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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS RECEM NASCIDOS PREMATUROS ENTRE OS
ANOS DE 2015 A 2021: REVISAO BIBLIOGRAFICA.

RESUMO: Durante toda a fase gestacional a mulher passa por diversas transformacdes,
proporcionando atender todas as necessidades que o feto necessita. A gestacdo a termo é
classificada com idade gestacional (IG) de 37 semanas até 41 semanas. Ja a prematuridade é
definida com um nascimento de um Rn inferior a 37 semanas de gestacdo podendo ocasionar
problemas de médio a longo prazo, vérios fatores podem estar relacionados a um nascimento
prematuro, sendo eles a auséncia de consultas de pré natal, gestacdes multiplas, gravidez na
adolescéncia, hereditariedade e estilo de vida. O estudo avaliou recém nascidos pré-termo, com
idade gestacional entre 28 a 36 semanas e 6 dias e recém nascidos com peso superior a 500g e
inferior a 2.499kg, sendo coletado através do Datasus nos anos de 2015 a 2021, com objetivo
de caracterizar o perfil de nascimentos prematuros, no Brasil, Parand € no municipio de
Umuarama - PR. O presente estudo nos apresentou que o peso e a idade gestacional influenciam
também na recuperacao e na evolucgédo de recém nascidos prematuros, podendo ser evitados com
uma assisténcia de saude mais ampla e cuidados essenciais durante todo periodo gravidico.

Palavras-chave: Gestacdo. Prematuridade. Recém nascidos. Saude.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PREMATURE NEWBORN BETWEEN THE
YEARS 2015 TO 2021: BIBLIOGRAPHICAL REVIEW.

SUMMARY: During the entire gestational phase, a woman goes through several
transformations, providing all the needs that the fetus requires. Full-term pregnancy is classified
as a gestational age (GA) of 37 weeks to 41 weeks. Prematurity is defined as the birth of a
newborn less than 37 weeks of gestation, which can cause medium to long-term problems.
Several factors may be related to a premature birth, including the absence of prenatal
consultations, multiple pregnancies, pregnancy in adolescence, heredity and lifestyle. The study
evaluated preterm newborns, with a gestational age between 28 to 36 weeks and 6 days and
newborns weighing more than 500g and less than 2,499Kkg, being collected through Datasus in
the years 2015 to 2021, with the aim of characterizing the profile of premature births, in Brazil,
Parana and in the municipality of Umuarama - PR. The present study showed us that weight
and gestational age also influence the recovery and evolution of premature newborns, and can
be avoided with broader health care and essential care throughout the pregnancy period.

Keywords: Pregnancy. Prematurity. Newborns. Health.

PERFIL EPIDEMNIOLOGICO DEL RECIEN NACIDO PREMATURO ENTRE LOS
ANOS 2015 AL 2021: REVISION BIBLIOGRAFICA.

RESUMEN: Durante toda la fase gestacional, la mujer pasa por varias transformaciones,
cubriendo todas las necesidades que el feto requiere. El embarazo a término se clasifica en una
edad gestacional (EG) de 37 semanas a 41 semanas. La prematuridad se define como el
nacimiento de un recién nacido con menos de 37 semanas de gestacion, lo que puede causar
problemas a mediano y largo plazo, varios factores pueden estar relacionados con un parto
prematuro, entre ellos la ausencia de consultas prenatales, embarazos multiples, embarazo en



la adolescencia, herencia y estilo de vida. El estudio evaluo recién nacidos prematuros, con
edad gestacional entre 28 a 36 semanas y 6 dias y recién nacidos con peso superior a 500g y
menor a 2.499kg, siendo recolectados a traves de Datasus en los afios 2015 a 2021, con el
objetivo de caracterizar el perfil del prematuro. nacimientos, en Brasil, Parana y en el municipio
de Umuarama - PR. El presente estudio nos mostré que el peso y la edad gestacional también
influyen en la recuperacion y evolucién de los recién nacidos prematuros, y pueden evitarse
con cuidados de salud mas amplios y cuidados esenciales durante todo el periodo de gestacion.

Palabras clave: Embarazo. Precocidad. Recién nacidos. Salud.



