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RESUMO

A Doenca Renal Crénica (DRC) € caracterizada por ser uma lesdo renal que acarreta na perda
progressiva e irreversivel da funcdo dos rins, dessa forma, quando utilizamos o termo DRC
estamos nos referindo a um determinado grupo de doencas que afeta exclusivamente a fungéo
renal. O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia da doenca renal cronica autorreferida
e os fatores associados na populacdo de idosos do Brasil. Este estudo transversal utilizou dados
da linha de base do Estudo Longitudinal da Salde dos ldosos Brasileiros (ELSI-Brasil),
realizado entre 2015 e 2016, abrangendo uma coorte de individuos de 50 a 80 anos ou mais,
residentes em 70 municipios nas cinco principais regides do Brasil. A amostra, composta por
9.421 participantes, na qual responderam a um questionario, com énfase na pergunta principal
sobre a presenca de insuficiéncia renal cronica diagnosticada por medicos. Foi possivel
observar uma elevada prevaléncia de DRC entre os participantes sem diferencas entre 0s sexos.
Além disso, fatores como uma autoavaliacdo de saude ruim e a presenca de hipertenséo arterial

demonstraram bem suscetiveis & doenca. Assim, é necessaria uma intervencdo de salde
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direcionada aos grupos vulneraveis, uma vez que o diagndstico precoce representa uma via
eficaz para mitigar a morbimortalidade.

Palavras-chave: Autorrelato, Diabetes Mellitus, Hipertensdo, Idoso, Prevaléncia.

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by being a kidney injury that leads to the
progressive and irreversible loss of kidney function, so when we use the term CKD we are
referring to a certain group of diseases that exclusively affects kidney function. The aim of this
study was to investigate the prevalence of self-reported chronic kidney disease and associated
factors in the elderly population of Brazil. This cross-sectional study used baseline data from
the Brazilian Longitudinal Study of the Health of the Elderly (ELSI-Brazil), conducted between
2015 and 2016, covering a cohort of individuals aged 50 to 80 years or older, living in 70
municipalities in the five main regions of Brazil. The sample consisted of 9,421 participants,
who answered a questionnaire, with emphasis on the main question about the presence of
chronic renal failure diagnosed by physicians. It was possible to observe a high prevalence of
CKD among the participants with no differences between the sexes. In addition, factors such as
poor self-rated health and the presence of high blood pressure have been shown to be very
susceptible to the disease. Thus, a health intervention directed to vulnerable groups is necessary,
since early diagnosis represents an effective way to mitigate morbidity and mortality.

Keywords: Self-report, Diabetes Mellitus, Hypertension, Aged, Prevalence.

INTRODUCAO
O envelhecimento populacional é uma realidade global que impde desafios

significativos aos sistemas de salide em todo mundo 2. Espera-se que até 2050, 21% da



populacdo mundial seja idosa 3. Com 0 aumento da expectativa de vida, a atengdo a sadide dos
idosos torna-se uma prioridade crucial 4. Nesse contexto, as doencas crénicas assumem um
papel central, sendo a Doenca Renal Crénica (DRC) uma condicéo de particular relevancia. A
DRC ndo apenas representa uma ameaca substancial a saude dos idosos, mas tambem exerce
um impacto significativo nos sistemas de saude, com implicacdes sociais e econémicas de
grande magnitude *. No Brasil, é estimado que existam cerca de 3 a 6 milhdes de individuos
conviventes com essa patologia, em que, infelizmente apenas cerca de 100 mil destes individuos
realizam terapia dialitica como forma de tratamento.>

Apesar de sua importancia crescente, a prevaléncia e os fatores associados a DRC em
idosos ainda carecem de uma investigacdo abrangente e detalhada. Este estudo busca preencher
essa lacuna, visando estimar a prevaléncia da DRC em uma amostra representativa de idosos e
identificar os fatores associados a essa condi¢do. A compreenséo desses fatores é essencial para
o desenvolvimento de estratégias de prevencdo, diagnostico precoce e intervencgdes eficazes,
contribuindo assim para a promoc¢éao de uma saude renal otimizada em populagdes idosas.

A complexidade da DRC, muitas vezes assintomatica em estagios iniciais, acentua a
necessidadede abordagens epidemiol6gicas abrangentes que incorporem métodos precisos de
estimativa deprevaléncia. Além disso, a analise dos fatores associados permitira a identificacdo
de grupos de risco especificos, informando politicas de satde publica direcionadas e estratégias
de intervencdes personalizadas °.

Diante desse cenario, este estudo adota uma abordagem multidisciplinar, pelo simples
fato de realizar uma abordagem integrativa entre diferentes aspectos, dentre eles clinicos,
epidemioldgicos e sociais que sédo utilizados para mapear a complexa interacéo entre os fatores

de risco e a prevaléncia da DRC nos idosos.

