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Resumo:

O envelhecimento populacional estd ocorrendo no myndo todo e de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2025 o Brasil provavelmente
sera o sexto pais com maior numero de idosos, representando 13% da populag¢do. Com o
envelhecimento sdo observadas alteracdes da composi¢do corporal € o aumento do
tecido gorduroso, também a falta de atividade fisica e o0 mau habito alimentar, podem
fazer com que o idoso apresente sobrepeso aumentando o risco de morte prematura e o
risco de doengas de grande morbimortalidade. O objetivo deste estudo foi avaliar o
estado nutricional e a prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis de 1dosos
acompanhados pelo servigo de Nutricdo do Centro Especializado & atencdo a Saude do
1doso (CEASI). A amostra foi analisada através dos prontuarios de 58 idosos de ambos
0s sexos, com 1dade entre 60 e 91 anos onde foram coletados dados antropometricos,
exames bioquimicos, presenga de DCNT e pressdo arterial. A maioria dos 1dosos eram
mulheres 74,1%, 48,3% desses idosos encontram-se com sobrepeso, 41,4% eutroficos e
apenas 10,3% com baixo peso de acordo com o IMC. Em relacdo as DCNT, 81% eram
hipertensos, 72,4% com diabetes e 32,8% com dislipidemias. Dentre os participantes
8,0% apresentavam alguma cardiopatia e 22,3% apresentaram outras patologias.
Verificou-se que nos idosos com dislipidemias 73,7% apresentaram risco muito elevado

prevaléncia do sobrepeso ¢ algo real na ‘populagdo estudada, existindo uma relacao
direta entra o IMC e o aparecimento de DCNT.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta ocorrendo no mundo todo, ¢ de maneira
mais rapida nos paises em desenvolvimento como o Brasil que no ano 2000 a populagdo
era formada por 12 milhdes de idosos' e esse niimero continua crescendo, pois, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2025 o Brasil
provavelmente serd o sexto pais com maior nimero de i1dosos, representando 13% da
populacio®.

Com o envelhecimento sdo observadas alteragdes da composi¢cdo corporal como
diminui¢cdo da massa magra, modificagdes no padrdo de gordura corporal, aumento do
tecido gorduroso no tronco € a menor eficiéncia de bombeamento do corag¢do levando a
diminuicdo do fluxo sanguineo,”'' algumas dessas, de grande importancia para o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

Além das alteracdes na composi¢cdo corporal, o envelhecimento provoca
mudancas em algumas fung¢des como: alteragdes no processo digestivo € na degluticdo,
envelhecimento dos Orgdos dos sentidos, rins, sistema cardiorrespiratorio, endocrino,
cutineo e no musculo esquelético’ .

As alteragdes na composi¢do corporal, 0 aumento do tecido gorduroso, a falta de
atividade fisica e o mal habito alimentar, podem fazer com que o i1doso apresente
sobrepeso aumentando'” o risco de morte prematura e o risco de doencas de grande
morbimortalidade, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, doencas
cardiovasculares'* e cancer. Além disso, pode estar associada a outras doencas que
podem interferir na qualidade de vida do individuo idoso'*.

Os estudos epidemiologicos sobre o estado nutricional em idosos indicam que os
disturbios nutrlclonals estdo associados com o risco de morbidade e mortalidade™*’.
Existem evidéncias que a relacdo entre o peso e¢ a mortalidade sdo diferentes em cada
estagio de vida, Ja que ao longo dos anos a uma maior tendéncia para o acumulo de
gordura corporal1 , aumentando a probabilidade do individuo a desenvolver graves
problemas relacionados a saude como as DCNT'®.

A prevaléncia de DCNT € cada vez maior, consistindo atualmente em
aproximadamente 60% das causas globais de mortalidade, a grande maioria das mortes
atribuidas as DCNT ocorrem nas idades nrais avangadas’, sendo assim, avaliar o estado
nutricional € de fundamental importancia para identificar os individuos com distirbios
ou em risco nutricional’.

Observando o crescente envelhecimento da populacdo brasileira e o
aparecimento de co-morbidades relacionadas ao processo de envelhecimento e aos maus
habitos alimentares, o presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e
a prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis em idosos atendidos no servico de
nutri¢do-do Centro Especializado na Aten¢do a Satde do Idoso (CEASI) na Cidade do
~ Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.



METODOLOGIA

A pesquisa descritiva do tipo transversal’ foi realizada com 1dosos
acompanhados pelo servigo de nutricdo do Centro Especializado na Atencdo a Saude do
Idoso (CEASI). Informacdes da antropometria como peso, altura, circunferéncia da
cintura e da panturrilha, bem como, dados sobres o diagnostico de DCNT, e resultados
dos exames bioquimicos como glicemia, colestero] e triglicerideos, foram coletados dos
prontuarios dos pacientes atendidos no periodo de janeiro a julho de 2013.

Para a avaliagdo do estado nutricional, foi utilizado o indice da massa corporal
(IMC), para classificagdo segundo este critério, utilizou-se o ponto de corte para idosos
proposto por Lipschitz, 1994.'° Para a classifica¢do das circunferéncias da cintura e da
panturrilha, foram utilizados os padrdes estabelecidos pela OMS, 1995'7 ¢
recomendados para adultos.

