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CONSUMO DE SODIO E HIPERTENSAO NA POPULACAO IDOSA:
CONTRIBUICOES PARA O PLANEJAMENTO DE ESTRATEGIAS NO

SERVICO DE SAUDE

Fabiele Beckert

RESUMO

Este artigo tem o objetivo de avaliar o consumo de sodio e sua
associacdo com a hipertensao arterial sistémica em idosos na perspectiva de
contribuir com o planejamento de estratégias em saude publica. Métodos:
pesquisa do tipo transversal com idoso de ambos o0s sexos selecionados
aleatoriamente. As variaveis analisadas foram: sociodemogréficas, indice de
Massa Corpérea (IMC), consumo de sal e hipertensdo. Os dados foram
processados em uma planilha do excel e analisados no software estatistico
SPSS. Resultados: Foram entrevistados 424 idosos, sendo 68,4% do sexo
feminino e 31,6% masculino, com idade média de 70,8 + 7,8 anos. A maioria
destes eram casados, com escolaridade abaixo de 5 anos de estudos e renda
mensal de até 2 salarios minimos. Quanto ao IMC, a maioria estava com
excesso de peso, hipertensdo e com consumo de sal acima de 6g/dia.
Conclusédo: Tendo em vista que a hipertensdo € um problema de saude
publica, sdo necessarias estratégias de controle desta, principalmente acdes
de prevencao voltadas para os fatores de risco modificaveis, tais como controle
da obesidade, diminuicdo da ingestdo de sal e combate ao sedentarismo.

PALAVRAS-CHAVE: Sédio, Envelhecimento, Hipertenséo, Idosos.



SODIUM CONSUMPTION AND HIPERTENSION IN THE ELDERLY
POPULATION: CONTRIBUTIONS TO THE PLANNING OF STRATEGIES IN
THE HEALTH SERVICE

Fabiele Beckert

ABSTRACT

This article aims to assess sodium intake and its association with hypertension
in the elderly in order to contribute to the planning of public health strategies.
Methodology: it was a transversal type of research with randomly selected
elderly people from both sexes. The variables which were analyzed were:
sociodemographic data, the body mass index (BMI), salt consumption and
hypertension. The data were processed by using an Excel spread sheet and
analyzed with the use of the SPSS statistical software. Results: Four hundred
and twenty four (424) old people were interviewed, with 68.4% being women
and 31.6% being men, whose average age was 70.8 + 7.8 years old. Most of
them were married, had studied for less than 05 years and had month income
of up to 02 minimum wages. As for the BMI, the majority was overweight,
hypertensive and consumed more than 6g of salt a day. Conclusion: Bearing in
mind that hypertension is a public health problem, strategies to control it are
necessary, mainly prevention-like actions targeted to the modifiable risk factors
such as overweight control, decrease in the intake of salt and combat of

sedentary lifestyles.

KEY WORDS: Sodium;  Aging; Hypertension;  Elderly  people.



INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional constitui-se em um dos
maiores desafios para a saude coletiva contemporanea, particularmente nos
paises onde este fenbmeno ocorre em situacdes de pobreza, desigualdade e
vulnerabilidade social®.

O crescimento populacional de idosos tem destaque mundial,
particularmente no que se refere as suas implicacfes sociais e em termos de
saude publica. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) previu que, em 2025,
a populacdo mundial de pessoas com mais de 60 anos sera de
aproximadamente, 1,2 bilhes e com 80 anos ou mais sera a faixa etaria que
mais cresceréa 2,

Segundo o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2010) ® 0 RS é o primeiro estado brasileiro em ntimero proporcional de
idosos (13,6%), enquanto que no Brasil o percentual é de 10,8%. Ainda, 0 RS
ocupa o0 segundo lugar em expectativa de vida (75,5 anos), sendo que no
Brasil o Censo de 2010 mostrou que dobrou a populacéo acima de 75 anos (5
milhdes), comparada com o censo de 2000 (2 milhdes).

Com a idade também aumenta o risco de desenvolver hipertensao
arterial sistémica (HAS), sendo a doencga cronica, mais comum em idosos, com
prevaléncia igual ou superior a 60% em paises desenvolvidos. A HAS é um
problema de saude publica, uma vez que € um dos mais importantes fatores de
risco modificaveis para a ocorréncia de acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocéardio *. A HAS é o principal fator de risco para a mortalidade no

mundo, com uma prevaléncia de 26% na populacdo adulta, com altos indices



crescentes para as proximas décadas. A HAS também € a terceira causa
responsavel por anos de vida com incapacidades > °.

