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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo inferir se a pandemia do COVID-19 interferiu negativamente
na vacinacdo contra o rota-virus humano, além de reforcar a importancia da vacinacdo na reducdo de
internacfes e morbimortalidade infantil.

Métodos: O trabalho consistiu num estudo observacional transversal individualizado, realizado em uma
Unidade Baésica de Salde do municipio de Inacio Martins no Parana. Foram escolhidos 90 nascidos vivos de
agosto, setembro e outubro de 2019 e de 2020, e, destes, foram incluidas 61 criancas com idade de 2 até 8
meses gque tomaram a vacina contra o rota-virus humano com ou sem atrasos, nos periodos de outubro,
novembro e dezembro de 2019 e 2020. Foram excluidas do estudo 29 criangas que mesmo com a idade correta
ndo receberam o imunizante, além de criancas que nasceram fora do periodo avaliado.

Resultados: A maioria das criancas vacinadas foram meninas (51%). Com relacdo a prevaléncia da idade, em
ambos os anos a maioria tomou a primeira dose com 2 meses e a segunda com 4 meses. No ano de 2019 houve
mais evasdo do que em 2020. Em relacdo ao atraso vacinal, houve significancia estatistica para a variavel 12
dose (p<0,001) e 22 dose (p<0,019). No sexo feminino, o atraso foi significantemente estatistico para a variavel
idade da 22 dose (p<0,001).

Conclusdo: Pode-se concluir que a pandemia interferiu negativamente na vacinagcdo contra o rota-virus
humano ocasionando atrasos, refor¢cando a importancia de campanhas vacinais efetivas principalmente em
periodos pandémicos.

Palavras-chave: Infec¢des por rotavirus. Vacinagdo. COVID-19. Atencdo Priméria a Salde.



ABSTRACT

Objective: The present study aimed to infer whether the COVID-19 pandemic negatively interfered with
vaccination against the human rotavirus, in addition to reinforcing the importance of vaccination in reducing
hospitalizations and infant morbidity and mortality.

Methods: The work consisted of an individualized cross-sectional observational study, carried out in a Basic
Health Unit in the municipality of Indcio Martins in Parana. A total of 90 live births from August, September
and October 2019 and 2020 were chosen, and, of these, 61 children aged 2 to 8 months who received the
vaccine against human rotavirus with or without delays, in the periods of October, November and December
2019 and 2020. 29 children who, even at the correct age, did not receive the immunizing agent, in addition to
children born outside the evaluated period, were excluded from the study.

Results: Most vaccinated children were girls (51%). Regarding the prevalence of age, in both years the
majority took the first dose at 2 months and the second at 4 months. In 2019, there was more evasion than in
2020. Regarding vaccine delay, there was statistical significance for the variable 1st dose (p<0.001) and 2nd
dose (p<0.019). In females, the delay was statistically significantly for the variable age at the 2nd dose
(p<0.001).

Conclusion: It can be concluded that the pandemic negatively interfered with vaccination against the human
rotavirus, causing delays, reinforcing the importance of effective vaccination campaigns, especially in
pandemic periods.

Keywords: Rotavirus Infections. Vaccination. COVID-19. Primary Health Care.



INTRODUCAO

A nivel mundial, os virus consistem na principal etiologia de diarreias infecciosas, sendo que os mais
prevalentes sdo os rota-virus, astro-virus, calicivirus e adenovirus entéricos. O rota-virus possui ocorréncia
universal nos episddios de diarreia aguda infantil, tanto em paises desenvolvidos, como nos paises em
desenvolvimento e, representa 40% dos casos graves com necessidade de hospitalizagao?. O rota-virus pertence
a familia Reoviridae, é transmitido por via fecal-oral, através do contato pessoa a pessoa, agua ou alimentos
contaminados. O pico de incidéncia da infeccdo ocorre por volta de 6 a 24 meses. No que se refere ao periodo
de incubagdo dessa virose, consiste em aproximadamente 48 horas, apds isso, a infeccdo se apresenta
clinicamente com diarreia liquida, podendo o paciente cursar com sintomas mais graves como febre alta,
vomito, desidratacdo, choque e, em casos extremos e complicados, morte2. A diarreia aguda por rota-virus é
considerada um grande problema de salde publica, € estimado que ocorram anualmente 125 milhdes de casos,

com cerca de 2 milhGes de internagdes e 600 mil 6bitos3.

