios
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Ventilacdo Mecanica Invasiva



SUMARIO

1 REVISAO 0B LITEIAtUIA. . .c.viiuiiiiie ittt ettt sr e e nne e 10
I ) (=Yoo To I g 1= o g U | OSSR 10
1.2 EPIOCMUOIOQIA. ...ttt bbbt r bbb 11
1.3 Etiologias da infeccdo Neonatal PreCOCE. .........evveieeiieiie e 11
1.4 TTAEAMENTO. ...ttt b e e b e e e bb e e e b e e ebe e e s nbe e e snne e e nnneeennes 12
FA N 1o T TSR 13
p0 R 1011 {00 L8 o Lo TSRS P ST P PP PRO 13
AV =1 (oo [ USSR 13
2.3 RESUITAADS. ...ttt bbbttt et et sbe st benbenre s 15
2.2 DISCUSSAD. ... vveuteeseesteesteesteasteaseesteassesseesseesseaseesseaseeaseeaseesseasaesseesseaseesseenseaneesseenseenennrensenneens 19
RETEIENCIAS. ... ettt ettt b bt s e st et e b e b be s be b e e reeneene e 24
Anexo A — Declaracéo de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.............c.cccovvreenee. 26

ANEX0 B — NOIMAS AA FEVISTA. ...t e e 31



1 Revisao de Literatura
1.1 Infecgéo neonatal

As infeccBes no periodo neonatal — 0 a 28 dias de vida — estdo relacionadas com um
alto indice de morbimortalidade na primeira semana de vida do recém-nascido (RN). Elas
podem ser classificadas, em relagéo ao tempo, como: precoce, quando ocorre do nascimento
até as primeiras 48-72 horas de vida do RN; tardia, posterior a essas 48-72 horas (LANSKY
etal., 2014; CAMARGO et al., 2021).

Os principais meios de contaminacdo nesse periodo sdo o intrauterino, o
transplacentario, a via ascendente no intraparto ou contaminacao pos-parto. Sendo assim, a
infecgdo neonatal precoce esta, em sua maioria, relacionada com o periodo intrauterino e
intraparto, quando as causas de origem materna, do trato genitourinario, estdo em intimo
contato com RN. Ja a infeccdo neonatal tardia esta principalmente relacionada com
contaminacdes pds-parto (FLANNERY et al., 2022; PROCIANQY, SILVEIRA, 2020).

A sepse € definida como uma disfuncdo orgénica causada por uma resposta
inflamatoria desregulada do hospedeiro a uma infec¢do, sendo uma importante causa de
sequelas neurocognitivas e mortalidade no periodo neonatal. Dessa forma, a sepse neonatal
(SN) é uma sindrome clinica em RNs, com menos de 28 dias de vida, caracterizada por
alteracbes hemodinamicas e manifestacGes sistémicas associadas ao isolamento de um
microorganismo, seja no sangue ou liquor (PROCIANOQY, SILVEIRA, 2020; BETHOU,
BHAT, 2021).

Apesar de o padrdo-ouro para o diagndstico de SN ser cultura positiva no sangue e/ou
no liquido cefalorraquidiano, esses exames apresentam uma baixa positividade na pratica
clinica. Dessa forma, o diagndéstico de sepse neonatal precoce pode ser feito considerando
umaevidéncia diagndstica — seja clinica, laboratorial ou microbiolégica — durante as
primeiras 48 horas de vida do RN, associada & presenca de pelo menos um fator de risco de
origem materna (bolsa rota ap6s um periodo maior ou igual a 18 horas; parto prematuro;
febre materna intraparto; colonizagdo da gestante por Streptococcus agalactiae, sem
quimioprofilaxia intraparto, quando indicada; corioamnionite) (PROCIANQY, SILVEIRA,
2020; BETHOU, BHAT, 2021; CAMARGO et al., 2022).

O diagnéstico clinico da SN é dado a partir da presenca de manifestagdes clinicas de
pelo menos trés sistemas distintos, ou sinais clinicos de dois sistemas distintos associado a

pelo menos um fator de risco materno. As manifestacdes clinicas da SN séo, em sua maioria,
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inespecificas, e relacionadas de acordo com seu respectivo sistema: sistema respiratério —
dispneia, apneia e/ou cianose; sistema cardiovascular — taqui ou bradicardia, ma perfusao
sisttmica e/ou choque; abdome — hepatomegalia, vomitos, intolerancia alimentar e/ou
distensdo abdominal; instabilidade térmica; ictericia inexplicavel; petéquias ou purpura
(PROCIANOY, SILVEIRA, 2020).

Existem, ainda, importantes fatores de risco para sepse neonatal precoce relacionados
com o RN, sendo eles: prematuridade, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal, baixo escore
de Apgar, necessidade de reanimacao neonatal e gestacdes multiplas (BETHOU, BHAT,
2021).

1.2 Epidemiologia

A mortalidade neonatal precoce é responsavel pelo maior nimero de Obitos no
primeiro ano de vida, sendo que 25% destas mortes acontecem nas primeiras 24 horas de
vida. Percebe-se uma mudanca em relacdo a proporcdo de 6bitos por idade, ja que, em 1990,
a faixa etaria com o maior nimero de 6bitos era a pds-neonatal, seguida dos 6bitos neonatais
precoces e tardios, respectivamente (LANSKY et al., 2014; CAMARGO et al., 2021).

Infecgdes especificas do recém-nascido, em particular a septicemia neonatal, sdo as
causas dominantes de ébitos neonatais. Os 0bitos por sifilis congénita também representam
grande preocupacdo. Embora tenham diminuido, os 6bitos por tétano neonatal geram grande
preocupacdo quando documentados, pelo fato da possibilidade de ser uma causa evitavel
através da imunizacdo (LANSKY et al., 2014).

Atualmente, a infeccdo neonatal precoce é responsavel por cerca de 27,5% dos 6bitos
neonatais no mundo, sendo responsavel pelo ébito de aproximadamente 3.000 RNs
brasileiros ao ano. Além disso, a incidéncia de sepse neonatal aumenta de forma inversa com
a idade gestacional (IG) — quanto menor a IG, maior a incidéncia —, tendo maiores taxas em
recém- nascidos pré-termos tardios (CAMARGO et al., 2022).

1.3 Etiologias da infecgdo neonatal precoce

A sepse neonatal precoce (SNP) é causada pela contaminacdo do RN com
microorganismos patogénicos do trato genitourinario materno durante a gestacdo ou no
intraparto. Aproximadamente 62% desses casos sao causados por bactérias gram positivas,
principalmente o Streptococcus agalactiae, responsavel por 43% das infeccbes. As

bactéricas gram negativas sdo responsaveis por cerca de 37% dos casos de SNP, tendo a
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Escherichia coli como principal agente etiologico (BETHOU, BHAT, 2022; FLANNERY
etal., 2022).

1.4 Tratamento

O tratamento pode ser iniciado de forma empirica com antibioticoterapia baseado na
avaliacdo clinica. A principal sugestdo de manejo empirico na SNP é o uso de ampicilina
associada a gentamicina, j& que essa combinacdo é efetiva para os principais patdgenos
causadores da SPN (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

Nos casos de neonatos que evoluirem com doenga grave, suspeita de meningite e/ou
possuirem resisténcia a ampicilina, é possivel aumentar o espectro do tratamento com a
adicdo de uma cefalosporina de terceira geracdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2022).

12
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2. Artigo
2.1 Introducéo

A mortalidade neonatal ¢ o componente mais importante da mortalidade infantil,
responsavel por 25% das mortes no primeiro ano acontecendo nas primeiras 24 horas de vida.
A infeccdo neonatal tem grande relevancia nesta mortalidade, responsavel por cerca de 27,5%
dos 6bitos neonatais no mundo e pelo 6bito de aproximadamente 3.000 RNs brasileiros ao ano
(LANSKY et al., 2014; CAMARGO et al., 2021).

A sepse neonatal precoce, definida como uma disfungédo orgénica nas primeiras 48-72h de
vida do recém-nascido causada por uma resposta inflamatéria desregulada do hospedeiro a uma
infeccdo, € uma importante causa de Obito neonatal e de sequelas neurocognitivas
(PROCIANOQY, SILVEIRA, 2020; BETHOU, BHAT, 2021). Em grande parte dos casos, essa
infeccdo é de origem do trato genital materno, tendo como 0s principais patdégenos o
Streptococcus do grupo B (GBS) e a Escherichia coli (FLANNERY et al., 2022). A incidéncia
desta condicdo aumenta de forma inversa com a idade gestacional (IG) — quanto menor a IG,
maior a incidéncia (PROCIANOQY, SILVEIRA, 2020; CAMARGO et al., 2022).

Existem inumeros fatores associados a sepse neonatal, podendo estes serem de risco ou
de protecdo. Os fatores de risco de origem materna sdo conhecidos e de extrema importancia
para o diagndstico clinico da sepse neonatal, dentre eles: bolsa rota apds um periodo maior ou
igual a 18 horas; parto prematuro; febre materna intraparto; colonizacdo da gestante por
Streptococcus agalactiae sem quimioprofilaxia intraparto, quando indicada; corioamnionite
(SHANE, SANCHEZ, STOLL, 2017).

S&o escassos estudos sobre fatores de protecdo para a SNP, apesar de ser evidente que
a sepse neonatal precoce € uma importante causa de mortalidade neonatal no mundo,
responsavel por internamentos e altos custos para os sistemas de saude.

O presente estudo teve como objetivo conhecer os fatores associados a sepse neonatal
precoce, a fim de contribuir com evidéncias para o enfrentamento desta importante causa de

morbimortalidade neonatal.

2.2 Métodos

Esta pesquisa faz parte de um estudo maior intitulado de “Avaliacdo dos cuidados
neonatais em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de Sergipe”, aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes sob registro no CAAE 37215820.6.0000.5371 e
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numero do parecer 5.292.345, e foi realizada de acordo com os principios éticos de
maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia, contidos na Resolucdo N°466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional com delineamento transversal e
abordagem analitica, que permitiu observar fatores de protecdo associados a sepse neonatal
precoce.

Foi realizado no Hospital e Maternidade Santa Isabel (HMSI), localizado no municipio
de Aracaju/SE, credenciado na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, que realiza partos de risco
habitual e conta com uma Unidade de Cuidados Intermediarios (UCINCo), uma Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa), além de 30 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN).

A amostra foi de conveniéncia e incluiu todos os RNs internados na UTIN, UCINCo e
UCINCa da referida maternidade no periodo de 2017 a 2020. Os dados foram extraidos dos
prontuérios de RNs nascidos ou transferidos para o HMSI e tabulados em uma planilha
eletronica utilizando-se o Software Microsoft Excel, sendo eles: tipo de parto; sexo; reanimagao
na sala de parto; bolsa rota > 18h; internagdo em UTIN, UCINCo e/ou UCINCa; idade
gestacional em semanas (s) e dias (d), considerando RN pré-termo extremo (<28 s), RN pré-
termo (<36s 6d), RN a termo (37s a 41s 6d) e RN pds-termo (maior ou igual a 42s); peso de
nascimento em gramas (g), considerando RN com peso normal ao nascer (2.500-4.000g), RN
com baixo peso ao nascer (<2.500g), RN com muito baixo peso ao nascer (<1.500g), RN com
extremo baixo peso ao nascer (<1.000g) e RN com peso > 4.000g; motivo de internacéo,
categorizadas em complicacBes da prematuridade, eventos relacionados com o intraparto,
sepse, infecgdo neonatal ou risco infeccioso, febre, ma formagfes congénitas, sifilis, outras
TORCHS, ictericia, desconforto respiratorio e outras causas respiratorias, causas cardiacas,
causas gastrointestinais ou outras condicdes; necessidade de ventilacdo mecanica; infeccdo
precoce nas primeiras 48h de vida; hemocultura positiva; contato pele a pele na sala de parto;
desfecho, podendo ser alta hospitalar, dbito ou transferéncia.

