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RESUMO

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES EM IDOSOS E SUAS RELACOES
COM O INDICE TORNOZELO BRAQUIAL (ITB): UM ESTUDO RETROSPECTIVO

AUTORA: Simone Gongalves Machado
ORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Isabella Martins de Albuquerque

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) esta entre as doencgas cardiovasculares comum na
populacéo idosa e caracteriza-se por uma diminui¢cdo gradual do fluxo sanguineo ocasionado por um
processo oclusivo nos leitos arteriais dos membros inferiores (MMII). O indice tornozelo braquial (ITB)
corresponde a uma maneira simples e nao invasiva, sendo o principal método de identificacdo e
diagnéstico da DAOP em MMII de idosos assintomaticos. Assim, o presente estudo objetivou
relacionar os fatores de risco cardiovasculares com o ITB em idosos. Trata-se de um estudo
retrospectivo, baseado em um banco de dados pré-existente pertencente ao Projeto Revicardio da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), onde os dados obtidos foram advindos do evento 14°
ACAMPAVIDA da edi¢do de 2012 desta instituicdo. Foram avaliados dados antropométricos bem
como mensuracéo da pressao arterial (PA) e ITB. A amostra foi composta por 67 idosos, com idades
entre 60 e 70 anos. Os dados analisados foram apresentados em variaveis continuas na forma de
média e desvio padrdo, e as categdricas apresentadas em freqiiéncias absolutas e porcentagens.
Com o propésito de analisar a relacdo entre as varidveis antropométricas e ITB foram utilizadas a
correlacdo linear de Spearman, com nivel de significAncia de 5%. Os principais resultados apontam
correlacdo negativa estatisticamente significativa entre alguns fatores de risco cardiovasculares e |ITB.

Palavras-chave: Doencgas Cardiovasculares. Envelhecimento. Fatores de Risco.



ABSTRACT

FACTORS OF RISK CARDIOVASCULAR IN ELDERLY AND ITS RELATIONS
WITH THE INDEX ANKLE BRACHIAL (ITB): A STUDY RETROSPECTIVE

AUTHOR: Simone Goncalves Machado
ADVISOR: Prof.2 Dr.2 Isabella Martins de Albuquerque

The Peripheral Arterial Disease (PAD) is between the common cardiovascular diseases in the elderly
and is characterized by a gradual decrease in blood flow caused by an occlusive process in the
arterial beds of the lower limbs (LL). The ankle brachial index (ABI) is a simple and non-invasive way,
which is the primary method of identification and diagnosis of PAD in the lower limbs of elderly
asymptomatic. Thus, the present study aimed to relate the cardiovascular risk factors in elderly with
ITB. This is a retrospective study, based on a database of pre-existing data pertaining to the Project
Revicardio the Federal University of Santa Maria (UFSM), where the data were coming from the event
14th ACAMPAVIDA the 2012 edition of this institution. Anthropometric data as well as PA and ABI
were measured. The sample consisted of 67 elderly, aged 60 and 70 years. Data were analyzed using
descriptive statistics including measures of central tendency and dispersion, frequency and
percentage (%). In order to analyze the relationship between anthropometric variables and ABI linear
Spearman correlation, with significance level of 5% were used. The main results show a statistically
significant negative correlation between certain factors of cardiovascular risk and ABI.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Aging. Risk Factors.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial € um dos principais fatores que
impulsionam a “epidemia cardiovascular’ e como consequéncia tem aumentado a
carga das doencas cardiovasculares (DCV) fazendo com que elas ocupem o
primeiro lugar como causa de mortes no mundo (FREITAS, 2011).

O processo de envelhecimento populacional faz com gque se aumente a
necessidade de conhecer a situacdo de saude e os fatores de risco (FR) envolvidos
na génese das doencas crbnicas nao transmissiveis. Esse processo envolve
também o trabalho dos profissionais da area da saude visto que, estes podem
intervir a fim de proporcionar melhores condi¢cbes e adaptacfes na saude do idoso
(DA CRUZ et al., 2004; FERREIRA et al., 2010).

Os problemas de salde que afetam a populacdo idosa geralmente sdo de
natureza croénica, assim a criacdo de acOes efetivas de controle e prevencado
compde um desafio para os sistemas de atencdo a saude com prioridade no
planejamento neste setor (CAETANO et al., 2008).

Os fatores de risco cardiovascular (FRC) expressam alta prevaléncia e
causam impacto na morbidade e mortalidade de idosos, no entanto, esta questéo
ainda ndo € tdo conhecida entre os idosos brasileiros usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) (FERREIRA et al., 2010).

As DCV constituem um importante problema de salude publica em nosso pais
e no mundo onde representam a principal causa de morbimortalidade gerando
elevados gastos na saude (GUS; FISCHMANN; MEDINA, 2002).

O maior acometimento das DCV na populacéo idosa ocorre devido a uma
combinacdo de fatores que vao além das alteragcOes fisiologicas do periodo do
envelhecimento, destacando-se a importancia do acumulo dos efeitos dos FR ao
decorrer da vida e suas implicagdes. Como recurso, a melhor maneira é identificar
os FRC modificaveis e atuar sobre eles por meio de programas de prevencgao
primaria e secundaria através da prevencado e promo¢do em saude (GU et al., 2005;
CAETANO et al., 2008; TORRES et al., 2012).

Idade avancada, sedentarismo, tabagismo, diabetes mellitus (DM) tipo II,
dislipidemia, antecedentes familiares e hipertensdo arterial sistémica (HAS)

correspondem aos FR que podem levar um individuo a desenvolver DCV
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(GABRIELet al.,, 2007). O tabagismo, a HAS e o DM estdo mais fortemente
associados no desenvolvimento de DCV na classe idosa (MAKDISSE et al., 2008).

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) se faz presente no grupo das
DCV, caracterizando-se por uma diminuicdo gradual do fluxo sanguineo ocasionado
por um processo oclusivo nos leitos arteriais dos membros inferiores (MMII),
podendo se apresentar de forma assintomatica ou sintomatica (NORMAN;
EIKELBOOM; HANKEY, 2004; GARCIA, 2006). Estima-se que a prevaléncia da
DAOP se encontra entre 3 a 10% da populacéo brasileira, aumentando em torno de
15 a 20% nos individuos acima de 65 anos (DURAZZO et al., 2005; REHRING et al.,
2005).

A claudicacado intermitente (Cl) € a principal caracteristica da DAOP, onde
esta sintomatologia se encontra na forma ativa, sendo descrita pelos individuos
como sensacdo de fadiga, caimbra, aperto, paralisia ou dor na musculatura dos
MMII, geralmente incluindo a panturrilha, sendo ela provocada durante o esforgo e
aliviada ap6s o repouso (DA CRUZ et al., 2004; SILVA; CONSOLIM-COLOMBO,
2011).