METODOS



Foi realizado um estudo transversal por meio de dados da linha de base do Estudo
Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), que ocorreu entre os anos de 2015
e 2016, sendo este, um estudo de coorte representado por uma amostra composta por individuos
de 50 a 80 anos ou mais, residentes de 70 municipios localizados nas cinco principais regides
brasileiras. Para realizar a afericdo da analise de dados foi observado que a amostra contou com
um total de 9.421 individuos entre eles homens e mulheres na qual tiveram de responder um
questionario com variaveis autorreferidas onde a principal pergunta do desfecho analisado foi
“‘Algum meédico ja disse que o (a) Sr(a) tem insuficiéncia renal crénica? .

Variaveis do Estudo
Foram utilizadas no estudo caracteristicas sociodemograficas como faixa etéria tendo
individuos entre (50 — 59 anos; 60 — 79 anos e 70 — 79 e 80 anos ou mais), sexo (feminino e
masculino), raca/cor da pele autorreferida (branca, preta, parda e outras, sendo estas
amarela/indigena); escolaridade (Analfabeto/Ensino Fundamental incompleto; Ensino
Fundamental completo Ensino Médio incompleto; Ensino Médio completo/ Ensino superior
incompleto; Ensino Superior completo e mais); se vive com companheiro (sim ou néo).

Além de variaveis do estilo de vida como, tabagismo (sim; ndo ou ex-fumante),
consumo abusivo de bebidas alcodlicas (sim ou ndo). E, por fim, variaveis de condicdes de
salde como a autoavaliacdo do estado de satde (muito boa ou excelente / boa, regular ou ruim
/ muito ruim),estado nutricional usando o indice de Massa corporal (IMC), diabetes com a
seguinte pergunta “‘4lgum médico ja lhe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes (agucar no
sangue)?’’ e hipertensdo com a seguinte pergunta “‘Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr(a)
tem hipertensao arterial (pressao alta?)’’.

Anélise Estatistica

As analises dos dados foram realizadas por meio do STATA versédo 15.0, na qual fornece
variaveis descritivas, sendo estas independentes ou variaveis desfechos com base em intervalos
de confianca de 95% (IC 95%) e por meio do teste qui- quadrado de Pearson. Os fatores

associados a prevaléncia de DRC foram analisados usando a regresséo de Poisson apresentadas



em Razdo de Prevaléncia bruta (RPb) e Razéo de Prevaléncia ajustada (RPaj) com 0s respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%). As variaveis que obtiveram IC 95% sem que
houvesse nulidade (RP=1,0) e valor de p < 0,05 foram consideradas significativas.
Consideractes Eticas
Para a realizacdo do estudo e respectiva aplicacdo do questionario o ELSI-Brasil foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Oswaldo Cruz, Minas Gerais (CAAE
34649814.3.0000.5091), em que todos os participantes assinaram um termo de consentimento

livre e esclarecido para que assim pudesse ser realizada a pesquisa.

RESULTADOS

Foram incluidos 9.412 participantes com idade >50 anos, sendo 4.098 homens e 5.314
mulheres. A prevaléncia geral de DRC na amostra foi de 4,5%, com 4,8% entre as mulheres e
4,1% entre os homens (p=0,156) (Figura 1).

A maioria dos participantes tinha entre 50-59 anos (47,6%; 1C95%:43,6-51,7) e se
identificaram na sua maioria como tendo cor "Parda" (44,7%; 1C95%:40,4-49,0). A
escolaridade mais comum foi "Analfabeto/ensino fundamental incompleto” (64,3%;
1C95%:61,3-67,1), e a maioria vivia com um companheiro (63,5%; 1C95%:60,5-66,3), cerca de
37,3% (1C95%: 35,4-39,3) sdo ex- fumantes, 17,1% (1C95%:15,6-18,6) sdo fumantes atuais, e
10,4% (1C95%: 9,4-11,4) relatam consumo abusivo de bebidas alcodlicas (Tabela 1).

A autoavaliacdo de saude foi principalmente "Regular”(44,6%; 1C95%:42,8-46,5),
enquanto 11,6% (1C95%: 10,5-12,9) a consideram “~“Ruim/muito ruim”". Essa classificacdo
dita como ‘Regular’ ¢ indicada como um estado de salde intermediério que pode variar de
pessoa para pessoa de acordo com o0 modo em que ela vive, sendo o individuo caracterizado por
ndo ter grandes problemas de salde (Tabela 1).