Com a transicdo epidemiolégica houve uma mudanca no padrédo
alimentar da populacdo, uma vez que alimentos industrializados ricos em sodio
passaram a ser ingeridos com mais frequéncia. O sédio € considerado o fator
causal da HAS, e a sua principal fonte é o cloreto de sédio (NaCl ou sal de
cozinha), sendo que 1g sal tem 400mg de sodio. A necessidade de ingestédo
diaria de sédio é de 200 mg . Entretanto, a média de consumo no Rio Grande
do Sul (RS) é de 4800 mg, quando a recomendacao da Organizacdo Pan-
americana da Satde (OPAS)® ° é de menos de 2400 mg de ingest&o diaria de
sédio (que corresponde a menos de 6g de sal (NaCl) para uma vida mais
saudavel. Esta restricAo na ingestdo de sédio € uma das medidas de
modificacdo do estilo de vida citada, com muita freqténcia, como recurso
terapéutico da HAS *° .

A relacdo entre pressao arterial (PA) e a quantidade de ingestdo de
sodio é controversa, visto tratar-se de um fenébmeno conhecido como
sensibilidade ao sal. Pessoas normotensas com sensibilidade elevada ao
consumo de sodio apresentam incidéncia cinco vezes maior de HAS, em um
periodo de 15 anos, comparado com pessoas com baixa sensibilidade ao sal.
No entanto, apesar das diferencas intrapessoais, mesmo modestas reducdes
na ingestdo de sal, sdo efetivas em diminuir a PA .

A restricdo de sodio pode ajudar a diminuir a pressdo arterial nas
pessoas sensiveis ao sodio. Cerca de 25% de individuos saudaveis sao

sodios-sensiveis, assim como 50% dos pacientes com HAS. A restricdo de



soédio parece particularmente Util para pessoas que sao hipertensas ou em
sobrepeso, bem como para os idosos. Esta é mais benéfica quando combinada
com outras mudancas tais como exercicios e perda de peso *2.

O processo de envelhecimento da populacdo deve-se ao rapido declinio
das taxas de mortalidade e de fecundidade **. O crescimento demografico da
populacao brasileira na faixa etaria acima de 60 anos e o aumento da HAS
nessa fase da vida tém sido motivo de grande interesse por parte dos
estudiosos em varios paises do mundo. O numero de idosos no Brasil crescera
15 vezes entre 1950 e 2025, com aproximadamente 32 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais, enquanto a populacédo total crescera 5 vezes. Esse
crescimento colocara o Brasil como o sexto pais do mundo em populacao idosa
comparada com a atual décima sexta posicédo ** *°.

Neste contexto, fica claro a necessidade de criar estratégias nos
servigos de saude a fim de trabalhar com idosos hipertensos, diminuindo assim
o0 contingente de idosos dependentes, como consequéncia da HAS como o
acidente vascular cerebral, infarto do miocérdio, entre outros.

Assim, este artigo tem o objetivo de avaliar o consumo de sodio e sua
associacdo com a hipertensao arterial sistémica em idosos na perspectiva de

contribuir com o planejamento de estratégias em saude publica.

METODOLOGIA
A pesquisa € quantitativa, descritiva e transversal. A populacdo

envolvida no estudo sdo individuos idosos residentes em Palmeira das Missdes



| RS, sexo feminino e masculino, selecionados ao acaso e seguindo a amostra
calculada por Barbetta *° considerando uma margem de erro de 5%.

As variaveis analisadas foram: a) Sociodemografica: (idade, sexo,
estado civil, escolaridade e renda); b) Consumo de sal: foi avaliado segundo a
informacédo da duracdo de 1 kg de sal no domicilio, dividido pelo tempo de
duracédo e pelo n° de pessoas na familia e expresso como g/dia/pessoa de sal
(cloreto de sodio). Foi considerado adequado quando o consumo foi inferior a

6g/dia e consumo elevado quando acima de 6g/dia *’

; ¢ ) hipertenséo: a
pressdo arterial foi aferida com esfignomanémetro anerdide e tomada sempre
ao final da entrevista, com a pessoa sentada, tendo o braco direito apoiado na
altura da regido mamaria. Foi considerado como hipertenso o individuo que
apresentou a pressao arterial sistélica (PAS) = 140 mmHg e/ou presséao arterial
diastolica = 90 mmHg aferida no momento da entrevista ou fazendo uso de
anti-hipertensivo *8,

Os dados foram processados em uma planilha do excel e analisados no
software estatistico SPSS. A metodologia de analise foi a estatistica descritiva
envolvendo a frequéncia, e tabelas e anélise de variaveis com o teste do Qui-
Quadrado.

