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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia da dinapenia e identificar fatores associados em
idosos com insuficiéncia renal cronica (IRC). Metodologia: Estudo transversal utilizando
a linha de base do ELSI-Brasil (2015-2016), amostrando 427 individuos (>50 anos)
autorreferindo IRC. As variaveis independentes incluiram caracteristicas
sociodemograficas, estilo de vida e condi¢des de satide. A dinapenia foi avaliada pelo
teste de For¢a de Pressdo Palmar. Resultados: A prevaléncia de dinapenia foi de 33,2%.
A andlise bivariada revelou risco significativo com idade avancada (RP: 2,70; 1C95%:
1,76-4,14; p <0,001), autoavaliacao de satide ruim/muito ruim foi um fator de risco (RP:
1,62; 1C95%: 1,01-2,59; p = 0,044) e diabetes (RP: 2,13; 1C95%: 1,58-2,89; p <0,001),
enquanto atividade fisica no lazer associou-se protetoramente (RP: 0,71; 1C95%: 0,53-
0,95; p=0,021). Na andlise multivariada, apenas, a idade avancada (>80 anos; RP: 2,25;
1C95%: 1,50-3,38; p < 0,001) e a diabetes mantiveram significancia (RP: 1,94; 1C95%:
1,41-2,67; p <0,001). Conclusao: Trés em cada 10 idosos apresentaram dinapenia. Idosos
com >80 anos de idade e com diabetes tem risco aumentado para a ocorréncia de
dinapenia.

Palavras-chave: Atrofia muscular, insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus.
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ABSTRACT:

Objective: To determine the prevalence of dynapenia and identify associated factors in
older adults with acute renal failure (AKI). Methodology: Cross-sectional study using
the ELSI-Brazil baseline (2015-2016), sampling 427 individuals (=50 years old) self-
reported CRF. Independent variables included sociodemographic characteristics,
lifestyle, and health conditions. Dynapenia was evaluated by the Palmar Pressure Strength
test. Results: The prevalence of dynapenia was 33.2%. Bivariate analysis revealed a
significant risk with advanced age (PR: 2.70; 95%CI: 1.76-4.14; p < 0.001), poor/very
poor self-rated health was a risk factor (PR: 1.62; 95%CI: 1.01-2.59; p = 0.044) and
diabetes (PR: 2.13; 95%CI: 1.58-2.89; p < 0.001), while leisure-time physical activity
was protectively associated (PR: 0.71; 95%CI: 0.53-0.95; p = 0.021). In the multivariate
analysis, only advanced age (=80 years; PR: 2.25; 95%CI: 1.50-3.38; p < 0.001) and
diabetes remained significant (PR: 1.94; 95%CI: 1.41-2.67; p < 0.001). Conclusion:
Three out of 10 older adults had dynapenia. Elderly people >80 years of age and with
diabetes are at increased risk for the occurrence of dynapenia.

Keywords: Muscle atrophy, chronic renal failure, diabetes mellitus.



INTRODUCAO

A Insuficiéncia Real Cronica (IRC) representa um desafio significativo para a
saude publica, dado seu impacto econdmico e social, sendo agravado pelo
envelhecimento da populagdo e doengas cronicas, como diabetes mellitus e hipertensao
arterial> 2. Em paises desenvolvidos, a IRC afeta de 10% a 13% da populagdo adulta. .
No Brasil, a DRC aumentou, com alta prevaléncia de 1,42% autorreferida na Pesquisa
Nacional de Saude’,*.

Conforme a IRC progride, os pacientes enfrentam declinio na saide, incluindo
desnutricdo multifatorial, relacionada a ingestdo insuficiente, hipercatabolismo e perda
de nutrientes na hemodialise. Isso esta associado a riscos elevados de complicagdes,
exacerbando ainda mais os problemas de satide™ 6.

A deplecao de massa muscular ¢ uma complicacdo comum em pacientes com
DRC, resultando da atrofia e da diminui¢cdo no niimero e tamanho das fibras musculares,
bem como da infiltracdo de gordura nos musculos e do desequilibrio entre as fibras
musculares. Estudos mostram que essa condicdo estd relacionada a uma maior
morbimortalidade e a complicagdes adicionais a saude’ .