Além disso a maioria possui um IMC entre 25,0-29,9 (39,7%; 1C95%: 38,3-41,0)

classificado este como sendo eutrofico, 52,2% (1C95%: 50,3-54,1) apresentaram hipertensao e



15,8% (1C95%: 14,6-17,1) relataram ter diabetes. Diferencas significativas entre mulheres e
homens foram observadas (Tabela 1).

Diferencas significativas entre mulheres e homens foram observadas. O grupo de 50-59
anos foi mais comum em homens (49,7%; 1C95%: 44,3-55,1) do que em mulheres (45,8%;
IC95%: 42,6- 49,0), enquanto a faixa de 70-79 anos teve uma prevaléncia mais alta em mulheres
(16,4%; 1C95%: 14,8-18,1) do que em homens (14,7%; 1C95%: 12,4-17,5) . A variavel de
escolaridade mostrou diferencas significativas entre 0s géneros, com a categoria
"Analfabeto/ensino fundamental incompleto” sendo mais comum entre mulheres (65,7%;
IC95%:62,7-68,6) do que entre homens (62,6%; 1C95%: 59,1-66,0) (Tabela 1).

No que diz respeito ao estado civil (vive com companheiro), a maioria dos homens
(75,2%; 1C95%: 72,5-77,7) compartilhava suas vidas com um parceiro (a), em comparacao com
53,5%(1C95%: 50,4-56,5) das mulheres . A proporcdo de fumantes atuais era mais alta entre
homens (20,4%; 1C95%: 18,3-22,6) em comparacao com mulheres (14,2%; 1C95%: 12,7-16,0),
enguanto a proporc¢do de ex-fumantes era maior entre as mulheres (30,2%; 1C95%:27,6-33,0)
do que entre os homens (45,7%; 1C95%: 43,2-48,2) (Tabela 1).

A faixa de IMC < 25,0 kg/m? era mais comum entre homens (33,9%; 1C95%: 31,6-
36,4) do que entre mulheres (28,0%; 1C95%: 26,1-29,9), enquanto a faixa de IMC 25,0-29,9
kg/m2 era maisprevalente entre mulheres (36,9%; 1C95%: 35,3-38,6) em compara¢do com
homens (42,8%; 1C95%: 41,0-44,7). No entanto, a faixa de IMC >30,0 kg/m? era mais comum
entre mulheres (35,1%; 1C95%: 33,1-37,2) do que entre homens (23,3%; 1C95%: 21,5-25,2) .
A proporcdo de participantes que relatou ter hipertensdo foi maior entre mulheres (52,2%;
1C95%:50,0-54,4) em comparac¢ao com homens (47,8%; 1C95%: 45,6-50,0) (Tabela 1).

Na analise bruta, a faixa etaria de 80 anos ou mais (RP»:1,48; 1C95%: 1,02-2,15), a
categoria "Analfabeto/ensino fundamental incompleto” (RP»:2,34; 1C95%: 1,35-4,06), a

autoavaliacdo de saide como "Ruim/muito ruim" (RPy:4,21; 1C95%: 3,24-5,47), a presenca de



hipertensdo arterial (RP»:2,02; 1C95%: 1,60-2,57) e diabetes (RPy:1,73; 1C95%: 1,26-2,38)
apresentaram associagdes significativas com uma maior prevaléncia de DRC. Na analise
ajustada, a faixa etaria de 80 anos ou mais (RP4:1,50; 1C95%: 1,00-2,24), a autodeclaracdo
como "Preta” (RP4:0,60; 1C95%: 0,36-1,00), a autoavaliagdo de saude como "Regular”
(RP4j:1,90; 1C95%: 1,42-2,55) e "Ruim/muito ruim" (RP4j:3,54; 1C95%: 2,63-4,76), e a
presenca de hipertensdo arterial (RPaj:1,77; 1C95%: 1,38-2,27) mantiveram associacGes

significativas com uma maior prevaléncia de DRC (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados desta analise mostram que houve uma prevaléncia de DRC autorreferida
de 4,5%. Além disso, dentre os fatores analisados foi visto que idade avancada, uma
autoavaliacdo de salde desfavoravel e a presenca de hipertensdo arterial contribuiram para uma
maior ocorréncia da doenca.

A estimativa precisa da prevaléncia de DRC na populacdo brasileira permanece
desafiadora. Segundo a medida autorreferida de salde é utilizada frequentemente como
alternativa aos inquéritos que, de modo geral, demandam um processo mais complexo para a
coleta de dados, além de representar custos mais elevados ’ porém, devem ser analisadas com
algum nivel de cautela, uma vez que, apresenta baixa sensibilidade para a deteccdo de doenca
renal cronica, isto porque muitas pessoas ndo possuem conhecimento acerca da doenca e podem
fazer o diganostico da maneira incorreta, interferndo assim nos seus resultados 8.