Esta patologia faz com que os portadores da doenca figuem mais propensos
a eventos cardiovasculares adversos e a ataques isquémicos transitorios,
consequentemente, aumentando a incidéncia de doenca coronariana, considerada
forte indicador para o aparecimento e desenvolvimento de aterosclerose no lumen
arterial (DURAZZO et al., 2005; WITTKE et al., 2007).

Dessa maneira, alternativas com baixo custo de avaliagdo do risco
cardiovascular devem ser implantadas visto que, muitas vezes, as formas utilizadas
de avaliacdo quase ndo sao aplicadas no reconhecimento de sujeitos assintomaticos
de DCV, podendo esta opcao ser uma forma de prevencéo a futuras complicagoes
cardiovasculares e cerebrovasculares como o Infarto Agudo do Miocéardio e o
Acidente Vascular Encefalico (SANTOS et al., 2009).

Além da anamnese e do exame fisico, o indice Tornozelo Braquial (ITB)
destaca-se na investigacao da identificacdo da Cl e na verificacdo da presenca de
DAOP (NUNES et al., 2012). O ITB se enquadra nesta proposta de baixo custo e
grande eficacia, correspondendo uma maneira simples e ndo invasiva, sendo o
principal método de identificacdo e diagnostico da DAOP em MMII de idosos

assintomaticos, podendo também ser usado quando a DAOP ja esta instalada, neste
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caso, obtendo o prognéstico da doenca e, consequentemente evitando sequelas e
Obitos dos sujeitos acometidos (FARIAS; SOUZA, 2010).

Este teste com frequéncia tem sido sugerido como forma de avaliagdo da
circulagcdo arterial dos MMII, onde sua medida é realizada através da relagéo da
pressao arterial sistolica (PAS) da artéria tibial posterior ou dorsal do pé, comparado
aos valores da PAS braquial ipsilateral (GABRIEL et al., 2007; TORRES et al.,
2012).

Desta forma, o ITB como método avaliativo para o desenvolvimento da
DAOP, pode contribuir na promocéo da saude, prevencdo e controle da DAOP, onde
intervencbes como o incentivo a pratica de atividade fisica, educag&o nutricional,
abandono de alguns FR entre eles, o tabagismo, podem mostrar resultados
benéficos na reducdo de peso, nos niveis plasmaticos de lipideos e da presséo
arterial (PA) com consequente retardo de um possivel aparecimento da DAOP
(BLOCH et al., 2003; REZENDE et al., 2006).

Considerando o exposto e, em virtude de que a populacdo idosa em nosso
pais tende a aumentar nos préximos anos, foi desenvolvido o presente estudo
retrospectivo, o qual objetivou analisar os FRC e suas relagcdes com o ITB em idosos
participantes da 142 edicdo do evento ACAMPAVIDA promovido pela Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM).

Por se tratar de um tema de interesse para a saude e qualidade de vida na
populacdo idosa, existe a necessidade de pesquisar a respeito da relacdo dos FRC
nestes sujeitos através do ITB, visto que ele proporciona a constatacdo da DAOP
podendo auxiliar na prevencédo e promog¢ao da saude cardiovascular, bem como na
elaboracdo de planos de prevencéo e tratamento fisioterapéuticos direcionados e
eficazes a individuos com esta patologia.

Nos capitulos que seguem estdo apresentados o artigo desenvolvido para a
publicagcdo no periodico cientifico Revista Saude Santa Maria contemplando
introducéo, metodologia, resultados, discussédo, consideracdes finais da pesquisa, e
a conclusdo da monografia, com sugestdes e limitacdes encontradas ao longo do

estudo.
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2 ARTIGO- Associacédo entre o indice Tornozelo Braquial e fatores de risco
cardiovascular em idosos ativos
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Resumo

Objetivo: Avaliar a associacdo entre fatores de risco cardiovascular (FRC) e indice
Tornozelo Braquial (ITB) em idosos ativos. Métodos: Estudo transversal
retrospectivo que avaliou caracteristicas antropométricas, pressao arterial sistolica
(PAS) e ITB. O ITB investigou e diagnosticou a presenca de doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP), medido através de ultrassonografia Doppler e
esfigmomandmetro. Resultados: Avaliados 67 idosos (85% mulheres) com idade
de 68,02+5,85 anos e indice de massa corporal (IMC) de 28,98+4,29Kg/m?; 37
idosos (55,2%) apresentaram ITB normal (1,07+£0,08), 16 (23,9%) apresentaram ITB
limitrofe (0,94+0,02) e 14 (20,9%) ITB indicativo de DAOP (0,80+0,06). Destes 14
idosos, 12 (85,7%) apresentaram DAOP leve (0,82+0,04) e 2 (14,3%), DAOP
moderada (0,68+0,02). Houve associac&o negativa e fraca entre ITB e peso corporal
(r=-0,308, p=0,011) e entre PAS e ITB (r=-0,297, p=0,014). Conclusao: Os idosos
investigados apresentaram DAOP leve a moderada, tendo o ITB se associado com 0

peso corporal e a PAS.

Descritores: Doencas Cardiovasculares; Envelhecimento; Fatores de Risco.
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Abstract

Objective: To evaluate the association between cardiovascular risk factors (CRF)
and Ankle Brachial Index (ABI) in active elderly. Methods: Thos was a retrospective
cross-sectioal study that evaluated anthropometric characteristics, systolic blood
pressure (SBP) and ABI. The ABI investigated and diagnosed the presence of
peripheral obstructive arterial disease (PAD), measured by Doppler ultrasonography
and sphygmomanometer. Results: 67 elderly (85% women) aged 68.02 + 5.85 years
and body mass index (IMC) of 28.98+4.29 kg/m? were evaluated; 37 (55.2%)
presented normal ABI (1.07 £ 0.08), 16 (23.9%) presented borderline ABI (0.94 +
0.02) and 14 (20.9%), ABI indicative of PAD (0.80 + 0.06). Of these 14 elderly, 12
(85.7%) had mild PAD (0.82 + 0.04) and 2 (14.3%), moderate PAD (0.68 + 0.02).
There was a negative and weak association between ABI and body weight (r = -
0.308, p = 0.011) and between SBP and ABI (r = -0.297, p = 0.014). Conclusion:
The investigated elderly presented mild to moderate PAOD, with ABI associated with
body weight and SBP.

Descriptors: Cardiovascular Diseases; Aging; Risk Factors.
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Introducéao

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem em importante problema de
saude publica mundial e apresenta elevada morbimortalidade com geracdo de
elevados gastos ao sistema publico de saude!l. Na populacdo idosa, 0 maior
acometimento das DCV ocorre devido a associacdo das alteracfes fisiologicas
préprias do envelhecimento com o acumulo dos efeitos dos fatores de risco
cardiovascular (FRC) adquiridos no decorrer da vida®®*.