A Dinapenia se desenvolve por meio de uma evolugao na perda de massa muscular
e alteragdes no sistema nervoso. E associada ao desenvolvimento de desabilidades
funcionais entre idosos, comprometendo sua autonomia e atividades da vida diria,
tornando-os mais susceptiveis a quedas e a um maior risco de mortalidade’.

Evidéncias sugerem que a perda de for¢a e massa muscular ¢ o principal fator
prognostico negativo na IRC, na qual esta associada a uma maior taxa de mortalidade, a
um tempo mais curto até a fase final da doenga renal e a concentragdes plasmaticas mais

baixas de albumina sérica'®'!.



Portanto, nosso estudo visa determinar a prevaléncia da Dinapenia em idosos com
insuficiéncia renal cronica e identificar fatores associados. Esse conhecimento € essencial

para a gestao da satde publica e clinica desses pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal usando dados da linha de base do estudo
Longitudinal da Satde dos Idosos (ELSI-Brasil), realizado entre 2015 ¢ 2016. O ELSI
Brasil ¢ um estudo de coorte, de base domiciliar, conduzido para representar uma amostra
com individuos com 50 anos ou mais, residentes em 70 municipios das cinco maiores
regides geograficas do Brasil. A coleta amostral foi realizada atribuindo 427 individuos,
participantes do ELSI-Brasil com faixa etéria superior a 50 anos e que foram classificados
através da entrevista realizada como portadores de Insuficiéncia Renal Cronica por meio
da pergunta autorreferida “Algum médico ja disse que o(a) Sr(a) tem insuficiéncia renal

cronica?”

VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes deste estudo incluiram caracteristicas
sociodemograficas como a idade (50 — 59; 60 — 69; 70 — 79; 80 anos ou mais), sexo
(Feminino, Masculino), escolaridade (Analfabeto/ Ensino Fundamental incompleto;
Ensino Fundamental completo Ensino Médio incompleto; Ensino Médio completo/
Ensino superior incompleto; Ensino Superior completo € mais) e vive junto com o
conjuge (Sim, Nao). A varidvel cor de pele/raga se trata de uma caracteristica fisica
autorreferida pelo entrevistado, onde sua percep¢do ¢ levada em consideracdo sem
questionamentos sobre sua categoriza¢do. Definida através da pergunta “Qual das opgoes
seguintes descreve melhor a sua cor?”, seguindo das opg¢des de respostas: branca, parda,

preta e outras (amarela e indigena).



Foi considerada também uma varidvel de estilo de vida, como sendo o tabagismo
(Nao fuma, Fumante Atual e Ex-fumante) e de condigdes de satide como a autoavaliagao
do estado de saude. A autoavaliacdo de condi¢des de satude realizada pelo entrevistado e
definida a partir da pergunta geral de como o mesmo avalia a propria saude, com trés
opgoes de respostas categorizadas para uma melhor compreensdo da analise: Muito boa

ou excelente/ Boa; regular; Ruim/ Muito ruim.

VARIAVEL DESFECHO

No presente estudo a varidvel desfecho ¢ a presenca de Dinapenia, sua
classificagdo foi realizada utilizando o Consenso Europeu de Sarcopenia, 2019. A
presenca da variavel desfecho foi mensurada através do questionario pelo teste de Forga
de Pressdo Manual aplicado com os entrevistados. O teste foi realizado com um
instrumento chamado dinamometro, realizado apenas se o entrevistado nao tenha feito
nenhuma cirurgia no brago ou nao nos ultimos trés meses. A partir da realizagao de trés
etapas do teste os entrevistados foram classificados de acordo com o questionario como:
feita a tentativa, mas ndo conseguiu completar; Nao tentou por achar arriscado;
Incapacitado e Recusou-se a realizar. Desta forma a varidavel Dinapenia foi construida por

meio da incapacidade de realizagdo do teste de For¢a de Pressdo Manual.

ANALISE ESTATISTICA

As andlises das associagdes realizadas entre as varidveis independentes e os
variaveis desfechos foram feitas com base em razdes de prevaléncias (RP) com
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%) estimados através da regressao de
Poisson bivaridvel e multivariavel dos fatores associados a Dinapenia em pessoas com

IRC. As varidveis com p< 0,20 foram incluidas na analise multivariavel. A significancia
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estatistica foi estabelecida em p <0,05. Todas as analises foram realizadas usando o

software Stata versao 15.0.