APRESENTACAO

O Trabalho de conclusdo de curso esta sendo apresentada ao colegiado do curso de Enfermagem
do Campus Sede da Universidade Paranaense — UNIPAR na forma de artigo cientifico,
conforme regulamento especifico. Este artigo estd adequado as instrugdes para autores da
revista Arquivos de Ciéncias da Saide UNIPAR (ISSN — 1982-114X). Anexo A.



INTRODUCAO

A gestacdo é uma fase vivenciada por muitas mulheres, considerado como um processo
fisiolégico. Durante toda a fase gestacional ocorrem alteracbes enddcrinas metabolicas,
proporcionando atender as necessidades do feto, no periodo gestacional a mulher pode
desenvolver diversas emoc0es, tanto positivas quanto negativas (MAIA et al., 2022)

A gestacdo a termo é classificada com uma idade gestacional (1G) de 37 semanas até 41
semanas. Estudos recentes apontam que nascidos vivos com idade de 37 a 38 semanas tendem
a obter alguns desfechos em salde semelhantes aos pré termos tardios de 34 a 36 semanas de
gestacdo. Na atualidade o método utilizado para estimar a idade gestacional é através da
ultrassonografia (USG), mensurando a data da ultima menstruacdo da gestante (DUM). A
ultrassonografia apresenta maior visibilidade e precisdo. Segundo a OMS é recomendado
realizar a USG antes de 24 semanas de gestacdo, visando avaliar a sadde da gestante e do feto,
estimando assim a idade gestacional (BONILHA et al., 2023)

A prematuridade é definida pelo nascimento do bebe inferior a 37 semanas de gestacéo,
estipulada através da idade gestacional (1G), classificando os recém-nascidos pré-termo tardio
entre 34 a 36 semanas e 6 dias de gestacdo. Varios fatores podem estar relacionados a possiveis
complicacdes da vida do RN prematuro, acarretando consequéncias de curto a longo prazo para
a salde desse bebe (COLOMBELLI et al., 2022)

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) o parto prematuro esta relacionado a
histéria materna de um ou mais abortos espontaneos no segundo trimestre; gestacdo multipla,
a auséncia de controle pré-natal, sendo recomendado desde a descoberta da gravidez, fatores
genéticos e fisiol6gicos também podem estar associados ao que envolve o funcionamento fisico,
a hereditariedade ou/e a predisposicdo genética a uma doencga; a idade que afeta a
suscetibilidade da pessoa a determinadas doencas, 0 ambiente onde vivem e as condicdes desta
area (ar, agua e solo); e o estilo de vida que incluem os habitos e praticas com efeitos negativos,
desenvolvendo assim os fatores de risco (BORSON LAMG et al., 2019).

De acordo com a OMS a prematuridade € uma das principais causas de mortalidade e
morbidade em RN com menos de 28 dias de vida. Nos Gltimos anos a prevaléncia mundial
houve um aumento, onde mais de 15 milhdes de RN nasceram prematuros, caracterizando uma
alta incidéncia mundial de 11,1% de nascimentos prematuros, tornando-se o Brasil em decimo
pais com o maior indice de casos de prematuridade (NASCIMENTO et al., 2022).

RN prematuros requerem um cuidado mais especifico devido aos riscos e complicaces,

onde a prematuridade demanda mais necessidade de internagdes e cuidados neonatais imediatos
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podendo ocasionar prejuizos no periodo neonatal e na infancia, obtendo um alto indice de
demanda em cuidados de satde. Em vista disso, a prematuridade ocasiona aumento de gastos
no sistema de satde (MELO et al., 2023).

A prematuridade pode estar relacionada a idade da mulher na gravidez. Em nossa
sociedade temos um grande nimero de adolescentes no periodo gravidico e mulheres com idade
acima de 40 anos interferindo o crescimento intrauterino afetando o desenvolvimento do bebe,
obtendo outros fatores a estar relacionados com a prematuridade como comorbidades,
hipertensdo, diabetes, obesidade, gestacfes multiplas, alimentacdo ou ma formacdo genética
(COLOMBELLI et al., 2022).