Os resultados encontrados para os exames bioquimicos foram comparados com
os valores de referéncia estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

Fo1 realizada estatistica descritiva através do programa Microsoft Office Excel
2010®.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 58 idosos com idade entre 60 e 91 anos, ao
estratificar as faixas etdrias a maioria dos participantes 41,4%, apresentam idade entre
60 a 69 anos. Quanto ao género apenas 25,9% dos participantes foram do sexo
masculino e 74,1% do sexo feminino e metade dos entrevistados sdo viuvos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteriza¢do por faixa etaria, sexo, e estado

civil dos idosos atendidos pelo servigo ,de nutricdo do
CEASI — Natal/RN. Brasil. 2013. ?

Variaveis n %
Idade ~
60 a 69 anos 24 414
70 a 79 anos 21 36,2
80 anos ou mais 13 22.4

Sexo |
Masculino 15 229
Feminino - 43 74,1
. Estado civil :

Y Solteiro 2 3.4
“Viuvo =29 50,0
‘Casado #20 34,5

Divorciado 7 12,1

Total | 58 100,0




De acordo com o ponto de corte para classificagdo do IMC para idoso proposto
por Lipschitz, 1994, a amostra apresentou um nimero de idosos com sobrepeso de

48,3%, eutroficos 41,4% e com baixo peso 10,3% (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicio do IMC kg/m® e prevaléncia de
doengas cronicas dos 1dosos atendidos pelo servico de
nutricdo do CEASI — Natal/RN, 2013.

Variaveis n %o
IMC
Baixo peso 6 10,3
Eutréfico 24 41.4
Sobrepeso 28 ‘ 48,3
Doencas cronicas

HAS 47 81,0
Diabetes 42 72.4
Dislipidemias 19 32,8
DC S 8,6
Outras 13 22.4
Total 58 100

*DC: Doencas cardiovasculares

Para o IMC, destacou-se uma média de 27,50 + 4,57 que aponta novamente para
0 sobrepeso segundo os pontos de corte propostospor Lipschitz, 1994, a circunferéncia
da cintura apresentou uma média de 97,29 + 9,02 para risco muito elevado para o
desenvolvimento de doengas metabolicas e a circunferéncia da panturrilha apresentou
uma media de 35,50 + 3,24 ndo apresentando risco significativo para perda de massa
muscular (Tabela 3).
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Tabela 3: Média e desvio-padrao das variaveis continuas

dos 1dosos atendidos pelo servigo de nutricdo do CEASI —

Nata/RN, 2013. =
Variavel Média (+ DP)
Peso (Kg) 64,48 + 11,04
* Altura (cm) , 153.3 + 7,94
IMC (Kg/m2) ' 27.50 + 4,57
" Circunferéncia da Cintura (cm) 97,29 + 9,02
Circunferéncia da Panturrilha (cm) 35,50+ 324

-
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O estudo mostrou que a principal DENT que acomete aos idosos atendidos na
instituicdo € a hipertensdo com 81%, seguida pelo diabetes com 72.4% e 32.8% com
dislipidemias. Dentre os participantes 8,6% apresentavam alguma cardiopatia e 22.3%
demais patologias como cancer, osteoporose, doengas renais entre outras (Tabela 2).




No momento da consulta 12,8% dos idosos hipertensos apresentaram pressdo
arterial elevada mesmo com o uso de anti-hipertensivos. Ja entre os diabéticos, 28.6%
apresentaram glicemia alterada.

Analisando os exames bioquimicos ¢ comparando-os aos valores de referéncia
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) foi observado que 67,7% dos pacientes
apresentavam hipercolesterolemia, 72,3% com hipertrigliceridemia, 32.4% dos idosos
apresentaram niveis de glicose fora dos padrdes, sendo que dos idosos com
dislipidemias citados a cima, 82,9% apresentaram pelo menos dois valores de referéncia
alterados.

Ao relacionar a prevaléncia de DCNT com o estado nutricional dos idosos,
observou-se um maior percentual de sobrepeso nos pacientes com hipertensdo, diabetes
e dislipidemias. Dentre os pacientes com doencas cardiovasculares, 60% estdo
eutroficos, e ao verificar as demais patologias, ocorreu uma prevaléncia de 38,5% dos

pacientes com baixo peso (Figura 1). ;

Figura 1. Relagdo entre a prevaléncia de DCNT e o estado nutricional do idoso.
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SECYFEY V3

P AAPACE AL L ELL LIS LIPS

S g

OSSP APPEL PN S PP S

Quando estabelecida a relagdo entre a circunferéncia da cintura e a prevaléncia
das DCNT, foi observado que 59,6% dos idosos hipertensos apresentaram risco muito

elevado para desenvolvimento de doengas metabélicas e cardiovasculares, enquanto que

para os diabgticos, dislipidémicos e cardiopatas o risco ocorre em 69%, 73.7% e 60%