CONSIDERACOES ETICAS
O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo
Oswaldo Cruz, Minas Gerais (CAAE 34649814.3.0000.5091). Todos os participantes

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido no momento da entrevista.

RESULTADOS

Foram incluidos 427 participantes com insuficiéncia renal cronica (IRC). Os
resultados revelam que a faixa etaria mais comum na amostra foi de 50-59 anos (46,4%),
predominantemente feminina (58,0%; 1C95%: 51,9- 64,0). As categorias "Branca"
(45,2%; 1C95%: 37,3-53,3) e "Parda" (43,5%; IC95%: 35,7-51,7) sobressairam. Quanto
a escolaridade, "Analfabeto/Ensino fundamental incompleto" prevaleceu (69,8%;
1C95%: 64,4-74,7). No que se refere aos habitos, 19,0% (IC95%: 15,0-23,6) eram
fumantes atuais, 38,5% (IC95%: 32,6-44,9) ex-fumantes, ¢ 56,4% (IC95%: 49,6-62,9)
praticavam atividade fisica no lazer. A autoavaliacdo de saide mais prevalente foi
"Regular" (50,8%; IC95%: 49,6-62.9), seguida de "Ruim/Muito ruim" (26,0%; IC95%
21,6-30,9). Em relagao a condigdes de saude, 24,5% (1C95%: 18,7-31,3) tinham diabetes,

e a dinapenia ocorreu em 33,2% (1C95%: 27,7-39,3), conforme Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra. Estudo Longitudinal Brasileiro do Envelhecimento

(ELSI-Brasil), 2015-2016.

Variaveis

% (1C95%)

Faixa etaria

50-59 anos

50-59 anos

70-79 anos

80 anos ou mais

Sexo

Masculino

Feminino

Cor da pele/raga

Branca

Parda

Preta

Outras (amarela ou indigena)
Escolaridade

Analfabeto/ Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo/ensino médio incompleto
Ensino médio completo/Superior incompleto
Superior completo ou mais

Vive junto com cénjuge

Nao

Sim

Tabagismo

Nao fuma

Fumante atual

Ex-fumante

Atividade fisica no lazer

Nao

Sim

Autoavaliacio do estado de saude
Muito boa ou excelente/Boa
Regular

Ruim/Muito ruim

Diabetes

Nao

Sim

Dinapenia

Nao

Sim

46,4 (40,5-52.5)
29,5 (24,5-35,1)
13,9 (10,6-18,0)
10,2 (7,1-14,3)

42,0 (36,0-48,1)
58,0 (51,9- 64,0)

452 (37,3-53,3)
43,5 (35,7-51,7)
7,1 (4,3-11,3)
42(2,1-8,1)

69,8 (64,4-74,7)

10,9 (8,0-14,7)

16,3 (12,3-21,2)
3,1 (1,8-5,1)

36,4 (30,3-43)
63,6 (57,0-69,7)

42,5 (36,6-48,7)
19,0 (15,0-23,6)
38,5 (32,6-44,9)

43,6 (37,1-50,4)
56,4 (49,6-62,9)

23,2(19,1-27.,9)
50,8 (44,7-56.8)
26,0 (21,6-30,9)

75,5 (68,7-81,3)
24,5 (18,7-31,3)

66,8 (60,7-72,3)
33,2 (27,7-39,3)

1C95%: Intervalo de confianga de 95%.

A andlise de regressdo bivariada destaca a idade avancada (RP = 2,70; 1C95%:

1,76-4,14; p <0,001) como fator relevante na dinapenia, enquanto a pratica de atividade

fisica no lazer se associa de forma protetora (RP = 0,71; 1C95%: 0,53-0,95; p = 0,021).

Autoavaliacdo de satide ruim/muito ruim também influencia, visto que quando a Razao

de Prevaléncia equivale a > 1, ela ¢é caracterizada como fator de protecdo (RP = 1,62;

1C95%: 1,01-2,59; p = 0,044). Diabetes tem forte associagdo com dinapenia (RP =2,13;

1C95%: 1,58-2,89; p < 0,001). Na andlise de regressdo multivariada foi observado que a

faixa etaria manteve uma associagao significativa com a dinapenia, com idosos com 80
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anos ou mais apresentando uma RP de 2,25 (IC95: 1,50-3,38; p-valor < 0,001) em

comparagao com o grupo de 50-59 anos. A presenga de diabetes também continuou a ser

um fator significativamente associado a dinapenia, com uma RP de 1,94 (IC95: 1,41-2,67;

p-valor <0,001), conforme Tabela 2.