Segundo um estudo de revisdo de prevaléncia de DRC em adultos no Brasil,
aproximadamente 1,5% da populacéo relatou a presenca da doenca. Além disso, a prevaléncia
de hipercreatininemia na populacéo foi identificada em torno de 3 % °. Contudo, é fundamental
ressaltar a necessidade de estudos com métodos diagnosticos padronizados para obter uma
compreensdo mais precisa e abrangente da extenséo da doenca renal na populagéo brasileira. A

dosagem da creatinina sérica e a pesquisa de albuminuria sdo os principais marcadores



utilizados. De acordo com o ultimo National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES, 1999-2004, n = 13.233) %0, a prevaléncia atingiu 13,1% em adultos. Em uma coorte
chinesa abrangendo 47.204 adultos de 13 provincias, entre 2009 e 2010, a prevaléncia foi de
10,8 %™,

Em outros paises emergentes, acredita-se que a prevaléncia seja igualmente elevada'?
13 Na andlise da prevaléncia conforme o sexo, destacou-se a auséncia de diferencas
significativas entre mulheres e homens, sugerindo, portanto, uma equidade na incidéncia da
doenca para ambos 0s sexos 0 que corrobora com estudos prévios 4%, Entretanto um estudo
de meta-analise realizado sobre a prevaléncia global de DRC mostrou que foi mais prevalente
em mulheres do que homens?®.

Nossos resultados mostraram que a prevaléncia de DRC é mais elevada em adultos mais
velhos, o que corrobora com estudos prévios *1>16. Com o passar dos anos é normal que haja
0 surgimento de algumas alteracfes neuromusculares, bem como também algum tipo de
desregulacdo neuroenddcrina e disfuncdes através do sistema imunoldgico, com isso pode-se
haver uma maior predisposicéo e desenvolvimento para doengas cronicas 7.

A idade avancada pode anteceder o desenvolvimento da Doenca Renal Crénica (DRC),
pois a partir dos 30 anos ocorre atrofia renal e uma reducao de cerca de 10% do cértex renal por
década. Isso resulta em caracteristicas fisiologicas distintas em individuos idosos em
comparac¢do com adultos, como aumento da prevaléncia de nefroesclerose com esclerose
glomerular, atrofia tubular, fibrose intersticial e alteragdes aterosclerdticas, contribuindo para o
surgimento da doenca renal 8.

O processo natural de envelhecimento provoca uma reducdo na Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG), um fenbmeno bioldgico ligado a senescéncia celular e dos 6rgaos. Essa
reducdo estd associada a alteragbes no volume renal, diminuicdo do nimero de néfrons e

mudangas na atividade dos sistemas renina-angiotensina, todas relacionadas ao estresse



oxidativo celular. Outra alteracdo funcional durante o envelhecimento é o aumento da
permeabilidade da membrana basal glomerular, permitindo a excrecdo de mais proteinas,
incluindo a albumina. Esses fatores contribuem para o aumento da prevaléncia de les6es renais
em idosos®®,

Neste estudo, a autoavaliacdo de saude como ruim ou muito ruim mostrou associacao
com a DRC. Essa avaliacdo representa uma medida abrangente do estado de saude na populagéo
geral, demonstrando consisténcia com a real condicao de satide. Em uma pesquisa populacional
realizada no Brasil envolvendo 1.016 idosos residentes nas zonas urbana e rural do municipio
de Rio Branco, Acre, a presenca de DRC aumentou em quase duas vezes (OR =1,79; 1C95%:
1,10-2,91) a probabilidade de o individuo classificar sua satide como ruim ou muito ruim .

Dentre as morbidades avaliadas nesta pesquisa, a hipertenséo foi associada com a DRC,
fato também observado em outros estudos '* ?°. Ao longo do processo de envelhecimento,
observa-se 0 espessamento da parede arterial e a disfuncao endotelial, o que resulta em aumento
da rigidez vascular e reducdo da complacéncia % . Desta forma podemos definir a Doenca Renal
Crbnica como uma perda progressiva e irreversivel da funcdo renal ao longo dos anos, o que
acarreta diretamente na funcdo renal fazendo com que haja uma diminui¢éo da capacidade dos
rins de processar residuos e realizar de maneira adequada as suas funcdes 22. Além disso, quando
ocorre uma reducdo da taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe) e um aumento dos niveis
de albuminuria ocorre uma maior prevaléncia para a presenca de DRC nos individuos, sendo
que, a albumindria possui capacidade de sinalizar quando se tem a presenca de uma disfungéo
endotelial, dessa € importante manter o controle da pressdo arterial (PA) visto que a mesma
possui capacidade de reducdo da albuminuria. Pensando nisso, é necessario o controle da PA
principalmente em pacientes diagnosticados com DRC, afim de se evitar complicagGes da
doenca renal e seu desenvolvimento 2 .