. dos 1dosos respectivamente, com média para a circunferéncia da cintura de 97,29 +
9,02(Figura 2).
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~ Figura 2. Relagdo entre a circunferéncia da cintura e a prevaléncia das DCNT.
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DISCUSSAO

Houve uma frequéncia maior para o sexo feminino, resultados semelhante ao
verificado por outros pesquisadores no Brasil*®, ¢ essa frequéncia, se da pelo fato das
mulheres serem consideradas mais cuidadosas que’os homens, que por sua vez sdo mais
vulneraveis aos aspectos psicossociais, como: 0 machismo, as dificuldades em assumir a
doenga no trabalho e a dificuldade a acessibilidade aos servicos de satde'®. Outro fato &
que o contmgente feminino aumenta de maneira mais expressiva que o masculino, pois
as mulheres vivem, em média, oito anos a mais que os homens'”. Estudo realizado na
Universidade de Sdo Paulo em 2005 mostra que a elevada participacdo de mulheres em
programas voltados para a terceira idade e a maior sensibilidade destas as necessidades
demandadas para a promocdo da saide, se da em decorréncia de suas experiéncias
anteriores ha utiliza¢do dos servicos de saude'®

No presente estudo houve uma prevalencia do sobrepese em relagdo a eutrofia e
ao baixo peso, resultado semelhante foi encontrado por Bueno, J. M. et al 2008, onde o
sobrepeso foi de 52,4% dos idosos, seguido de eutrofia e de baixo peso*”. Outro estudo
realizado na- Universidade Federal do Para por Barbosa, A.P.H, 2013, com 83 idosos,
utilizando os mesmos pontos de corte para IMC que o presente estudo, fo1 encontrado

também a maior parte de seus participantes com sobrepeso™. Estudos epidemioldgicos
sobre o estado nutricional em idosos, indicam que os disturbios nutricionais estio
associados com-o risco de morbidade e dé mortalidade'® e que apesar de ser um predito
importante na gaopulac;ao idosa, pouco se sabe sobre a relacdo entre IMC e
envelhecimento'

Estes resultados apontam uma concordancia com o Relatorio da Organizacdo
Pan Americana de Saude (OPAS)"”, no qual o sobrepeso teve sua prevaléncia
aumentada na populacdo brasiléira, 1ncluswe em 1dosos, a partir de 1975, demonstrando
uma transi¢do nutricional da populagio do pais.



Essa Transicdo Nutricional advém do aumento progressivo de sobrepeso e
obesidade em funcdo das mudancas do padrdo alimentar ¢ do sedentarismo da vida
atual. A 1mportancia da alimentacdo ¢ comprovada por estudos epidemiologicos,
clinicos, e de intervenc¢do, entre outros, que demonstram ligacdo consistente entre o tipo
de dieta dos individuos e o surgimento de doencas cronicas, ndo-transmissiveis-’.

Em um plano de a¢do realizado pela OMS de 2008 a 2013 para DCNT, fo1
focalizado quatro DCNT (doengas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas
respiratorias cronicas) e seus quatro fatores de risco compartilhados (tabagismo,
inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e uso prejudicial de alcool)*’ e essas foram
responsaveis por 58% das mortes no Brasil em 2007.

Um estudo realizado por Cavalcanti, C.L. et al 2009, com um grupo de 1dosos,
mostrou resultados semelhantes em relacdo as DCNT corroborando com o que foi
achado no presente estudo. Segundo dados do IBGE 2003, inquéritos populacionais
realizados no pais demonstram que a maioria dos idosos (80 %) apresenta pelo menos
uma doenga cronica, e uma significativa parcela, 33%, trés ou mais agravos'”

A 1nfluéncia do excesso de peso como fator de risco para a presenca de DCNT,
principalmente  hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemias e doencas
cardiovasculares*’, sdo dados sugestivos neste estudo, pois 48,3 % da amostra possuiam
esta condicao.

O sobrepeso exerce influencia direta ao metabolismo da glicose e lipideos
sanguineos podendo levar ao aparecimento de desordens cronicas nas diversas fases da
vida®™*. No estudo de Bueno, J. M. et al 2008, observou que, em relacdo aos exames
bioquimicos, 39,3%, 39,.3% e 3,3% dos i1dosos apresentavam valores plasmaticos
elevados de colesterol, triglicerideos e glicose, respectivamente™, ja no presente estudo
utilizando os mesmo parametros, houve uma discrepancia nos resultados, visto que
82,9% dos 1dosos apresentaram niveis alterados de pelo menos dois dos dados

analisados.

O sobrepeso e particularmente, a localizagdo abdominal de gordura tem grande impacto
sobre as doengas cardiovasculares por associarem-se com grande frequéncia a condi¢cdes tais
como dislipidemias, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e diabetes, por isso, dados da

literatura apontam a medida da circunferéncia da cintura como um dos melhores
indicadores antropométricos de gordura: viscerale e apresenta relacdo com variais
alteracdes metabolica®. Os resultados encontrados para circunferéncia da cintura
mostram valores acima do recomendado'’, sugerindo uma alta predisposi¢cao desta
populagdo a desenvolverem DCNT, visto que o acumulo- de gordura na regido
abdominal apresenta estreitas relagdes com doengas cardiovasculares, porém, uma das
principais limitagdes para andlise das circunferéncias, €é a auséncia de pontos de corte
especificos 'para a populacdo idosa. Entretanto a OMS ressalta que a medida de
circunferéncia da cintura isolada necessita de mais estudos'’.