O Brasil foi pioneiro na inclusdo da vacina oral de rota-virus humano (VORH) no Programa Nacional
de Vacinagdo (PNI) em marco de 2006, iniciando a vacinacgdo rotineira de todos os lactentes. A vacina
monovalente (G1P8) é indicada para criancas de 6 a 24 semanas de vida, a primeira dose deve ser administrada
aos 2 meses, e a segunda, aos 4 meses. A primeira dose pode ser administrada a partir do 1° més e 15 dias,
sendo o intervalo preconizado para a segunda dose de 8 semanas, com intervalo minimo de 4 semanas. Existe
um periodo de idade maxima para administracdo da segunda dose de 24 semanas (5 meses e meio), ndo

devendo ser administrada apds essa data3.

Diante da importancia de seguir o calendario vacinal infantil, a pandemia resultante da infeccao pelo
SARS-CoV-2, iniciada em margo de 2020, gerou um grande impacto na atengdo primaria, devido ao fato de
esta ser a porta de entrada para o SUS, coordenar e ordenar o cuidado em todos os niveis de atencéo nas Redes
de Atencdo a Saude*>®. Os servicos de prevencdo e promogéo de salide precisaram ser reorganizados, e isto,
pode ter sido um obstéculo para pacientes de doencas cronicas que realizam acompanhamento na unidade
bésica de salide, gestantes e também na puericultura e vacinacdo, promovendo adiamentos e atrasos’8°. Além

disso, as politicas de lockdown acabaram interferindo na logistica dos pacientes até as institui¢des de salde,



ficando estas apenas para casos de extrema necessidade. O medo de contaminagdo é um fator que também

afetou na procura por servigos preventivos de satide®11213,

Diante do exposto, dd importancia da vacina¢do na prevencdo da diarreia aguda grave, aliada ao
cenario pandémico, esse estudo teve por objetivo inferir se a pandemia do COVID-19 interferiu negativamente
na vacinacao contra o rota-virus, resultando em atrasos na imunizacdo. Pretendeu-se também reforcar a
importancia da vacinacdo principalmente contra o rota-virus, na reducdo de internagdes e morbimortalidade

infantil por diarreia aguda grave.

METODOS

O presente trabalho consiste num estudo observacional transversal individualizado, realizado no
municipio de Inacio Martins do estado do Parana, na Unidade Bésica de Salde Central, no periodo de maio de
2022 até julho de 2022. Os dados avaliados foram de 35 nascidos vivos dos meses de agosto, setembro e
outubro de 2019, além de 55 nascidos de agosto, setembro e outubro de 2020, que atingiram a idade correta

para a aplicagdo da vacina nos meses avaliados.

Para a realizacdo do estudo, foram incluidas 61 criancas com idade de 2 até 8 meses que tomaram a
vacina contra o rota-virus humano com ou sem atrasos, nos periodos de outubro, novembro e dezembro de
2019 e 2020. Foram excluidas do estudo 29 criangcas que mesmo com a idade correta ndo receberam o

imunizante, além de criancas que nasceram fora do periodo avaliado (Figura 1).

Os dados foram coletados através de dados eletrdnicos dos pacientes via plataforma E-SUS, na data
18/05/2022, 09/06/2022 e 21/07/2022. As variaveis escolhidas e analisadas foram as qualitativas nominais,
SEX0 e atraso, e, as quantitativas continuas, idade da tomada da primeira dose, e a idade da tomada da segunda

dose.

A equipe de pesquisa esta ciente de que este trabalho estéa suscetivel aos vieses de selecao, referentes
ao de amostragem e ao de ndo respondentes, além do viés de informag&o, que inclui o de instrumento de coleta.

