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Este trabalho foi escrito em forma de artigo cientifico a ser submetido a Revista
Ciéncia e Satde On-line, cujas normas estdo descritas no Anexo 1. A parte textual

correspondera ao artigo cientifico, escrito, conforme instru¢ao da revista escolhida.
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Resumo

A Eritroblastose fetal, ou doenga hemolitica do feto e recém-nascido, é causada pela
incompatibilidade sanguinea entre a mde e o feto, resultando na produgcdo de anticorpos
maternos que destroem as hemdcias do feto. Sem tratamento, pode levar a morte intra-utero ou
causar danos graves a saude do recém-nascido, como ictericia, anemia, dano cerebral, entre
outros. Assim, o presente estudo teve por objetivo descrever o que a literatura cientifica relata
sobre os métodos de prevencdo e tratamento da Eritroblastose Fetal. Foi realizada uma revisdo
integrativa em que foram pesquisados artigos cientificos publicados nas bases de dados Scielo e
Google Scholar que abordavam métodos de prevengdo e tratamento da doenga hemolitica do
recem-nascido. Foram encontrados 214 artigos e apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo foram selecionados cinco artigos elegiveis para a revisdo integrativa. Com bases nos
estudos encontrados, pode-se concluir que a eritroblastose fetal pode ser prevenida com uso da
imunoglobulina anti-Rh, que as principais complicagoes sdo anemias e hiperbilirrubinemia e os
tratamentos incluem fototerapia, transfusdo e uso de medicamentos. Como ja se tem
conhecimento sobre essa incompatibilidade, busca-se a prevengcdo com a realizagcdo de exames
para detec¢do precoce da incompatibilidade sanguinea, e torna-se necessario politicas de
prevengdo e educagdo em saude para a populagdo, em especial em idade fertil.

Palavras-chave: Eritroblastose Fetal. Doenca Hemolitica. Prevengdo. Tratamento.

Abstract

Erythroblastosis fetalis, or hemolytic disease of the fetus and newborn, is caused by blood
incompatibility between mother and fetus, resulting in the production of maternal antibodies that
destroy the fetus' red blood cells. Without treatment, it can lead to intrauterine death or cause
serious damage to the health of the newborn, such as jaundice, anemia, brain damage, among
others. Thus, the present study aimed to describe what the scientific literature reports about the
methods of preventing and treating Erythroblastosis Fetalis. An integrative review was carried
out in which scientific articles published in the Scielo and Google Scholar databases that
addressed methods of preventing and treating hemolytic disease in newborns were searched. 214
articles were found and after applying the inclusion and exclusion criteria, five eligible articles
were selected for the integrative review. Based on the studies found, it can be concluded that fetal
erythroblastosis can be prevented with the use of anti-Rh immunoglobulin, that the main
complications are anemia and hyperbilirubinemia and treatments include phototherapy,
transfusion and use of medications. As we already know about this incompatibility, prevention is
sought by carrying out tests for early detection of blood incompatibility, and prevention and
health education policies for the population, especially those of childbearing age, are necessary.

Keywords: Fetal Erythroblastosis. Hemolytic Disease. Prevention. Treatment.



Introducio

A doencga hemolitica do feto ¢ recém-nascido (DHRN), conhecida também como
Eritroblastose fetal, é causada pelo fator Rh, e ¢ caracterizada pela hemolise (destrui¢do
das hemacias) do feto ou recém-nascido. Isso acontece por agdo de anticorpos produzidos
pela mae, que podem ser produzidos por transfusdo sanguinea ou em gestagdo prévia
(mais comum).!

A doenca pode afetar recém-nascidos ou até mesmo o feto pela incompatibilidade
sanguinea da mae e o beb&. Sem tratamento pode-se levar os fetos que foram mais
afetados a morte intra-utero. No recém-nascido pode ter grandes danos a saide como;
ictericia, anemia, dano cerebral, faléncia cardiaca, surdez e problemas mentais.”