Outra circunferéncia analisada foi a da panturrilha, que por sua vez fornece a
medlda mais sensivel da massa muscular no idoso, sendo superior a circunferéncia do
brago”. Verificou-se em estudo realizado* por Maciel, A.P. et al 2013, que pela medida
da circunferéncia da panturrilha a malorla dos 1dosos encontravam-se em desnutricdo de
todos os graus em’ ambos 0s sexos” , semelhante ao encontrado em outro estudo
realizado por CoeIho A.K. et al 2006, em que aproximadamente 57% dos idosos
apresentaram circunferéncia da panturrilha menor que 31ecm?’. J4 para este estudo o
numero de 1dosos com perda de massa muscular < 35 cm foi relativamente pequeno
visto que a média foi 35,50 acima do estabelecido pelo OMS, 19957



CONCLUSAO

O aumento da prevaléncia do sobrepeso € algo real na populacdo estudada,
existindo uma relagdo direta entre o IMC e o aparecimento de DCNT como:
hipertensdo, diabetes, dislipidemias. Apesar da procura pelo atendimento profissional os
1dosos ainda apresentam a pressdo arterial elevada e exames bioquimicos fora dos
padrdes estabelecidos, o que pode sugerir a ndo utilizacdo correta dos farmacos e/ou a
ndo realizagdo de tratamento dietoterapico. Sendo assim, o acompanhamento
nutricional, para a manutenc¢do do peso adequado nos idosos, bem como, o controle da
pressdo arterial, glicemia e dislipidemias € necessario para a melhor qualidade de vida
do 1doso.

Entretanto se faz necessarios novos estudos com um maior numero de participantes

que relacionem o estado nutricional dos idosos e as doengas cronicas ndo transmissiveis.
4
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utilizagdo do conhecimento produzido nacional e
internacionalmente. Possui periodicidade trimestral e
publica pesquisas originais relativas as dreas de
biomedicina, meio ambiente, salde publica e
antropologia médica, abrangendo a educacdo, a
pesquisa e a atencdo a salde.

POLITICA EDITORIAL

Os manuscritos devem ser preparados seguindo
rigorosamente as orientacdes descritas nestas instrucoes.

A submissGo de um manuscrito requer que este ndo
tenha sido publicado anteriormente {exceto na forma de
resumo) e que ndo estejo sendo considerado paro
publicagGo por outra revista. A veracidade das
informacdes e das. citacdes bibliograficas é de
responsabilidade exclusiva dos autores.

E um periédico aberto a contribuicdes nacionais e
internacionais, que aceita artigos em portugués, inglés e
espanhol. Quando nos idiomas inglés e espanhol, paro
nGo causar atrasos na publicacdo, sugerimos que sejam
revisados por alguém que tenho tais idiomas como
primeira linguo e que, preferencialmente, seja um cientista
da drea. A revisGo orogréfica e gramatical é de
responsabilidade dos autores, entretanto, a revisto reserva
o direito de efetuar adaptacdes gramaticais e outras
semelhantes.

Os manuscritos serGo analisados por pelo menos dois
pareceristas; a aprovacdo dos trabalhos serd baseada no
conteldo cientifico e na apresentacéo.

Pesquisas envolvendo animais, seres humanos e/ou
meio ambiente devem ter aprovacéo de um Comité de
Etica em pesquisa. Parg tanto, os originais. devem ser
acompanhados de' um certificado de aprovacdo do
Comité de Etica da instituicdo em que a pesquisa. foi
realizada. :

As opinides e conceitos emitidos pelos autores séo de

- exclusiva responsabilidade dos mesmos, ndo refletindo,

necessariamente, a opinido do Corpo Editorial da Revista.

Ao encaminhar um manuscrito, os autores devem estar
cientes de que, se aprovado para publicacéo, o copyright
do artigo, incluindo,os direitos de reproducéo em todas as
midias e formatos, deverd ser concedido exclusivamente &

Revista Pon-Amozéqicc de Saude. As solicitacoes legitimas

dos autores para reproduzir seus trabalhos ndo seréo
recusadas.