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) classifica-se no grupo de
doencgas cronicas ndo transmissiveis e estd relacionada a alteragao funcional dos
membros inferiores (MMII), podendo se desenvolver de modo sintomatico ou
assintomatico®®. A DAOP é considerada indicadora de aterosclerose sistémica,
sendo caracterizada por uma condigdo crbnica e progressiva que resulta em maior
morbimortalidade cardiovascular®. Os FRC como idade avancada, excesso de peso,
sedentarismo, tabagismo, diabetes mellitus (DM) tipo Il, dislipidemia, antecedentes
familiares e hipertensao arterial sistémica (HAS) expressam alta prevaléncia para o
desenvolvimento da DAOP, entretanto, quando tais fatores s&o reconhecidos
previamente € possivel obter uma reducéo efetiva do risco de desenvolvimento de
DAOP"8,

Nesse sentido, alternativas de baixo custo e de adequada sensibilidade para
a avaliagdo do risco cardiovascular devem ser implementadas a fim de detectar
individuos assintoméaticos para a DCV, especificamente para a DAOP’®. O indice
Tornozelo Braquial (ITB) se constitui em um método ndo invasivo e de boa
reprodutibilidade que possibilita investigar e diagnosticar a presenca de DAOP em
MMII de individuos assintomaticos, sendo sua medida realizada através da relacdo
entre a pressao arterial sistolica (PAS) da artéria tibial posterior ou dorsal do pé e a
PAS braquial ipsilateral”%**,

Nos individuos que ndo apresentam risco para o desenvolvimento de DAOP,
o valor da PAS no tornozelo é igual ou maior que a PAS braquial, o que resulta em
valores entre 0,90 a 1,40, indicando normalidade. Entretanto, ITB<0,90 é indicativo
de DAOP e nesse sentido, quanto menor o indice, maior a gravidade da doenca
arterial periférica.

Assim, torna-se imprescindivel uma adequada avaliacao clinica que possibilite

correlacionar o perfil cardiovascular e os valores do ITB para que se descarte a



19

presenca de DAOP**? determinante do presente estudo que permitiu analisar a

associacéao entre ITB e FRC em idosos ativos.

Metodologia

Estudo transversal retrospectivo que avaliou 67 idosos ativos participantes do
projeto de extensao 14° ACAMPAVIDA, promovido pelo Centro de Educacéao Fisica
e Desporto (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), realizado em
outubro de 2012 no Centro de Eventos da referida instituicdo. A amostra foi
selecionada de modo intencional incluindo individuos acima de 60 anos, de ambos
0S sexos, praticantes de atividades fisicas em grupos de terceira idade e que
aceitassem participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles com déficit
cognitivo e ortopédico que limitassem a realizacdo dos testes propostos bem como
os tabagistas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em
seres humanos da UFSM pelo niumero: 609.978 e CAAE: 28796614.2.0000.5346 em
08/04/2014.

Avaliacdo antropométrica

Para avaliacdo do peso corporal foi utilizado balanca eletrénica digital
(Cadence® Modelo Folk, Brasil) sendo a estatura avaliada por meio de estadiébmetro
com os individuos mantidos em posi¢cdo de Frankfurt. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado pela razdo entre peso/estatura? (kg/m2) com base nas diretrizes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000) e Diretrizes Brasileiras de
Obesidade (2016), com classificacdo em baixo peso, peso normal, sobrepeso, pré-
obeso, obeso I, obeso Il e obeso 1111314,

A pressdo arterial (PA) foi aferida por meio de estetoscopio (Premium,
Rappaport®, China) e esfigmomandmetro (B-D®, Alemanha) apds cinco minutos de
repouso, classificada posteriormente através dos percentis 90 e 95 para a faixa
limitrofe de hipertensdo segundo normativa da VIl Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial™.

A medida da circunferéncia abdominal (CA) foi realizada em linha média

imaginaria entre a crista iliaca e a Ultima costela ao final da expiracdo com o
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individuo em posicdo ortostatica, sendo utilizada fita antropométrica disposta em

posicdo horizontal®.

Avaliacdo do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade foi identificado através da utilizacdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (InternationalPhysicalActivityQuestionnaire - IPAQ),
o qual se configura em um instrumento que permite estimar o tempo semanal gasto
na realizacdo de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa como no
trabalho, nas tarefas domésticas, no transporte e no lazer, classificando os

individuos em muito ativos, ativos, irregularmente ativos ou sedentérios *°.

indice Tornozelo Braquial

A medida do ITB foi realizada em ambos os MMIlI por meio de doppler
ultrassonografico (MEDMEGA®, DV610, Brasil) e esfigmomandmetro anerbide, com
o individuo posicionado em decubito dorsal. As PAS foram medidas na artéria
braquial direita, artéria tibial posterior e pediosa direita e esquerda bem como na
artéria braquial esquerda respectivamente, sendo o ITB calculado como a relagéo
entre a maior das duas PAS da artéria tibial posterior e pediosa com a maior presséao
obtida na artéria braquial’.

De acordo com as Diretrizes de Avaliacdo de Risco Cardiovascular (2013)*’
para a abordagem de pacientes com doenca arterial periférica, valores de ITB entre
1 a 1,40 mmHg indicam auséncia de DAOP, entre 0,91 a 0,99 mmHg indicam
condic&o limitrofe e <0,90mmHg indicam DAOP. A DAOP por sua vez ¢ classificada
em leve (0,71 a 0,90 mmHg), moderada (0,41 a 0,70 mmHg) e grave (<0,40
mmHg)l4’18.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o software SPSS (verséo 20.0,
IBM Corporation; Armonk, NY, EUA). As variaveis continuas foram apresentadas na
forma de média e desvio padrdo, enquanto as categoricas foram apresentadas em
frequéncias absolutas e porcentagens. A associacdo entre as variaveis
antropomeétricas e o ITB foi analisada por meio da Correlacéo Linear de Spearman.

Para efeito de significancia estatistica foi considerado um valor de p<0,05.
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Resultados

A amostra foi composta por 67 idosos, na Tabela 1 estdo demonstradas
caracteristicas antropométricas, patologias associadas e nivel de atividade fisica do
grupo avaliado, as variaveis estdo apresentadas em frequéncia, média e desvio

padréo, caracterizando a amostra de idosos.