O hospital em questdo possui protocolo para rastreio de infeccdo neonatal precoce, que
consiste em pesquisar 0s seguintes fatores de risco perinatais para a SNP: corioamnionite
clinica, bolsa rota maior que 18h, febre materna maior que 38°C, taquicardia fetal (frequéncia
cardiaca maior ou igual a 160) sem outras causas e/ou infec¢cdo materna ou colonizacao por
GBS. Se fator de risco presente, considera-se a IG para dar seguimento terapéutico.

Em RN com IG > 34 semanas ¢ assintomaticos, realiza-se hemograma, proteina C
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reativa (PCR) e hemocultura ao nascimento, e segue em observacao clinica por 48 horas sem
antibioticos ou até o resultado de exames. Nos pacientes < 34 semanas, colhe 0s exames
complementares padrfes citados anteriormente e inicia antibiotico (ATB) de amplo espectro,
com escolha de ampicilina associada a gentamicina. Caso apresente exames sem alteracoes, 0s
antibioticos sao suspensos e 0 RN permanece em observacao. Porém, se 0 RN possuir sinais ou
sintomas de sepse (diagndstico clinico), hemograma ou PCR alterados e/ou hemocultura
positiva, deve-se tratar com mesmo esquema de ATB por 7 a 10 dias.

As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias simples e relativas
e aplicado o teste de qui-quadrado de independéncia sobre elas com o objetivo de investigar
possiveis fatores associados a sepse neonatal precoce. A fim de investigar em que medidas a
infeccdo precoce (sim ou ndo) poderia ser adequadamente prevista pelos fatores demograficos
e clinicos foi realizada uma regresséo logistica binaria (método enter). O nivel de significancia
estatistica estipulado foi de 5% (p <0,05) e todos o0s testes foram bicaudais. O software utilizado

para as andlises foi o Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS v. 25).
2.3 Resultados

A amostra total foi composta por 1.636 recém-nascidos (RNs). Estiveram internados na
UTIN 69,3%, na UCINCo 55,6% e na UCINCa 7,6%. O nascimento de 76,5% da amostra
ocorreu no hospital de estudo.

Em relagdo ao ano de nascimento, 18% foram internados no ano de 2017, 31,7% em
2018, 30,1% em 2019 e 19,5% em 2020.

As caracteristicas relacionadas a gestacao e ao parto foram as seguintes: 1.177 (71,9%)
nascidos de parto vaginal, 18 (1,1%) necessitaram de uso de esteroide antenatal, 290 (17,7%)
precisaram de reanimacgéo na sala de parto e 316 (19,3%) apresentaram rotura prematura de
membranas ovulares. O tempo de bolsa rota maior que 12 horas ocorreu em 16,5% dos casos.
Foram considerados pré-termos extremos 23 (1,4%), pré-termos 380 (23,2%) e nascidos a
termo 1.181 (72,2%). Em relacdo ao peso ao nascer, 1128 (68,9%) RNs nasceram com peso
acima de 2500g, 319 (19,5%) com peso <2500 e > 1500 gramas, 46 (2,8%) com peso <1500 e
> 1000 gramas e 24 (1,5%) com peso < 1000 gramas.

Os motivos de internacdo e suas frequéncias estdo descritos na Tabela 1. Um RN pode

ter tido mais que um motivo para internacao.
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Tabela 1 Motivos de internacdo de RNs em UTIN, UCINCo e UCINCa no HMSI no periodo

de 2017 a 2020.
Causas Frequéncia Porcentagem
(%)
Desconforto respiratorio e outras causas pulmonares 352 22
Sifilis 231 14,3
Eventos relacionados com o intraparto 149 9,5
Complicac6es da prematuridade 110 6,9
Ictericia 81 5,2
Infeccdo neonatal ou risco infeccioso 57 3,7
Mas formacdes congénitas 34 2,3
Causas gastrointestinais 33 2,2
Febre 30 1,9
Sepse 17 1,2
Outras infeccBes congénitas 12 0,9
Causas cardiacas 10 0,7
Outras condicdes 132 8,5
N&o informados 582 35,6

Fonte: Propria pesquisa.

O diagnostico clinico de infeccdo neonatal precoce foi realizado em 729 (44,6%) RNS.

Fizeram hemocultura 726 participantes, com confirmacao do diagndstico através deste método

diagnostico em apenas 13 destes. A infeccdo neonatal foi mais frequente no género masculino

(56,3%), nos nascidos de parto vaginal (69,4%), com peso ao nascer adequado (64,1%), a termo

(66,3%) e com rotura prematura de membranas amnioticas. Demais caracteristicas relacionadas

ao nascimento podem ser observadas na tabela 2.

Tabela 2 Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos RNs no HMSI internados com

diagnostico de infeccdo neonatal precoce e comparagdo com o grupo sem infeccéo que

estiveram internados entre 2017 e 2020.
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Variaveis precoce v2(gl) 2 pb
Sim N&o

Sexot 1,267 (1) 0,260
Feminino 317 (43,7) 274 (46,8)
Masculino 408 (56,3) 311 (53,2)

Peso ao nascer?! 58,306 (4) <0,001*
Normal 467 (64,1) 437 (74,6)
Baixo peso 158 (21,7) 101 (17,2)
Muito baixo peso 41 (5,6) 4 (0,7)
Extremamente baixo peso 21 (2,9) 0 (0,0)

Idade gestacional* 43,438 (3) <0,001*
Pos-termo 3(0,4) 0 (0,0)
A termo 476 (66,3) 468 (81,4)
Pré-termo 221 (30,8) 106 (18,4)
Pré-termo extremo 18 (2,5) 1(0,2)

Desfechot 62,375 (2) <0,001*
Alta hospitalar 589 (83,7) 555 (95,4)
Obito 110 (15,6) 16 (2,7)

Bolsa rota! 8,855 (1) 0,003*
Sim 195 (68,2) 121 (55,3)
Nao 91(31,8) 98 (44,7)

Tipo de parto! 7,231 (1) 0,007*
Vaginal 503 (69,4) 442 (76,1)
Cesareo 222 (30,6) 139 (23,9)

Reanimacéo na sala de parto! 98,367 (1) <0,001*
Sim 211 (32,3) 47 (8,6)
Nao 443 (67,7) 498 (91,4)

Ventilagdo mecénical 319,99 (1) <0,001*
Sim 334 (56,5) 37(6,8)
Nao 257 (43,5) 510(93,2)
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Infeccdo neonatal

Variaveis precoce v2(gl) 2 pb
Sim N&o
Infeccdo precoce confirmada por 1317,00  <0,001*
hemocultura? 3)
Na&o teve infeccéo 0 (0,0 591 (100)
Confirmada por hemocultura 13 (1,8) 0 (0,0)

Nao confirmada por hemocultura 336 (46,3) 0 (0,0)
Presente, mas nédo confirmada 377 (51,9) 0(0,0)

Contato pele a pele na sala de parto* 34,833 (1) <0,001*
Sim 247 (59,2) 139(38,1)
Nao 170 (40,8) 226 (61,9)

Fonte: Propria pesquisa.
a42: qui-quadrado. °P-valor: significancia estatistica se p < 0,05. 1Teste de Qui-quadrado

de independéncia. Gl., graus de liberdade.

Com base nos resultados da estatistica qui-quadrado, foram escolhidas as variaveis
significativas nesses testes para descobrir se, em conjunto, influenciam na infeccdo precoce
(Tabela 2).

Dos 1.636 pacientes, apenas 324 foram incluidos no modelo, pois a regressdo nédo
permite dados faltantes em nenhuma das varidveis. O modelo de regressdo logistica foi
estatisticamente significativo [x%(29) = 205,120, p < 0,001; Nagelkerke R? = 0,648], sendo

capaz de prever adequadamente 85,8% dos casos (Tabela 3).

Tabela 3 ClassificacOes prevista pelo modelo de regressdo logistica.

Valores preditos

Infeccdo neonatal
Valores observados

precoce ClassificacOes corretas (%0)
Sim Nao
Infeccdo neonatal Sim 78 32 70,9%
precoce Nao 14 201 93,5%
Classificacao correta - total 85,8%

Fonte: Prdpria pesquisa.



19

De todos preditores, o contato pele a pele (exp(b) = 0,181 [95% IC: 0,046 — 0,715]) foi

0 que teve impacto estatisticamente significativo (Tabela 4).

Tabela 4 Variaveis preditoras de infec¢do neonatal precoce em RNs internados na UTIN,

UCINCo e UCINCa do HMSI com diagnostico clinico de infeccdo neonatal precoce, entre

2017 e 2020.
95% IC para
EXP(B)

Variaveis Wald2 gl p-valor® Exp(B)° ___ ___

Limite Limite

inferior  superior
Contato pele a pele 5,943 1 0,015* 0,181 0,046 0,715
Idade gestacional 0,545 3 0,909
Internacéo na UTIN 0,534 1 0,465 0,707 0,279 1,791
Peso ao nascer 0,650 4 0,957
Reanimagcdo em sala de 2,950 0,751 11,580
parto 2,404 1 0,121
Tipo de desfecho 0,003 2 1,000
Tipo de parto 2,953 1 0,086 0,473 0,202 1,111
Ventilagdo mecéanica 1,654 1 0,198 3,120 0,551 1,305

Fonte: Propria pesquisa.
A\Wald: teste estatistico de contribuicdo do previsor. °P-valor: significancia estatistica se p
< 0,05. °Exp(B): indicador de mudanca nas probabilidades resultantes da mudanca de

uma unidade no previsor. 1.C., intervalo de confianca. Gl., graus de liberdade.

2.4 Discussao

Dos 1.636 RNs internados no periodo de estudo, 1.134 (69,3%) foram internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o internamento em UCINCo foi necessario em
55,6%, enquanto em UCINCa em 7,6%, com uma média de 284 admissdes/UTIN/ano.
Schulman et al. (2018), em um estudo transversal, descreveu que houve 45.334 (12,3%)
admissfes em UTINs em 130 maternidades da Califérnia durante o ano de 2015, o que
corresponde a uma meédia de 349 admissdes/UTIN/ano. Moura et al. (2020) revelou 6.514

(11,8%) internacdes em uma UCIN no Sistema Unico de Salde do municipio de S&o Paulo
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durante 06 meses. Essa diferenca pode ser explicada por o presente estudo contabilizar mais de
uma vez a admissdo de um mesmo RN, ja que ele pode ter sido admitido nas trés unidades.

Os dois principais motivos de internacdo na UTIN foram desconforto respiratério e
outras causas pulmonares (22%) e sifilis (14,3%). Damian et al. (2016), em um estudo
transversal realizado no Rio Grande do Sul, mostrou que a principal causa de internacdo em
UTIN foi prematuridade (69,6%), seguida de desconforto respiratdrio e outras causas
pulmonares (62,9%), como Doenga da Membrana Hialina e Taquipneia Transitoria do Recém-
Nascido. Acreditamos que a prematuridade n&o configurou como importante causa de
internacdo porque o local do presente estudo € uma maternidade de risco habitual e os casos de
gestacdo com risco de parto prematuro sdao encaminhados a uma instituicdo publica de
referéncias para gestacdes de alto risco do Estado de Sergipe. Apesar da proporcionalidade de
internacdes por causas pulmonares ter sido diferente, configurou como importante motivo de
hospitalizacdo nos dois estudos. A sifilis aparecendo como segunda causa de internacdo é
motivo de preocupacdo, por ser uma causa completamente evitavel, mas ndo causa surpresa,
visto que a incidéncia de sifilis congénita no Brasil passou de 3,3 em 2011 para 8,7 em 2017,
mantendo-se constante até 2020, com o Estado de Sergipe despontando com uma incidéncia
acima da média nacional do periodo estudado (BRASIL, 2020; BRASIL, 2022).