Tabela 2. Modelo de regressao logistica bivariada e multivariavel dos fatores associados
a dinapenia em pessoas com insuficiéncia renal cronica. Estudo Longitudinal Brasileiro
do Envelhecimento (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Variaveis Bivariada Multivariavel
Faixa etaria % (1C95%) RP (IC95%) p-Valor RP (IC95%) p-Valor
50-59 anos 38,0 (26,4-51,1) 1,0 1,0

60-69 anos 26,7 (19,5-35,3) 1,11 (0,73-1,67) 0,627 1,05 (0,72-1,53) 0,795
70-79 anos 14,9 (9,2-23,3) 1,41 (0,86-2,32) 0,172 1,26 (0,78-2,04) 0,342
80 anos ou mais 20,4 (12,5-31,7) 2,70 (1,76-4,14) <0,001 2,25 (1,50-3,38) <0,001
Sexo

Masculino 42,5 (34,3-51,2) 1,01 (0,73-1,34) 0,960 1,17 (0,85-1,61) 0,331
Feminino 57,5 (48,8-65,7) 1,0 1,0

Cor da pele/raca

Branca 49,9 (38,7-61,1) 1,0

Parda 8,0 (2,6-21,8) 0,77 (0,51-1,18) 0,232

Preta 46,1(37,6-54,8) 1,02 (0,41-2,54) 0,957

Outras (amarela ou indigena) 5,0 (1,9-12,5) 1,37 (0,60-3,12) 0,457

Escolaridade

Analfabeto/ Ensino 70,9 (41,8-89,2) 1,0

fundamental incompleto

Ensino fundamental 7,3 (2,2-21,3) 1,41 (0,86-2,31) 0,170

completo/ensino médio

incompleto

Ensino médio 19,1 (5,0-51,6) 0,99 (0,45-2,18) 0,971

completo/Superior incompleto

Superior completo ou mais 2,7(0,4-18,1) 0,32 (0,04-2,61) 0,288

Vive junto com conjuge

Nao 40,0 (32,5-48,1) 1,0

Sim 60,0 (51,9-67.,5) 0,86 (0,61-1,20) 0,366

Tabagismo

Nao fuma 36,1 (28,5-44,4) 1,0 1,0

Fumante atual 19,3 (13,2-27,3) 1,19 (0,83-1,72) 0,347 1,38 (0,91-2,10) 0,131
Ex-fumante 44,6 (35,7-53,9) 1,32 (0,92-1,88) 0,131 1,28 (0,93-1,76) 0,132
Atividade fisica no lazer

Nao 49,0 (40,1-57.9) 1,0 1,0

Sim 51,0 (42,1-59,9) 0,71 (0,53-0,95) 0,021 0,87 (0,64-1,18) 0,374
Autoavaliaciio do estado de

satde

Muito boa ou excelente/Boa 20,4 (13,1-30,3) 1,0 1,0

Regular 45,0 (34,8-55,7) 1,04 (0,63-1,71) 0,885 1,07 (0,69-1,65) 0,767
Ruim/Muito ruim 34,6 (26,2-44,1) 1,62 (1,01-2,59) 0,044 1,36 (0,85-2,19) 0,204
Diabetes

Nao 60,0 (47,1-71,6) 1,0 1,0

Sim 40,0 (28,4-52,9) 2,13 (1,58-2,89) <0,001 1,94 (1,41-2,67) <0,001

IC95%: Intervalo de confianca de 95%; RP: Razdo de Prevaléncia
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DISCUSSAO