Tabela 1- Caracterizagdo da amostra

Variaveis (n=67)
Sexo feminino, n (%) 57 (85,00)
Idade (anos) 68,02 + 5,85
Peso (kg) 73,82 + 12,14
Estatura (m) 1,59 + 0,06
IMC (kg/m?) 28,98 + 4,29
CA (cm) 99,73 + 9,60
PAS (mmHg) 128,20 + 18,30
ITB (mmHQ) 0,98 £ 0,13
Patologias Associadas

Nenhuma (%) 31 (46,30)
HAS controlada (%) 25 (37,30)
HAS controlada e DM tipo Il (%) 7 (10,40)
DM tipo 11 (%) 4 (6,00)
Classificagao do IMC

Peso normal (%) 11(16,40)
Pré-obesidade (%) 25 (37,30)
Obesidade | (%) 26 (38,80)
Obesidade Il (%) 4 (6,00)
Obesidade Il (%) 1(1,50)
Nivel de atividade fisica IPAQ

Irregularmente ativos (%) 0 (0,00)
Ativos (%) 55 (82,08)
Muito ativos (%) 12 (17,91)

IMC: Indice de massa corporal; CA: Circunferéncia abdominal; PAS: Presséo
arterial sistdlica; ITB: indice tornozelo braquial; HAS: Hipertensdo arterial
sisttmica; DM: Diabetes mellitus; IPAQ: International Physical Activity
Questionnaire
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A média do ITB da amostra total foi de 0,98 + 0,13 mmHg, 37 idosos (55,2%)
apresentaram ITB normal (1,07 = 0,08), 16 idosos (23,9%) apresentaram ITB
limitrofe (0,94 + 0,02) e 14 idosos (20,9%) apresentaram ITB indicativo de DAOP
(0,80 + 0,06).

Entre os 14 idosos com ITB indicativo de DAOP, 12 (85,7%) apresentaram
DAOP leve (0,82 + 0,04) e 2 (14,3%), DAOP moderada (0,68 + 0,02). Foi

evidenciada associagdo negativa e fraca entre peso corporal e ITB (r=-0,308,
p=0,011) e entre PAS e ITB (r=-0,297, p=0,014) (Gréfico 1).
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° g p=0014 =0,011
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Gréfico 1- Associagéo entre o ITB e presséao arterial sistolica (A) e peso corporal (B)

Discussao

O presente estudo avaliou a associagao entre FRC e o fluxo arterial periférico,
obtido através do ITB dos MMII de idosos ativos assintomaticos e, evidenciou que
20,9% da amostra apresentaram ITB indicativo de DAOP leve a moderada, tendo
sido observada associagdo negativa e fraca entre o ITB, o peso corporal e a PAS.

No Brasil ha pouca informacdo de base populacional no que se refere a
prevaléncia da DAOP e dos FRC na populacdo idosa, entretanto, ha o
reconhecimento de que a forma ideal de prevencdo é a identificacdo dos FRC
modificaveis através da promocao da satde>®.

A recomendacdo do emprego do ITB como método de triagem para o

diagnostico de DAOP é reconhecida com nivel de evidéncia B (Classe I) em
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individuos sintomaticos ou de alto risco'®. A determinagdo do ITB é definida como
uma medida eficiente para a deteccdo da obstrucdo do fluxo sanguineo periférico
nos MMIl e de possivel desenvolvimento da DAOP. A classificagdo dos valores
deste indice, ainda, pode potencializar ou ndo o risco de acometimento da
doenca®.

De acordo com as Diretrizes de Avaliacdo de Risco Cardiovascular (2013)"’
para a abordagem de pacientes com doenca arterial periférica, valores de ITB <0,90
ou 21,40 indicam diagndéstico de DAOP com elevada morbimortalidade
cardiovascular’’. Valores de normalidade para o ITB se encontram entre 1 a 1,40
mmHg, enquanto que valores entre 0,91 e 0,99 mmHg indicam condic¢édo limitrofe, e
menores que 0,90 mmHg indicam a presenca de DAOP, sendo que de 0,71 a 0,90
caracteriza obstrucéo leve, 0,41 a 0,70 indica obstrucdo moderada e menor que 0,40

indica obstrucado grave'**2,

Considerando os valores do ITB e sua classificacdo, Fowkes et al.?
realizaram uma meta-andlise abrangendo 48.294 pacientes e evidenciaram que
valores de baixo ITB implicavam em maior chance de ocorréncia de eventos
cardiovasculares e maior mortalidade, confirmando que a alteragdo do ITB se
associa com o aumento da probabilidade de acometimento por DAOP.

Alguns FRC como idade avancada, sexo, excesso de peso, tabagismo,
etilismo, ocorréncia de HAS e DM estdo associados a maior predisposicdo ao
surgimento da DAOP*,

No presente estudo, foi evidenciada associagcao significativa negativa e fraca
entre peso corporal e valores de ITB. Contrariamente, Garofolo et al.??, em estudo
de base populacional, demonstraram n&o haver associagdo do IMC com a
ocorréncia de DAOP e ainda destacam que os participantes do estudo com ITB <
0,70 eram os mais idosos, supostamente evidenciando alguma reducdo de massa

.22, o IMC n3o é considerado um bom indicador

magra. De acordo com Planas et a
de doenca arterial coronariana, principalmente na populacdo de faixa etaria mais
avancada, pois a massa adiposa pode aumentar sem que 0 peso corporal se altere
ou se reduza, devido a perda de massa magra. Ressalta-se, entretanto, que ha
dados conflitantes na literatura quanto ao efeito da obesidade na elevagdo do risco
de DAOP*,

Em estudo conduzido por Desormais et al. (2015), os autores demonstraram

associacao entre IMC e DAOP em 1871 idosos residentes na zona urbana e rural da
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Africa Central. Ix et al. (2011)%, ressaltaram que a manutencdo do peso normal
parece diminuir a incidéncia de DAOP e comorbidades associadas em idade
avangada.

A HAS (PAS=140 mmHg) se destaca como um dos mais importantes FRC
para o surgimento da DAOP, devendo ser ressaltado que sua incidéncia aumenta
durante o processo de envelhecimento em mais de 50% da populacdo acima de 60
anos, implicandono aumento da morbimortalidade cardiovascular, tanto pela elevada
prevaléncia como pelas complicacdes resultantes?®®. Alguns estudos tém
demonstrado a relagdo entre HAS e ITB, ressaltando a importancia da HAS quanto a
estratificac&o do individuo hipertenso em relag&o ao risco cardiovascular?’%.

No grupo de idosos avaliados, a média da PAS foi de 128,20 + 18,30 mmHg,
entretanto 37,3% dos idosos apresentavam HAS controlada. Além disso, houve
associacado negativa e significativa entre PAS e ITB (r=-0,297, p=0,014), sendo tal
achado corroborado por Freitas et al.?® que verificaram associacdo negativa e
moderada entre ITB e PAS. No estudo conduzido por Garolofo et al.*, individuos
com DAOP apresentaram maiores valores de PAS, e cerca de 85% dos individuos
com ITB<0,70 eram hipertensos, confirmando que as alteracfes da PAS favorecem
a ocorréncia de DAOP em idosos.

Entretanto, Maggi et al.*

ao avaliarem 115 pacientes com média de idade de
60,6+12,5 anos, evidenciaram que a HAS n&do demonstrou associacdo com o ITB
sugestivo de DAOP. Turrini e Ventura®® ao avaliarem 101 idosos também n&o
encontraram associacao significativa entre HAS e DAOP o que, segundo os autores,
ocorreu devido a maior prevaléncia de casos leve de DAOP.