A descoberta do sistema ABO aconteceu em 1901 pelo médico Karl Landsteiner,
juntamente com sua equipe. Landsteiner percebeu que quando alguns tipos sanguineos
eram combinados ocorria a aglutinacdo das hemacias (incompatibilidade sanguinea).
Existem quatro tipos de sangue, classificados como tipo A, B, AB e O. Eles sao
determinados pela presenga ou auséncia de aglutinogénio e aglutininas. Aglutinogénios
sdo antigenos encontrados na superficie das hemadcias (existem dois tipos de
aglutinogénio A e B). J& as aglutininas sdo anticorpos presentes no plasma sanguineo
(existem dois tipos; anti-A e anti-B). Por esse motivo a incompatibilidade sanguinea causa
a aglutinacao das hemécias. Quanto ao fator Rh esse também pode causar a aglutinagao
das hemacias. Quando o Rh ¢ positivo as hemacias possuem antigenos na superficie e o
Rh negativo, ndo possuem, porém produzem anticorpos anti-Rh, que podem causar
aglutinacdo das hemacias Rh positivo. >

Os nossos anticorpos naturais podem causar a DHRN. A principal causa ¢ a
incompatibilidade do fator Rh. O anticorpo mais comum ¢ o anti-D (sistema Rh), mas
outros anticorpos também podem causar a hemolise. Nos casos em que a made ¢ RhD-e o
pai biologico RhD+ existe a chance de o feto ser RhD+, sendo assim uma crianga
hemolitica.>*

Visto o atual cendrio da Eritroblastose Fetal, ¢ importante analisar as sequelas
deixadas pela doenca e estudar os métodos de tratamento. Diante disso o presente estudo
tem como objetivo descrever o que a literatura cientifica relata sobre os métodos de

prevengao e tratamento da Eritroblastose Fetal.

Método



Trata-se de uma revisdo integrativa. Foram pesquisados artigos cientificos
publicados nas bases de dados Scielo e Google Schoolar que abordaram métodos de
prevengdo e tratamento da doenga hemolitica do recém-nascido. Foram incluidos na
revisdo todos os artigos publicados nos ultimos dez anos, que abordavam como tema
métodos de prevencao ou tratamento da eritroblastose fetal em portugués ou inglés que
estivessem disponiveis na integra e foram excluidos aqueles que abordavam outros temas
de hematologia, fora do prazo estabelecido, em outros idiomas. Para a busca foram
utilizados os descritores: doenca hemolitica do recém-nascido, eritroblastose fetal, junto
aos descritores prevengao, tratamento, € os mesmos termos em inglés hemolytic disease

of the newborn, erythroblastosis fetal, junto aos descritores prevention € treatment.

Foram encontrados 214 artigos e ap0Os aplicacdo dos critérios de inclusdo e

exclusdo foram selecionados cinco artigos para a revisdo integrativa.

Resultados

Os artigos selecionados para a revisdo integrativa foram categorizados por autor,

ano, titulo, objetivo e resultados e podem ser observados no quadro 1.

Quadro 1: Artigos elegiveis para revisdo integrativa (N=5)

Autor/ Ano

Titulo

Objetivo

Conclusao

Fernandes et al.’

Prevaléncia de
isoimuniza¢do Rh materna

Analisar a prevaléncia de
isoimunizagao Rh

A prevaléncia foi de 1,49% dos casos
notificados. Foram realizadas em

(Eristroblastose fetal): do
diagndstico ao tratamento

Eritroblastose Fetal
dando énfase a fisiologia
da mesma.

2021 em maternidade publica do | materna na maternidade | média 5 consultas com cada gestante,
Amazonas entre 2018 e | ge Amazonas entre 2018 | consideradas poucas para prevengdo de
2020 a2020. doengas  perinatais. Os  autores
recomendam mudangas no fluxo de
atendimento e registros para melhorar
as notifica¢des de doengas hemoliticas
e favorecer meios de isomunizagdo.
Silva et al.® Doenga hemolitica do | Revisar a literatura em | A DHPN é uma doenca hemolitica de
5022 recém-nascido relagdo a etiologia da | alta complexibilidade, podendo causar

morte do feta durante a gravidez ou
ap6s o parto, além das lesdes do
sistema nervoso, surdez e paralisia.
Como se trata de uma doenga que pode
ser prevenida com utilizacgdo de
imunoglobulina anti-Rh desde a
primeira gestacdo, conclui-se que ha
necessidade de criagdo de novas
politicas para prevencdo de DHRN.




Eritroblastose Fetal.

prevencdo da patologia
chamada Eritroblastose
Fetal.