A ocorréncia de dinapenia foi observada em 33,2% dos participantes. Destacamos
que a faixa etaria avangada, especialmente entre os idosos com 80 anos ou mais,
permaneceu consistentemente associada a dinapenia. Além disso, a presenga de diabetes
manteve uma significativa e persistente associagdo com a dinapenia enfatizando assim
seu papel fundamental como um fator determinante nesse contexto. Esses resultados
reforgam a importancia de considerar tanto a idade quanto condi¢des como diabetes ao
abordar a Dinapenia em idosos com IRC. O mecanismo parcial fisioldgico associado a
esse fenomeno pode estar no musculo esquelético, responsavel pelo transporte e de
glicose 4 (GLUT4), substancia responsavel pela captacdo da glicose e aproximadamente
a depuracao de 80% de glicose. Outro fator importante ¢ que a utilidade da glicose entra
em declinio, aumentando assim a susceptibilidade a Diabetes Mellitus 2. 2

A realizacao da atividade fisica no lazer foi associada como um fator de protecao
ao desenvolvimento de Dinapenia no presente estudo. A pratica de atividade fisica esta
diretamente relacionada a uma diminui¢do no processo de atrofia senil muscular
diminuindo assim a incidéncia e prevaléncia de quedas em idosos. Em sua revisdo
sistemética com metanélises, BEAN et al.!®, apontaram a efetividade do treinamento de
forga para idosos, segundo suas andlises o treinamento de for¢a proporciona um aumento
na forca potente, diretamente associada a capacidade do idoso de realizar suas atividades
diarias'®.

A autoavaliacao de saude classificada como “Ruim/Muito Ruim foi identificada
como um fator de risco para a dinapenia no presente estudo e exerce influéncia a presenca
de Dinapenia na populagdo idosa. A percepc¢ao da propria saude ¢ um indicador robusto
do estado de satide, pois visiona de forma consistente sobre a sobrevida dessa populagao,
a auto percepcao de satde tem sido apontada como importante marcador de mortalidade,

ou seja, pessoas com pior percepcao de do estado de satide tém maior risco de mortalidade
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em relacao as que classificam como excelente. Com a autoavaliagao de satude ¢ possivel
fazer a identificagdao de fatores de risco que indicam uma maior vulnerabilidade nesta
faixa etaria, como aspectos da satde fisica, cognitiva e emocional'> !¢

A realizacdo de atividades fisicas para portadores de IRC pode influenciar também
na sua percepgao de estado de satde. Em seu estudo, Prado et al.!’ aponta que a atividade
fisica para idosos melhora a capacidade cognitiva e funcional, reduz o risco de doencas
crénicas e incapacitantes além de proporcionar um aumento na qualidade de vida e bem-
estar.

A consisténcia dessas descobertas, mesmo apoés a analise multivaridvel, ressalta a
robustez dessas associagdes. Esse cendrio sugere que a idade avancgada e a presenca de
diabetes desempenham papéis intrinsecos € ndo sdo meramente influenciadas por
variaveis confundidoras, reforcando a importancia clinica desses fatores na dinapenia em
idosos ¢ a necessidade de intervengdes especificas.

A forte associagdo entre a idade avancada e o desenvolvimento de dinapenia se
deve a perda de massa muscular, e outros fatores presentes importantes que contribuem
para a reducdo do desempenho muscular esquelético. Dentre esses fatores se tem a
diminui¢ao do numero de miofibras e pela diminui¢do da area de miofibras. A diminui¢do
e capacidade mitocondrial, aumento do estresse oxidativo e a fun¢do prejudicada das
células satélites também sao potenciais fatores que contribuem para atrofia muscular total.
O envelhecimento e diminuigdo da capacidade de producdo de for¢a pelo musculo geram
sinais de mudancas na arquitetura muscular, alteracdes estruturais na miosina causando
reducdo na velocidade de contragiio e a queda na qualidade muscular do idoso'® *-2°,

A relacdo sinérgica entre o envelhecimento e o diabetes ndo apenas amplifica o
declinio da for¢a muscular, mas também se reflete em uma prevaléncia significativamente
mais elevada de incapacidade funcional em comparag¢@o com individuos ndo diabéticos,

sendo esta ultima até 2 a 3 vezes mais comum?'. Tal associa¢do reflete uma interconexao
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complexa entre a dinapenia e o diabetes. A dinapenia e o diabetes compartilham um elo
fisiopatologico, centrado na deterioracdo da resposta global a insulina pelo sistema
muscular esquelético. Essa disfuncao insulinorresistente contribui ndo apenas para a
génese e progressao do diabetes, mas também para o declinio da fun¢do muscular,
exacerbando a dinapenia. Além disso, observa-se a perda da estimulagdo anabodlica da
proteina muscular, um fendmeno intrinsecamente ligado a dinapenia, intensificando
assim o comprometimento da fungcdo muscular em individuos diabéticos. Estas
constatacOes destacam a necessidade critica de intervencdes direcionadas a esses dois
componentes inter-relacionados, ndo apenas para mitigar o impacto da dinapenia em
idosos, mas também para gerenciar eficazmente as complicag¢des associadas ao diabetes?*
23