O enfermeiro é um mediador fundamental na rede de um Sistema Unico de Sadde
(SUS) baseando - se na humanizacéo da assisténcia, nas boas préaticas baseadas em evidéncias
cientificas e no protagonismo da mulher no processo de parir e nascer, apresentando uma
perspectiva para diminuir os nimeros de prematuridade, monitorando e avaliando opcdes de
cuidados e de coordenacdo da atencdo a salde. Proporcionando uma atencdo de qualidade,
humanizada, capaz de aumentar a capacidade funcional e de preservar a autonomia individual
e familiar (SILVA et al., 2023).
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JUSTIFICATIVA

A prematuridade é uma consequéncia da saude publica, por repercutir em curto a médio
e longo prazo para o bebé e a familia, o parto prematuro no Brasil expde uma triste realidade.
Atingindo mais de 15 milhdes de criancas todos os anos no mundo, e esse numero dia apés dia
vem aumentando, o desenvolvimento da crianga que nasce prematura tende a ter um risco maior
na aprendizagem, na sua mobilidade, a ter mais infeccdes respiratorias cronicas, doencas
cardiovasculares ou até mesmo diabetes. Apesar do numero elevado de nascimentos
prematuros, a grande maioria da populacdo ndo esta informada o suficiente de possiveis
prevencdes de um parto prematuro e das consequéncias que ela podera trazer para a satde do
RN.

Por tanto esse estudo tem a finalidade de caracterizar o perfil de nascimentos de recém

nascidos prematuros na cidade de Umuarama.
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OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil de nascimentos prematuros na cidade de Umuarama - PR durante
0 periodo de 2015 a 2021.

OBJETIVO ESPECIFICO
- Identificar a incidéncia de prematuridade nos anos de 2015 a 2021.
- Buscar conhecer o perfil de prematuros da regido de Umuarama;

- Analisar dados epidemioldgicos;

- Levantar a porcentagem de nascimentos prematuros;

13



METODOLOGIA

A coleta de dados sera realizada por pesquisa secundaria, através do site DATASUS.
Trata - se de um estudo exploratorio, descritivo com carater qualitativo, com objetivo de
caracterizar o perfil de nascimentos prematuros com idade gestacional menor que 37 semanas,

no municipio de Umuarama — PR.

Populagédo
Critérios de incluséo
e Criancas nascidas pré-termo, com idade gestacional entre 28 a 36 semanas e 6 dias;
e Criangas com peso inferior a 2.499kg
Critérios de exclusao
e Criancas nascidas prematuridade extrema, identificadas como idade gestacional menor
gue 28 semanas.
e Dados epidemioldgicos de outras cidades;
e Inferior a 500g
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RESULTADOS

01 - Resultado n° total de nascimentos prematuros do ano de 2015 a 2021

02- Resultado n° total de nascimento prematuro por idade gestacional

03- Resultado n° de acordo com o peso do RN e Idade gestacional

Tabela 1. - Nascidos vivos Brasil - Nascimento p/resid. mée - Periodo 2015 - 2021
Duragéo | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

da

Gestacéo
De 28 a | 30.241 | 28.928 | 29.965 | 29.741 | 28.758 | 27.837 | 27.712 203.182
31

semanas
De 32 a|280.74 | 273.27 | 273.34 | 277.90 | 271.11 | 265.89 | 261.197 | 1.903.475
36 6 1 8 0 6 7
semanas
Ignorado | 75.608 | 56.488 | 51.216 | 42.967 | 36.313 | 35.339 | 32.451 | 330.382

Total 386.59 | 358.68 | 354.52 | 350.60 | 336.18 | 329.07 | 321.360 | 2.437.039

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Na tabela 1 mostra o perfil de todos os nascimentos ocorridos no Brasil com duracdo da
gestacdo entre 28 semanas a 36 semanas nos anos de 2015 a 2021, percebe-se que houve uma
reducdo significativa de nascimentos que alcangou o valor mais baixo da série historica
analisada em 2021, quando foram observados 321.360 nascidos vivos. Obtendo valores mais

altos no ano de 2015 com 386.595 nascimentos.
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Tabela 2. Nascidos vivos Parand - Nascimento p/resid. mae - Periodo 2015 - 2021
Duracéo 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | Total
da
Gestacéo
De 28 a 31 | 1.529 1.400 1.556 1.568 1.540 1.439 1.414 | 10.446
semanas
De 32 a 36 | 13.204 13.825 13.676 14.011 13.903 13.624 13.52 | 95.770