Desta maneira é importante ressaltar que, a hipertensao ndo € apenas um fator de risco



para o desenvolvimento de DRC, mas também agrava a condicdo em individuos ja
diagnosticados, especialmente entre pessoas idosas, isto porque ela possui a capacidade de
influenciar a interacdo entre o sistema cardivascular e o sistema renal, de modo que, com que o
envelhecimento do sistema cardiovascular acarrete na sucetibilidade a presenca da hipertenséo
devido ao aumento da pressao arterial 2.

Por se tratar de uma doenca silenciosa a DRC requer um maior cuidado e atencgéo, visto
gue sua manifestacdo fica mais evidente durante a fase de insuficiéncia renal moderada e severa.
Em alguns estudos € evidenciado que grande parte dos individuos acometidos possuem algum
outro tipo de doenca como diabetes ou hipertensdo, pois essas doengas causam problemas
diretamente aos rins, sendo assim, uma melhor maneira de prevencdo € o acompanhamento
destes individuos com a realizacdo de exames periodicamente, bem como também estratégias
das equipes de saude como forma de promocdo e prevencdo da doenca. Além disso se esse
conhecimento acerca da doenca fosse discutido nas escolas e nos meios de salde fariacom que
0s nimeros de individuos com a doenca diminuissem, assim como também o ndmero de
morbimortalidade fazendo coma prevencdo fosse realizada sem custos e de maneira social para
toda a populagéo %,

O estudo apresenta pontos fortes notaveis, incluindo a representacdo da amostra por
idosos com 50 anos ou mais, conferindo maior abrangéncia ao estudo. Além disso, o Estudo
Longitudinal ELSI-Brasil permitiu a participacdo de pessoas de diferentes estados, evitando
que o estudo se concentrasse em uma Unica localidade, proporcionando uma avaliagdo
abrangente da prevaléncia da doenca em diversas regides do Brasil. Entretanto, algumas
limitacbes merecem destaque, especialmente a dependéncia de métodos nos estudos
transversais, como o autorrelato. Essa dependéncia pode introduzir viés, pois os individuos
podem fornecer informagdes imprecisas ou se esquecer de detalhes relevantes, comprometendo

a acuréacia dos resultados da pesquisa.



Os achados deste artigo possuem grande significancia para a area da salde,
principalmente se tratando das DRC, que € um assunto com poucos achados e possui grande
impacto na qualidade de vida de todos, em especial os idosos nas quais sofrem certas
modificacdes fisioldgicas provocadas pelo processo de envelhecimento ao longo dos anos.
Desta forma, buscar compreender como esta doenca pode afetar determinados grupos mais
propensos a doenca é um grande diferencial para combatermos a doenca de maneira social por
meio de estratégias de prevencado para a populacéo.

E importante também destacar o papel da vigilancia da DRC para a populac3o, pois
através dela é possivel identificar possiveis perfis propensos a desenvolver a doenca. Pensando
nisto, a pesquisa visa contribuir de certa forma para potenciais pesquisas futuras, que buscam
compreenderem melhor como a doenca atua por meio de alguns fatores de risco que podem ser
modificados com métodos preventivos reduzindo os custos com o tratamento e disseminando o

conhecimento para geracgdes futuras.

CONCLUSAO

Foi identificado uma significativa prevaléncia de DRC entre os participantes, sem
distingdo entre os sexos. Notadamente, a autoavaliacdo de salde desfavoravel juntamente com
a uma idade avancada e a presenca de hipertensdo arterial emergiram como fatores
particularmente suscetiveis ao desenvolvimento da DRC, sublinhando a complexidade
multifatorial associada a essa patologia.

A anélise aprofundada desses dados aponta para a urgéncia de estratégias de intervencéao
de salde direcionadas aos grupos vulneraveis identificados. Nesse contexto, a implementacao
de medidas preventivas e a promocao de um diagndstico precoce se apresentam como pilares
fundamentais para reverter ou atenuar o impacto da DRC. A deteccdo precoce ndo apenas
propicia uma abordagem terapéutica mais eficaz, mas também desempenha um papel crucial

na reducdo da morbimortalidade associada a doenca.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra segundo o sexo. ELSI-Brasil, 2015-2016.