Os dados faltantes ndo participaram do estudo, sendo que foram excluidos.



O calculo amostral foi realizado pela calculadora de estatisticas da Universidade de Sdo Paulo (Célculo

Amostral - Estatistica) para uma estimativa de proporcao, usando como desfecho principal a prevaléncia da

cobertura vacinal de uma determinada regido. Foi utilizada a prevaléncia de 87% representando a cobertura
vacinal da regido sul **. Fazendo o calculo amostral, totalizou-se 174 criangas vacinadas. Para este estudo, a
pandemia foi um limitante, uma vez que o nimero de criangas obtido para sua comprovacdo foi de 61, ndo

atingindo, portanto, a propor¢ao do calculo amostral.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados posteriormente com o programa
computacional IBM SPSS. A analise das variaveis qualitativas e quantitativas foi realizada usando-se o teste

t. Foram considerados significativos valores de p menor que 0,05, e um intervalo de confianca de 95%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Campo Real,
na data de 25/04/2022. O comité de ética dispensou o estudo da necessidade de um termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE), uma vez que sdo dados do sistema de informagé&o institucional.

RESULTADOS

Das 21 criancgas vacinadas do ano de 2019, 11 (52,3%) eram meninos e 10 (47,7%) eram meninas. No
que se refere ao ano de 2020, das 40 criangas vacinadas, foram 19 (47,5%) meninos e 21 (52,5%) meninas. Do
total, o sexo feminino foi 0 que mais obteve vacinados, apresentando uma porcentagem de 51% sobre o sexo

masculino.

Foi realizada a analise das idades da primeira e segunda dose de cada ano, além da quantidade de
criangas que ndo tiveram a vacinagdo completa, a fim de avaliar a prevaléncia. Diante disso, os resultados

observados foram acrescentados em graficos. (Gréficos 1.1, 1. 2, 2 e 2.1).

Com relacéo ao atraso vacinal no ano de 2020, a partir da analise dos dados, foi possivel perceber que
houve significancia estatistica para a variavel idade da primeira dose (p<0,001) e segunda dose (p<0,019). No
sexo feminino, o atraso foi significativamente estatistico para a variavel idade da segunda dose (p<0,001).

(Gréfico 3).


http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/index.php
http://estatistica.bauru.usp.br/calculoamostral/index.php

DISCUSSAO

Embora a literatura publicada forneca informagfes relacionadas a vacinagdo contra o rota-virus
humano, como a cobertura vacinal, poucos estudos relacionam a pandemia com a vacinacéo, elencando seus
possiveis impactos como o atraso e/ou auséncia da vacinagdo devido ao contexto pandémico, bem como devido
as politicas de lockdown implantadas e suas consequéncias, que resultariam no aumento dos casos de diarreia

aguda grave e suas complicacdes.

Procianoy et al.*® ao avaliar o impacto da pandemia do COVID-19 na vacinagdo de criangas de até um
ano de idade, pdde concluir, através de dados do PNI, que em 2020 houve um menor valor da cobertura vacinal
desde o ano de 2013. Das 6 vacinas avaliadas pelo estudo, de 2019 para 2020 houve uma queda de 11,10% da
cobertura vacinal, sendo que no ano de 2019 era de 84,44%, passou a ser 75,07% em 2020. Com o presente
estudo foi possivel observar o equivalente, no ano de 2020 houve redugdo da cobertura vacinal no periodo e

municipio avaliado, podendo-se verificar um possivel impacto da pandemia na vacinagao.

Em pesquisa realizada por Benedetti et al.1® no estado de Roraima, houve a reducéo da cobertura
vacinal em 90% das 9 vacinas avaliadas entre 2019 e 2020, sendo uma média de 10,84% de queda. A vacina
contra o rota-virus humano teve uma queda de 4,19%. No presente trabalho, considerando as estatisticas
avaliadas, houve um aumento de 48,5% na vacinagdo completa de 2020 sobre 2019. A diferenga populacional

e/ou de nascidos vivos entre os estudos pode ser um das causas das diferencas entre os resultados.