A pesquisa seguiu as recomendacgdes da Resolucéo 196/96 do CNS e
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria, sob 0 n°® do processo 23081.009908/2010-10, que refere-se a um

projeto maior denominado “Situagao Alimentar e Nutricional a Populacao idosa

de Palmeira das Missdes, RS”, sendo o presente trabalho um sub-projeto



deste. Os participantes da pesquisa, ap0s a concordancia, assinaram um

Termo de consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 424 idosos, sendo 68,4% do sexo feminino e
31,6% do sexo masculino. A idade variou de 60 a 99 anos e a média de 70,8 =
7,8 anos, com predominio na faixa etaria de 60 a 69 anos (50,2%) (Tabela 1).
Quanto ao estado civil, a maioria dos idosos estdo casados (53,8%), com
escolaridade abaixo de 5 anos de estudo (60,1%) e com renda mensal de 1 a 2

salarios-minimos (68,4%).

O IMC variou de 14,21 a 42,02 kg/m? tendo como média 27,26 +
4,7kg/m?, sendo ent&o a maioria classificada segundo o IMC com excesso de

peso (51,2%) (Tabela l).

O consumo de sal (NaCl) teve uma média de 12,82 + 7,789 de sal. De
acordo com a Tabela 1 o consumo de sal (NaCl) ficou predominantemente =6

gramas ao dia (81,4%).

A presséo arterial sistélica apresentou uma meédia de 134 £ 18mmHg e a
pressdo arterial sistélica teve uma média de 80 + 12mmHg. A frequéncia de

hipertensos nessa populagéo estudada foi de 68,9% (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas, IMC, consumo de sal e hipertensdo
em idosos. Palmeira das Missdes, RS. 2010-2011.

Variavel N (%)
Sexo

Feminino 290 68,4
Masculino 134 31,6
Total 424 100
Idade

60 |—70 213 50,2
70 I---80 145 34,2
80 ou mais 66 15,6
Total 424 100
IMC

Magreza 48 11,3
Eutrofia 159 37,5
Excesso 217 51,2
Total 424 100

Consumo de sal (NaCl)

< 6¢ 79 18,6

= 69 345 81,4

Total 424 100,0
Hipertensdo

Sim 292 68,9

Nao 132 31,3

Total 424 100,0

Na Tabela 2 observa-se que a maior parte dos idosos com hipertensao
sao do sexo feminino (48,6%) e com idade entre 60 a 69 anos (35,4%). Em
todas as categorias de idade a prevaléncia de hipertensos foi sempre maior do

gue dos nao hipertensos.

Na associacdo da hipertensdo com o IMC, observou-se que a maioria
dos idosos com hipertensdo apresentaram um IMC de excesso de peso na

proporcao de 36,3% (Tabela 2).



Quando foi relacionado a hipertensdo com o consumo de sal (NacCl),
58% dos idosos com hipertensédo consumiram acima de 6g de sal, sendo uma
relacdo estatisticamente significativa (p<0,05). (Tabela 2). Foi utilizado no
presente trabalho a recomendac&o de até 6 g/dia ’ que corresponde a 2,4g de
sodio (4 colheres (de café) rasas de sal = 4g +2g de sal préprio dos alimentos).

4

Destaca-se que na VI Diretriz de Hipertensdo ~, assim como a Organizacao

Mundial de Salde e o Guia Alimentar Brasileiro °

, restringem ainda mais a
ingestdo de sal para 5g/dia correspondendo a 2000mg de sédio. No entanto,
justifica-se a escolha da recomendacéo de abaixo de 6g visto que o propdésito
deste trabalho é associar o consumo de sal com a hipertensédo e de acordo
com o Guia alimentar Brasileiro, o consumo populacional de sal maior do que

6g/dia (2,4g de soOdio) € uma causa importante da hipertensdo arterial,

utilizando-se entéo, este valor de corte para o consumo de sal.

Tabela 2 — Associacdo da Hipertensdo com sexo, idade, IMC e consumo de
sal. Palmeira das Missbes, RS. 2010-2011.