A frequéncia de sepse neonatal precoce (SNP), no presente estudo, foi de 46%, com 729
diagnosticos em 1.636 internacdes. No estudo transversal de Feitosa et al. (2020), realizado em
Minas Gerais, 25 (43,9%) RNs admitidos na UTIN foram diagnosticados com SNP ao longo
de 8 meses. Uma das grandes dificuldades enfrentadas no diagndstico de SNP estd na baixa
positividade das hemoculturas, considerado o exame padrdo-ouro. Apenas 1,8% dos casos de
SNP foram confirmados por hemocultura, tendo a maioria dos casos um diagndstico clinico.
Do mesmo modo, Marks et al. (2020), em um estudo retrospectivo observacional na Austrélia,
obteve apenas 250 (4%) de hemoculturas positivas em pacientes com sinais clinicos de sepse
precoce, sendo que 146 foram consideradas contaminag@o de amostras. No Brasil, Campos et
al. (2010) teve apenas 10,9% de positividade em hemoculturas. A literatura é vasta neste ponto,
Zea-Vera e Ochoa (2015) e Kim et al. (2020) explicam que apesar de a hemocultura ser o
padrdo-ouro para o diagndstico de sepse neonatal, a sua baixa positividade é decorrente de
diversos fatores, sendo principalmente por: volume sanguineo coletado, que o minimo
recomendado é de Iml em RNs, mas na pratica é coletado menos de 0,5ml; uso de antibidticos
no periodo pré-natal; e baixa bacteremia, ja que cerca de 25% dos RNs infectados possuem

bacteremia de baixa concentracdo. O diagndstico realizado através de fatores de risco, sinais e
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sintomas, pode levar a um sobrediagnostico. Evidencia-se a necessidade, de ambito local, de
critérios diagndsticos mais detalhados para reduzir a taxa de falsos positivos.

Houve 110 (15,6%) o6bitos no grupo de RNs infectados, uma frequéncia cinco vezes
maior quando comparado ao grupo sem infeccdo, comprovando o potencial de letalidade da
afeccdo estudada. Corroborando com este estudo, o estudo retrospectivo brasileiro de Granzotto
et al. (2013) demonstrou 18,4% de Gbitos em neonatos com sepse precoce.

Epidemiologicamente, houve uma maior frequéncia entre o sexo masculino com 408
(56,3%) casos. De forma semelhante, o estudo de coorte de Stoll et al. (2020) também mostrou
uma maior prevaléncia de SNP no sexo masculino (54%). Além disso, em compara¢do aos que
ndo tiveram infeccdo precoce, observou-se uma maior prevaléncia entre 0s RNs com muito
baixo peso, numa proporcdo aproximada de 10:1, e extremo baixo peso ao nascer, com 21
infectados e nenhum sem SNP. De Zérate et al. (2023), em sua coorte em Buenos Aires, mostra
um resultado semelhante com uma porcentagem de 1,6% e 3,19% de SNP em cada grupo,
respectivamente, enquanto baixo peso teve 0,096% de infectados, e peso normal 0,048%.

A maioria dos casos de SNP foi diagnosticada em RNs a termos (66,3%). Com resultado
semelhante, em um extenso estudo epidemioldgico do Reino Unido, Cailes et al. (2018), obteve
42% de infeccdo precoce em RNs com IG > 37 semanas. Entretanto, a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2022), afirma que a SNP aumenta a medida que a IG diminui, 0 que se repete neste
estudo, ja que nas faixas de pré-termo e pré-termo extremo houve mais casos de infectados,
com proporgdo aproximada de 2:1 e 18:1, respectivamente, em relagédo aos néos infectados.

Em relacdo ao periparto dos infectados, 69,4% nasceram de parto vaginal e o historico
de rotura prematura de membranas ovulares (RPMO) com duracdo maior que 18 horas esteve
presente em 68,2%. De forma semelhante, o estudo de coorte de Pinheiro et al. (2007) na
Amazonia, teve a maior parte (59,6%) de seus RNs com SNP nascidos de parto vaginal. Para
Braye et al. (2019), a RPMO > 18h foi positivo em 52% dos infectados. Porém, a maioria dos
prontuarios, 1.131 (69,1%), deste estudo ndo possuia a informacdo de RPMO, sendo um de
nossos fatores limitantes.

Foi necesséaria reanimacdo neonatal em sala de parto em 211 (32,3%) dos que tiveram o
diagnostico de SNP, enquanto foi realizada em apenas 47 (8,6%) dos ndo infectados. No estudo
transversal de Camargo et al. (2021), 11 (23,9%) RNs precisaram de reanimacao neonatal. Essa
diferenga pode ser explicada pela inclusdo de RNs com todas as idades gestacionais neste
estudo, enquanto o ultimo inclui em seu estudo apenas IG > 35 semanas. A necessidade de

ventilagdo mecénica invasiva (VMI) durante a internacdo também foi maior entre os que
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tiveram o diagnostico de SNP, sendo 334 (56,5%) entre os infectados e 37 (6,8%) néo
infectados. Outros estudos tém demonstrado que sepse neonatal € a segunda principal causa de
necessidade de VMI durante internagcdo na UTIN, o que explica a sua alta taxa entre os
infectados deste estudo (VAN KAAM, 2010; PARKASH, 2015).

Na avaliacdo comparativa das variaveis entre 0s RNs que apresentaram ou ndo infec¢éo
neonatal precoce, identificou-se que peso ao nascer, idade gestacional, desfecho, presenca de
bolsa rota, uso de esteroide antenal, tipo de parto, reanimac&o na sala de parto, necessidade de
ventilacdo mecanica, confirmacdo por hemocultura e contato pele a pele apresentaram
significancia (p<0,05). Porém, apos regressdo logistica, apenas o contato pele a pele mostrou-
se como fator associado a SNP, sugerindo que as outras variaveis desempenham, na realidade,
papel de fatores confundidores.

Nesse estudo, 0 contato pele a pele na sala de parto diminuiu em 18% as chances de um
RN apresentar sepse neonatal precoce. Um estudo randomizado na india, envolvendo 206
neonatos com peso < 2.000g, demonstrou que um numero significativamente maior de neonatos
que ndo tiveram contato pele a pele, 15 (14,8%), sofreram de sepse, em comparagdo com o
grupo que teve contato pele a pele, que sé tiveram 4 (3,9%) casos de sepse, sugerindo ser um
fator protetor (SUMAN RAO, 2008).

As bases fisiopatoldgicas da infeccdo neonatal sdo bem explicadas na literatura e
corroboram com essa protecdo. De acordo com Glaser et al. (2021), no neonato, o sistema
imunologico inato, responsavel pela primeira barreira contra infeccdo, é subdesenvolvido,
devido ao numero de neutrofilos reduzidos, a imaturidade das células dendriticas e a reducao
de proteinas do sistema complemento, correspondendo a cerca de 10-80% dos niveis normais
de um adulto, o que predispde a infecgdes. Além disso, 0 organismo, em resposta a um nivel
elevado de estresse como as infecgdes, responde com a liberagdo de cortisol pela glandula
adrenal (PADOS, 2019). Porém, é esse cortisol elevado que induz uma supressdo do sistema
imunoldgico, através da atrofia do tecido linfoide e da reducéo na atividade dos linfocitos T,
além de ativar a cascata pro-inflamatdria através da liberagéo de citocinas. Mirnia et al. (2017)
demonstrou em seu estudo randomizado que os niveis de cortisol salivar diminuiram mais no
grupo de neonatos que tiveram contato pele a pele, em relagdo ao grupo com cuidados padrao
de UTIN, em mesmo intervalo de tempo. O cortisol na saliva € um metabolito livre e esta
correlacionado com a concentracdo desse hormoénio no plasma. Da mesma forma, Vittner et al.
(2018) descobriu que 60 minutos de contato pele a pele resulta em um aumento dos niveis de

ocitocina e diminuicgdo de cortisol em testes salivares nos neonatos.
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O principal fator limitante deste estudo foi a quantidade de dados faltantes em diversas
variaveis, por se tratar de um estudo retrospectivo, o que impediu a realizacdo de uma regressao
logistica mais robusta com maior indice de confiabilidade. Ainda assim, a pesquisa teve uma
amostra representativa e sugeriu que uma pratica simples e segura pode ter um impacto
importante na reducdo de um dos principais problemas nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.
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de boa qualdace, sajam Implamentacos culdados neonatas que vio desde um alendmento espaciallzado
no momeanto do parto abé ura nuincdo adequada & uma educagdo paR malhoEr a5 condcdes de sande do
bebe (UNMICEF et al, 2009).0 cuklado neonatal inkiou-58 com a criagio de Derpancs para prematurns, em
gue havia um fooo na prevencao de Infiecpdes & controle da temperaiura e nuinigdo deles. No Inicio do
BE&Cllo XX, com 35 3ias taxas de monalliade

de recém-nascidos por damala e Infecples respirattnlas, esses berganos foram estendidos pam todos o6
recem-nNasclios. AO6 DOUCOS, 26586 DErcarios foram substituldes por unklades de Alojamento Conjunio,
Unidgades de Culdados Inermedianss Meonatals (UCIN) e por Unidades de

Endeiegn: Campm Farolidede - 8. Mudo Dantss, 500 - OPFE - Blooo F - Témes
Baro! Hamo Farckierdsa CEP. 49 00 AL

UF: SE Munbksiglo:. AHRACAI
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Terapia Infensiva Meonatal (UTIN) (ROSA, GANA, 2009) Atualments, com o desenvoiimenta de novas
tecnoioglas na medicing, o culdado neonatal apresenta-se de forma complexa e bem esTuturada, com
espago Msico diferencados & separados em nivels de culdanos, FecUrs0s humanos, matenals, fecnoioglas
de dlagnostico e teraplutica. Es5as boas praticas neonatals 12m

aumentado a5 chances de S0brevivancia dos recam-nascidos de aito fsco, que ferlam momido no passado
[ROSA, GANA, 2009).No Brasll, 0 Alojamento Conjunto, em 1382, e a Rede Cegonha, em 2011, foram
Instituidos coma estrateglas para 3 redugSo da morbimortalidage dos recem-nasdoos. Alm disso, exlsie o
M2t0dD CAnguI, que tambam esta presents nas DO3s praticas neonatals & possul eNcacla Comprovata
clenificamente (BRASIL, 2011; CEBES, 2014; DIAS, 2015; RENFREW et al, 2009).Desta forma,
acreditamos que avalar 06 culdados neonatals em uma Unidade de Terapla Imensha de Sergipe por, além
de possibilltar uma compreensSo malor desses culdados na realdade braslielm, ainda podera melhorsr o
conhedimentn de fodos o5 profissionals envoividos no atendimento 3 es5es pacientes.

Objetivo da Pasquisa:

Objetivo Primaro:

Arallsar 3s causas de moralidsde reladonadas com o clliado necnatal.