Leite et al.1” ao avaliar os impactos provocados pela pandemia nas metas de imunizacéo no Brasil,
concluiu que as 5 vacinas avaliadas pelo estudo, incluindo a do rota-virus humano, ndo atingiram a meta
estimulada pelo PNI (> 90%) nos anos de 2019 e 2020, quando comparadas aos anos anteriores. Além disso,
a vacinagdo contra o rota-virus teve uma baixa de 9,56%, sendo que no ano de 2019 sua porcentagem média
de cobertura vacinal era de 85,49%, caindo para 77,31% no ano de 2020. No municipio e periodos avaliados,
pode-se dizer que a cobertura vacinal ainda esté abaixo da meta estipulada para o pais. No ano de 2019, nos
meses avaliados, a porcentagem de vacinacdo completa foi de apenas 34%. No ano seguinte, durante a

pandemia, a porcentagem melhorou, chegando a 82,5%, mas ndo atingindo novamente a meta nacional.



Através da analise dos resultados, pode-se concluir que o desfecho do estudo foi positivo, uma vez
que, a partir da andlise estatistica foi possivel observar uma interferéncia fidedigna da pandemia na vacinagéo

contra o rota-virus humano no periodo avaliado.

A pandemia foi um fator limitante do estudo, além disso, o trabalho esteve exposto ao viés de selecao
em razdo de que foi realizado em apenas um municipio, em uma Unica instituicdo de saude, por um curto
periodo de tempo (3 meses). Outra limitagdo foi 0 viés de ndo respondentes, no qual o paciente pode ter tomado
0 imunizante em outro centro de satde. Além destes, pode ter ocorrido o viés de instrumento, visto que, até o
ano de 2019, os dados epidemioldgicos da unidade avaliada eram tabulados no programa Microsoft Excel, e,

somente a partir de 2020 os dados passaram a ser computados no programa E-SUS.

Portanto, com os achados do presente estudo pode-se concluir que a pandemia interferiu
negativamente na vacinagdo contra o rota-virus humano no respectivo municipio e periodo avaliado. Com o
dobro de nascidos vivos em 2020, se comparado a 2019, foi possivel verificar um aumento dos indices de
atrasos na primeira e segunda dose da vacinagéo durante a pandemia. Isso reforga a importancia da realizacéo
de campanhas vacinais efetivas que destaquem a relevancia da vacinagdo, principalmente em periodos
pandémicos, e que conscientizem a populagdo sobre as doengas imunopreviniveis e suas complicagdes, como

no caso do rota-virus, a diarreia aguda grave.
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Figura 1- Fluxograma de critérios de inclusédo e exclusdo do estudo

Critérios de
exclusao
N=29 21 Criangas
Nascidos vivos dos nascidas em
meses de agosto, 2019
setembro e outubro Amostra final N=61
de 2019 e 2020.
N=90 40 Criangas
oy nascidas em
(:_ntenos~ de 2020
inclusao

N=61




Gréfico 1- Prevaléncia idade primeira dose 2019
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Gréfico 1.1- Prevaléncia idade segunda dose 2019
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Gréfico 2- Prevaléncia idade primeira dose 2020
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Gréfico 2.1- Prevaléncia idade segunda dose 2020
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Gréfico 3- Atraso vacinal em relacdo as idades da primeira e segunda dose
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Discussion
Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives
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Generalsability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information
Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable,
for the original study on which the present artide s based

“Give information separately for cases and controls.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological
background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in
conjunction with this article (freely available on the Web sites of PL0oS Medicine at
http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at
http://www.epidem.com/).  Information on the STROBE Initiative is  available at

http://www.strobe statement.org.