Variaveis

Total (n=9.412)
% (1C95%0)

Mulheres(n=5.314)

% (1C95%)

Homens (n=4.098)

% (1C95%)

p-Valor

Faixa etaria (anos)n

50-59

60-69

70-79

80 e mais

Raca/Cor da pele

Branca

Preta

Parda

Outras (amarela/indigena)

Escolaridade*

Analfabeto/ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo/Ensino médio incompleto
Ensino médio completo/Ensino superior incompleto
Superior completo e mais

Vive com companheiro

Néo

Sim

Tabagismo

Néo

Sim

Ex-fumante

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas**
Né&o

Sim

Autoavaliacéo de saude

Muito boa ou excelente/Boa

Regular

Ruim/muito ruim

IMC (kg/m?)

< 25,0

25,0-29,9

>30,0

Hipertensé&o arterial

Néo

Sim

Diabetes

Néo

Sim

47,6 (43,6 -51,7)

29,7 (27,9 - 31,5)

15,6 (13,8 -17,6)
7.1 (59 -8,5)

42,7 (37,3-48,3)
97 (7.9-11,9)
44,7 (40,4 - 49,0)
2,9(23-3,7)

64,3 (61,3 - 67,1)

11,9 (10,6 - 13,3)

17,2 (15,6 -19,0)
6,6 (5,6-77)

36,5 (33,7 - 39,5)
63,5 (60,5 -66,3)

45,6 (43,8 - 47.5)
17,1 (15,6 - 18,6)
37,3 (35,4 - 39,3)

89,6 (88,6 - 90,6
10,4 (9,4 -11,4)

43,7 (41,3 -46,2)
44,6 (42,8 - 46,5)
11,6 (10,5 - 12,9)

30,7 (29,2 - 32,2)
39,7 (38,3 - 41,0)
29,6 (28,3 -31,1)

47,8 (45,9 - 49,7)
52,2 (50,3 -54,1)

84,2 (82,9 - 85,4)
15,8 (14,6 - 17,1)

45,8 (42,6 -49,0)

29,6 (28,0 -31,4)

16,4 (14,8 - 18,1)
8,1 (6,8 -9,6)

42,7 (36,7-48,9)

10,3 (7,9 - 13,3)

44,2 (39,7 -48,8)
29(23-37)

65,7 (62,7 -68,6)

10,7 (9,4 - 12,1)

16,7 (15,0 -18,5)
6,9 (5,8 -8,2)

46,5 (43,5 -49,6
53,5 (50,4 -56,5)

55,6 (52,6 - 58,5)
14,2 (12,7 - 16,0)
30,2 (27,6 - 33,0)

95,1 (94,2 - 95,8)
49(4,2-58)

43,8 (41,4 - 46,3)
43,7 (41,6 - 45,8)
12,5 (11,2 - 13,8)

28,0 (26,1 - 29,9)
36,9 (35,3 - 38,6)
35,1 (33,1-37,2)

44,1 (42,1 - 46,1)
55,9 (53,9 - 57,9)

83,3 (81,5 -85,0)
16,7 (15,0 - 18,5)

49,7 (44,3 -55,1)

29,7 (27,1 -32,4)

14,7 (12,4 - 17,5)
5,9 (4,6 -7,4)

42,8 (37,3-48,4)
9(7,6-10,7)
45,2 (40,7 -49,8)
30(22-41)

62,6 (59,1 -66,0)

13,3 (11,8 -15,0)

17,9 (15,8 - 20,2)
6,2 (49-7,7)

24,8 (22,3 -27,5)
75,2 (72,5 -77,7)

33,9 (31,6 -36,4)
20,4 (18,3 - 22,6)
457 (43,2 - 48,2)

83,3 (81,6 - 84,8)
16,7 (15,2 - 18,4)

43,6 (40,3 - 46,9)
458 (43,3 - 48,2)
10,7 (9,1 -12,4)

33,9 (31,6 -36,2)
42,8 (41,0 -44.7)
233 (21,5 - 25,2)

52,2 (50,0 -54,4)
47,8 (45,6 - 50,0)

85,3 (83,7 -86,7)
14,7 (13,3 -16,3)

0,004

0,582

0,010

<0,001

<0,001

<0,001

0,098

<0,001

<0,001

0,065




Notas: 1C95%: Intervalo de confianca de 95%; IMC: indice de Massa Corporal.
*Missing para 62 individuos.

** Missing 3 individuos.

Negrito: p<0,05.



Tabela 2. Fatores associados a prevaléncia de DRC autorreferida em pessoas com >50 anos deidade da comunidade na

amostra total. ELSI-Brasil, 2015-2016.