Autor/ Ano Titulo Objetivo Conclusao

Paixao A eficécia da utilizagdo do | Identificar a eficacia e | Como forma de prevencdo &8 DHRN a

Oliveira’ Soro Antiglobulina | resultados da utilizagdo | gestante precisa tomar a
Humana  Anti-D na | do soro antiglobulina | imunoglobulina Anti-Rh, deve ser

2013 prevengao da | humana  anti-D na | aplicadana 28 semana de gestagdo ¢ até

72 horas apés o parto, pois assim,
bloqueia a produgdo dos anticorpos anti
Rh, evitando que a mae tenha uma
sensibilidade.

hemolytic disease

DHRN e os resultados a
longo prazo.

Sim#o et al.® Prognostico de | Apresentar o progndstico | Conclui-se que a doenga hemolitica ¢é
Eritroblastose Fetal em | da doenga em recém- | uma doenca grave sendo a
2021 Criangas prematuras nascidos prematuros. incompatibilidade pelo fator Rh a causa
mais comum. Essa incompatibilidade
causa destruicdo de hemacias e
consequentemente excesso de
bilirrubina que pode ter efeitos
neurotoxicos em que ha necessidade de
diagnéstico rapido e tratamento.
Ree et al.’ Neonatal management and | Analisar quais sdo os | O resultado a longo prazo da DHRN
2017 outcome in alloimmune | tratamentos pds-natal de | pode ser favoravel, mas os recém-

nascidos apresentam um mau resultado
geral. Por essa razdo, ha necessidade de
triagem e tratamento adequados,
regulamentados por politicas em saide.

Legenda: DHRN: Doenga hemolitica do feto e recém-nascido; RN: recém-nascido.

Discussao

A Eritroblastose fetal ¢ uma doenca que pode ter consequéncias graves. Sem

tratamento pode levar a morte do feto e do recém-nascido ou ocasionar grandes danos a
saude como ictericia, anemia, dano cerebral, faléncia cardiaca, surdez e alteragdes
cognitivas, porém pode ser prevenida conhecendo a tipagem sanguinea da mie.”

Dessa forma ¢ fundamental conhecer as formas de prevengdo e tratamento desse
agravo. Um dos meios de preveng¢ao ¢ a realizacdo da isoimunizagdo anti-Rh, como meio
de prevenir a formacdo de anticorpos contra as hemadcias do feto que pode vir a ter o fator
Rh positivo utilizando imunoglobulina anti-Rh. No estudo transversal de Fernandes et al’,
foi analisada a prevaléncia de isoimuniza¢do materna em maternidade do Amazonas. Os
autores utilizaram dados de prontudrios para analisar dados de tipagem sanguinea, testes
de Coombs dentre outros dados de saude. Os autores encontraram uma baixa taxa de
prevaléncia de isoimunizagdo e também dados incompletos de acompanhamento, pois
nao havia na ficha um campo de registro de condutas pds-natais, que pode prejudicar o

conhecimento dos desfechos dos casos. Concluem sugerindo um fluxo de atendimento e



registros que favoregam acompanhamentos pos-natais e também notificagdes dos casos
para controle das doengas hemoliticas e coleta de dados estatisticos.

O estudo de Silva et al® realizou uma revisdo integrativa cujo objetivo era
descrever o que a literatura relata sobre etiologia da eritroblastose fetal. Os autores
refor¢am que a DHRN ¢ uma doenga causada pela incompatibilidade sanguinea entre a
mae e o feto, que pode ter sérias consequéncias como lesdes no sistema nervoso, paralisia,
surdez e até¢ a morte. Também reforcam que a sensibilizagdo da mulher Rh negativo pode
ser evitada ja na primeira gestagdo, evitando reducdo de incidéncia de DHRN. Por isso
sugerem que para minimizar casos da doenga sdao necessarias novas politicas de saude,
como cursos de atualizacdo e capacitagdo para profissionais de saide atuantes na
obstetricia e palestras visando educa¢dao em saude para populagdo em idade fértil, em
especial aqueles que esperam o segundo filho.