A HAS é um sinal de relevancia clinica e se constui em um importante FRC
modificavel para a DAOP quando detectada através de métodos simples e nédo
invasivos como o ITB®.

Nosso estudo apresentou algumas limitagcdes entre elas o fato das patologias
associadas terem sido autorreferidas e, o delineamento transversal do estudo néo
ter possibilitado o acompanhamento da amostra de idosos ao longo do tempo. Deve
ser ressaltado que foi possivel constatar a presenca de DAOP e a associacdo do

ITB com o peso corporal e a PAS.
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Consideracdes finais

Com base nos resultados do presente estudo, o ITB se configurou em um
indice que possibilitou investigar a presenca de DAOP em idosos, tendo sido
evidenciado que os mesmos apresentaram DAOP leve a moderada e associagao de
alguns FRC. Torna-se imprescindivel que idosos com FRC associados sejam
submetidos a estratégias de prevencédo da DAOP com o intuito de reduzir os riscos,

gastos com saude e a morbidade dessa populagéo.
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3 CONCLUSAO

Este trabalho monografico sugeriu apresentar e discutir os FRC e suas
relagdes com o ITB em idosos, devido a existéncia de poucos estudos relacionados
especificamente para esta parcela da populacdo e tendo em vista o foco da
Especializacdo em Reabilitacdo Fisico Motora com énfase nos distarbios
cardiorrespiratorios.

Contudo este estudo evidenciou que alguns FRC avaliados para o grupo de
idosos analisados se associaram ao ITB, podendo considerar que nestes existe uma
maior progressao para uma possivel ocorréncia de DAOP.

A contribuicdo deste estudo para a comunidade cientifica, mais

especificamente para a grande area da Fisioterapia Cardiorrespiratéria €
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enriguecedora, pois a partir do mesmo, permite-se atuar sobre os FRC modificaveis
na implantacdo da prevencdo de doencas obstrutivas, minimizando assim gastos

com saude, e oportunizando uma melhor qualidade de vida para a populagdo idosa.
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ANEXO A

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

% SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W
3 DE POS-GRADUAGAOD E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

o E :,, a UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Tiule da Pesquisa:; Fatorss o2 rsco cardiovasculanes em des0s 2 suas relaghes com o Indice tomaozeio
braquial: um estuto retspectiv.

Pesquisador: |sabela Maring de Albuquergue

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 287966142 00005346

Insdttulg:Sn Proponsnts: Universidase Federal de Santa Mana' Pr-Reltoia de Pos-Graduacio 2
Patrocinador Princpal: Financlamemo Proprio

DADDS O PARECER

Homere do Parecer: S00.978
Data da Relatoria: 05042014

Apragentagao oo Projeto:
Trats-62 de um estudo rebospective que vis3 a relacionar & fragar um perll cardiovascular de dosos araves
dos fatores de risco apresantados por es1es Dem como relacionar esses fatores com o O Indice tomazels

braquial.

Objetivo da Peaquilsa:
Zojetivo geral: analsar, a partir de WM banco de dados pré-exisients, a relagdo de fatores de risco
cardiovasculares em |dosos com o Indice Tomozelo Braquial (ITE).

Objethvos especiicoe: tragar um perll de fatores de nscos carlovascUlarss na amosra colstada; verficar 3
prevaincia da hipertersdo arenal sis&mica Na amosTa coletaa.

Avallagso dos Riscos & Beneficlon:
E @0 entendimento deste relator que of dados |3 foram coletados no Projelo Revicardio da Universidade
Federal de Santa Mara (UFSM), onde 06 dados coletados foram orundos do evento 14° Acampavida da
edigao de 2012 da UFSKL. Por tamp traka-s2 de um esiudo documental. Sendo necessana a manuiencao da
comidencialidade, mas dispensando a aplicagdo do TCLE.
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Mo na necessidade de TCLE

Recomendaghan:
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ANEXO B
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ANEXO C

Normas de publicagcdo do artigo cientifico

DIRETRIZES PARA AUTORES

INFORMACOES GERAIS

Os artigos para publicagdo devem ser enviados exclusivamente a Revista Saude da Universidade
Federal de Santa Maria, ndo sendo permitida a apresentacdo simultanea a outro periédico, quer na
integra ou parcialmente, exceto resumos ou relatdrios preliminares publicados em anais de reunides
cientificas.

O idioma principal da Revista Saude (Santa Maria) é o Portugués (BR), por este motivo, 0s
manuscritos deverdo ser encaminhados em portugués.

O idioma secundario da Revista Saude (Santa Maria) é o Inglés (En), por este motivo, aceitamos o
envio de manuscritos na lingua inglesa.

Na Revista podem ser publicados artigos escritos por especialistas de outras areas, desde que o
tema seja de interesse para a area da saude. A submissao dos artigos € online no site.

Todos os autores deverdo ser cadastrados na pagina da Revista Salde (Santa Maria).

A Revista Saude ndo cobra taxas para a submissao de artigos. O nome completo de cada autor,
instituicao de origem, pais, e-mail devem ser informados APENAS nos metadados.

O encaminhamento do manuscrito, anexos e o preenchimento de todos os dados, sdo de inteira
responsabilidade do autor que esta submetendo o manuscrito.

Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia técnica e outros auxilios para a execu¢édo do
trabalho NAO DEVERAO ser mencionados no momento da submissdo. Quando do aceite do
trabalho, os autores seréo orientados sobre a forma de proceder para realizar a sua insercao.
Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sdo de exclusiva responsabilidade dos autores, bem
como a exatiddo e procedéncia das cita¢des, ndo refletindo necessariamente a posi¢do/opiniao do
Conselho Diretor e Conselho Editorial da Revista Saude. A Revista ndo assume a responsabilidade
por equivocos gramaticais, e se d4, portanto, ao direito de solicitar a revisdo de portugués aos
autores.

ATENCAOQ

Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos deverdo indicar o0s
procedimentos adotados para atender o constante da Resolucdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude e indicar o nimero do protocolo de aprovacdo do projeto de
pesquisa e a data da aprovacdo no Comité de Etica

em Pesquisa (CEP). Para os artigos oriundos de outros paises os procedimentos adotados serdo os
constantes na Declaragdo de Helsink (1975 e revisada em 1983). A carta de aprovagdo do CEP
(digitalizada e em pdf) devera ser anexada no momento da submissédo no Passo "Transferéncia de
Documentos Suplementares".