Variaveis Hipertenso  Nao hipertenso Total p-valor*
N(%) N(%) N(%)
Sexo
Feminino 206(48,6) 84(19,8) 290(68,4)
Masculino 86(20,3) 48(11,3) 134(31,6)
292(68,9) 132(31,1) 424(100)
Idade
60l--- 70 150(35,4) 63(14,9) 213(50,2)
70I1---80 99(23,3) 46(10,8) 145(34,2)
80 ou mais 43(10,1) 23(5,4) 66(15,6)
Total 292(68,9) 132(31,1) 424(100)
IMC
Magreza 33(7,8) 15(3,5) 48(11,3)
Eutrofia 105(24,8) 54(12,7) 159(37,5)
Excesso 154(36,3) 63(14,9) 217(51,2)
Total 292(68,9) 132(31,1) 424(100)




Consumo de sal (NaCl)

< 69
2 69
Total

46(10,8)
246(58,0)
292(68,9)

33(7,8)
99(23,3)
132(31,1)

79(18,6)
345(81,4)
424 (100)

* p<0,05 (teste de Qui-quadrado).

De acordo com a Tabela 3 o maior consumo de sal acima de 6g foi do
sexo feminino (57,1%) e na faixa etaria dos 60 aos 69 anos (41,5%). Observa-
se ainda, que em todas as categorias de idade prevaleceu o consumo de sal
acima de 6g do que abaixo de 6g.

Quando relacionado o consumo de sal com o IMC observou-se que 0s

idosos em todas as categorias de classificacdo do estado nutricional de acordo

com o IMC, consumiram mais de 6g/dia de sal (Tabela 3).

Tabela 3 — Associacdo do consumo de sal com idade e IMC. Palmeira das

Missbes, RS. 2010-2011.

Variaveis Consumo de Sal Total
< 6¢g > 69 N(%)
N(%) N(%)
Sexo
Feminino 48(11,3) 242(57,1%) 290(68,4)
Masculino 31(7,3) 103(24,3) 134(31,6)
Total 79(18,6) 345(81,4) 424(100)
Idade
60|--- 70 37(8,7) 176(41,5) 213(50,2)
70]--- 80 25(5,9) 120(28,3) 145(34,2)
80 ou mais 17(4,0) 49(11,6) 66(15,6)
Total 79(18,6) 345(81,4) 424(100,0)
IMC*
Magreza 10(2,4) 38(9,0) 48(11,3)
Eutrofia 23(5,4) 136(32,1) 159(37,5)
Excesso 46(10,8) 171(40,3) 217(51,2)
Total 79(18,6) 345(81,4) 424(100)

* IMC=indice de Massa Corporal



DISCUSSAO

A caracterizacdo dos idosos da presente pesquisa € uma expressao do
envelhecimento populacional brasileiro e mundial: maioria feminina,
predominantemente entre 60 e 69 anos, considerados idosos ativos, nho entanto
o perfil nutricional de excesso de peso, quando avaliado pelo IMC, foi verificado
um alto consumo de sal e perfil epidemiolégico de alta proporcdo de
hipertenséao.

De acordo com a IV Diretriz de hipertensdo * dentre os fatores de risco
para HAS estdo: o género e etnia, idade, excesso de peso e obesidade, e,
ingestdo de sal. Sdo sobre estes fatores e sua associacdo com a HAS na
presente pesquisa que a discussdao foi conduzida e que servirdo para o
planejamento de estratégias no servico publico de saude.

A HAS tem sua prevaléncia semelhante entre homens e mulheres,
porém é mais elevada nos homens até os 50 anos e entdo ha uma inversao

ficando maior entre as mulheres % %% 22¢ 4

, comportamento este encontrado na
presente pesquisa onde a maior prevaléncia de HAS foi maior para o sexo
feminino. Apesar de ndo ter sido avaliado a etnia racial, e também de néo se
saber o impacto da miscigenacdo em relacdo a HAS no Brasil * destaca-se que
h&a uma predominancia de mulheres negras com excesso de peso de até 130%
quando comparada com as mulheres brancas %,

A idade tem uma associagdo direta e linear com a presséo arterial (1)
demonstrado em uma prevaléncia de HAS acima de 60% na populagdo acima

20,17

de 65 anos , sendo situacdo semelhante a presente pesquisa, pois foi

encontrado a maior prevaléncia de idosos de 60 a 69 anos.



O estado nutricional tem associacdo estreita com a HAS, sendo
observado uma maior prevaléncia de HAS relacionada com o excesso de peso,
mesmo em idades mais jovens %, Esta afirmativa ficou evidente neste estudo
visto que o maior percentual de pessoas com HAS estava com excesso de
peso, avaliada pelo IMC. O peso é um fator tdo importante no desenvolvimento
e agravamento da presséao arterial, pois na vida adulta, mesmo se o individuo
for fisicamente ativo, um aumento de 2,4 Kg/m? no indice de massa corporal

4

(IMC) ocasiona maior risco de desencadear a hipertensdo “, assim como

também a obesidade central esta associada com a pressao arterial 2*.