O estudo de Paixdo e Oliveira’ realizou uma revisdo sistematica com objetivo de
identificar a eficacia e resultados da utilizagdo do soro antiglobulina humana anti-D na
prevencao de Eritroblastose Fetal. Foi observado que a recomendagdo ¢ a de que os
genitores sejam examinados para determinar o fator Rh para estabelecer desde o inicio a
administracdo da imunoglobulina anti-Rh. O pico dos niveis de soro ¢ alcancado em 2 a
3 dias depois da aplicag@o. As autoras concluem que como forma de prevengdo a DHRN
a gestante precisa tomar a imunoglobulina Anti-Rh, deve ser aplicada na 28 semana de
gestacdo e até 72 horas apds o parto, pois assim, bloqueia a producdo dos anticorpos anti-
Rh, evitando que a mae tenha sensibilidade.

Simdo et al® realizou uma revisio narrativa sobre prognéstico de DHRN em
criancas prematuras. Os autores encontraram na literatura que a incompatibilidade
sanguinea entre mae e feto pode causar destrui¢do das hemacias e consequentemente
excesso de bilirrubina em neonatos prematuros, que causa neurotoxicidade e necessidade
de tratamentos excessivos como fototerapia e exsanguineo-transfusdo. O importante ¢
realizar um diagnostico rapido para minimizar os efeitos das manifestacdes neurotoxicas.

O estudo de Ree et al’ teve por objetivo analisar quais sdo os tratamentos pos-natal
de DHRN e os resultados a longo prazo. Os autores observaram que a DHRN pode causar
anemia, hidropisia e hiperbilirrubinemia no recém-nascido. OS tratamentos incluem
fototerapia intensiva, transfusdes para tratamento de hiperbilirrubinemia grave e
transfusdes complementares para tratar anemia precoce e tardia. Outras complicagdes
pos-natais relatadas foram trombocitopenia, sobrecarga de ferro e colestase, que precisam

de condutas especificas. De acordo com os estudos analisados nessa revisdo, os



tratamentos mais utilizados para tratamento da hiperbilirrubinemia (complicagdo mais
comum) sdo imunoglobulinas, albumina, fenobarbital, metaloporfirinas, zinco, clofibrato
e probioticos. Reforgam também que sdo necessarios estudos de longo prazo para melhor
compreensdo de casos de trombocitopenia, sobrecarga de ferro e colestase.

Existe uma escassez na literatura de estudos que falem sobre tratamento em
especial estudos recentes. Quando se realizou a busca dos estudos, muitos foram
excluidos por se tratar de estudos com mais de 10 anos. Dessa forma, ¢ necessario que
mais estudos sejam feitos para que o uso da imunoglobulina anti-Rh seja devidamente
aplicado e as consequéncias da DHRN sejam conhecidas, o diagnostico feito

rapidamente, minimizando possiveis complicagdes.

Conclusao

Pode-se concluir que a DHRN pode ser prevenida com uso da imunoglobulina
anti-Rh, administrada para incompatibilidade sanguinea, que as principais complicag¢des
sdo anemias ¢ hiperbilirrubinemia e os tratamentos incluem fototerapia, transfusio e uso
de medicamentos. Como ja se tem conhecimento sobre essa incompatibilidade, busca-se
a prevengdo com a realizagao de exames para detec¢dao precoce da incompatibilidade
sanguinea, ¢ torna-se necessario politicas de preven¢do e¢ educagdo em saude para a

populagdo, em especial em idade feértil.
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1, justificado, contendo entre 150 e 250 palavras. Deve conter a apresentacao concisa de
cada parte do trabalho, abordando objetivo(s), método, resultados e conclusdes. Deve ser
escrito sequencialmente, sem subdivisdes. Nao deve conter simbolos e contragdes que
ndo sejam de uso corrente nem férmulas, equagdes, diagramas;

Palavras-chave: de 3 a 5 palavras-chave, iniciadas por letra mailscula, separadas e
finalizadas por ponto. Devera ser consultada a lista de Descritores em Ciéncias da Satude-
DECS, que pode ser encontrada no enderego eletronico: http://decs.bvs.br/

Abstract (obrigatdrio): fonte tamanho 11, espacgo 1, justificado, deve ser a tradugao literal
do resumo;

Keywords: palavras-chave em inglés;

Introdugdo: deve apresentar o assunto a ser tratado, fornecer ao leitor os antecedentes que
justificam o trabalho, incluir informagdes sobre a natureza e importancia do problema,
sua relagdo com outros estudos sobre o mesmo assunto, suas limitacdes. Essa se¢ao deve
representar a esséncia do pensamento do pesquisador em relagdo ao assunto estudado e



apresentar o que existe de mais significante na literatura cientifica. Os objetivos da
pesquisa devem figurar como o ultimo paragrafo desse item.