Objetivo Secundanc:

ArGllsar 35 Causas 0e Mrmidade neonaial 2m uma Lnidade Terapla Imenshia Nemnatal de Sengipe.
Comparar a procedéncla dos recam-nascidos que foram a dbito em uma Unidade de Terapla Intensiva
Meonatal de Sengipe.

aAvallagio dos flecos & Baneficlos:

Projeto Informa: “Riscos:

Consilera-se que toda pesquisa envoivendd Seres NUManos evolve Mscos. OF fsos 03 preseme pesquisa
poderds ser Invasao de privacidade e dvulgagao de dados. Para minimizar o5 fscos, Sl assinado um
Temo de Compromisso para ulilzacao de da006, &M que of DEsQUISINONeS 00 Dietn COmpRImEtem-6 3
presenar a privacidade dos dados obiidos, 1Sando-08 JDENas Dara exscuCao do presente projeio.
Beneficies:

O presente esiudo poderd anallsar o Impacto financeino da atenglo neonatal, 35 causas de moraikdade ra
UTIN, 3km die COMParar a pooetancia — nascido na unidade ou transfertncia - das orlangas que foram a
tbita, © que possbiliara 3 Instituicio, do presante estudo, Sefinir 35 melhores CONAULES A pratica neonatal
Para o5 envolvidos na pesguisa, nao havera recompensa fnanceira”

Efrdeiecs: Canpn Farcideds - & . Moo Cantes, 300 - OPE - Bloco F - Témes
Bairen! Hermo Farcidcds CEP. 48 041

UF: SE Hunisislo: AHRACA
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Comirnumghs o P 500 HE

Comentanios & Consldaragtes sobre 3 Pasquisa;

O projeto de pesquisa apresenta as relacdes de Mscos e beneficlos de foma adequada, de acordo com a
Resoiucdo CHES n"46612.

Conalderaghes acbre 08 Termos da apressntagio obrigatoria:

As documentagdes foram Insendas cometaments & enconfram-se datadas e assinadas confrme a8 Nomas
gesorfias na Resolucdo CHS " 46612

Conclusdas ou Pendenckss & Liata de Inadequacies:

K& Fa penddnezs ou Insdequsches para este projeto de pesquisa.

Consideractes Finals a critéro do CEP:

PE: Aataiomna Brasl; P Proetn detalihada; FRE folha &8 rost.

O CEP Infonma que de= acorda com 3 Resolugdo CHS n" 456/12, Diretrizes & normas X1, 1 - A

responsablidade g0 pesquisador & Indelegavel & Indeciinavel 2 compreende 05 35p2ins 2105 & legals &
XI. 2 - X1.2 - Cabe 30 pe6guisacor: 3) apresentar o profocoio desidaments INstruico a0 CEP ou 3 CONEP,

ajuardando 3 decisdo de aprovacdo efica, antes o Inldar 3 pesguisa; b) elaborar o Terma de
Caonsenimento Lve & Essarecido ol Temo de Assenimenio Lhvie e Esclanscido, quando necessana; ¢
gesenvolvar o projeto conforme delineado; d) elaborar @ apresantar os relabdrios parclals @ final; 2)
apresentar dados soliciiados pelo CEP ou pela CONER 3 qualquer moments; ) manter os dados o3
pesquisa &m anguiva, Tisico ou Bgital, 50b 543 QuUama e responsablidate, por UM perodo o8 5 3nos apos o
terming da pesquisa; g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacio, com os devidos crédios
a0s pesquisadores assoclados 2 ao pessoal técnlco Integrante do projeto; & h) Justificar
Tundamentagameante, perane o CEP ou 3 COMEP, InMemupcas 40 projets ou 3 ndo pudlicagao dos
resultados.

Para o6 projetos que receberem situagio de parecer PENDENTE", o pesquisador terd umn prazo de 30 dias
para procader acs ajusiss & reencaminhar os documentos para o CEPYUNIL Findo este prazo o projeto sed
arquivato pelo CERIUNL, & oesta Tonma 0 PesqUISanor devera reallZar WM Novo procedmantn de submissao

Esig parscer Tol elaborado basaads nos documentos abalxe relachonados:

Tipo Documento Arquivo Poetager AL SIacR0 |
Inomaghes Dasicas| Po_INFORMALLES BAGICAS DO P | 22052021 ACEND
00 Prolistn ROJETC 1614793 poif 15039

Erdeesn: Camps Facidedis - &y Moo Cardss, 900 - OPE - Blooo F - Témes
Bairss: Harmo Farcbirds CEPF:. 40 L4

UF: SE Munksiplo: ARACAI
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15652 | SDERAL
(Cuiros Termo cada, 2GR0 | LAREESA DAMTAS Asho
ATmehi i 194624 | SOBRAL
Cuiros Termo_instiuicachiodiicado. pdf 20MGR2 | LAREESA DANTAS Aneho
1004837 [ DOERAL
Froein DeEhado T | ProjeleEnadoiodicad pd 2UUGEA0T | ILARESA DA A ACEND
Emchura o347 | DOERAL
Irreesiigador
LD Projefoodicado. pdf 2UUEA0T | ILAREESA DN TAS ACEnd
fhddi4 [ SOERAL
Ded de Temmo_infraesiuiuraiiodficado. pdf 2GR0 | LAREESA DAMNTAS Apehio
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23151 | SOERAL
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Anexo B — Normas da revista

JORNAL DE PEDIATRIA

Publicacda Oficial da Sociedade Brasileira de Pediatria

0000 ] GUIA PARA AUTORES
TABLE OF CONTENTS — =
Pediatria g
" Descricdo p.1
" Fator de Impacto p.1
" Fontes de Indexacao p.1
" Comité Editorial p.1
L Guia para autoras p-3
e 16470
DESCRICAD

Publicacdo bimensal da Sockedade Brasileira de Pediatria (SBP), emn droulacio desde 1934, O Jomal de
Pediatria publica artigos originais e artigos de revisdo, abrangendo as diversas dreas da pediatria.
Através da publicacdo e divulgacdo de relevantes contribuicles centificas da comunidade
médica-cientifica nacional e internacional da drea de pediatria, o Jomnal de Pediatria busca elevar
o padric da pratica pedidtrica e do atendiments médico especializads em criancas e adolescenteas.

FATOR DE IMPACTO

20168: 1,689 © Clarivate Analytics Joumal Citation Reports 2018

FONTES DE INDEXACAO

MEDLIMNEE

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em O&ncias da Saldde
Index Meadicus

EMBASE

SCiELD - Scientific Electronic Library Online

University Micrafilms International

Excerpta Medica

Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica {S11C) Data Bases
Science Citation Index Expanded

Jowrnal Citation Repaorts - Science Edition

COMITE EDITORIAL

Editor-chefe
Renate Soibelmann Procianoy, Professor titular, Departamento de Pediatria & Cuidados Infantis,
Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil

wiweelsevier comylocate, jped 1



Editores Associadas

Antonio José Ledo da Cunha - Professor Titular, Departaments de Pediatria, Faculdade de Medicing,

Universidade Federal do Rio de Jansiro,Rio de Janeiro, Brasil

Crésio de Aragio Dantas Alves - Professor Associado, Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicing,

Universidade Federal da Bahia, Salvador, Brasil

Dirceu Solé - Professor Titulas, Departamento de Pediatria, Escola Paulista de Medicing, Universidade

Federal de 580 Paulo, 530 Paulo, Brasil

Gisélia Alves Pontes da Silva - Professora Titwlar, Departaments de Gastroenterologia Pedidtrica,
Universidade Federal de Pernambuco, Racife, Brasil
JoSo Guilherme Bezerra Alwes - Professor Titular, Departamento de Pediatria, Instibuto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife, Brasil
Magda Lahorgue Munes - Professora Associada, Departamento de Pediabria e Medicina Interna,
Meurologia, Faculdade de Medicina, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porbo

Alegre, Brasil

Marco Auwrélio Palazzi Safadi - Professor Associado, Departaments de Pediatria, Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de 580 Paulo, S3o Paulo, Brasil
Paulo Augusto Moreira Camargos - Professor Titular, Departamentn de Pediatria, Faculdade de Medicing,

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonbe, Brasil

Conzelho Fditorial

# Eduardo Bancalari - Miami, ELA&

# Marco A. Barbieri - RibeirSo Preto, Brasil

* Fernando €. Barros - Montevidéw, Ursguai

& Andrea Biondi - Monzas, [kalia

+ Andrew Buszh - Londres, Inglaterra

+ Jaderson €. da Costa - Parto Alegre, Brasil

+ Richard W. Fine - Nova largue, EU&

+ Ruth Guinsburg - 530 Paulo, Brasil

# Alan H. Jobe - Cincinnati, ELUA

+ Jacques Lacroix - Montreal, Canada

# Francisco E. Martinez - Ribeirdo Preta, Brasil
+ Jean-Christophe Mercier - Paris, Franca

# Mariza M. Mussi-Pinhata - RibeirSo Preta, Brasil
# Francisco ). Penna - Belo Hornzonke, Brasil

# Richard A. Polin - MNova lorges, ELA

= Melson A. Rosario - Curitiba, Bresil

# Adrian Sandler - Asheville, ELA

& Clemax C. Sant'Anna - Rio de Janesiro, Brasil
+ Shlomo Shinnar - Nova lorgue, EUA

+ Themis R. da Silveira - Parto Alegre, Brasil
* Augusto Sola - Morristown, EUS

+ Robert C. Tazher - Cambridge, Inglatenra

« Ann E. Thompson - Pittsbungh, EL&

& T. Michaesl O'Shes - Winston-Salem, USA

# Luiz G. Tone - RibeirZo Preto, Brasil

+ Yvan Vandenplas - Bruxelas, Be&lgica

+ John 0. Warner - Londres, Inglaterra
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Tipos de Artigo

0 Jormnal de Pediatria aceita submisses de artigos originais, artigos de revisdo e cartas ao editor. Artigos
orginais incluem relatos de estudos controlades e randomizados, esbudes de triagem e disgnistico &
outros estudos descritives e de intersenco, berm como registros sobre pesquisas basicas realizadas oom
animais de laboratdrio (ver sec3o Resultados dos ensaios clinkoos mats adiante). Os manuscribos
nesta cateqaria ndo devern exceder 3.000 palavras {exduindo pagina de rosto, referéncias e anexas), 30
referéncias & guatra tabelas e figuras. Acesse http:/fwww.equator-network.org para informacies sobre
as diretrizes & sererm seguidas na pesquisa em salde para esse tipo de artigo.
Artigos de revisho incluem meta-andlises, avaliaobes sistematicas e criticas da iteratura sobre bemas
de relevdncia dinica, com &nfase am aspedhos COMO Causa & prevencdo de doencas, diagndstico,
tratarments & progndsticn. 05 amigos de revisdo ndo devemn exceder &.000 palavras (exduindg pdginag
de rosto, referéncias e tabelas) e devem citar no minimo 30 referéncas atualizadas. Normalments, pro-
fissionais de reconhecida experiéncia s3o convidados a escrever artigos de revisdo. As metandlises est3n
incluidas nesta categoria. O Jomal de Pediatria também considera artigos de revisdo ndo solicitados,
Entre em contato pelo e-mail assessoriadd|ped.com. br para submeter um esboge ou roteire ao Conselho
Editorial antes de submeter o manuscrito completo. Acesse http:/fwww.equator-network.orgf para
informacies sobre as diretrizes a serem sequidas na pesquisa em salde para esse bpo de artigo.
Cartas &e edibor costumam expressar uma opinido, disoubir ou crlicar artigos publicados anteriormments
no Jormal de Pediatria. As cartas ndo devemn exgeder 1.000 palavras e seis referéncias. Sempre gue
. UMa resposta dos autores do artigo 20 qual 2 carta se refere serd publicada junto com & carta.
Editoriais & comentarios, que normalmente fazem referénea a artigos selecionados, =30 solicitados a
especialistas na drea. O Conselho Editorial pode considerar a publicacdo de comentarios ndo solicitados,
desde que os autores apresentem wum esbogo 20 Conselho Editorial antes de submeter o manuscrito.

Idioma

A partir de 9 de derernbro de 2019, os trabalhos devern ser enviados em inglés, pois serdo publicados
apenas am inglés (html e pdf). A grafia adotada & a do inghés americano.

Check-list para submiss3o

Vocé pode usar esta lista para fazer um check-list final do seu artigo antes de envid-lo para avaliacio
pela revista. Por favor, verifigue a secio relevante neste Gula para Autores para obter mais detalhes.
Certifigue-se de gue os seguintes itens estio presenbes:

U autor fol designado como o autor para correspondéncia, incluindo-se seus detalhes de contato:
e-mail e enderego postal completo.