O consumo excessivo de sodio € associado com 0 aumento da pressao
arterial, sendo um fator a ser combatido cotidianamente visto que o padrdo
alimentar da populacdo brasileira consiste em ser rico em sal, acucar e
gordura. J&, em populacdes com o habito de baixo consumo de sal, como € o
caso dos indios Yanomami, ndo ha casos de HAS *’. No entanto, a restrigéo de
sédio tem evidéncia de efeito hipotensor sobre a HAS, apesar de controvérsias
25,26.

A média de consumo de sal/g/dia/pessoa no presente estudo foi de
12,82g. Estes valores sao o dobro da recomendacdo do Ministério da saude
que é de 6g/dia e da diretriz Brasileira de Hipertensdo de 2007 e sendo
atualmente, pela mesma diretriz de 2010 recomendado 5g de sal/dia
(equivalendo a 2000mg de sédio/dia), sendo mais restrito ainda *.

Em um estudo de Sarno %’

a quantidade de sodio disponivel para
consumo foi de 4,5 gramas por pessoa/dia, correspondendo a 11,25g de

sal/dia, sendo mais de duas vezes superiores ao limite maximo de consumo,



sendo resultado semelhante ao do presente estudo. Em nenhuma regido
brasileira a disponibilidade domiciliar de sodio foi inferior a 4 g/p/d ou a sua
correspondéncia em 10g de sal/dia.

Também, no estudo de Pearson % o consumo de sal diario estimado a
partir da excrecdo urinaria de 12 horas entre os participantes do estudo foi
elevado, semelhante ao presente estudo, ou seja, foi encontrado 12,6+5,8 g e
quando comparado com a recomendacdo da Associacdo Americana de
Cardiologia de 6 g.

Os pesquisadores intensificaram estudos sobre a sensibilidade ao sal
em humanos, acreditando que o sal tem participacdo da génese do aumento da
PA em diferentes pessoas Um exemplo destes estudos, foi verificado entre
indios da tribo Yanomani residentes no norte do Brasil, estdo as menores taxas
de ingestdo de sal, diminuida PA e também excrecdo urinaria de sédio em
24hs ?°. Existem estudos que sustentam que a reducdo continuada na ingestao
de sal pode diminuir consideravelmente a PA nos individuos, e
consequentemente o risco de eventos cerebrais isquémicos ou hemorragicos
29,30,31. O Intersalt foi um estudo pioneiro que avaliou de forma consistente a
excrecdo de sodio e 0s niveis pressoricos, encontrando associagao positiva
entre a excrecdo de sédio e os niveis de PA .

A relacdo entre presséo arterial e o consumo de sédio é heterogéneo,
tratando-se de um fendbmeno denominado como sensibilidade ao sal. Pessoas
normotensas com elevada sensibilidade a ingestdo de sal apresentam
incidéncia cinco vezes maior de HAS, em 15 anos, do que aqueles com baixa

sensibilidade *.



Nas pessoas idosas ocorrem alteracdes na percepcdo sensorial, como
diminuicdo ou perda da acuidade visual, audicdo, olfato, sensacéo de gustacéo
e declinio da vis&o, que podem contribuir para a diminuicdo do apetite 3**°.
Destas alteracbes, o0 olfato e a gustacdo sdo os que interferem mais

36

diretamente na ingestdo de alimentos Por exemplo, um dos principais

fatores envolvidos na reducdo do consumo alimentar é a diminuicdo da
sensibilidade por gostos primarios: doce, amargo, acido e salgado 33,

O gosto tem sua base anatdmica no niumero de gemas gustativas das
papilas linguais. Nos jovens, elas correspondem a mais de 250 para cada
papila lingual, enquanto as pessoas acima de 70 anos tém, menos de 100
gemas por papila 3. Como conseqiiéncia, observa-se entre os idosos um
comportamento no consumo alimentar especialmente voltado a acrescentar
acucar e sal para sentir mais sabor. O consumo exagerado desses dois
nutrientes, no entanto, estd associado aos altos indices de diabetes e
hipertenséo entre as pessoas idosas.

No manejo da hipertensdo e na pratica clinica do nutricionista,
entretanto, entende-se o salgado como um sabor adquirido, assumindo assim
que pode ser alterado e, com isso, utilizar-se menos sal no preparo dos

110 com idosos de baixa renda, foi

alimentos. Segundo uma pesquisa de
possivel introduzir temperos e molho de tomate sem adicdo de sal nas
refeicbes cotidianas e com isso observou-se uma reducado significativa do
consumo de sodio do grupo-teste de 3.539,1 mg para 2.796,8 mg apos 90dias

de intervencédo, comparados com o grupo controle, de 3.469,3 para 2.988,9 mg

de soédio.