Variaveis RPb (IC95%)  Valor-p RPaj Valor-p
(1C95%0)***

Faixa etaria (anos)

50-59 1,0 1,0

60-69 1,02 (0,79 - 1,33) 0,861 0,95 (0,72 -1,25) 0,711
70-79 0,91 (0,64 - 1,30) 0,608 0,79 (0,55-1,13) 0,192
80 e mais 1,48 (1,02 - 2,15) 0,039 1,50 (1,00-2,24) 0,047
Raca/Cor da pele

Branca 1,0 1,0

Preta 0,69 (0,41-1,15) 0,154 0,60 (0,36 - 1,00) 0,050
Parda 0,92 (0,70-1,22) 0,565 0,86 (0,66 -1,14) 0,293
Outras (amarela/indigena) 1,35 (0,70-2,58) 0,365 0,87 (0,46 -1,62) 0,651
Escolaridade*

Analfabeto/ensino fundamental incompleto 2,34 (1,35 -4,06) 0,003 1,64 (0,91-2,95) 0,101
Ensino fundamental completo/Ensino médio incompleto 1,97 (1,14 - 3,42) 0,016 1,57 (0,88-2,80) 0,124
Ensino médio completo/Ensino superior incompleto 2,03(1,11-3,72) 0,022 1,83 (0,96-3,50) 0,068
Superior completo e mais 1,0 1,0

Vive com companheiro

Né&o 1,0

Sim 1,0 (0,79 - 1,28) 0,971

Tabagismo

Né&o 1,0

Sim 1,19 (0,91 -1,56) 0,208

Ex-fumante 1,11 (0,84 -1,46) 0,462

Consumo abusivo de bebidas alcodlicas**

Né&o 1,0

Sim 0,76 (0,49 -1,17) 0,205

Autoavaliagdo de salde

Muito boa ou excelente/Boa 1,0 1,0

Regular 2,14 (1,63-2,81) <0,001 1,90 (1,42 -2,55) <0,001
Ruim/muito ruim 4,21 (3,24 - 5,47) <0,001 3,54 (2,63 - 4,76) <0,001
IMC (kg/m?)

<25,0 1,0 1,0

25,0-29,9 1,25 (0,97 -1,60) 0,081 1,18 (0,89 - 1,55) 0,249

>30,0 1,33 (0,98 - 1,79) 0,064 1,17 (0,86 - 1,59) 0,325
Hipertenséo arterial

Né&o 1,0

Sim 2,02 (1,60-2,57) <0,001 1,77(1,38-2,27) <0,001
Diabetes

Nao 1,0 1,0

Sim 1,73 (1,26 - 2,38) 0,001 1,35 (0,99 - 1,85) 0,056

Notas: 1C95%: Intervalo de confianca de 95%; IMC: Indice de Massa Corporal; RPaj: Razio de Prevaléncia ajustada; RPb:
Razdo de Prevaléncia Bruta.

*Missing para 62 individuos.

** Missing 3 individuos.

*** Modelo de ajuste: faixa etéria, raga/cor da pele, escolaridade, autoavaliacdo de saude, IMC (kg/m?), hipertensao e diabetes.
Negrito: p<0,05.



Figura 1. Prevaléncia de Doenca Renal Cronica (DRC) na amostra total e segundo o
sex0.ELSI-Brasil, 2015-2016.
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Satde Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacoes sobre
um tema especifico considerado relevante para a sadde coletiva; e artigos de
discussdo e andlise do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que nio versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das priticas na salde coletiva, em
didlogo com a agenda contempordnea da Ciéncia & Tecnologia.

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

A Revista Ciéncia & Saide 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 comunicacdes
cientificas de forma imediata ou paralela 4 sua avaliacio e validac3o pelos periddicos.
Desta forma, acelera a comunicacdo dos resultados de pesguisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentirios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositérioc de preprints (caso o autor nio queira mandi-lo para um
periddico), as revistas continuam exercendo as func¢des fundamentais de validacio,
preservacdo e disseminacio das pesquisas. Portanto:

(1)Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELQ preprints
(https:/ /preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto 4 estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgacio
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo 3 Revista Ciéncia & Sadide
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas & Revista Ciéncia & Sande
Coletiva. A submissdo a repositério preprint ndo é obrigatéria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de R$ 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco délares) para artigos
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internacionais. 0 valor ndo serd 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 indispensdvel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicacio com acesso universal dos
leitores. Nao é cobrada taxa de publicagdo. Caso o artigo va para avaliacao e receba o
parecer Minor Revision (Pequena revisio) ou Major Revision (Grande Revisio) nido é
necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisio com as correcies
solicitadas. Somente os artigos de chamada piblica com recursos préprios estio
isentos de pagamento de taxa de submissao.

Recomendacdes para a submissio de artigos

N I Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Salide Coletiva reafirma sua missio de wveicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da

drea de saide coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serd sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) 0 artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2] Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicio
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 avanco do conhecimento.