Meétodo: destina-se a expor os meios dos quais o autor se valeu para a execucdo do
trabalho. Pode ser redigido em corpo tnico ou dividido em subsecdes. Especificar tipo e
origem de produtos e equipamentos utilizados. Citar as fontes que serviram como
referéncia para o método escolhido.

Pesquisas feitas com seres humanos e animais devem, obrigatoriamente, citar a aprovagao
da pesquisa pelo respectivo Comité de Etica.

Resultados: Nesta se¢do o autor ira expor o obtido em suas observacdes. Os resultados
poderdo estar expressos em quadros, tabelas, figuras (graficos e imagens). Os dados
expressos nao devem ser repetidos em mais de um tipo de ilustracao.

Discussdo: O autor, ao tempo que justifica 0os meios que usou para a obtencdo dos
resultados, deve contrastar esses com os constantes da literatura pertinente; estabelecer
relacdes entre causas e efeitos; apontar as generalizagdes e os principios basicos, que
tenham comprovagdes nas observagdes experimentais; esclarecer as excegoes,
modificacdes e contradi¢des das hipodteses, teorias e principios diretamente relacionados
com o trabalho realizado; indicar as aplicagdes tedricas ou praticas dos resultados obtidos,
bem como, suas limitag¢des; elaborar, quando possivel, uma teoria para explicar certas
observagdes ou resultados obtidos; sugerir, quando for o caso, novas pesquisas, tendo em
vista a experiéncia adquirida no desenvolvimento do trabalho e visando a sua
complementacao.

Conclusdes: Devem ter por base os resultados e expressar com logica e simplicidade o
que foi demonstrado com a pesquisa, nao se permitindo deducdes. Devem responder a
proposicao.

Agradecimentos (opcionais): O autor deve agradecer as fontes de fomentos e aqueles que
contribuiram efetivamente para a realiza¢do do trabalho. Agradecimento a suporte técnico
deve ser feito em pardgrafo separado.

Referéncias (e ndo bibliografia): Espago simples entre linhas e duplo entre uma referencia
e a proxima. As referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto. A
lista completa de referéncias, no final do artigo, deve estar de acordo com o estilo
Vancouver (norma

completa http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/; norma

resumida http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html). Quando a obra tiver
até seis autores, todos devem ser citados. Mais de seis autores, indicar os seis primeiros,
seguido de et al. O endereco eletronico de acesso ao artigo deverd constar da referéncia
somente quando se tratar de publicacdo ndo impressa. O numero do Digital Object
Identifier (DOI) deve ser informado sempre para os artigos que o possuem. Alguns
exemplos:

Artigo publicado em periodico:



Carvalho C, Fernandes WHC, MouttinhoTBF, Souza DM, Marcucci MC, D’ Alpino PHP.
Evidence-Based Studies and Perspectives of the Use of Brazilian Green and Red Propolis

in Dentistry. Eur J Dent.
2019;13:453-63. DOI: 10.1055/s-0039-1700598

Artigo publicado em periodico em formato eletronico:

Gueiros VA, Borges APB, Silva JCP, Duarte TS, Franco KL. Utilizagao do adesivo Metil-
2-Cianoacrilato e fio de ndilon na reparacdo de feridas cutaneas de cdes e gatos
[Utilization of the methyl-2-cyanoacrylate adhesive and the nylon suture in surgical skin
wounds of dogs and cats]. Ciéncia Rural [Internet]. 2001 Apr [citado em 10 Out
2008;31(2):285-9. Disponivel

em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782001000200015.

Institui¢do como autor:
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Artigo eletronico publicado antes da versdo impressa
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Capitulo de livro
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McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

RELATOS DE CASO CLINICO

Artigos predominantemente clinicos, de alta relevancia e atualidade. Os relatos de caso
devem apresentar a seguinte estrutura: pagina de titulo, resumo em portugués; palavras-
chave; abstract; keywords; introdu¢ao; relato do caso; discussdo; conclusao e referéncias.
Nao devem exceder 12 paginas, incluidos os quadros, as tabelas e as figuras, com até 20
citagdes. Na submissdo, o TCLE deve ser adicionado como arquivo suplementar.