Todos o5 arquivos necessarios foram entregues:

Manuscrifo

Incluir palavras-chave

Todas as figuras (incluir legendas relevantas)

Todas as tabelas (incluindo titulos, descricdo, notas de rodapd)

Cartifigue-se de que todas citagbes de figuras & tabelas no texto correspondenn 205 arquivos enviados
Arquivos Suplementares [quanda necessdia)

Consideracdes adicionais

A gramatica e ortegrafia foram verificadas

Todas as referéncias mencionadas na secdo Referfncias sdo citadas no texto, & vice-versa

Foi obtida permissdo para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes (inchuinds
a Intemet]

Foram feitas declaragiies de conflitos de interesse relevantas

As politicas da revista detalhadas neste guia foram revisadas.

Para mais informaghes, visite o nosso Centro de suporte.

ww_elsevier. comylocate, jped 3
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ANTES DE COMECAR

Etica na publicacdo i
Par fawvor weja nossas paginas informativas sobre Etica na publicacio e Diretrizes &ticas para publicacio
em revistas cientificas.

Declaracdo de conflito de interesse

Todos os autores devern divulgar guaisguer relaghes financeiras e pessoais com outras pessoas
ou organizaches que possam influenciar de forma inadeguada (viés) seu trabalho. Exemplos de
potenciais conflitos de interesse inClusm empregos, consultorias, propriedade de acbes, honordrios,
testemunhos de peritos remunerados, pedidos de patentes/inscricies e subsidios ou outros tipos de
financiamento. Caso ndo haja conflitas de interasse, por fawor, registre isso: "Conflitos de interesse:
nenhiwm®. Mais Informagies.

Declaracdo de envio e verificac3ao

A submissdo de wum manuscrto implica gue o trabalho descrito ndo fol publicado anteriorments
[excete sob a forma de Fesumoe ou Como parte de uma palestra ou tese académica publicada, ou
como pré-impress3o eletrdnica, consulte a secdo “Publicacdo miltipla, redundante ou concorrente”
de nossa politica de ética para mais informagdes), gue ndo estd sendo avaliado para publicacda em
outro lugar, que sua publicacdo fol aprovada por todos os autores & Ecita ow explicitamente pelas
autoridades responsdvels onde o trabalho foi realizado e que, se aceito, ndo serd publicado em
outro lugar na mesma forma, em inghés ou em gualguer outro idioma, inclusive eletronicaments,
SEMm O consentiments por escrito do detentor dos direitos autorais. Para werificar @ originalidade do
manuscrito, ele pode ser verificads pelo servico de detecc3o de originalidade CrossCheck,

Colaboradores

Cada autor € obrigado a declarar sua contribuic3o individual para o artigo: todos os autores dewem
ter participado substancialmente da pesquisa efou da preparacdo do artigo, de modo gue o papel de
cada urmn dos autores deve ser descrito. & afirmacdo de gque todos os autores aprovaram a versdo final
do manuscrite deve ser verdadeira e incluida na Cover Letter aos editores.

Autoria

Todos os autores devemn ber contribuido de forma substancial em todos oS seguintes aspectos:
(1] concepcao e delineamento do estudo, ou aquisicdo de dados, ou andlise e interpretacdo de
dados, [(2) escrita do artigo ou revisdo critica do conteddo intelectual relevante, (3) aprovacdo final
da versido a ser subrmetida.

Mudancas na autoria

Espera-se que os autores avallem cuidadesamente a lista e a ordem dos autores antes de submeter
seU manuscrito & que formecam a lista definitiva de autores no moments da submiss3o. Qualguer
adicda, remocda ou Fearran]o de nomes de autores na lista de autoria deve ser feita somente anbes
da aceitacio do manuscribe & somente se aprovado pelo editor da revista. Para solicitar tal alteracio,
o editor deve receber do autor para correspondéncia o seguinte: (a) o motive da mudanca na lista de
autores & (b) confirmacdo por escrito (e-mail, carta) de todos os autores concordands com a adic3o,
rermaocds ou Fearranjo. Mo caso de adicdo ou remocdo de autores, isso inclui a confirmacdo do autor
adicionadd au removida,

Somente ermn dfcunstdncas excepcionais, o editor ateitard a adiclo, supress3o ou Fearranjo de
autores apds o manuscrito ter sido aceito. Enquanto o editor estiver avaliando o pedida, a publicacdo
do manuscrito permanecerd suspensa. Se o manuscrito j@ tiver sido publicado on-line, qualguer
solicitagdo aprovada pelo editor resultara em uma retificacdo.

Resultados dos ensaios clinicos

Um ensaio clinico & definido como qualquer estudo de pesquisa que designe prospectivaments
participantes humanes ou grupos de seres humanos a uma ou mais intervenglies relacionadas
a salide, para avaliar os efeitos dos desfechos de saldde. As intervenciies relacionadas 3 sadde
incluern qualguer intervencdo realizada para modificar um desfecho biomédico ou relacionads &
salde [por exemplo, farmacos, procedimentos cirdrgicos, dispositivos, tratamentos comportamentais,
intervencies alimentares & mudancas nos procedimentos de cuidados). Os desfechos de sadde
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incluern quaisquer madidas biormédicas ou relacionsdas & saldde obtidas am pacentes ou participantes,
incluindo medidas farmacocinéticas e eventos adversos,

De acordo com & posicdo do Intermnational Commitbes of Medical Journal Editors (ICMIE), a revista
no aceitard os resultados publicados no mesmo registro de ensaies cinices no qual o registro
primdris seja uma publicacdo anterior se o5 resultades publicados forem apresentados sob a forma
de um breve resumo ou tabela estruturadoes (menos de 500 palavras). Mo entanto, a divulgacdo de
resultados em outras circunstdncias (por exemplo, reunibies de investidores) & desencorajada e pode
irnpedir a aceitacdo do manuscrte. Os autares devemn divulgar em sua totalidade as publicagles em
registros de resultados do mesmo trabalho ou relacionados a ele.

Relafos de ensaios cifticos

Ensaios controlados randomizados devern ser apresentados de acordo com as diretrizes CONSORT.
Na submissdo do manusorito, os autores devern farnecer a lista de werificacdo CONSORT acompanhada
de um fl uxograma que mostre o progresso dos pacientes ao longo do ensaio, incluindo recrutamento,
inscricdo, randomizacdo, remocdo e conclusdo, & wuma descricdo detalhada do procedimento de
randomizacde. A lista de verificacds COMSORT e o modelo do flussgrama estdo disponiveis no
seguinte link: http://www.consort-statement.org’. Acesse hittp:/fwww equator-network.org)/ para
informacies sobre as diretrizes a seram seguidas na pesquisa &m salde para esse tipo de artiga.

Registro de ensaios climoos

A inclusss em um registro pldblics de ensaios clinkicos & wma condicdo para a publicacdo de ensaios
clinicos nesta revista, de acordo com as recomendaches do International Commitiee of Medical Towmnal
Editors. Ds ensaios devem ser registradas no inkcio ou antes da inclusdo dos pacientes. O nlmers de
registro do ensaio clinico deve ser incluido no fim do resumo do artigo. Estudos puramente observa-
clonais (agueles em que a designacio da intervencds médica ndo astd a critério do investigadar) nao
exigirdo reqgisiro.

Direitos autorais

Apds & aceitacdo de um artigo, 05 autores devemn assinar o Jownal Publishing Agreement (Acordo de
Publicacio de Artigo) (wer mais informagies sobre esse item) de forma a atribuir & Socedade Brasileira
de Pediatria (SEP) os direitos autorais do manuscrita & de quaisquer tabelas, lustraciies ou outro material
submetido para publicacio como parte do manuscrito {o “Artigo®) em todas as formas e midias (j@
conhecidas ou desenvolvidas postericemente), em todo o mundo, em todes os idiomnas, por toda a
duracdo dos direitos autorais, efetivendo-se a partir do momento em gue o Artigo for aceito para
publicacio. Um e-mail serd envisdo a0 autor pa@ corespondéncia confirmands o recebimentos do
ManuscAts junto corm o Joumal Publishing Agreerment cu um link para a versdo on-line desse aoordo.

Direites do Avtor
Coma autor, vood (ou seu empregador ou instituicdo) tem certos direitos de relso do seu trabalhbo.
Mais Informacies.

A Elsevier apoia o compartithamenta respansdval
Descubra como wood pade compartilhar sua pesquisa publicada nas revistas da Elsevier.

Papel da Fonte de Financiamento
Dewve-se identificar quem forneceu apoio financeire para a realizacdo da pesquisa efou preparacdo
do artigo e descrever brewemente o papel dofs) patrocinador{es), s houver, no delineaments do
estudo; na coleta, andlise e interpretacdo de dados; na redacdo do manuscrto; & na decisdo
de enviar o artigo para publicacdo. Se a fonte (ou fontes) de financiarments ndo teve (ou tiveram) tal
participacdo, isso deve ser menchonado.

fAcesso aberto

Esta revista € uma revista revisada por pares, de acesso aberto subsidiado pelo gual a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) arca com a malor parte dos custos de publicacdo da revista.

Autores de artigos submetidos a partic de 19 de setembro de 2018, gue sejam acsibos para publicacdo
no Jornal de Pediatria, deverdo pagar uma taxa de publicacdo & 58P a fim de contribuir com os custos
de publicacdo. Ao submeterem o Manuscrito & esta revista, 0s aulores CoNCordam CoMm es58s Darmbos.

Valores
Se gualguer um dos autores for associado quite com & SEP: R$ 1.500,00 por manuscorits aceito

Wi Bl sevier comylecats) jped 5

35



36

Se nenhum dos autores for associado & SEP: R$ 2.200,00 por manuscrito aceito

Autor estrangeiro: USD 1.000,00 por manuscrito sceito.

Quando o manuscrite for aceito para publicacdo, os autores receber3o instrugbes sobre a taxa de
publicacdo. Para mais informacies, por favwor, entre em contato com assessoriafljped.com br

Direitos do usuario

A permissdo de relso & definida pela seguinte licenca de wsuario final:

Creative Commans Attribubion-NonCommerciai-NoDerivs (CC BY-NC-ND/)

Para fins ndo comerciais, permnite que outros distribuam e copiem o artigo, € o incluam em wm
trabalho coletivo {como uma antalogia), desde que se dé crédito ao{s) autor{es) e desde gue ndo se
altere ou modifigue o artigo.

Elseviar Publishing Campus

0 Elsevier Publishing Campus (www._publishingcampus.com) € uma plataforma on-line gue oferece
palestras gratuitas, treinamento interativo e conselhos profissionais para apoid-lo na publicacdo de
Sua pesquisa. A secdo College of Skills oferece mddulos sobfe CoMmo preparar, escrever & estruturar
seu artigo e explica como os editores analisards o sew artigo quando ele for submetido para publi-
cacdo. Use esses recursos para garantir que sua publicacio seja a melhor possivel.