:

A Revista publica os seguintes tipos de trabalhos:

1 Artigo original: trabalho de pesquisa original e inédita,
que contribui para o deserivolvimento do conhecimento
em uma drea especifica. Déve incluir, obrigatoriamente,
as seguintes secoes: Introducdo, Materiais e métodos,
Resultados, Discusséo e Concluséo;

2 Artigo histérico: descreve um episdédio passado ou umo
personalidadequerepresentougranderelevancicemum
campo de pesquisa, uma profisséo, uma descoberta, e
outros;

3 Artigo de revisdo: avaliacdo critica e sistematizada do
literatura sobre determinados temas. Deve reunir as
principais evidéncias, discutindo sua metodologia e os
seus aspectos controversos, culminando com a propria
interpretacdodasinformacdes;

4 Comunicagdo: artigo curto, sem detalhes, sobre um
trabalho cientifico que ainda estd sendo realizado,
relatando resultados preliminares de pesquisa. Tem o
func@o de dar conhecimento & comunidade cientifica
sobre o andamento de novas descobertas, de maneira
rapida, garantindo prioridade ao autor;

S Relato de caso: descricGo de caso clinico importante e
bem documentado do ponto de vista clinico e
laboratorial, incluindo breve revisGo da literatura,
descricGo do caso e discussdo pertinente;

6 Nota técnica: contempla guias, sinteses de manuais,
recomendacoes institucionais e roteiros:

/ Resumo de disserfag@o ou tese: sintese de dissertacdo
ou tese apresentada e aprovada sobre temas de
interesse da Revista: e

8 Carta co Editor: manifestacéo de opinido de leitores
sobre artigos publicados pelo revista. Deve trazer
comentdrio consubstanciado sobre tema publicado
e/ou sobre assunto polémico.

FORMA DE APRESENTACAO DOS ORIGINAIS
ESTRUTURA GERAL DO DOCUMENTO

Os trabalhos deverdo ser apresentados: em um arquivo
DOC (MS Word); digitados para papel tamanho A4: com
tipo de fonte Times New Roman, tamanho 12; com
espacamento simples entre linhas e épt para pardgrafos
em todo o texto; e margens superior, inferior, esquerda e

direita igual a 3cm. =

PRIMEIRA PAGINA

Titulo: deve ser conciso e atrativo para induzir a sua
leitura, utilizando os termos que melhor identifiguem o
contedto para que o tema e a drea do conhecimento
sejom reconhecidos. Deve ser apresentado centralizado,
em negrito e em caixa baixa, a excecdo de inicio de frase e
nomes proprios. Quando citado o nome de cidade e
estado, inserir também o nome do pafs.

Autoria: deve conter os nomes completos dos autores (ao
centro, em negrito, caixa Alta/baixa), sem abreviacdo; além
da atiliagGo completo, respeitando-se a hierarquio do érgéo
(menor para o maior), sequida da indicacdo do cidade, do
estado e do pais de origem. Relato de caso, Comunicacéo e
Resumo de disserfacGo ou tese devem conter oté trés
autores. Os demais trabalhos podem apresentar até oito
autores. Caso existam mais autores do que o recomendado,
solicita-se um contato especial com os editores.

Resumo: é a sintese do conteldo do trabalho de forma

¥ concisa e seletiva do texto quanto cos elementos de maior

importancia. Deve ser apresentado no mesmo idioma do
texto e conter informacoes quanto ao objetivo, metodologia,
resulfados e conclusdes. A equipe editorial é reservado o
direito de traduzir o resumo submetido paro os outros
idiomas aceitos para publicacdo. Deve ser digitodo em
espaco simples, com até 250 palavras.
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Palavras-chave: ldentificom os unitermos/descritores
representativos ao conteddo central do trabalho. Devem
ser fornecidos de trés a seis fermos, aos quais sugere-se o
uso do vocabuldario estruturado de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), http://decs.bvs.br/. A traducéo dos
termos também serd realizoda para apresentacdo em
diferentes idiomas.

Endereco para correspondéncia: deve ser indicado o
endereco para correspondéncia com o autor principal do
trabalho. Deve conter nome, endereco completo, telefone
e e-mail.

CORPO DO TEXTO

A estrutura do texto deveré obedecer as orientacdes de
cada cotegoria de trabalho j@ descrita anteriormente, de
modo a garantir uma uniformidade e padronizacdo dos
textos apresentados pela revista.

IntrodugGo: deve determinar o propdsito do estudo,
fornecer um breve resumo com reviséo da literatura dos
trabalhos anteriores relevantes e especificar quais novos
avangos foram alcancados através da pesquisa. Nao
devem ser incluidos dados ou conclusées do trabalho.

Desenvolvimento: nicleo do trabalho, com exposicéo
e demonstracGo do assunto, que deverd incluir a
metodologio (material e métodos), os resultados e a
discuss@o. Deve ser estruturado da seguinte forma:

Material e Métodos: é a base para que o estudo
tenha valor cientifico. Deve conter o detalhamento
dos procedimentos e material utilizados na pesquisa,
de torma a que outro pesquisador possa repetir o
estudo com os dados fornecidos. Técnicas
padronizadas bastam ser referenciadas.

Resultados: apresentacéo dos dados representativos
obtidos com a pesquisa. Devem oferecer umo
descricdo concisa das novas informacdes
destobertas, com o minimo julgamento pessoal.
Néo repetir no texto todos os dados contidos em
tabelas e ilustracoes.