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacao deverdo assinalar sua concordancia com a
"Declaracdo de Direito Autoral” do CREATIVE COMMONS, o qual consta no item Declaracdo de
Direito Autoral. Ao clicar no icone do CREATIVE COMMONS (This obra islicensedunder a
CreativeCommons Atribuicdo-Uso Nao-Comercial-Nao a obras derivadas 3.0 UnportedLicense) sera
aberta uma pagina que contém (em varios idiomas, inclusive o portugués) as condi¢es da atribuicéo,
uso ndo-comercial, vedada a criagdo de obras derivadas.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que
nao sao completamente aparentes, mas que podem influenciar seus julgamentos sobre o que é
publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico ou
financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles séo
responsaveis por reconhecer e revelar conflitos que possam influenciar seu trabalho.
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O Conselho Diretor assegura o anonimato dos autores no processo de avaliacdo por pares, bem
como o anonimato dos avaliadores e sigilo quanto & participacédo, o que lhes garante liberdade para
julgamento.

Envio da declarag¢édo das politicas dos financiamentos recebidos caso a pesquisa envolva ensaios
clinicos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os artigos enviados serdo primeiramente analisados pela Comissao de Editoracdo em relagdo a
adequacdo a linha editorial e as normas da revista, podendo, inclusive, apresentar sugestfes aos
autores para alteracdes que julgar necessarias. Nesse caso, o referido artigo serd reavaliado. A
decisdo desta andlise sera comunicada aos autores.

Posteriormente, a avaliagdo do artigo é realizada pelo sistema peer-view, membros do Conselho
Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela Comissédo de Editoracdo. Os pareceres sdo apreciados pela
Comissao de Editoracdo que emite o parecer final, ou no caso de divergéncia entre os pareceres,
solicita um terceiro parecer.

Apés a devolugdo dos manuscritos, pelos dois consultores, a equipe da Revista analisa os pareceres
efetuados e, com base no "parecer conclusivo”, prossegue com o0s demais encaminhamentos.

Para publicagcéo, além do atendimento as normas, serao considerados: atualidade, originalidade e
relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as normas éticas.

Os pareceres dos avaliadores serao disponibilizados online para o autor responsavel pela submisséo
que terd o prazo de 20 (vinte) dias para atender as solicitagbes. Caso contrario, 0 manuscrito sera
ARQUIVADO, apés envio de comunicado para todos os autores, por entender-se que ndo houve
interesse em atender a solicitagdo para ajustes. Porém, se houver interesse ainda em publica-lo, o
artigo devera ser submetido novamente, sendo iniciado novo processo de julgamento por pares. Os
autores deverdo manter seus e-mails atualizados para receber todas as comunicagoes.
O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera enviad-la a Revista no prazo
méximo de 30 dias ap0s a publicacdo do artigo, e ficara a critério da Revista a decisdo sobre sua
relevancia e possivel divulgacao.

Tipos de trabalhos aceitos para publicacdo e critérios adotados para selecao

Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa cientifica, original,
inédita e concluida. O contetido do manuscrito deve ser apresentado da seguinte fora: INTRODUCAO
deve ser breve, apresentar a questdo norteadora, justificativa, revisdo da literatura (pertinente e
relevante) e objetivos coerentes com a proposta do estudo. METODOLOGIA: indicar os métodos
empregados, a populacéo estudada, a fonte de dados e os critérios de sele¢é@o, os quais devem ser
descritos de forma objetiva e completa. Inserir o nimero do protocolo e data de aprovagéo do projeto
de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa. Deve também referir que a pesquisa foi conduzida de
acordo com os padrdes éticos exigidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados devem ser
descritos em sequéncia légica. Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar
€ nao repetir o que esta descrito nestas. A discussao, que pode ser redigida junto com os resultados,
deve conter comparacéo dos resultados com a literatura e a interpretacdo dos autores. CONCLUSAO
OU CONSIDERACOES FINAIS: As conclustes ou consideragées finais devem destacar os achados
mais importantes comentar as limitacbes e implicagbes para novas pesquisas.
Devem obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo. AGRADECIMENTOS, APOIO
FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO
E/AFILIACAO. E responsabilidade dos autores as informacdes e autorizacdes relativas aos itens
mencionados acima.

Artigos de revisdo: a Revista Saude (Santa Maria) temporariamente ndo esta aceitando artigos de
reviséo.

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que podera convidar autoridades para
escrevé-lo. Limite de 2 paginas.

Cartas ao editor: correspondéncia dirigida ao editor sobre manuscrito publicado na Revista no Ultimo
ano ou relato de pesquisas ou achados significativos para a area da Saude ou areas afins e poderao
ser enviadas contendo comentarios e reflexdes a respeito desse material publicado. Serdo publicadas
a critério da Comisséo Editorial. Ndo devem exceder a 1 pagina no total.
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PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma elaborada pelo ICMJE
(http://www.icmje.org). Devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Arial 12, espacamento
1,5, com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 e com as quatro margens de 2,5
cm.

QUANTO A REDACAO: os manuscritos devem ser redigidos de maneira objetiva, mantendo
linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando a terminologia cientifica condizente.
Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica profissional (revisores e/ou
tradutores certificados nos idiomas portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) os
manuscritos que possam conter incorrecdes e/ou inadequacdes morfologicas, sintaticas, idiomaticas
ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do singular “meu estudo...”, ou da primeira
pessoa do plural “percebemos...”, pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de
valor. Os titulos das se¢des textuais devem ser destacados gradativamente sem numeragao.

O titulo do artigo e resumo com a primeira letra da sentenga em mailscula e em negrito; secao
primaria com a primeira letra da sentenca em mailscula e em negrito; e secdo secundaria em
mindsculas e sublinhado. Ex.: Titulo; Resumo; Abstract; Resultados (sec¢do primaria); Principios do
cuidado de enfermagem (se¢éo secundaria). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto.

Os manuscritos devem conter:

Titulo (inédito) que identifique o conteddo, em até 15 palavras e apresenta-lo nas versdes que
contemplem dois idiomas que a Revista adota: Portugués (Titulo), Espanhol (Titulo) e/ou Inglés
(Title), sendo necessario apenas uma das linguas estrangeiras.

Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertacdo, ou disciplina de programa de pés-
graduacao, devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva informagcédo em nota de rodapé
na primeira pagina. Essa indicagcao devera ser informada somente na Ultima versdo do manuscrito,
evitando a identificacdo da autoria.

Resumo: conciso, em até 150 palavras, elaborado em paragrafo Uinico, acompanhado de sua versao
para o Inglés (Abstract). Devem ser apresentados comecando pelo mesmo idioma do trabalho. Deve
conter objetivo da pesquisa, metodologia adotada, procedimentos de selecdo dos sujeitos do estudo,
principais resultados e as conclusdes. Deverao ser destacados 0s novos e mais importantes aspectos
do estudo.

Descritores: abaixo do resumo incluir 2 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em
Ciéncias da Saude- DeCS (http://decs.bvs.br).

Nao usar os termos: Palavras-chave, Keywords. Usar: Descritores, Descriptors.