Dentre os pontos fortes deste estudo destacamos a utilizacdo de uma amostra
representativa da populacao brasileira com mais de 50 anos e a utilizagdo de métodos bem
definidos para a identificag@o entre a dinapenia e os fatores investigados. No entanto, ¢
importante reconhecer que o desenho transversal deste estudo representa uma limitagao
significativa, impedindo a avaliacdo da relagdo temporal entre as variaveis. Portanto,
futuras pesquisas longitudinais sdo necessarias para elucidar melhor a dindmica temporal
dessas associacoOes e fornecer evidéncias mais robustas sobre a causalidade. Além disso,
outra limitagdo importante a ser considerada ¢ a possibilidade de viés de selegdo na
amostra, o que pode influenciar a generalizagao dos resultados. Apesar dessas limitagdes,
os achados deste estudo oferecem uma base solida para avancar nas estratégias de
prevencdo e tratamento da dinapenia, promovendo a saide e a qualidade de vida em
populagdes vulneraveis, especialmente aqueles em idade avanca e com diabetes.

Os resultados deste estudo tém implica¢des relevantes tanto para o ambito clinico
quanto para a esfera de saude publica. A identificacdo da idade avancada e da presenca

de diabetes como fatores persistentemente associados a dinapenia destaca a necessidade
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de estratégias de intervengdo direcionadas a esses grupos especificos. Clinicamente, os
profissionais de saude podem se beneficiar dessas descobertas ao implementar
abordagens preventivas e terapéuticas adaptadas as demandas especificas dos idosos e
daqueles com diabetes. Isso pode incluir programas de exercicios personalizados,
orientagdo dietética e monitoramento regular da fun¢ao muscular.

O entendimento da dinapenia como um desafio prevalente em idosos,
especialmente quando associado a fatores como idade avangada e diabetes, destaca a
necessidade de intervengdes eficazes em nivel populacional. No ambito da promogao da
satide em larga escala, ¢ essencial implementar iniciativas que ndo apenas abordem a
dinapenia, mas também promovam a conscientiza¢ao sobre a importancia da atividade
fisica regular e do controle glicémico. Essas estratégias podem ser integradas em
programas de satide comunitaria, envolvendo parcerias entre profissionais de satde,
instituicdes educacionais e organizagdes locais. Além disso, considerando a énfase na
prevengao, ¢ crucial promover medidas de rastreamento precoce de sinais de dinapenia.
Isso pode envolver a incorporacdo de avaliacdes de forca muscular em exames de rotina
para idosos, facilitando a identificagdo precoce da condi¢do e permitindo a
implementagdo de intervengdes preventivas personalizadas. >

A comunicagao eficaz desempenha um papel fundamental na promogao da adesdo
a essas estratégias. Campanhas de conscientizagdo, workshops educacionais e recursos
visuais podem ser utilizados para transmitir informagdes sobre os beneficios da atividade
fisica, controle glicémico e detec¢do precoce da dinapenia. Ao pensar em estratégias de
promoc¢do de saude em nivel populacional, ¢ fundamental adotar uma abordagem
abrangente, integrada e sustentavel, que envolva a comunidade, profissionais de satde e
demais partes interessadas, visando impactar positivamente a saude publica a longo

prazo.”.
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CONCLUSAO

A dinapenia ocorreu em 33,2% dos participantes do estudo. A idade avancada e a
presenca de diabetes foram fatores de risco para a dinapenia na populagao de idosos com
IRC. Este estudo aborda os fatores sociodemograficos e de saude relacionados a baixa
forgca muscular em idosos brasileiros residentes da comunidade. A compreensao dos
fatores de risco associados a essa condigdo ¢ essencial para orientar o planejamento e a

implementagao de intervenc¢des em saude destinadas a essa faixa etaria.
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ANEXO A - NORMA PARA SUBMISSAO — CIENCIA & SAUDE COLETIVA

FABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacoes sobre
um tema especifico considerado relevante para a satde coletiva; e artigos de
discussao e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em
didlogo com a agenda contemporéanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagoes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliagdo e validagao pelos periddicos.
Desta forma, acelera a comunicacdao dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositério de preprints (caso o autor nao queira manda-lo para um
periddico), as revistas continuam exercendo as fung¢des fundamentais de validagao,
preservacgao e disseminagdo das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele recebera um doi que garante sua divulgagao
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Satde
Coletiva. Os dois processos sdao compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Satde
Coletiva. A submissao a repositério preprint nao é obrigatéria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissao de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos
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internacionais. O valor nao sera devolvido em caso de recusa do material. Para
pagamento da taxa de submissdo, acesse o site da Revista
(https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores é indispensavel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagdo com acesso universal dos
leitores. Nao é cobrada taxa de publicacao. Caso o artigo va para avaliacao e receba o
parecer Minor Revision (Pequena revisao) ou Major Revision (Grande Revisao) nao é
necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com as corregoes
solicitadas. Somente os artigos de chamada ptblica com recursos préprios estdao
isentos de pagamento de taxa de submissao.

Recomendagdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial
A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da
area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:
(1) O artigo nao deve tratar apenas de questoes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introdugao, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribui¢ao
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em que ele contribui para o avango do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Nao se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento teérico e discussdes e interpretagdes
superficiais.

(6) As revisdes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avang¢o do conhecimento. Assim, a nossa orientagdao é publicar somente revisoes
de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia teodrica e
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metodolégica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Sadde
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisao sobre o aceite ou nao é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da
analise estatistica ou qualitativa, adequag¢ao dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdao. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena propor¢ao dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicagao em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa nao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdao dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos temadticos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagoes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres
com espago.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da satide coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto nao deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espago. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissao. Os autores da resenha devem incluir no
inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os
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autores devem inserir em anexo no sistema uma reproduc¢do, em alta definicdao da

capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdoes e sugestoes a respeito do que é publicado em nimeros

anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacdo:_O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da
alavra introducdo e vai até a ultima referéncia bibliogréfica.

O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sdao considerados a

parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original
e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Ndo serao aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulga¢do, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizagao dos editores-chefes da Revista. A publicagao secundaria deve
indicar a fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para
outros perioédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagoes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragao de Helsinque da Associacao Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagoes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragoes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia
das citagoes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdao em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os
titulos Introducao, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessdria a
inclusao de subtitulos em algumas seg¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des nao
devem estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).
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9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a dltima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teédrica e os
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a ateng¢do para a importancia da clareza e objetividade na redagao do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexagdao multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusao do ID ORCID no momento da submissio do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissao dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor
tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o
artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, é recomendado que
facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site
(https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log In,
clique no botao Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragao dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concep¢ao e o delineamento
ou a analise e interpretacao dos dados, b) redagao do artigo ou a sua revisao critica, e
c) aprovacgao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacao dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificagio de autores do
manuscrito.

Nomenclaturas
1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude

publica/satide coletiva, assim como abreviaturas e convengoes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
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2. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracdao esquematica de
um fato e suas variagoes), figura (demonstracao esquematica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso
o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. 0 nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excegcdoes referentes a artigos de
sistematiza¢do de dreas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacgoes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no méaximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndao devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e
letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolugao minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustragoes coloridas sé serao
publicadas na versao online. Quando houver impressao da Revista, as ilustragdes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excegdo. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugao se o original estiver
comprometido. Gréficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolugao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
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21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém
permissdo para o uso.
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Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacao.
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 82 ed. Sao
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
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Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de satide.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicao como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotéxicos, satide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura |, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese i
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13. Artigo de jornal
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Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.
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15. Documentos legais

Brasil. Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promocgao, protecao e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl ] Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
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Material eletronico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
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Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
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Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdao avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituicoes de ensino e/ou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada produ¢ao cientifica. Apoés as
devidas corregdes e possiveis sugestoes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres
favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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