- Discuss@o: apresentacGo de correlacées com os
tatos observadés e a literatura da dreo. A discusséo
permite e sugere: oportunidade de concordar ou
discordar dos resultados obtidos por outros
pesquisadores e j@ mencionados na bibliografio;
estabelecer relacoes, deducdes paralelas, possiveis
generalizacbes & mesmo identificar falhas de
correlagdo; exposicGo comentada dos resultados jé
relatados na secdb especifica para tal; e linguagem
claro onde o autor se posiciona em relagdo aos

. resultados obtidos.

Conc/usc’)o parte fmol do’ trabalho boseada nas
evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo. As
conclusGes devem ser precisas e Saramente expostas, cada
uma delas fundamentada nos objetos de estudo; devem
relacionar os resultados obtidos com as hipéteses
levantadaos; devem evidenciar o que foi alcancado com o
estudo e a possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa;
podem sugerir outros estudos que complementem o
pesquisa; e podem conter recomendacdes de ordem prética.

‘-ro

"de Pedidoftia.

Agradecimentos: contribuicées de pessoas gue
prestaram colaborac@o técnica, intelectual e instituicdes
tinanciadoras.

CITACAO

Deve ser utilizado o sistema de chamada numérico, que
corresponde ao nUmero sobrescrifo, sem paréntese,
disposto imediatamente apds o texto a que se refere.
Somente as citacdes que aparecem no texto devem ser
referenciadas.

As citogOes diretas (transcricdes) serdo aceitas em
artigos historicos e de antropologia médica; em outros
tipos de artigos, s6 serd@o aceitas até trés linhas, desde que
inseridas no texto.

REFERENCIA

Dispostas em ordem sequencial numeérica,
apresentadas em ordem de aparecimento no texto,
numeradas e normalizadas segundo o estilo Vancouver.
Trabalhos ndo publicados, a ndo ser os j& aceitos para
publicacdéo, ndo devem ser citados. Trabalhos aceitos para
publicacGo devem ser citados como In Press; nesse caso,
uma carta de aceitacdo da revista deverd ser fornecida.
Dados ndo publicados devem ser citados somente no texto
como unpublished observations; nesse caso, uma carta com
a permiss@o do autor deve ser fornecida.

Os titulos dos periédicos devem ser abreviodos de
acordo com o estilo utilizado no Index Medicus, disponivel
em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/.

Regras para autoria: De um a seis autores referenciams-
se todos, separados por virgula. Mais de seis, referenciam-
se 0s seis primeiros, seguidos da expressdo latina "et al”.

Responsabilidade intelectual: (editores, organizadores,
compiladores, etc.) Acrescenta-se o denominacdo apos O .
nome: Ex.: "Castelo Branco SL, editor Marques Neto H,
Oliveira Filho M, Chaves Junior SF, organizadores".

Autores Corporativos: Organizacién Panamericana de
la Salud. Universidade Federal do Parand. Departamento

Ministério da Salde (BR). Centro de

Documentacao.

Exemplos:

M

¢} Artigos de periddicos:

Linhares AC, Pinheiro FP, Freitas RB, Gabbay YB, Shirley JA,
Beards GM. An outbreak of rotovirus diarrhea among a

nonimmune, isolated South American Indian Community.

Am J Epidemiol. 1981;113(6):703-10.

Volume com parte:

Marcus Fl. Drug interaction with amiodorone. Am Heart J.

1983;106(4 P+2):924-30.

Volume com suplemento:

Nirra 85, Gearing M, Nash, F Neuropathologic
agsessment of Alzheimer's disease. Neurology. 1997:49

Supp! 3:514-6.
NUmero com suplemento:

Wise MS. Childhood nacolepsy. Neurology. 1998;50(2
Suppl 1):537-42.
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b) Livros:

leGo RNQ, coordenador. Doencas infecciosas e
parasitdrias: entoque amazdnico. Belém: CEJUP; 1997.

885 p.

Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH. Clinical
epidemiology. 2nd ed. Baltimore: Williams & Wilkins: 1988.

c) Capitulos de livro:
Quando o autor do capitulo ndo é o mesmo do livro:

Kapikian AZ, Hoshino Y, Chanock RM. Rotaviruses. In:
Knipe DM, Howley PM, editors. Fields virology. 4th ed.
Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2001. p
1/87-1833.

Monroe S5, Carter MJ, Herrmann JE, Mitchell DK,
Sanchez-Fauquier A. Family Astroviridae. In: Fauguet CM,

Moyo MA, Manilott J, Desselberger U, Ball LA, editors. Virus
axonomy: Eighth Report of the International Committee on

Taxonomy ot Viruses. ,London: Elsevier/Academic Press:

2005. p. 859-64.

Quando o autor do capitulo é o mesmo do livro:

Veronesi R. Doencas infecciosas. 7. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 1982. Eritema infeccioso: D. 32:4.

Autoria institucional:

Fundagdo Nacional de Sadde. Plano nacional de controle
datuberculose. Brasilia: Ministério da Saude: 1999.

d) Materiais néo publicados:
Stewart WC, Geiger AC, Jenkins IJN. The benéfit of

repeated intraocular pressure measurements in clinica

trials. Arch Ophthalmol. In Press 2004.