semanas 7

*Ignorado | 1522 1.565 1.394 818 1.025 959 837 8.120

Total 16.255 16.790 16.626 16397 16.468 16.022 15.77 | 114.33
8 6

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Na tabela 02 mostra o perfil de todos os nascimentos ocorridos no Parana com duracao
da gestacdo entre 28 semanas a 36 semanas nos anos de 2015 a 2021. Percebe-se que houve
uma reducdo de nascimentos prematuros de 28 a 31 semanas no ano de 2016 com 1,400
nascimentos, registrando um aumento maior no ano de 2018 totalizando em 1.568 nascimentos
prematuros. No ano de 2018 registrou um aumento de nascimentos prematuros de 32 a 36
semanas totalizando 14.011 prematuros, ja em 2015 registrou 0 menor nimero de nascimentos
prematuros de 32 a 36 semanas resultando em 13.204.

Em 2016 demonstra alto percentual de ndo preenchimento, constatando-se um grau de
completitude muito ruim com o maior publico que se enquadrou no ignorado que € considerado
respostas sem informacdo proveniente de maes de recém-nascidos e/ou seus responsaveis,

assim como os campos deixados em branco por falta de preenchimento pelos profissionais
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Tabela 3. Nascidos vivos Umuarama - Nascimento p/resid. mae - Periodo 2015 - 2021

Duracao 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
da

Gestacao

De28a3l|13 09 07 09 31 20 12 101
semanas

De 32 a 36 | 118 137 148 148 150 160 126 987
semanas

Ignorado |1 - - 1 - - - 02
Total 132 146 155 158 181 180 138 1090

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Na tabela 03 de Nascidos vivos em Umuarama com duracdo de gestacdo de 28 a 36

semanas, podemos observar que os resultados se mantiveram, com um aumento nos anos de

2019 com idade gestacional de 28 a 31 semanas registrando 31 nascimentos, e no ano de 2017

0 menor numero totalizando em 07 nascimentos.

Ja nascimentos prematuros de 32 a 36 semanas registrou o maior numero de

nascimentos no ano de 2020 com um total de 160 nascidos vivos, e com menor nimero de

nascimentos no ano de 2015 com 118 nascimentos.

Obtendo somente 2 respostas ignoradas, que sdo consideradas respostas sem informacéo

proveniente de médes de recém-nascidos e/ou seus responsaveis, assim como 0S campos

deixados em branco por falta de preenchimento pelos profissionais.
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Tabela 4. Nascidos vivos Brasil - Nascim p/resid. mae por Peso ao nascer- Periodo: 2015-
2021

PESO AO 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
NASCER

500 a 9999 14.452 | 13.796 | 14.541 | 14.320 14.217 13.618 13.604 | 98.548

1000 a 1499 | 22.287 | 21.462 | 22.460 | 22.259 22.109 20.914 21.047 152.538

g

1500 a 2499 | 214.08 | 203.205 | 207.28 | 209.913 | 207.403 | 195.865 | 200.102 | 1.437.86
g 6 8 2
Ignorado | 1.177 | 1.023 | 993 | 945 746 637 563 6.084
Total 252.00 | 239.486 | 245.28 | 247.437 | 244.475 | 231.034 | 235.316 | 1.695.03

2 2 2

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
Na tabela 04 de nascidos vivos no Brasil por peso ao nascer. No ano de 2015 foi

registrado pelo SINASC um aumento de recém nascidos de 1500 a 2499 g resultando em
214.086 nascimentos, nos anos posteriores se mantiveram, onde alcangcou o menor valor da
série historica analisada em 2021 com peso ao nascer de 500 a 999g, que foram observadas

13.604 nascimentos.

Tabela 5. Nascidos vivos Parana - Nascim p/resid. mde por Peso ao nascer segundo

Duracéo gestacédo - Periodo: 2015-2021

PESO AO |2015 | 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 Total
NASCER

500a999g | 761 716 757 732 701 696 705 5.068
1000 a 1499 | 1.176 | 1.071 1.195 1.227 1.278 1.170 | 1.096 8.213
g

1500 a 2499 | 11.432 | 11.119 | 11.043 11.185 11.303 10.629 | 10.738 | 77.449
g

Ignorado 05 16 13 03 04 08 06 55
Total 13.374 | 12.922 | 13.008 13.147 13.286 12.503 | 12545 90.785

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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Na tabela 05 de nascidos vivos no Parand por peso ao nascer. No ano de 2015 foi
registrado pelo SINASC um aumento de recém nascidos de 1500 a 2499 g resultando em 11.432
nascimentos, nos anos posteriores, houve tendéncia de queda no peso, que alcancou o valor
mais baixo da série histdrica analisada em 2020 com peso ao nascer de 500 a 999¢, que foram

observadas 696 nascimentos.