No presente estudo, encontrou-se 0 maior consumo de sal acima de 6g
em idosos com excesso de peso. Sabe-se através de varios estudos que a
obesidade ou excesso de peso € um fator de risco para o envelhecimento mal-

sucedido 3%,

Pessoas com excesso de peso sdo mais vulneraveis a
desenvolver hipertensdo, diabetes tipo 2 e fatores de risco para outras
condicBes crbénicas, como dislipidemias. A reducao do peso corporal a presséo

arterial %,

No presente trabalho a prevaléncia de sobrepeso foi
significativamente maior em idosos hipertensos (40,3%) do que entre néo
hipertensos (32,1%).

O envelhecimento da populacdo tem uma variacdo do nivel da renda do
pais até meados do século XXI (considerando- se um crescimento médio do
rendimento per capita de 2,5% ao ano), a demanda por servi¢os de saude para
consultas médicas devera crescer 59%, para exames, 96%, para tratamentos,
122%, e para internagdes, 39%.

Em relacdo ao gasto com saude, o envelhecimento da populagédo devera
acarretar um aumento do gasto com saude em relacdo ao PIB de
aproximadamente 30% até 2050, dos atuais 8,2% para 10,7%. Estas projecfes
devem ser entendidas como uma sinalizacdo das mudancas que estdo em
curso no Brasil, e servir de suporte para o planejamento e para a adaptacao da
oferta & demanda por servicos de satide no pais *°.

Diante do contexto deste trabalho, fica claro que algumas intervencdes
podem ser feitas na pratica da gestdo publica em saude, visando atender um

contingente de populacdo acima de 60 anos e que traz junto uma carga de

morbidade, especialmente alta prevaléncia de hipertensao.



Os principais fatores de risco para a HAS séo: idade, género e etnia,
excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de 4&lcool,
sedentarismo, fatores socioecondmicos, genética. As principais acodes
estratégicas que deveriam ganhar destaque prioritario nos servicos de saude
seria 0 controle dos fatores de risco modificaveis para a HAS tais como o
controle do peso corporal ou tratamento da obesidade, reducédo do consumo de
sédio, evitar o consumo de alcool e aumentar a atividade fisica regular.

A prevencao primaria e a identificacdo precoce da HAS sdo as formas
mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos
profissionais de saude. Neste sentido, a implementacdo de estratégias de
prevencdo da HAS consiste em um grande desafio para os profissionais e
gestores da area de saude. No Brasil, cerca de 75% da assisténcia a saude da
populacdo é feita pela rede publica do Sistema Unico de Saude - SUS,

enquanto o Sistema de Satide Complementar assiste cerca de 46,5 milhdes *°.

CONCLUSAO

Com o envelhecimento da populacdo brasileira, um perfil demogréfico,
nutricional e epidemiolégico tem grande repercussao, ou seja, assim no Brasil e
no mundo, também na pesquisa em questdo, encontrou-se idosos em sua
maioria composta de mulheres, entre 60 e 69 anos com excesso de peso,
consumo de sal acima de 6g/dia e alta prevaléncia de hipertensao.

Neste sentido, a gestdo dos servi¢cos de saude publica necessita de uma

organizacdo e efetivacdoes de acdes voltadas a prevencdo da HAS,

especialmente ao controle dos fatores de risco modificaveis, como reducéo da



ingestdo de sédio, controle do peso, evitar a ingestdo de bebidas alcodlicas e

banir a inatividade fisica.
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INSTRUGOES AOS AUTORES

e Escopo e politica
e Categorias de artigos
e Pesquisa envolvendo seres humanos
e Ensaios Clinicos
ISSN 1809-9823 versdo e Autori
impressa w~ . .
ISSN 1981-2256 versio e Avaliacao de manuscritos (peer review)
online e Conflito de interesses

Preparo de manuscritos
Envio do manuscrito

Escopo e Politica

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia é continuacdo do titulo revista
Textos sobre Envelhecimento, fundada em 1998. E um periddico especializado que
publica producgdo cientifica no ambito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo
de contribuir para o aprofundamento das questdes atinentes ao envelhecimento
humano. A revista tem periodicidade trimestral e estd aberta a contribuicdes da
comunidade cientifica nacional e internacional. Os manuscritos devem destinar-se
exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