Cronemberger 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.

e) Teses, Dissertacoes e Monografias:

Busato CR. Prevaléncia de portadores de Staphylococcus

aureus multirresistentes em contatos domiciliares de

profissionais de salde [dissertacdo]. Curitiba (PR):

 Universidade Federal do Parand, Setor de Ciéncias do

Saude; 1997.

f) Portarias e Leis:

Brasil. Ministério do Salde. Secretaria de Assisténcia &
Sautde. Portaria n° 2]2 de 11 de maio de 1999, Altera ¢

AlH e incluio campo IH. Didrio Oficial da Unido, Brasilia,

p-61.

Brasil. Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997 Decreta o
obrigatoriedade do Pregramo de Controle de lnfeccéo

Hospitalar em todosyos hospitais brasileiros. Didrio Oficial

da Unido, Brasilia, p. 165, 7 ign. 1997. Secéo 1.
‘@

g) Enderecos eletrénicos:

Feiz V, Mannis MJ. Intraocular lens power calculation after

corneal refractive surgery. Curr Opin Ophthalmol [Internet].
2004 Aug [cited 2004 Aug 12];15(4):[about 8 p.]. Available

from: http://www.coophthalmology.com/pt/re/coophth/abs
tract.00055735-200408000-0001 1.htm.

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo
epidemioldgico do tracoma em comunidade da Chapado
do Araripe - Pernambuco Brasil. Arg Bras Oftalmol
Internet]. 2004 mar-abr [citado 2004 jul 12];67(2):197-

200. Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/
672/197-200.pdf.

h) Anais de congresso:

Marcondes E. Visdo geral da adolescéncia. Anais do 21°
Congresso Brasileiro de Pediatria; 1979 out 6-12; Brasilia.

Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Pediatra; 1979. p.
267-75.

i) Trabalho de evento publicado em periédico:

Ohnishi MDO, Ventura AMRS, Libonati RF. Souza JM. O

pulmdo na maldrio vivax: relato de caso. In: 44°
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicino
Tropical, 2°&ncontro de Medicina Tropical do Cone Sul e

3° Encontro de Medicina Tropical dos Paises de Lingua
Portuguesa; 2008 Mar 4-7; Porto Alegre: Sociedade

Brasileira de Medicina Tropical; 2008. p. 215. (Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; vol. 41
supl. 1).

ANEXOS

Quando necessdrio, devem estar presentes
separadamente ao final do artigo, sendo inserida
indicac@o no texto.

ILUSTRACOES

Cada ilustracGo deve ser apresentada em folha
separada ao final do artigo, numerada na ordem de
aparecimento no texto e conter um titulo sucinto, porém
explicativo, bem como suas respectivas legendas (quando

“houver). -

Tabelas: devem complementar, e néo duplicar, o texto.
Recomenda-se seguir as Normas de Apresentacdo Tabular
da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Todas os explicacdes devem ser apresentadas nas
legentlas (rodapé) da tabela e né@o no titulo, zdem‘n‘lcodos
por simbolos nesta ordem: * , ¥, 1,8, 11,9, **, ++, Tt
Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas e néo
usar espagos para separar colunas.

Figuras: sGo aceitas no mdaximo quatro pranchas para
publicagdo, podendo ser em preto ou em cores. Caso os
autores julguem essencial que uma determinada imagem
permaneca no caso de extrapolado o nimero méximo
permitido, solicita-se um contato especial com os editores.
Fotogratios, mapas ou gréficos devem ser enviados sob o
forma de arquivos nos formatos .jpg, .bmp ou .tif, com
resolugGo minima de 300 dpi, para  possibilitar uma
impressdo nitida; na vers@o eletrénica, a resolucdo seré
ajustada para 72 dpi. Imagens geradas em computador,
como grdticos e esquemas, podem ser anexadas sob os

* formatos .psd, .cdr ou .xls. Desenhos, fotografias ou

quaisquer ilustracoes que tenham sido digitalizadas por
escaneamento podem ndo apresentar grau de resolucdo
adequado para a versdo impressa da revista; assim, é
preferivel que sejam enviadas em versdo impressa original.
Nesses casos, no verso de cada figura deve ser colada umo



(f

etiqueta com o seu niUmero. O corpo editorial reserva-se o
direito de configurar o material ilustrativo de modo mais
econdmico, desde que ndo prejudique sua apresentacdo.
Os autores séo convidados a submeter para consideracao
da Revisto ilustracdes com legendas de seus manuscritos
que poderdo vira ilustrar a capa.

UNIDADES DE MEDIDA

As unidades de medida devem sequir os padrées do
Sistema Internacional de Unidades (SI), disponivel em
http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si.pdf .