Tabela 6. Nascidos vivos Umuarama - Nascim p/resid. mée por Peso ao nascer segundo

Duracdo gestacao - Periodo: 2015-2021

PESO AO | 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
NASCER

500a999g | 06 11 6 8 8 4 6 49
1000 a 1499 | 10 04 9 4 12 18 13 70

g

1500 a 2499 | 121 107 124 123 114 102 68 759

g

Ignorado - - - - - - - -
Total 137 122 139 135 134 124 87 878

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Na tabela 6 de nascidos vivos na cidade de Umuarama por peso ao nascer segundo a
duracdo da gestacdo nascimentos com peso de 500 a 999¢g e de 1000 a 1499 g nos anos de 2015
a 2021 se mantiveram. J& os recém nascidos com peso de 1500 a 2499 no ano de 2017 houve
um aumento totalizando em 124, e com uma queda muito grande no ano de 2021 com 68

nascimentos.
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DISCUSSAO

Um estudo de nascidos vivos realizado no Estado do Rio de Janeiro, no ano de 2021,
obteve um aumento de prematuridade de 9,8%. De baixo peso ao nascer foram 6,8%, e de PIG
5,5%. O risco de morte neonatal foi mais influenciado pela prematuridade com maior risco de
nascidos vivos com baixo peso ao nascer e PIG. Esse estudo corresponde a nossa pesquisa
realizada na cidade de Umuarama de recém nascidos com baixo peso ao nascer de 500g a 2499
g sendo com maior prevaléncia no ano de 2017 totalizando em 139 nascimentos e com
incidéncia no ano de 2021 obtendo uma grande queda ocorrendo somente 68 nascimentos
prematuros (KALE; FONSECA, 2023).

Outro estudo realizado em um municipio do sul do estado do Tocantins trouxe que a
principal causa de prematuridade foi o retardo de crescimento intrauterino, que, por sua vez,
pode gerar o baixo peso ao nascer. No ano de 2016, houve um numero elevado de 160 recém-
nascidos que nasceram antes das 39 semanas de gestacdo a partir desse periodo, veio crescendo
0 namero de bebés pré-termo e, mais atualmente, em 2018, houve uma queda nesses nUMeros,
dados que se identificam com a nossa pesquisa, comparando com Brasil, Parana e Umuarama.
Porém a prematuridade tem uma grande influéncia no peso ao nascer (MIRANDA; JORGE;
ABREU, 2022).

Entre os anos de 2012 e 2019, foram registrados cerca de 23.059.611 nascidos vivos no
Sinasc, sendo 20.574 (0,09%) eram prematuros extremos, 122.132 (0,53%) prematuros severos
e 2.188.723 (9,49%) prematuros moderados ou tardios. A proporcao de prematuridade total no
Brasil obteve uma variacédo de 10,87% a 9,95% no periodo estudado, obtendo uma incidéncia
maior no ano 2015 (9,77%). A proporcdo de semana gestacional ignorada variou de 4,81% a
1,27%, com tendéncia decrescente para 0 periodo. Ja o presente estudo realizado nos anos de
2015 a 2021 de duracdo de gestacdo no Brasil houve 2.437.039 nascimentos com idade
gestacional de 28 semanas a 36 semanas e 6 dias, sendo destes 203.182 prematuros moderados
e 1.903.475 prematuros tardio, ocorrendo uma reducdo significativa de nascimentos,
alcangando o valor mais baixo da série historica analisada no ano de 2021 , que foram
observados 321.360 nascidos vivos, obtendo valores mais altos no ano de 2015 com 386.595
nascimentos (MARTINELLI et al., 2022).