Categorias de Artigos

Artigos originais: sdo relatos de trabalho original, destinados a divulgacao de
resultados de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada,
apresentados com estrutura constituida de Introducdo, Metodologia, Resultados,
Discussdo e Conclusdo, embora outros formatos possam ser aceitos (Maximo de
5.000 palavras, excluindo referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de
referéncias: 35) Para aceitacdo de artigo original abrangendo ensaios controlados
aleatdrios e ensaios clinicos, sera solicitado o niumero de identificagdo de registro
dos ensaios.
RevisOes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com analise
da literatura consultada e conclusGes. Apresentar a sistematica de levantamento
utilizada (maximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).
Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse
multidisciplinar e/ou praticos, relacionados ao campo tematico da revista (maximo
de 3.000 palavras e 25 referéncias).
Atualizagles: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentagdo sobre a
situagdo global em que se encontra determinados assunto investigativo, ou
potencialmente investigativo (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).
Comunicacoes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional
com evidéncias metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevem novos
métodos ou técnicas serdo também considerados (maximo de 1.500 palavras, 10
referéncias e uma tabela/figura).


http://revista.unati.uerj.br/revistas/rbgg/pinstruc.htm#01
http://revista.unati.uerj.br/revistas/rbgg/pinstruc.htm#02
http://revista.unati.uerj.br/revistas/rbgg/pinstruc.htm#03
http://revista.unati.uerj.br/revistas/rbgg/pinstruc.htm#04
http://revista.unati.uerj.br/revistas/rbgg/pinstruc.htm#14
http://revista.unati.uerj.br/revistas/rbgg/pinstruc.htm#05
http://revista.unati.uerj.br/revistas/rbgg/pinstruc.htm#06
http://revista.unati.uerj.br/revistas/rbgg/pinstruc.htm#07
http://revista.unati.uerj.br/revistas/rbgg/pinstruc.htm#08
http://revista.unati.uerj.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1809-9823&lng=pt&nrm=iso

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

O trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo onde a pesquisa
foi realizada e cumprir os principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, além
do atendimento a legislagdo pertinente. Na parte “Metodologia”, constituir o ultimo
paragrafo com clara afirmacdo deste cumprimento. O manuscrito deve ser
acompanhado de cépia de aprovacao do parecer do Comité de Etica.

Ensaios Clinicos

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importéancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacao internacional de informacgao sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente serdao aceitos
para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMIJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo de cada autor, no que se refere
a concepcdo e planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou andlise e
interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica etc. Nao se enquadrando nesses
critérios, deve figurar na segao "Agradecimentos". Explicitar a contribuicdo de cada
um dos autores. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos, ja que se pode aferir que tais pessoas
subscrevem o teor do trabalho.

Avaliacdao de Manuscritos — Peer Review

Os manuscritos que atenderem a normalizagdo conforme as “Instrugbes aos
Autores” serao encaminhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Caso contrario, serdo devolvidos para a devida adequacdo. Cada manuscrito é
encaminhado para dois revisores ad hoc, de reconhecida competéncia na tematica
abordada.

O procedimento de avaliagcdo por pares (peer review) € sigiloso quanto a
identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Os pareceres dos consultores
podem indicar: [a] aceitacdo sem revisao; [b] aceitacdo com reformulacdes; [c]
recusa com indicacdo de o manuscrito poder ser reapresentado apos reformulagao;
e [d] recusa integral. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado. O
texto ndo deve incluir qualquer informacao que permita a identificacdo de autoria;
os dados dos autores devem ser informados na pagina de titulo.



A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito € sempre dos editores. No
processo de editoracdao e normalizacdo, de acordo com o estilo da publicagdo, a
revista se reserva o direito de proceder a alteragdes no texto de carater formal,
ortografico ou gramatical antes de encaminha-lo para publicacdo.

Conflito de Interesses

- Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, o manuscrito sera

encaminhado a outro revisor ad hoc.
- Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores devem ser mencionados e
descritos no “Termo de Responsabilidade”.

- Os autores receberdo prova do manuscrito em PDF, para identificacdo de erros de
impressao ou divergéncia do texto original. Mudancas no manuscrito original ndao
serdo aceitas nesta fase.