Orientacdes gerais: O manuscrito original — incluindo tabelas, ilustrac@es e referéncias bibliogréficas — deve
estar em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”,
publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas. Cada se¢do deve ser iniciada em nova

pagina, na seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em portugués, abstract, texto, agradecimentos, referéncias



bibliogréaficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada), figuras (cada

figura completa, com titulo e notas de rodapé em pagina separada) e legendas das figuras.

O texto deve ser digitado no processador de texto Microsoft Word® em letra Times New Roman
tamanho 11, margens de 20 mm em cada borda e espaco duplo em todas as sesses. A seguir, as principais

orientacdes sobre cada se¢do:

Pagina de rosto: Titulo em portugués; Titulo em inglés; Autores e suas afiliagdes institucionais; Registro dos
autores em bases de identificadores digitais (ORCID, ResearcherID); Identificacdo de fontes de financiamento;
Declaragdo de conflitos de interesse para todos os autores; Parecer de Comité de Etica reconhecido pelo
Conselho Nacional de Saude (exigido para todos os Artigos Originais e Relatos de Casos). Instrucdes para o

Resumo:

Artigos Originais: resumo de no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres.

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitar 0 uso de abreviaturas. Todas as
informagGes que aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. Abreviaturas devem ser evitadas,
pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas, devem ser definidas ao serem mencionadas

pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e nos resumos.

Ap0s 0 resumo e apos o abstract, devem constar 3 a 6 descritores respectivamente em portugués e em inglés,

conforme os DeCS - Descritores em Ciéncias da Salde.

Ensaios Clinicos devem ser registrados conforme recomendagdo da LILACS e SCIELO
(http://www.icmje.org/about-icmje/fags/clinical-trials-registration/). O nome da base de dados, sigla e/ou

ntmero do Ensaio Clinico devem ser colocados ao final do(s) resumo(s) do artigo.

O resumo deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original:



Objetivos: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipéteses iniciais, se houve alguma. Definir

precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente 0s objetivos secundarios mais relevantes.

Meétodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é randomizado, cego,
prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de atendimento, se primario, secundario
ou terciario, clinica privada, institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de selecéo,
nimero de casos no inicio e fim do estudo, etc.), as intervencdes (descrever as caracteristicas essenciais,

incluindo métodos e duracéo) e os critérios de mensuracdo do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca e significancia estatistica.

Conclustes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os objetivos, bem
como sua aplicacéo pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos

similares.

Instrucdes para o Texto Principal

Texto de artigos originais deve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo: Introducéo:
sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a importancia do tema e justificar o
trabalho. Ao final da introdugéo, os objetivos do estudo devem ser claramente descritos. Métodos: descrever
a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecdo; definir claramente as variaveis e detalhar a analise
estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos e informag&o de eventuais programas
de computacdo. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes
suficientes para permitir a reproducdo do estudo. E obrigatéria a inclusdo de declaragdo de que todos os
procedimentos tenham sido aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio a que se vinculam os
autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa do Ministério da Saude.

Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia légica. As informacdes
contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas com um

nimero muito grande de dados.



Discussdo: deve interpretar os resultados e comparé-los com os dados ja descritos na literatura, enfatizando os
aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicaces dos achados e suas limitagfes, bem como a
necessidade de pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no final da discussdo, levando em
consideragdo os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusfes aos objetivos iniciais do estudo, evitando
assertivas nao apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham méritos

cientificos similares. Incluir recomendacges, quando pertinentes.

Referéncias bibliogréficas

As referéncias bibliograficas devem ser atualizadas no tema em estudo, numeradas e ordenadas segundo a
ordem de aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos
sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word. As

referéncias devem ser formatadas no estilo VVancouver, de acordo com os exemplos listados a seguir:

1. Artigo padrdo Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N

Engl J Med. 2002;347:284-7. Se houver mais de 6 autores, cite 0s seis primeiros nomes seguidos de “et al”.

2. Livro Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis:

Moshy; 2002.

3. Capitulo de livro Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In:
Vogelstein B, Kinzler KW, editores. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p.

93- 113.