Idiema (uso e senvicos de edicio)

Por fawor, escreva o seu texto em inglés de boa qualidade (o inghés americano & usado nesta revista).
Os autores gque sentirem necessidade de edicdo do manuscrito na lingua inglesa, para eliminar
possiwels erros gramaticals ou ortograficos de forma a atender 3 demanda do correto wso do
inglés cientifico, podem contratar o Servico de Edicdo da Lingua Inglesa disponivel no WebShop da
Elsevier

Consentimento Informado e detalhes do paciente

Estudos envolsendo pacientes ou voluntdrios reguerem 3 aprovac3o do comibé de &tica e o
consentimento informado, que devem ser documentados no artigo. Consentimentos, permissbes e
desobrigaches pertinentes devem ser obtidos sempre gue um autor desejar incluir detalhes de casos
ou gutras informagies pessoais ou imagens de pacientes & de guaisquer outros individuos em uma
publicagdo da Elsevier. Os consentimentos por escrito devem ser mantides pelo autor e cbpias dos
consentimentos ou provas de que tals consentimentos foram obtidos devemn ser fornecidos & Blsevier
mediante solicitac3o. Para mais informacies, reveja a Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens
ou Informaches Pessoais de Pacientes ou Outros Individuos. A menos gue wood tenha permiss3o por
escrite do paciente (ou, se for o caso, dos parentes mais priximos ou tutores), os detalhes pessoais
de qualguer paciente incCluido em qualquer parte do artigo e em qualquer material complementar
{imcluindo todas as ilustragiies e wideos) devem ser removidos antes da submiss3o.

Submissdo

Mosso sistermna de submiss3o on-line & umn Quia passo-a-passo dos procedimentos para insercdo dos
detalhes do seu manusorito e para o upload de seus arquivos. O sistema converte os arguivos de
seu artigo em um Unico arquive POF usado no processo de revisdo por pares (peer-review). Arguivos
editiveis (por exemplo, Word, LaTeX) s30 necessarios para oomMpor Seu manuscrito para publicacdo
final. Toda a correspondéncia, incluinds & notificacds da decisdo do Editor & as pedidos de revisdo,
530 enviados por e-mail.

Submeta seu manuscrilo
Por fawor envie o Seu Manuscrito por meio do site https:/fwww.editorialmanager.com/jpediatria.

PREPARACAD

Rewvisdo duplo-cega

Esta revista usa revisdo duple-cega, o gue significa gue as identidades dos autores ndo sdo conhecidas
pelos revisores e vice-versa. Mais informacies estdo disponivels em nosso site. Para facilitar o
processag, deve-se incluir separadamente o sequinbe:
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Pagina de abertura (com detalhes do autor): deve incluir o titula, os nomes dos autores, as afiliacies,
o5 agradecimentos e gualguer Declaracdo de Interesse, & o enderego completo do autor para
correspondéncia, incluindo um enderego de &-mail.

Manuscrito cego (‘sem detalhes do sautar): O corpo principal do artigo (incluindo referéncias, figuras,
tabelas e quaisquer agradecimentos) ndo deve incluir nenhuma identificacdo, como o5 NoMes ow
afiliaghes dos autores.

Lso de Processador de Texto

E importante que o arquive seja salvo no formato original do processador de texto utilizado. O bexto
deve estar em formato de coluna dnica. Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. & maioria
dos codigos de formatacdo serd removida e substitulda no processamento do artigo. Em particular,
nao use as opobes do processador de texto para justificar texto ou hifenizar palavras. Destaques oo
megrito, italico, subscrito, sobrescrito, etc. podem ser usados. Ao preparar tabelas, se wocd estiver
usando uma grade na criacdo das tabelas, use apenas uma grade para cada tabela individualmente,
e ndo uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for utilizada, use a tabulacdo, & ndo espacos,
para alinhar as colunas. O texto eletrinico deve ser preparado de forma muito semelhante ao dos
manuscritos ocomvencionais (weja também o Guis pare Publicar com a Elsevier). Observe que as
arquives de origem das figuras, das tabelas e dos gréficos serdo necessanos, independentemente se
v ird embuti-los ou ndo no texta. Vela tambérm a secdo sobre imagens eletrbnicas.

Para evitar erros desnecessarios, & aconsalhdwel usar as funcles “verificacdo ortografica™ e "verficaclo
gramatical” do seu processador de texto.

Estrutura do Artigo

Subdivisio - Segfes ndo numeradas

0 texto principal nos artiges ariginais deve conter as sequintes segbes, indicadas por uma lagenda:
Introducdo, Métodos, Resultades & Discussdo. As secbes nos artigos de revisBe podem variar
dependends do tépico tratado. Sugermos que os autores incluam uma breve introducdo, na qual
eles expliguern (da perspectiva da literatura médica) a importdncia daguela revisdo para a pratica
da pediatria. N3o & necessadrio descrever como os dados foram selecionades e coletados. A secin
de conclusdes deve correlacionar as ideias principais da revisdo para possiveis aplicacies clinicas,
mantends generalizaches dentro do escopo do assunto sob revisdo,

Introducdo

Indigue o5 objetivos do trabalho e forneca um background adequado, evitando uma avaliagdo
detalhada da literatura ou umn Fesumo dos resultadoes. Faca uma introducdo breve, incuindo apenas
referéncias estritamente relevantes para sublinhar a importdncia do thpico e para justificar o esbudo.
Mo fim da introducdo, os objetivos do estudo dewem estar cdaramente definidos.

Materiais & Métodos

Forneca detalhes suficientes para viabilizar a reproducdo do trabalho. Métodos ja publicados devem
ser indicades por uma referéncia: apenas as modificacies relevantes devem sar descritas. Esta sec3o
deve descrever @ populacdo estudada, a amostra a ser analisada e os critérios de selecio; também
deve definie claramente as varidveis em estudo & descrever detalhadamente os métodos estatisti-
cos empregadoes (incluindo referdéncias apropriadas sobre métodos estatistioss e softwara). Proce-
dimentos, produtcs e equipamentes devem ser descritos corn detalhes suficientes para permitic a
reproducdo do estudo. Deve ser inclukda uma declaracao relativa 3 aprovacdo pelo comité de ética de
pesquisa (ou equivalenta) da instituicdo em gue o trabalho foi realizado.

Resuitados

0= resultados do estudo devemn ser apresentados de forma clara e objetiva, seguindo uma sequéncia
ldgica. As inforrmaces contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Use figuras
no lugar de tabelas para apresentar dados extensos.

Discussao

0= resultados devem ser interpretados e comparados comn dados publicados anbteriorments,
destacando os aspectos novos e importantes do presente estudo. Devem-se discutir 2s implicaciies
dos resultados e as limitagles do estudo, bern como a necessidade de pesquisas adicionais. As
conclusbes devem ser apresentadas ao fim da secdo Discussdo, levando emn consideracdo a finalidade
do trabalho. Relacione as conclusbes com os objetivas inicials do estudo, evitando declaracies ndo
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embasadas peles achados e dando a mesma Enfase aos achados positivos e negativos que tenham
importancia cientifica similar. Se relevante, inclua recomendacies para novas pesquisas.

Informacoes essenciais sobre a pagina de abertura

A pdgina de abertura deve conter as sequintes informacbes: a) tiule conciso e infermativo. Evite ter-
ms & abreviaturas desnecessdrios; evite tambdm referéncias a0 local afou cidade ande o trabalho fol
realizada; b} thule curto com ndo mais de 50 caracteres, incuindo espacos, mostrado nos cabecalhos;
) nomes dos autores [primeiro e Uitimo nome e iniciais do meio) & o ORCID ID. O ORCID ID deve es-
tar na pagina de abertura e, também, no perfil do EVISE de bodos os autores. Para sso, o aubor dewe
ir emn Wpdate your Details, campo ORCID. Se algum dos autores ndo tem esta 1D, deve registrar-se em
https: #forcid.org/register; d) graw académico mais elevado dos autores; &) enderegs de e-mail de todos
o5 autores; ) se disponivel, URL para o curriculum vitae eletrinics (“Curriculo Lattes® para autores bra-
sileires, ORCID etc.) g) contribuicdo especfica de cada autor para o estudo; h) declaracdo de conflitos de
interesse (escreva nada a decdarar ou divulgue explidtaments quaisguer interesses financaires ou outros
QUE pOsSaM CAUSAr constrangimento caso sejam revelados apds a publicacdo do artigo); 1) instituicdo ou
servico com ofa qual o trabalho estd assoeciado para indexagdo ng Index Medicus/MEDLINE: ) nome, eri-
derecn, ndmero de telefone, ndmero de fax e e-mail do autor para correspondéncia; k) nome, endereco,
plrmers de telefone, ndmers de fax e e-mail do autor encarregado do contabo pré-publicacdo; 1) fonbes
de financiamento, ou nome de instituiches ou empresas fornecedoras de equipamentoss e materiais, se
aplicdwel; m) contagem de palavras do bexto principal, sem induir resumo, agradecimentas, referéncias,
tabelzs e legendas para figuras; n) contagem de palavras do resums; o) ndmero de tabelas e figuras.

Resuma

E necessdrio um resumo concise e factual. O resumo deve indicar de forma breve o objetivo da
pesquisa, o principais resultadoes e as conclusfes mais importantss. Um resumo & frequentamente
apresentado separadamente do artigo, por isse deve ser capaz de ser compreendido sozinho. Par
egge motivo, a5 referéncias devem ser evitadas, mas, se necessario, cibe ofs) autor(es) & anols).
Além disso, abreviaches ndo padr3o ou incomuns dewem ser evitadas, mas, se forem essenciais,
deven ser definidas em sua primeira mengdo no proprio resuma. O resumo ndo deve ter mais de 250
palavras ou 1.400 caracteres. Mo inclua palavras que possam identificar a instituicdo ou cidade onde
o estudo foi realizado, para facilitar a revisdo cega. Todas as informagbes no resumo devem refletir
com precisdo o conteddo do artigo. O resumo deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo para artiges originais

Ohjetive: Dedarar por gue 0 estudo fod iniciado e as hipdteses iniciais. Defina com precisdo o objetivo prin-
cipal do eshudo; apenas os objetivos secundaros mais relevantes devem ser listados. Método! Descrever
o desenho do estudo (se apropriado, indique se o estudo @ randomizado, cego, prospectivo, etc. ), local (se
apropriado, descrava o nivel de atendirmento, isho &, ss primano, secunddnio ou tercidrio, clinica privada ou
instibuico pdblica, efc.), pacientes ou participantes (critérios de selecdo, ndmero de cases no inido e no
fimal do estudo etc.), intervenciies (incuem informacies essenciais, como métados e duragdo do estudo)
& critérics utilizados para medir 0s resultados. Resultados: Descrever o5 achados mals importantes, os in-
tervalos de confianca e a significdncia estatistica dos achados, Condusdes:! Descrever apenas condushes
que refletem o objetivo do estudo & fundamentadas por suas descobertas. Discutir passivels aplicaghes
das descobertas, com igual énfase em resultados positivos & negativos de mérito dentifico similar.

Resumo para artigos de revisio

Objetiva: Explicar por gue a revisdo fol realizada, indicando se 8 mesma s concentra am um fator espe-
cial, tal como etioksgia, prevencio, diagndstion, trataments ou progndstico da doenca. Fontes: Descrever
todas as fontes de informagdo, definindo bancos de dados & anos pesguisades. Indicar brevemente os
critérios de selecdo dos artigos para a revisdo e avaliar a qualidade da informacio. Resumo dos achados:
Indigue os principais achados quantitativos ou qualitativos. Condusfes: Indigue suas condusbes e sua
aplicacis clinica, mantends generalizacies dentro do escopo 4o assunbo sob revisio,

Palavras-chawve
Imediatamente apds o resumo, fomeca um maximo de 6 palavras-chawve, utilizando a ortografia

americana e evitando termos gerais  plurais & midltplos conceitos (evite, por exemplo, ", ‘de’). Use
poucas abreviaches: apenas aquelas firmemente estabelecidas no campo de pesguisa podem ser
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esoplhidas. Essas palavras-chave serdo usadas para fins de indexacio. Por favor, utilize os termos listados

no Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em hittp: s nim.nif.gos 'meashy meshhorme. ool
Quando descritores adequades ndo estiverem disponiveis, nowes termos poderm ser utilizadas.