Um estudo realizado no Brasil, apresentou 31.625.722 nascidos vivos entre 0s anos de

2011 e 2021. Desses, 3.503.085 (11,0%) foram prematuros, correspondendo a uma prevaléncia
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de prematuridade de 11,1%. Ao avaliar a propenséo da prematuridade brasileira durante todo o
periodo estudado de 2011 a 2021, os dados se mantiveram, apesar de pequenas variagdes
numéricas ano a ano. No presente estudo de nascidos vivos no Brasil com idade gestacional de
28 semanas a 36 semanas e 6 dias, obteve menor incidéncia no ano de 2021. Ao avaliarmos a
tendéncia de prematuridade entre os anos de 2015 a 2021 evidenciou estabilidade ocorrendo
pequenas variagcbes numéricas ano a ano, ja ao analisarmos no estado do Parana ocorreram
106.216 nascimentos prematuros (ALBERTON; ROSA,; ISER, 2023).

Em outro estudo realizado em um municipio do centro-oeste do Parand, o baixo peso ao
nascer contribuiu para o ébito neonatal, principalmente recém nascidos com extremo baixo
peso. A causa do baixo peso € multifatorial, que pode estar relacionada a condicdo
socioecondmica, escolaridade materna, renda familiar e véarios outros fatores relacionado ao
pré-natal, apontam que os maiores indices de mortes neonatais ocorrem em bebés com peso ao
nascer menor que 1.000gr, sendo que quanto menos o peso do nascimento, maiores serao as
chances de oObito. Ao observarmos em nosso estudo no Brasil obteve um alto indice de
prematuros com peso ao nascer inferior a 1.000gr entre os anos de 2015 a 2021, contribuindo

para diversas complicacfes que podem evoluir ao 6bito desse recém-nascido (DIAS, 2020).
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CONCLUSAO

Ao falarmos em prematuridade precisamos reforcar a implementacdo de politicas
publicas, para que ocorra um atendimento mais amplo na fase em que o recém-nascido
prematuro apresenta mais vulnerabilidade, contribuindo de tal forma para uma diminuicao nos
casos de prematuridade. Apesar de obtermos um namero muito alto de prematuros no Brasil, a
populacdo ndo esta informada o suficiente de modo que muitas vezes é possivel evitar um parto
prematuro e futuros danos que a prematuridade pode causar, além da populacdo temos um

déficit de atendimento multidisciplinar no acompanhamento do pré-natal.

O presente estudo apresenta que o0 peso e a idade gestacional influenciam também na
recuperacdo e na evolucdo de recém nascidos prematuros, podendo ocasionar danos de médio
a longo prazo, causando um maior risco de comprometimento do desenvolvimento neurolégico,

fisico e motor, dentre os diversos fatores relacionados a um nascimento prematuro.

Uma informacéo e divulgacdo sdo as campanhas, onde temos o Novembro roxo, més
mundial da conscientizacdo para alertar a populacdo sobre o aumento de nascimentos
prematuros, de como podemos prevenir e informar das possiveis consequéncias de um
nascimento precoce para 0 bebé para seus familiares e para a sociedade, uma forma de

conscientizar e responsabilizar as familias dos casos.

Diante do contexto, faz-se necessario maior conscientizacdo de adesdo ao pré natal e
acompanhamento por responsabilidade da paciente e capacitacdo de atendimento ao pré natal
por parte dos profissionais, para assim, termos melhores indicadores de bebés nascidos a termo
e evitar internacdes em UTI neonatal.
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ANEXO

Anexo A - InstrucGes para autores da Revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR

Diretrizes para Autores

| - NORMAS PARA SUBMISSAO

A revista Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR publica trabalhos inéditos nas areas das Ciéncias
Biomédicas e da Saude.

Os artigos podem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espanhol e ndo devem ter sido
submetidos a outros periddicos. Os trabalhos devem ser enviados por meio do Sistema Eletrnico de
Editoracdo de Revistas - SEER (http://revistas.unipar.br/index.php/saude/login).

No ato da submissdo o(s) autor(es) devera(&o) preencher uma Declaracdo de Cessdo de Direitos
Autorais (download) disponibilizada no sistema eletronico da revista.

Os originais serdo submetidos ao Conselho Editorial e ao Conselho de Consultores que se reserva o
direito de avaliar, sugerir modificagdes para aprimorar o contetudo do artigo, adotar alteracdes para
aperfeigoar a estrutura, clareza e redacéo do texto e recusar artigos. Todas as informagdes apresentadas
pelos autores séo de sua exclusiva responsabilidade.