ABREVIACOES E SIMBOLOS

Siglas ou acrbnimos com até frés letras deverdo ser
escritos com todas as letras mailsculas (Ex: DOU; USP:
OMS). Em sua primeira aparicdo no texto, acrdnimos
desconhecidos deverGo ser escritos por extenso e
acompanhados da respectiva sigla entre parénteses. As siglas
e abreviaturas compostos por consoantes, exclusivamente,
serdo escritas em letras maiUsculas. Siglas com quatro letras
ou mais serdo escritas com todas as letras maiUsculas, se
cada uma de suas letras for pronunciada separadamente (Ex:
BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro letras ou mais que
formarem uma palavra, ou seja, que incluirem vogais e
consoantes, serdo escritas apenas com a inicial maitscula (Ex:
Sebroe; Camex; Funasa). Siglas que incluirem letras
maiUsculos e minUsculas originalmente, como forma de
diterenciag@o, serGo escritas como foram criadas (Ex: MTb;
CNPqg; UnB). Para siglas estrangeiras, recomenda-se «
designac@o correspondente em portugués, se a forma
traduzida for largamente aceita; ou sua utilizacdo na formo
original, se nGo houver correspondéncia em portugués, ainda
que 0 nome por extenso em portugués ndo corresponda ¢
sigla. (Ex: OIT = Organizacdo Internacional do Trabaltho;
UNESCO = OrganizacGo das Nacdes Unidas para o
Educacdo, a Ciéncia e a Cultura; MRPII = Manufacturing
Resource Planning). Entrefanto, algumas siglas, por forca da
sua divulgag@o nos meios de comunicacéo, acabaram por
assumir um sentido além da representacéo da sigla; é o caso,
por exemplo, de AIDS = Sindrome da Imunodeficiéncio
Adguirida, sobre o qual o Conselho Nacional de Aids, do
Ministério da Sclde, decidiv ‘- recomendar, dada
popularizacdo da sigla original, que os documentos do
Ministério reproduzissem-na como se tratdsse do nome da
doenca, aids, em letras minUsculas portanto.

INSTRUCOES PARA O ENVIO DE TRABALHOS

Os manuscritos podem ser enviados de duas farmas:

*
:

Fletronicamente:

Acessando o endereco hﬁp://revistc.iec.pcz‘.gov.br &

possivel tazer o envio eletrénico do manuscrito.

Porcorreio convencioncd .

Os arquivos devem ser gmvados em CD-ROM e
enviados para o seguinte endereéo:

A Revista Pan-Amazénica de Saude
Instituto Evandro Chagas/SVS/MS
Centro de Documentacdo, Informacéo e Memdria

Rodovia BR-316 km 7 s/n. Leviléndia - 67030-000
Ananindeua / Pard / Brasil

........
,,,,,
........

OBS.: Recomenda-se que os autores guardem cédpia do
moterial enviado, pois a versdo original ndo serd
devolvida.

DOCUMENTACAO

Os manuscritos enviados deverdo ser acompanhados do
cocumento “Contribuicéio dos autores”, no qual deveré
ser descrita a contribuicGo que coda autor teve no
cesenvolvimento do manuscrito, por exemplo, a busco &
literatura, as figuras, ao levantamento dos dados, andlise
cios resultados etc. O formuldrio esté disponivel no site da
Revista.

ANALISE E ACEITACAO DOS TRABALHOS

Todo o conteddo submetido & Revista Pan-Amazénico
cde Salde passa por um processo de revisGo por
especialistas (pger review). Cada artigo submetido parc
apreciagcdo é encaminhado aos editores, que fazem uma
revisGo inicial quanto cos padrées minimos de exigéncia
da Revista e co aftendimento de todos as normas
requeridas para envio dos originais. A seguir, remetem o
artigo a dois revisores especialistas na drea pertinente,
selecionados de um cadastro de revisores. Os revisores
sdo sempre de instituicoes diferentes da instituicdo de
origem do artigo e a identidade tanto dos autores quanto
dos revisores permanece andnima para ambos. Apds
receber os pareceres, o Conselho Editorial os avalia e
cecide pela aceitacdo, recusa ou devolucdo aos autores
com as sugestbes de moditicacdes. Conforme o
necessidade, um determinado artigo pode retornar vérias
vezes a@s autores para esclarecimentos e, a qualquer
momento, pode ter sua recusa determinada, mas cada
versGo é sempre analisada pelo Conselho Editorial, que
detém o poder da decisdo final. Uma vez que um trabalho_
seja aceito para publicacdo, o nicleo editorial solicita ao
cutor que envie:

* uma declaracGo de autorizacdo para publicacdo
fornecida pelo nucleo editorial da Revista, assinadao
por totlos os autores. Autores de diferentes paises ou

_instituicoes podem assinar em diferentes folhas que
contenham a mesma declaracao;

* uma declaracdo dé autorizacdo de publicacdo de
imagem/video fornecida pelo nicleo editorial da
Revista, assinada pelo responsdvel ou criador, do
imagem, além do fotégrafo/produtor e, quando. no
caso, pelo individuo fotogratado/filmado.

PROVAS

Ser@o enviadas provas tipogrdficas aos autores para o
correcdo de erros de impressdo. As provas devem retornar
para ao nucleo editorial na data estipuloda. Nesta fase
ndo serdo aceitas moditicagdes no conteldo do artigo.

MAIS INFORMACOES

Para mais informacoes, entre em contato:

E-mai: revista@iec.pa.gov.br
lelefone: +55(91) 3214-2185
Fox: +55(91)3214-2186