Abreviaches

Seja moderado no uso de abreviaches. Todas as abreviacles dewem ser explicadas em sua primeira
mencda no texto. As abreviagbes ndo padrido no campo da pediatria devem ser definidas erm wma nota
de rodapd a ser colocada na primeira pagina do artigo. Evite o uso de abreviaohes no resuma; aguelas
guie s inevitdweis no resumo devem ser definkdas em sua primeira mengao, bam como na nota de
rodapé. Assegure-se da consisténcia das abreviaches em todo o artigo.

Agradecimentos
Agrupe os agradecimentos &m uma secdo separada ao fim do artigo antes das referéncias e, portanto,
ndo os inclua na pagina de abertura, como uma nota de rodapéd para o titulo ou de outra forma.
Liste aqui os individuos que forneceram ajuda durante & pesquisa (por exempls, fornecendo ajuda
linguistica, assisténcia escrita ou prova de leitura do artigo, etc. ). Somente individuos ou instituicies
que contribulram significativamente para o estuda, mas ndo =30 qualificados para autoria, devermn ser
mencionados. 0s individuos citados nesta secdo devem concordar poF escrito com 3 inclus3o de seus
nomes, uma vez gue os leitares padem inferir o endosso das conclusbes do estudo.

Favmatando as fontes de fnanciamento

Listar a8 fontes de financiamento usando & forma padrdo para facilitar o curmprimento dos requisitos
do financiadoe:

Financiamento: Esse trabalho recebeu fAnanciamento do National Institutes of Health [ndmernos
dos financiamentos oo, yyyy]: the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [ndmers do
financiaments zzzz]; & dos United States Institutes of Peace [ndmers do financiaments aasal.

N2o & necessdrio incluir descriclies detalhadas sobre o programa ou tipo de financiamento e prémios.
Quando & werba recebida & parte de wm financiamento maior ou de outros recurses disponiveis para
urna universidade, faculdade ou outra instituico de pesquisa, cite o nome do instituto ou organizacdo
que forneceu o financiamenta.

Se penhum financiamento foi fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:

Esta pesquisa ndo recebeu nenhumn financiamento especifico de agéneias de financiamento dos
setores plblico, comercial ou sem fins lucrativos.

Linigages
Siga as regras e convencbes internacionalmente aceitas: use o sistama intemacional (51} de unidades,
Se gutras unidades forem mencionadas, forneca seu equivalente em 1.

Férmiulas matemdticas

Par favor, cite eguaches matemdticas como texto editdvel & ndo como imagens. Apresente fdemulas
simples de acordo oom o texto nommal sempre gue possivel e use a barra obligua () em vez de wma
linha horizontal para pequenos bermas frackonarios, por exemplo, XY, Em principio, as varidvelis dewem
ser apresentadas em Ealico. Poténcias de e s3o frequentemente mails convenientemente indicadas
pela exponencial. Mumere consecutivamente guaisquer equacies a serem exibidas separadamente
do texto (se referidas explicitamente no bexto).

Notas de rodaps
Notas de rodapé ndo devemn ser usadas. Em vez disso, incorpore as informagies relevantes no bexto

principal.

Imagens

Manipulacda de imagem

Ernbora seja aceibo que os autores 3s vezss precisemn manipular imagens para obter maior clareza,
a manipulacio para fins de dobo ou fraude serd vista como abuso ético centifico e serd tratada de
acordo. Para imagens graficas, esta revista aplica 2 seguinte politica: nenhum recurso especifico
pode ser aprimorado, obscurechkdo, movide, removido ou introduzido em uma imagem. Os ajustes de
brilho, contraste ou equilibrio de cores s30 aceitavels se, & enquants ndo obscurecerem ou eliminarem
qualquer informacds presente no orginal. Os ajustes ndo lineares (por exemplo, alterachies nas
configuraghes de gama) devern ser divulgados na legenda da figura.
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Imagens eletrinicas

Pontos Gerais

» Certifigue-se de usar letras uniformes e dimensionamento de suas imagens originais.
e Incorpore as fontes usadas se o aplicativo fornecer essa opgdo.

= Prefira usar as seguintes fonktes em suas ilustraghes: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol ou
use fonbes similares.

Mumere 28 ilustragbes de acordo Corm sua sequéncia no bexto.

Use uma convencio de nomescin ldgica para seus arquives de imagens.

Forneca legendas para ilustraches separadamente.

Dimensione as ilustraches proximas as dimensbes desejadas da versdo publicada.
Envie cada llustracso como wm arquive separado.

L guia detaihado sobre imagens eletrbnicas estd disponivel.
Vock & convidado a wvisitar este site; alguns trechos das informacbes detalhadas so
fornecidos aqui.

Fovmatos

Se 38 suas imagens aeletrinicas forem criadas em um aplicativo do Microsoft Office (Waord, PowerPoint,
Excel), forneca “coma estd” no formato de documento orginal.

Independentemente do aplicative ubilizado que ndo seja o Microsoft Office, quando sua imagem
eletrdnica for finalizada, utilize “Salvar comao® ou converta as imagens para um dos seguintes farmatos
[observe os requisitos de resolucdo para desenhos em linha continua, meis-tom e combinagbes de
desenhofmeio-tom descritos a seguir).

EPS (ow PDF): Desenhos wetorials, incorporar todas as fonbes utilizadas.

TIFF {ou JPEG): Fotografas em cores ou &m tons de cinza (meas-tens), mantanha um minimo de 300 dpi.
TIFF (ou JPEG): Desenho de linha de bitrmap (pixels pretos & brancos punos), mantanha um mininmo
de 1000 dpi.

TIFF {ou JPEG): Combinacdes de linha de bitmap/meio-tom (colorido ou escala de cinza), mantenha
urn mimirmo de S00 dpi.

Par favor nio:

» Forneca arguivos ofimizados para o uso da tela (por exemplo, GIF, BMP PICT, WPGE); esses
farmatas tipicamante tEm um baixe ndmero de pixkels & um conjunts Bmitado de cores;

» Forneca arguivos com resolugdo muito baixa;

» Envie graficos desproporcionalmente grandes para o conteddo,

Imagens Coloridas

Por favor certifigue-se de que o5 arguivos de imagens estdo em um formato aceitdwvel (TIFF [ou JPEG),
EPS [ow PDF] ou arguivos do MS Office) & com & resolugdo correta. Se, juntamente com o Seu arthpo
aceibo, vocd enviar figuras de cor utilizdveis, a Elsevier assegurard, sem custo adicional, gue essas
figuras aparecerdo em cores |[por exermnple, Sciencelirect & outros sites).

Senvicos de fustracdo

0 Elsewier's WebShop oferece servicos de ilustrac3o aos autores que estido se preparando para
enviar um Manuscrito, mas estdo preocupados com & qualidade das imagens que acompanham o
artigo. 05 experientes ilustradores da Elsevier podem produzir imagens cientificas, téonicas e de
estily médico, bern como uma gama completa de quadros, tabelas e graficos. O “polimento” da
imagem também estd disponivel; nossos llustradores trabalham suas imagens e as aprimoram para
urn padrdo profissional. Visite o site para saber mais a respeito disso.

Legendas de figuras

Cortifigue-se de que cada figura tenha wuma legenda. Forneca as legendas separadaments, nso
anexadas as figuras. Uma legenda deve incluir um breve tibulo (m8e na figura em si) e uma descricdo
da ilustracdo. Mantenha o texto curto nas ilustragbes propriamente ditas, mas expligue todos os
simbolos e abreviacles utilizados.

Tabelas

Por favor, envie as tabelas como texto aditdwel & ndo como irmagem. As [abelas podem ser oolocadas
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20 lado do texto relevante no artigo, ou erm paginas separadas no fim. Numere as tabelas de forma
consecutiva de acordo com sua ordem no texto e cologue as notas de tabela abaixo do corpo da
mesma. Seja moderads no uso das tabelas, e assegure-se de gque os dados apresentados nas
mesmas ndo duplicam os resultades descritos erm outro lugar no artigo. Evite usar grades verticais e
sombreamento nas células da tabela.

Referéncias

Citagdo no texto

Certifigue-se de gue todas as referdéncias citadas no texto tambérm estdo presentes na lista de
referéncias (& vice-wersa), Qualguer referéncia citada no resumo deve ser fomecida na (ntegra. Nao
recomendamos o use de resultados ndo publicades & comunicacies pessoais na lista de referéncias,
mas eles podem ser mencionades no bexto, Se assas referéncias estiverem inclufdas na lista de
raferéncias, elas devem seguir o estilo de referéncia padrio da revista e devem incluir uma substituicSo
da data de publicacdo por *Resultades ndo publicados® ou *Comunicacdo pessoal® A citagdo de uma
raferéncia como in press implica que o itern fol aceito para publicacso.

Links de referdncia

Maior exposiclo da pesguisa e revisdo por pares de alta gualidade s30 assequradas por links
on-line as fontes citadas. Para permitir-nos criar finks parm servigos de FESUMOS e indexacdo, oo
Scopus, CrossRef & PubMed, assequre-se de gue os dados fornecidos nas referfncias estdo corretos.
Lembre-sa que sobrempomes, titulos de revistas/liveos, ano de publicacdo e paginacdo incorretos
podern Impedir & criagdo de finks. Ao copiar referéncias, por favor tenha culdado, porque 28 Mesmas
j& podem conber erros. O uso do DOI — identificador de objebo digital (Digital Object Identifier) &
encorajado.

Um DOI pode ser usado para citar e criar um fink para artigos eletrinicos em que um artigo estd
in-press & detalhes de citacdo completa ainda ndo s3o conhecidos, mas o artige estd disponivel
on-line, O D01 nunca muda, entdo vocé pode ussd-lo come um lnk permanente para gualquer artigo
eletrénico.

L exemplo de uma citagdo usando um DOI para um artigo que ainda ndo fol publicado &: VanDecar
1C., Russg BM., James DE., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Assismic continuation of the Lessar
Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research, hittps://doi.
orgy 10, 1029/2001 18000884, Por favor, observe gue o formato dessas citaghes deve seguir o mesmo
estile das demais referéncias no manuscorito.

Referénrcias da Web

A URL completa deve ser fornecida e a data ermn que & referéncia foi acessada pela dltima vez. Qualguer
informacdo adicional, se conhecida (DOI, nomes de autores, datas, referéncia a urma publicacdo-fonte
etc.), também deve ser fomecida. As referéncias da Web podern ser listadas separadamente {por
examplo, apds a lista de referéncias) sob um titule diferente, se desajado, ou podermn ser incluldas na
lista de referéncia,

Refer@noias de dados

Esta revista sugere que wocé cite conjuntes de dados subjacentes ou relevanies em Seu Manuschbo
citando-os am seu texts & incluinds uma referéncia de dades em sua lista de referdncias. As referéncias
de dados devem incluir 0s seguintes elementos: nomels) dols) aubores), tiule do conjunto de dados,
repositdrio de dades, versdo (guando disponivel), ano e identificador persistente. Adicione [conjunbo
de dados] imediatamente antes da referéncia para que possamos identificd-la corretaments oomo
urna referéncia de dades. O identificadar [conjunto de dados] ndog aparecerd no Seu artigo publicado.
0= usudrios do Mendeley Desktop podem facilmente instalar o estilo de referéncia para esta revista
clicando no seguinte link: http://open.mendeley.comfuse-citation-style/jornal-de-pediatria

AQ pFEpErar Sed manuscrito, vood poderd selecionar esse estilo utilizando os plug-ins do Mendeley
para o Microsoft Word ou o LibreOffice.