Il - Apresentacgdo dos originais

Os artigos devem ser digitados, utilizando-se o programa MS-Word, com fonte TNR 12, espago 1,5, em
folha tamanho A4, com margens de 2 cm, indicando nimero de pagina no rodapé direito. Os originais
ndo devem exceder 20 paginas, incluindo texto, ilustragdes e referéncias.

A primeira pagina deve conter o titulo do trabalho, dados dos autores enviados, abaixo do titulo,
conforme modelo: Nome completo, graduacdo mais alta, instituicdo (maximo duas, caso tenha mais de
um vinculo), e-mail, ORCID (néo obrigatorio).

Na segunda pagina deve constar o titulo completo do trabalho, o resumo e as palavras-chave, em
portugués, em inglés e em espanhol, omitindo-se o(s) nomes(s) do(s) autor(es).

As figuras, quadros e/ou tabelas devem ser numerados sequencialmente, apresentados no corpo do
trabalho e com titulo apropriado. Nas figuras o titulo deve aparecer abaixo das mesmas e, nos quadros
ou tabelas, acima. Todas as figuras devem apresentar resolugdo minima de 300 dpi, com extensao .jpg.

Todas as informacdes contidas nos manuscritos sdo de inteira responsabilidade de seus autores. Todo
trabalho que utilize de investigacdo humana e/ou pesquisa animal deve indicar a secdo MATERIAL E
METODO, sua expressa concordancia com os padrdes éticos, acompanhado da copia do certificado de
aprovacdo de Comissdo de Etica em Pesquisa registrada pela CONEP, de acordo com o recomendado
pela Declaragéo de Helsink de 1975, revisada em 2000 e com a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil. Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com os principios
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éticos internacionais (International Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animals),
bem como o cumprimento das instruc6es oficiais brasileiras que regulamentam pesquisas com animais
(Leis 6.638/79, 9.605/98, Decreto 24.665/34) e os principios éticos do COBEA (Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal).

111 - Citacgdes:

Todas as citacfes presentes no texto devem fazer parte das referéncias e seguir o sistema autor-data
(NBR 10520, ago. 2002). Nas citagdes onde o sobrenome do autor estiver fora de parénteses, escrever-
se-4 com a primeira letra mailscula e o restante minuscula e, quando dentro de parénteses, todas
mailsculas, da forma que segue:

1. Citagéo direta com até trés linhas - o texto deve estar entre aspas. Ex.: Segundo Uchimura et al.
(2004, p. 65) “ o risco de morrer por cancer de cérvice uterina esta aumentado a partir dos 40 anos .

2. Citagdo direta com mais de 3 linhas - deve ser feito recuo de 4 cm, letra menor que o texto, sem
aspas. Ex.:

O comércio de plantas medicinais e produtos fitoterapicos encontra-se em expansao
em todo o mundo em razao a diversos fatores, como o alto custo dos medicamentos
industrializados e a crescente aceitacdo da populacdo em relacdo a produtos naturais.
[...] grande parte da populagdo faz uso de plantas medicinais, independentemente do
nivel de escolaridade ou padrdo econdmico. (MARTINAZO; MARTINS, 2004, p. 5)

3. Citacéo indireta - o nome do autor é seguido pelo ano entre parénteses. Ex.: Para Lianza (2001), as
DORT frequentemente sdo causas de incapacidade laborativa temporaria ou permanente.

4. Citagao de citacdo - utiliza-se a expressdo apud., e a obra original a que o autor consultado esta se
referindo deve vir em nota de rodapé.

Ex.: O envelhecimento é uma realidade que movimenta diversos setores sociais (GURALNIK et
al. apud IDE et al., 2005)

5. Citacao com até trés autores deve aparecer com ponto e virgula entre os autores, exemplo: (SILVA;
CAMARGO)

6. A citagdo com mais de trés autores deve aparecer o nome do primeiro autor seguido da expresséo et
al.

IV - REFERENCIAS

As REFERENCIAS devem ser apresentadas em ordem alfabética de sobrenome e todos os autores
incluidos no texto deverao ser listados.
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