Preparo dos Manuscritos - formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés, com titulo,
resumo e termos de indexacdo no idioma original e em inglés. Eles devem
destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e ndo
serem submetidos para avaliacdo simultdnea em outros periddicos. A indicagao
das referéncias constantes no texto e a correta citacdo sdao de responsabilidade
do(s) autor(es) do manuscrito.
Texto: preparado em folha tamanho A-4, espacgo duplo, fonte Arial tamanho 12,
margens de 3 cm. Todas as paginas deverdo estar numeradas. Tabelas: deverao
ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas, e sua localizacdo no texto deve ser
indicada. Ndo repetir em graficos os dados apresentados em tabela. Nao tracar na
tabela linhas internas horizontais ou verticais; os quadros terdo as bordas laterais
abertas. Preferencialmente, a quantidade maxima de tabelas deve ser cinco. A
cada uma se deve atribuir um titulo breve e indicar a cidade/estado e
ano. Imagens: o autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracGes e graficos), que devem ser enviados em impressdo de alta qualidade,
em preto-e-branco e/ou cinza, e devem estar no programa original (Excel, Corel
etc.) ou em 300 dpi quando ndo forem editaveis. Notas de rodapé: deverdo ser
restritas ao necessario. Nao incluir nota de fim.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou
espanhol e em inglés, e titulo curto para as paginas. Um bom titulo permite
identificar o tema do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores
somente aqueles que participaram efetivamente do trabalho, para ter
responsabilidade publica pelo seu conteldo. Relacionar nome e endereco completo
de todos os autores, incluindo e-mail, Ultima titulacdo e instituicbes de afiliagdo
(informando departamento, faculdade, universidade). Informar as contribuigbes
individuais de cada autor na elaboracdao do artigo. Indicar o autor para
correspondéncia. (c) Financiamento da pesquisa: se a pesquisa foi subvencionada,
indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do
processo.



Resumo: os artigos deverdao ter resumo com um minimo de 150 palavras e
maximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo ter resumo em
portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos originais, os resumos
devem ser estruturados destacando objetivos, métodos, resultados e conclusdes
mais relevantes. Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser o
narrativo, mas com as mesmas informacdes. Nao deve conter citagdes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que identifiquem
o conteldo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da
Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigacdes ou estudos devem estar
no formato: introducdo, metodologia, resultados, discussdao e conclusdes.
Introdugdo: deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia,
abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo
autor. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisdo. Metodologia: deve conter descricdo da amostra estudada e dados do
instrumento de investigacdo. Nos estudos envolvendo seres humanos deve haver
referéncia a existéncia de um termo de consentimento livre e esclarecido
apresentado aos participantes apds aprovacdo do Comité de Etica da instituicdo
onde o projeto foi desenvolvido. Resultados: devem ser apresentados de forma
sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem
auto-explicativas e com analise estatistica. Evitar repetir dados do texto. O
numero maximo de tabelas e/ou figuras é cinco. Discussdo: deve explorar os
resultados, apresentar a experiéncia pessoal do autor e outras observagdes ja
registradas na literatura. Dificuldades metodoldgicas podem ser expostas nesta
parte. Conclusdo: apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituicdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho, em paragrafo com
até cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A
identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por
numero arabico, correspondendo a respectiva numeragdo na lista de referéncias.
As referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Esse numero deve ser
colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto devem figurar nas
referéncias.

Exemplos:
1. ARTIGOS EM PERIODICOS
Artigo com um autor

Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas.
Textos
Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1): 43-60.

Artigo com até trés autores, citar todos
Daumas RP, Mendonga GAS, Le6n AP. Poluicdo do ar e mortalidade em idosos no
municipio do Rio de Janeiro: anadlise de série temporal. Cad Saude Publica 2004
fev;



20(1):311-19.

Artigo com mais de trés autores usar “et al”
Silva DMGV, et al. Qualidade de vida na perspectiva de pessoas com problemas
respiratérios cronicos: a contribuicdo de um grupo de convivéncia. Rev Lat Am

Enfermagem 2005 fev;13(1):7-14.
2. LIVROS
Autor pessoa fisica
Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 10 ed. Sao
Paulo: Hucitec; 2007.
Autor organizador Veras RP, Lourengo R, organizadores.
Formacao humana em Geriatria e Gerontologia:

uma perspectiva interdisciplinar. 12 ed. Rio de Janeiro: UnATI/UERJ; 2006.

Autor instituicao
Organizagdao Mundial de Saude (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de
saude.

Brasilia: Organizacgao Pan-Americana de Salde; 2005.
3. CAPITULO DE LIVRO
Prado SD, Tavares EL, Veggi AB . Nutricdo e salde no processo de
envelhecimento. In:
Veras RP, organizador. Terceira idade: alternativas para uma sociedade em
transicao. 1a

ed. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999, p. 125-36.
4. Anais de Congresso - Resumos

Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracdo de altura de forrageamento de espécies

de aves
quando associadas a bandos mistos. VII Congresso Brasileiro de Ornitologia;
1998; Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro: UERJ/NAPE; 1998.
5. DISSERTACAO E TESE

Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episédios de gripe
apos
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Saude

Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz; 2001.

6. DOCUMENTOS LEGAIS
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7. Material da Internet
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