Estilo de Referéncias

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver, também conhecido como o estile de Reguisitos
Unifarmes, fundamentado, em grande parte, em um estilo do American National Standards Institute,
adaptado pela Mational Library of Medicine dos EUA (MNLM) para suas bases de dados. 05 autores
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devem consultar o Citing Medicire, o Guia de estile da NLM para aubores, edifores e editoras, para
obter informaghes sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de refer&ncia. Os
autores também podem consultar exempbes de referéncias (http:Owwawnlm.onih.gowf bsd) uniform
requirements.html), em uma lista de exemplos extraidos ou baseados no Citing Medicine para facil
uso geral; esses exemphos de referéncias s30 mantidos pela NLM. As referéncias devemn ser numeradas
consecutivaments na ofdem em que aparecem no texts enbre colchetes. M3o use nUMErAc3o
automatica, notas de rodapé ou de pé de pagina para referéncias. Artigos ndo publicados aceitos para
publicagdn podem ser incluldos como referéncias se o nome da revista estiver incluido, seguido de *in
press”, Observacdes & comunicagbes pessoais ndo pulblicadas ndo devem ser citadas como referéncias;
se for essencial para & compreensso do artigo, essa informacdo pode ser citada no texto, seguida
pelas observacies entre parénteses, observacdo ndo publicada ou comunicacdo pessoal. Para mais
informacies, consulte os "Reguisitos Uniformes para Manusoritos Submetidoes a Revistas Biomeédicas®,
disponieeis am https:/wwa.nchionlmonih.gowpnc/articles PMCI 142758/, Na sequéncia, apresentamos
alguns exemplos do modelo adetado pelo Jornal de Pediatria.

Artigos em revistas

1. Abé seis gutores: Aradjo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural conbrol and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. 1 Pediatr (Rio 1). 2012;88:455-64.

Z. Mais de seis autores: Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro 1D, Moreira MM, Almeida OC, Almeida-Iunior
AR, et al. Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic
fibrosis patients. 1 Padiatr (Rio 1). 2012;88:509-17.

3. Organizacdo comao autor: Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford
Metwork ELBW Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely low birth
welght infants from the Vermont Oxfard network: 1998-2003. Neonatology. 2000;97: 329-38,

4. Menhum autor famecidas: Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice.
Committes on Bipethics, American Academy of Pediatrics. Committee on Bioethics, American
Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigo publicado eletronicamente antes da versdo impressa: Carvalho OG, Ribeiro MR, Bonilha
MM, Fernandes Ir M, Procianoy RS, Silveira RC. Use of off-label and wnlicensed drugs in the
neonatal intensive care unit and its association with severity sooras. ) Pediatr (Rio 3. 2012 Oct
30. [Epub ahead of print]

Livras
Blurner IL, Read MD. Principles of neonatal pharmacolegy. In: Yaffe =1, Aranda 1V, eds. Meonatal and
Pediatric Phamnacology. 3rd ed. Baltimore: Lipginoott, Williams and Wilkins: 2005. p. 146-58.

Estudos Académicos
Barkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertacio].
Mount Pleasant, MI: Central Michigan University, 2002,

CO-ROM
Anderson SC, Poulsen KB. Andersons electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia:
Lippincott ‘Williams and Wilkins; 2002,

Homepage/ website

R Development Core Team [Internet]. B: A language and environment for statistical computing.
Vienna: R Foundation for Statistical Compoting; 2003 [cited 2011 Oct 21). Available from:
hitkp: / / wirw. R-project.org

Paper presentation

Bugni WM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina 1, Busno VT, et al. Development of a questionnaire
for early detection of factors associated to the adherence to treatment of children and adolescents
wilth chronic rheumnatic diseases - “the Pediatric Rheumatology Adherence Questionnaire (PRAD)"
Paper presented at the ACRSARHP Annual Meeting; Movember 5-9, 2011 Chicago, IL.

Fanfe de abreviaches da Rewista
Os momes das Revistas devem ser abreviados de acordo com a Lista de Abreviaciies de Palawras do Titulo.
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Video

A Elsevier aceita material de wideo e sequéncias de animacdo para apoiar & aprimorar Suas pesquisas
cientificas. Os autores que tém arguivos de video ou animacdo que desejam enviar com seu artion
sdo fortemente encorajados a incluir links para estes dentro do corpo do artigo. Isso pode ser feibo
da mesma maneia que uma figura ou tabela, referindo-se a0 conteddo de video ou animacdo e
mestrands no corpo do texto onde ele deve ser colocado. Todos of arguivos enviados devem ser
devidamente identificades de modo gue se relacionem diretamente com o contedds do arquive de
wvideo. Para garantir gue seu video ou material de animacio estela apropriado para uso, por favor
formeca os arquives em um dos nossos formatos de arquive recomendados com wm tamanhs maximo
total de 150 MB. Qualguer arquivo Gnico ndo deve excedar 50 MB. Os arquivos de video & animagdo
formecidos serdo publicados on-line na wers3o eletrinica do sew artigo nos produtos de web da
Elsevier, incluindo o ScienceDirect. Por favor formeca imagens estdticas com Seus arquivos! wocd
pode escolher gualguer guadre do video ou animacdo ou fazer uma imagerm separada. Essa imagem
egtatica serd usada emn wez de [oones padrdo, para personalizar o link para seus dados de video. Para
obter instrugies mais detalhadas, visite nossas paginas de instrucles de video.

Mota: uma vez gue o vides & a animagdo ndo podem ser incorporados 3 versdo impressa da revista,
por favor formmeca o texto para ambas as versiles elatrinica & impressa para as partes do artigo que
se rafarem a esse conteddo.

Material suplementar

Materiais suplementares, como tabelas, imagens e clipes de som, podem ser publicados com seu artigo
para aprimord-bo. 08 itens suplementares enviados 3o publicados exatamente como sdo recebidos
{arquivos do Excel ou PowerPoint aparecerdo dessa forma on-line). Por favor, envie seu material junbo
cofm o artigo e famega uma legenda concisa e descritiva paf cada arquive suplementar. Se vood
deseja fazer alteraces no material suplementar durante gualguer etapa do processo, certifique-se
de fornacer um arquive atualizado. Mo anote guaisquer correclies am uma vers3o anberion Por fawor,
desabilite a opcdo *Controlar alteracfes” nos arguivos do Microsoft Office, pois estas aparecerdo na
versdo publicada.

DADOS DA PESQUISA

Esta revista incentiva e permite gue wocé compartilhe dados que suportem a publicacdo de sua
pesquisa onde for apropriado, & permite gue vood intedigue os dados com seus artigos publicados.
Dados de pesguisa referem-se aos resultados de obssrvacBes ou experimentacds que validam os
achados da pesguisa. Para facilitar a reprodutibilidade e o redso dos dados, esta revista também o
incentiva a compartilhar sew software, oidigo, modelss, algoritmos, protocolos, métodos e outros
materiais Uteis relacionados com o projeto.

A seguir 530 mostradas varias maneias pelas quals vood pode associar dados a0 seu artigo ou
fazer uma declaracdo sobre a disponibilidade de seus dados 20 enviar seu Manuscrito. Se estiver
compartithando dados de uma dessas maneiras, vocd & encorajado a citar os dados em seu manuscribo
& na lista de referéncias. Consulte a seclo “Referéncias” para obter mais informaghes sobre a citacdo
de dados. Para obter mais informagiies sobre o depdsito, compartilhamento e uwso de dados de
pesquisa & outinos materiais de pesquisa relevantes, visite a pdgina de Dados de Pesquisa.

Vinculacdo de dados

Se wocd disponibilizou seus dados de pesguisa em um Fepositorio de dados, é possivel vincular
seu artigo diretamente ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com uma série de reposibdrios
para vinoular artiges no ScienceDirect a repositdrios relevantes, dando aos leitores acesso a dados
subjacentes que lhes dard uma melhor compreens3o da pesquisa descrita.

Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dades ag sey artigo. Quando disponivel,
vacé pode vincular diretamente seu conjunta de dados ao seuw artigo, fornecendo as informacies
relevantes no sistema de submissdo. Para mais informagles, visite a pdgina de vinculacds de bancos
de dados.

Para os repositbrios de dados suportades, um banner do repositdrio aparecerd automaticaments ao
lado do sew artigo publicado no Scienceliract.
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Além disso, word pode wincular a3 dados ou entidades relevantes através de identificadores dentro
do texto de seu manuscrito, utilizando o sequinte formato: Banco de Dados: wxxx [por ex., TAIR:
ATLGO1020; OCDC: 734053; PDE: 1XFN).

rafz
Esta rewista & compativel com o Mendeley Data, permitindo que wocd deposite guaisquer dados de
pesquisa (incluindo dados brutos ou processados, videos, obdigos, software, algoritmos, protocolos

& métpdos) associados ao seu manuscrito &m um repasitirio de acesso aberto e gratuito. Durante
o processe de submissdo, depois de fazer o upboad de seu manuscrito, woob terd a oporbunidade
de fazer o upload de seus conjuntos de dades relevantes diretamente para o Mendeley Data. Os
conjuntos de dades serdo listados e estardo acessivels diretamente aos leitores 20 lado do seu artigo
publicado on-line.

Para mals informacies, visite a pagina Mendeley Data para Revistas.

Declaragio de dados

Para promover a transparéncia, encorajamos os autores a declarar a disponibilidade de seus dados
a0 submeter o artigo. Isso pode ser um requisito da instituicdo de fomento. Caso seus dados nado
estejam disponiveis para acesso ou ndo forem adequados para publicacdo, vood terd a oportunidade
de descrever o motivo durante o processo de submissdo, afirmando, por exermnplo, que os dados da
pesquisa sdo confidenciais. A declaracdo aparecera com seu artigo publicado no ScienceDirect. Para
obter mais informagbes, visite a pagina sobre declaracdo de dados.

APOS A ACEITACAD

Disponibilidade do artigo aceito
Esta rewista disponibiliza os artigos on-line o mais rapidamente possivel apds a aceitacdo. Um
identificador de abjeto digital (D01 — Dhgital Object Identifier] & assignado a sew artigo, tomando-o
totalmente citdwel & pesquisdvel por titulo, nomels) do(s) autor(es) e o texto completo.

Frovas

U conjunto de provas (em arguivos PDF) serd enviado por e-mail para o autor correspondents o
urmn link serd formecido no e-mail para gue os autores possam baboar os prdprios arguivos. A Elsevier
agora formece aos autores provas em POF que podem receber anotaches; para isso, wood precisard
fazer o download do programa Adobe Reader, versdo 9 (ou posterior]. As instrucdes sobre como fazer
anotaghes nos arguivos POF acompanhardo as provas (também formecidas on-line). Os requisitos
exatos do sistema sdo formecidos no site da Adobe.

Se ndo desejar usar a funcdo de anotagdes em PDF, vocd pode listar as correcdes (incluindo as
respastas ag Formuldrio de Consulta) & devalvd-las por e-rmail. Por favor, liste suas correcles citando
o ndmero da linha. S8, por qualquer motivo, isso ndo for possivel, marque as cofrecdes & guaksquer
outres comentdrios (incluindo as respostas ao Formuldno de consulta) em uma impressdo de sua
prova, escanse as paginas e devolva-as por e-mail. Por favor, use esta prova apenas para verificar
& composicdo, edicdo, integridade e axatiddo do texto, tabelas & fAguras. Alteracbes significativas
no arthgo aceits para publicacdo sd serdo consideradas nesta etapa com permissdo do aditor-chefe
da revista. Faremos todo © passivel para que seu artigo seja publicado com rapidez e precis3o.
E importante garmantic que todas as correcdes sejam enviadas de volta para nds em uma dnica
comunicacdo: par favor, verifigue atentamente antes de responder, pois & inclusdo de guaisgquer
correcies subsequentes ndo sera garantida. A revisdo & responsabilidade exclusiva do autor.

PERGUNTAS DODS AUTORES

Wisite o Centro de Apoio da Elsevier para enconirar as respostas de que vood precisa. Agui vocd
encontrard tudo, desde Perguntas Freguentes abé maneiras de entrar em contato.

Vo também pode weriflicar o status do seu artigo enviado ou verificar guando seu artigo aceito serd
publicada.
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