ARTIGOS DE REVISAO

Poder@o ser aceitos para submissdo, desde que abordem temas de interesse, atualizados.
Somente serdo aceitas revisdes sistematicas, integrativas ou metanalise. Devem ter até 20



paginas, incluindo tabelas, quadros, figuras e referéncias. As tabelas, quadros e figuras
limitadas a 06 no conjunto, devem incluir apenas os dados imprescindiveis. As figuras
nao devem repetir dados ja descritos em tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser
limitadas a 60. Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma
citacao.

Devem conter: pagina de titulo (em arquivo separado), resumos em portugués e em inglés
(de 150 a 250 palavras), palavras-chave/keywords, introdug¢do, método, resultados,
discussao, conclusdo, agradecimentos (caso necessario), referéncias.

EDITORIAIS

Colaboragdes solicitadas a especialistas de areas afins, indicados pelo Conselho Editorial,
visando analisar um tema de atualidade. Devem conter: pagina de titulo, Palavras-chave,
Keywords, Texto em portugués, Referéncias (quando necessario). Os trabalhos ndo
devem exceder a 2 paginas.

Condigdes para submissdo
Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a

conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes
que nao estiverem de acordo com as normas serdao devolvidas aos autores.

1. A contribui¢do € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por
outra revista.

2. Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word (DOC ou DOCX).
3. URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4, O texto do trabalho deve estar conforme as NORMAS da revista (em espaco 1,5,

fonte 12 Time New Roman), Figuras e Tabelas inseridas no texto (logo apds o seu
chamamento, Figuras em resolu¢ao minima de 300 DPI). Os trabalhos ndo devem exceder
ao numero de paginas recomendado, em espaco 1,5. E importante ressaltar que pesquisas
feitas com seres humanos e animais devem citar a aprovacao da pesquisa pelo respectivo
Comité de Etica. A falta dessa aprovagio impede a publicagio do artigo. ATENCAO:
trabalhos fora das Diretrizes para Autores ndo serdo aceitos e serdo devolvidos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.
6. Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacao pelos pares (ex.: artigos), as

instrugdes disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.
Declaragado de Direito Autoral

Os autores devem revisar o trabalho antes de envia-lo, autorizando sua publicagdo na
revista Ciéncia e Satde on-line.

Os Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito exclusivo de
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons
Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria
e publicagdo inicial nesta revista.



Devem declarar que o trabalho, nem outro substancialmente semelhante em conteudo, ja
tenha sido publicado ou estd sendo considerado para publicagdo em outro periddico, no
formato impresso ou eletronico, sob sua autoria e conhecimento. O referido trabalho esta
sendo submetido a avaliacao com a atual filiacao dos autores. Os autores ainda concordam
que os direitos autorais referentes ao trabalho se tornem propriedade exclusiva da revista
Ciéncia e Saude on-line desde a data de sua submissdo. No caso da publicagdo ndo ser
aceita, a transferéncia de direitos autorais sera automaticamente revogada.

Todas as afiliagdes corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao
trabalho estdo devidamente reconhecidas.

Por conseguinte, os originais submetidos a publicagdo, deverdo estar acompanhados de
Declaracao de Direitos Autorais, conforme modelo:

DECLARACAO DE DIREITOS AUTORAIS

Nos, abaixo assinados, transferimos todos os direitos autorais do artigo intitulado (titulo)
a revista Ciéncia e Saude on-line.

Declaramos ainda que o trabalho ¢ original e que ndo esta sendo considerado para
publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletronico. Certificamos
que participamos suficientemente da autoria do manuscrito para tornar publica nossa
responsabilidade pelo conteudo.

Assumimos total responsabilidade pelas citagdes e referéncias bibliograficas utilizadas
no texto, bem como pelos aspectos €ticos que envolvem os sujeitos do estudo.

Data:

Assinaturas

Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicacao, ndao sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.



Autorizo copia total ou parcial desta obra, apenas para fins
de estudo e pesquisa, sendo expressamente vedado qualquer
tipo de reproducdo para fins comerciais sem prévia
autorizacdo especifica do autor. Autorizo também a
divulgacdo do arquivo no formato PDF no banco de
monografias da Biblioteca Institucional.
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