4. Teses e dissertacGes Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans

[dissertacdo]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

5. Trabalho apresentado em congresso ou similar (publicado) Christensen S, Oppacher F. An analysis of
Koza’s computational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C,
Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference

on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.



6. Artigo de revista eletrénica Zimmerman RK, Wolfe RM, Fox DE, Fox JR, Nowalk MP, Troy JA et al.
Vaccine criticism on the World Wide Web. J Med Internet Res. 2005;7(2):el7.

http://www.jmir.org/2005/2/e17/. Acesso: 17/12/2005.

7. Materiais da Internet:

1. Artigo publicado na Internet Wantland DJ, Portillo CJ, Holzemer WL, Slaughter R, McGhee EM. The
effectiveness of web-based vs. non-web-based interventions: a meta-analysis of behavioral change outcomes.

J Med Internet Res. 2004;6(4):e40. http://www.jmir.org/2004/4/e40. Acesso: 29/11/2004.

2. Site Cancer-Pain.org [site na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01.

http://www.cancer-pain.org/. Acesso: 9/07/2002.

3. Banco de dados na Internet Who’s certified [banco de dados na Internet]. Evanston (IL): The American

Board of Medical Specialists. c2000. http://www.abms.org/newsearch.asp. Acesso: 8/03/2001.

4. Obs.: uma lista completa de exemplos de citacBes bibliograficas pode ser encontrada na Internet, em
http://www.icmje.org/ ou http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp. Artigos aceitos para
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publicagdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde que indicando a revista e que estdo “no prelo”.
Observagdes ndo publicadas e comunicagdes pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for
imprescindivel a inclusdo de informagfes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela frase
“observagdo ndo publicada” ou “comunicagdo pessoal” entre parénteses no corpo do artigo. Os titulos dos
periédicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma lista com suas respectivas
abreviaturas pode ser obtida através da publicagdo da NLM “List of Serials Indexed for Online Users”,
disponivel no enderego http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informagdes mais detalhadas,

consulte os “Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”. Este documento esta

disponivel em http://www.icmje.org/ ou http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp.

Tabelas: Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no texto,
e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicacdes devem ser apresentadas em notas de rodapé

e ndo no titulo, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta seqiiéncia: *,1, {, §, ||.4,**,7T,11. Nao sublinhar


http://www.jped.com.br/port/normas/normas_07.asp

ou desenhar linhas dentro das tabelas, ndo usar espagos para separar colunas. Nao usar espaco em qualquer

lado do simboloz.

Figuras (fotografias, desenhos, gréaficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as explicagdes devem ser
apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas na tabela. Figuras reproduzidas de
outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢cdo na legenda, assim como devem ser acompanhadas por
uma carta de permissdo do detentor dos direitos. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do paciente; tarjas
cobrindo os olhos podem ndo constituir protecdo adequada. Caso exista a possibilidade de identificagdo, é
obrigatoria a inclusdo de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicagao.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo. As ilustracGes sdo
aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas as figuras serdo vertidas para o preto-e-branco na
versdo impressa. Caso os autores julguem essencial que uma determinada imagem seja colorida mesmo na
versdo impressa, solicita-se um contato especial com os editores. Imagens geradas em computador, como
graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou.tif, com resolugdo minima de
300 dpi, para possibilitar uma impressdo nitida; na versdo eletrdnica, a resolucéo serd ajustada para 72 dpi.
Graficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer circunstancia. Desenhos,
fotografias ou quaisquer ilustracdes que tenham sido digitalizadas por escaneamento podem ndo apresentar
grau de resolugdo adequado para a versdo impressa da revista; assim, é preferivel que sejam enviadas em
versdo impressa original (qualidade profissional, a nanquim ou impressora com resolugdo grafica superior a
300 dpi). Nesses casos, no verso de cada figura deve ser colada uma etiqueta com o seu nimero, 0 home do

primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das figuras

Devem ser apresentadas em pagina propria, devidamente identificadas com os respectivos nimeros.
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