(3] As discussdes dos dados devem apresentar uma andlise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e cologue esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saidde 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 aleatdria. Nio se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes
superficiais.

(6] As revisdes nido devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanc¢o do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisGes
de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
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metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Sadde
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda & Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto 3 originalidade, pertinéncia da
andlise estatistica ou qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporcdo dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista CRSC adota as “"Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. 0 documento esta disponivel em vdrios 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.

Secdes da publicacao

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

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

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacio dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos temdticos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacdes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da drea.

Artigos de Revisio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secunddrias, submetidas a métodos de andlises ji teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres
com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo 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: anilise critica de livros relacionados ao campo temadtico da saidide coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. 0 autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissdo. 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 reproducdo, em alta definicdo da

capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacies e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros

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

Observacdo:_0 limite miximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da
lavra introducio e vai até a ltima referéncia bibliografica.

0 resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sio 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. Nio serdo 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 extensio .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http:/ /mcO4.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&5C, ficando proibida a
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgacio, impressa ou eletrdnica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve
indicar a fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos 4 C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes is publicacdes de pesquisa com seres humanos s3o de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracio de Helsinque da Associacio Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

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

7. 0s conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secdes com os
titulos Introducio, Métodos, Resultados e Discussio, as vezes, sendo necessiria a
inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢bes ndo
devem estar organizados com numeracdo progressiva, mas com recursos grificos
[caixa alta, recuo na margem etc.).
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9. 0 titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a tltima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no mdximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a atencdo para a importincia da clareza e objetividade na redacio do
resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacio miltipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS5/MeSH.

(http:/ fwww.nchinlm.nih.gov/mesh /e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do 1D ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um D ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiativel(. Na
submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatdrio 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 SciELOQ, todos os autores deverio 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:/forcidorg/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https:/ /mc04.manuscriptcentral.com /csc-scielo), e depois, na pdgina de Log In,
clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragio dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteliido. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcio e o delineamento
ou a andlise e interpretacio dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisio critica, e
c) aprovacio da versio a ser publicada.

2. 0 limite de autores por artigo & de oito autores, se exceder esse limite, 05 demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacio dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacio de autores do
manuscrito.

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

piblica/salide coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumao.
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2. A designacio 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 padrio.

llustracoes e Escalas

1. 0 material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens, etc.), quadro [elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracio esquemdtica de
um fato e suas variacdes), figura (demonstracio esquemdatica de informacdes 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 niimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecbes referentes a artigos de
sistematizacio de dreas especificas do campo temdtico. 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 ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. 0BS: No link do IBGE
(http://bibliotecaibge.gov.brfvisualizacao/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 pigina”®. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacoes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no miximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e
letra em tamanho 9).

5. Gréaficos 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
editdvel [que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA ou coloridos. Grificos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustracdes coloridas sd serdo
publicadas na versdo online. Quando houver impressio da Revista, as ilustracoes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excecdo. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucdo se o original estiver
comprometido. Grificos 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 resolucio (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 editivel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. 0s autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissao de seus artigos, se elas sio de dominio piblico ou se tém
permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. 0s autores sdo responsiveis pela obtencio de autorizacio escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusées.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuicio.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NY 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacio/Fundagio
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento
atraveés da utilizacdo do cddigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSE” 11 (p.38).
ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade..”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do niimero da tltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http:/ fwww.nlm.nih.gov/bsd funiform_requirements.html].
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4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro |D, Drachler ML. Eqiiidade na alocacdo de recursos para a
satide: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterindrias, agrot6xicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacao e consideragdes sobre riscos a satide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicao como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med | Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicac¢ao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84(2):15.

4. Niimero com suplemento
Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisao de literatura, com especial atengdao a
crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicagao do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. 8% 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 gquolitativa de servicos de saiide.
Petrdpolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

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

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicio de criancas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F,
Maoreira |C, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotdxicos, saiide 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 53o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacdo e tese
Carvalho GCM. O financiamento piiblico federal do Sistema Unico de Saiide 1988-2001
[tese]. S0 Paulo: Faculdade de Satide Piblica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacio
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducio assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
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]. 5t. 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 condig¢bes para a
promocao, protecao e recuperacido da salde, a organizacio e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material | 10 publicad

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.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratdrio.
Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletroni

16. Artigo em formato eletrfnico

Morse 55. 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:
http: / fwww.cde.gov/ncidod /EID feid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arg Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http: / f/www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

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

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

Os artigos serdo avaliados através da Revisio de pares por no minimo trés
consultores da drea de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producio cientifica. Apos as
devidas correcfes e possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres
favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavordveis.