Citacdes: utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las no texto com os
ndmeros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apds 0 ponto, sem mencionar o nome dos
autores. Quando se tratar de citacdo sequencial, separar os nimeros por hifen, quando intercaladas
devem ser separadas por virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com
palavras do autor (citacdo direta), devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés linhas
(sem italico) e referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e pagina); com mais de trés
linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco duplo entre linhas (sem aspas e sem italico),
seguindo a indicacdo do numero correspondente ao autor e a pagina. Supressbes devem ser
indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes “[...]” Recomenda-se a utilizagdo criteriosa deste
recurso.

Exemplos:

Pesquisas evidenciam que... 1-4

Autores referem que... 1,4,5

“[...] quando impossibilitado de se autocuidar”. 5:27

Depoimentos: na transliteracdo de comentarios ou de respostas, sequir as mesmas regras das
citacdes, porém em italico, com o cédigo que representar cada depoente entre parénteses. As
intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre
colchetes.

Referéncias: A Rev Saude (Sta Maria) adota os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos
a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas ? Estilo
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Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org ou http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
(verséo traduzida em portugués).

Os titulos de periédicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http:/mww.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals. Para abreviatura dos titulos de periddicos
nacionais e latino-americanos, consultar o site: http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da
abreviatura, com excec¢édo do ultimo ponto para separar do ano.

As referéncias devem ser numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Na lista de
referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem
mencionadas pela primeira vez no texto. Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a
letra inicial € em mailscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula;
guando possui mais de seis autores, citar todos 0s seis primeiros autores seguidos da expresséo
latina ‘et al”.

Com relacdo a abreviatura dos meses dos periddicos - em inglés e alemdo, abrevia-se 0s meses
iniciando por mailsculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em mindsculas. Ambos serao
sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver.

Os trabalhos poderéo ainda conter:

llustragBes: poderdo ser incluidas até cinco (gréficos, quadros e tabelas), em preto e branco,
conforme as especificacdes a seguir: fotografias, desenhos, graficos e quadros sdo considerados
Figuras, as quais devem ser elaboradas para reproducéo pelo editor de layout de acordo com o
formato da Revista Salde UFSM inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula
descrita na parte inferior e sem grifo, humeradas consecutivamente com algarismos arabicos na
ordem em que foram citadas no texto. As figuras devem ser enviadas na forma de Documento
Suplementar em formato GIF ou JPG

Tabelas: devem ser elaboradas para reproducé@o direta pelo editor de layout, em preto e branco,
inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em mailscula descrita na parte superior,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto,
conteudo em fonte 12 com a primeira letra em mailscula, apresentadas em tamanho maximo de 14 x
21 cm (padréo da revista) e comprimento ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permisséo e indicar a fonte por completo. Nao
usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado.
Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as
abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

Simbolos, abreviaturas e siglas: Usar somente abreviaturas padronizadas. A ndo ser no caso das
unidades de medida padréo, todos os termos abreviados devem ser escritos por extenso, seguidos
de sua abreviatura entre parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha
sido informado no resumo.

Utilizar itdlico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (apenas
incluidos, sem intervengéo dos autores).

APRESENTACAO DAS REFERENCIAS

Disponibilizamos abaixo exemplos de apresentagéo de referéncias, baseados no estilo Vancouver.
Para outros exemplos consultar o site: www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Para pesquisar o titulo abreviado do periédico consulte o site: www.ccn.ibict.br/busca.jsf.

Artigos de periédicos

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://mww.ncbi.nim.nih.gov/journals). Para os periédicos que ndo se encontram nessa listagem,
poderé ser utilizado como referéncia o Catalogo Coletivo Nacional de Publicagbes Seriadas do IBICT
(http://cen.ibict.br).

Até 6 autores, indicar todos; 7 autores ou mais, indicar os 6 primeiros e acrescentar et al.
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1 Artigo Padréo

Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida: analise interpretativa
baseada na experiéncia de pessoas em processo de reabilitacdo de queimaduras. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2008;16(2):252-9.

2 Com mais de seis autores

Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RL P, Scatena LM, Palha PF et al . O vinculo na
atencdo a saude: revisdo sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007). Acta paul. enferm. 2010 ;
23(1): 131-135.

3 Instituicdo como autor

Center for DiseaseControl. Protectionagainst viral hepatitis. Recomendationsoftheimmunization.
PracticesAdvisoryCommittee. MMWR 1990;39(RR-21):1-27.

4 Multiplas instituicdes como autor

Guidelinesofthe American CollegeofCardiology; American Heart Association 2007 for the
Management ofPatientsWithUnstable Angina/Non-ST-ElevationMyocardiallnfarction. Part VII.
Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC, Florez JC; Diabetes
PreventionProgramResearchGroup. Assessing gene-treatmentinteractionsatthe FTO and INSIG2 loci
onobesity-relatedtraits in the Diabetes PreventionProgram. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub
2008 Oct 7.

6 Sem indicacdo de autoria

Best practice for managingpatients' postoperativepain. Nurs Times. 2005;101(11):34-7.

7 Volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizacdo de servicos de
saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

8 Fasciculo com suplemento

de Leon-Casasola O. Implementingtherapywithopioids in patientswithcancer.

[Review]. OncolNursForum. 2008;35 Suppl:7-12.

9 Volume em parte

Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, Wang S. Retraction: Homocysteine-
inducedextracellularsuperoxidedismutaseand its epigeneticmechanisms in monocytes. J Exp Biol.
2008;211 Pt 23:3764.

10 Fasciculo em parte

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management ofhepatocellular carcinoma. J Vascinterv

Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.

11 Fasciculo sem volume

Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de saude. Rev USP.
1999;(43):55-9.

12 Sem volume e sem fasciculo

Outreach: bringing HIV-positive individualsintocare. HRSA Careaction. 2002

Jun:1-6.

13 Artigo no qual o nome do autor possui designacao familiar

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12
andthemeasurementofhealth status in patientswith cerebral aneurysms: performance, validity,
andreliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Infram JJ 3rd. Speakingofgoodhealth. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.

14 Artigo com indicacao de subtitulo

Vargas, D; Oliveira, MAF de; Luis, MAV. Atendimento ao alcoolista em servi¢cos de atengdo primaria a
salde: percepcOes e condutas do enfermeiro. Acta Paul. Enferm. 2010;23(1):73-79.

15 Artigo com categoria indicada (revisdo, abstract etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptionsaboutpalliativecare: literaturereview. Concepciones sobre
cuidados paliativos: revision bibliografica. [Revisé@o]. Acta Paul Enferm. 2008;21(3):504-8.

16 Artigo com paginac¢éo indicada por algarismos romanos

Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerablepopulations. [Preface]. NursClin North Am. 2008;43(3):xiii-
XVi.

17 Artigo contendo retratacédo
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Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings abouthandwashing, MRSA status andpatientinformation. Br J
Nurs. 2007;16(1):34-8. Retraction in: Bailey A. Br J Nurs. 2007; 16(15):915.

18 Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposaltoconstructtheoperational base
oftheeducativeworkprocess in collectivehealth. Rev Latino-am Enfermagem 2007 novembro-
dezembro; 15(6):1072-9. Errata en: Rev Latino-am Enfermagem 2008;16(1):163.

19 Artigo publicado eletronicamente antes da verséo impressa (aheadofprint)

Ribeiro Adolfo Monteiro, Guimardes Maria José, Lima Marilia de Carvalho, Sarinho Silvia Wanick,
Coutinho Sénia Bechara. Fatores de risco para mortalidade neonatal em criancas com baixo peso ao
nascer. Rev Salde Publica;43(1). aheadofprintEpub 13 fev 2009.

20 Artigo provido de DOI

Barra DC C, Dal Sasso G T M. Tecnologia movel & beira do leito: processo de enfermagem
informatizado em terapia intensiva a partir da cipe 1.0®. Texto contexto - enferm. [periédico na
Internet]. 2010 Mar [citado 2010 Jul 01];19(1): 54-63. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072010000100006&Ing=pt. doi:
10.1590/S0104-07072010000100006.

21 Artigo no prelo

Villa TCS, Ruffino-Netto A. Questionario para avaliacdo de desempenho de servicos de atencdo
basica no controle da tuberculose no Brasil. J BrasPneumol. No prelo 2009.

Livros e outras monografias

1 Individuo como autor

Minayo MCS. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 172 ed. Rio de Janeiro: Vozes; 2007.
Waldow, VR. Cuidar. Expressdo humanizadora da enfermagem. Petrépolis (RJ): Vozes; 2006.

2 Organizador, editor, coordenador como autor

Cianciarullo Tl, Gualda DMR, Melleiro MM, Anabuki MH, organizadoras. Sistema

de assisténcia de enfermagem: evolucéo e tendéncias. 32 ed. Sdo Paulo: icone; 2005.

3 Instituicdo como autor e publicador

Ministério da Saude (BR). Promocéo da saude: carta de Otawa, Declarac@o de Adelaide, Declaragéo
de Sunsvall, Declaragdo de Jacarta, Declaragéo de Bogota. Brasilia (DF): Ministério da Salde; 2001.
4 Capitulo de livro

Batista LE. Entre o biolégico e o social: homens, masculinidade e salde reprodutiva. In: Goldenberg
P,Marsiglia RMG, Gomes MHA (org).O classico e 0 novo: tendéncias, objetos e abordagens em
ciéncias sociais e saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,2003. p.361-5. 209-22

5 Capitulo de livro, cujo autor € o mesmo da obra

Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacéo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2005. Génese da profissionalizacao da enfermagem; p. 23-31.

6 Livro com indicagao de série

Kleinman A. Patientsandhealers in thecontextoftheculture:
anexplorationoftheborderlandbetweenanthropology, medicine andpsychiatry. Berkeley:
UniversityofCalifornia Press; 1980. (Comparativestudiesofhealth systems and medical care; 3).

7 Livro sem autor/editor responsavel

HIV/AIDsresources: a nationwidedirectory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for Living; c2004. 792 p.
8 Livro com edicao

Modlin IM, Sachs G. Acidrelateddiseases: biologyandtreatment. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; c2004. 522 p.

9 Livro com data de publicacéo/editora desconhecida e/ou estimada

Ministério da Salde. Secretaria de Recursos Humanos da Secretaria Geral (BR). Capacitacao de
enfermeiros em saude publica para o Sistema Unico de Saude: controle das doencas
transmissiveis. Brasilia: Ministério da Saude, [1997?]. 96 p. Hoobler S. Adventures in medicine:
onedoctor'slifeamidthegreatdiscoveriesof 1940-1990. [placeunknown]: S.W. Hoobler; 1991. 109 p.
10 Livro de uma série com indicacao de numero

Malvarez, SM, CastrillonAgudelo, MC. Panorama de lafuerza de trabajoenenfermeriaen América
Latina. Washington (DC): OrganizaciénPanamericana de laSalud; 2005. (OPS. Serie Desarrollo de
Recursos Humanos HSR, 39).

11 Livro publicado também em um periodico

Cardena E, Croyle K, editors. Acutereactionsto trauma andpsychotherapy: a
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multidisciplinaryandinternational perspective. Binghamton (NY): Haworth Medical Press; 2005. 130
p.(Journalof Trauma &Dissociation; vol. 6, no. 2).

12 Dicionarios e obras de referéncia similares

Souza LCA, editor. Dicionario de administracdo de medicamentos na enfermagem 2005/2006: AME.
42 ed. Rio de Janeiro: EPUB; 2004. Metadona,; p. 556-7.

13 Trabalho apresentado em evento

Peduzzi M. Lagos, compromissos e contradi¢cdes existentes nas relacdes de trabalho

na enfermagem. In: Anais do 53° Congresso Brasileiro de Enfermagem; 2001 out. 9-14; Curitiba.
Curitiba: ABEn-Sec¢do-PR; 2002. p. 167-82.

14 Dissertacdo e Tese

Nobrega MFB. Processo de Trabalho em Enfermagem na Dimenséo do Gerenciamento do Cuidado
em um Hospital Publico de Ensino. Fortaleza: [s.n.], 2006. 161 p. Dissertagcao (Mestrado) -
Universidade Estadual do Ceara, 2006.

Bernardino E. Mudanca do Modelo Gerencial em um Hospital de Ensino: a reconstrucéo da pratica de
enfermagem. Sao Paulo: [s.n.], 2007. 178 p. Tese (Doutorado) - Universidade de S&o Paulo. Escola
de Enfermagem, 2007.

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o pacto pela
saude 2006 — consolidacéo do SUS e aprova as diretrizes operacionais do referido pacto. Diario
Oficial da Uni&o, Brasilia, 23 fev. 2006. Secéo 1, p. 43-51.

Ministério da Educacédo (BR). Conselho Nacional de Educacédo, Camara de Educacédo Basica.
Parecer N°16, de 5 de outubro de 1999: Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacéo
Profissional de Nivel Técnico [online].1999 [acesso 2006 Mar 26]. Disponivel em:
http://www.mec.gov.br/cne/parecer.shtm

Material eletrénico

Artigo de revista em formato eletrénico

Morse SS. Factors in theemergenceofinfectiousdiseases. EmerginfectDis [serial online] 1995 Jan-Mar
[cited 1996 Jun5];(1):[24 screens]. Availablefrom: http://www.cdc.gov/incidod/EID/eid.htm

Matéria publicada em site web

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2002. Rio de Janeiro; 2002. [citado em: 12 jun
2006]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br

CondicBes para submisséo

Como parte do processo de submissédo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacédo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que néo estiverem de acordo
com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentéarios ao Editor".

2. Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF (desde
que nao ultrapassem 2MB)

3. URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.

4. O texto esta em espaco 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itdlico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estéo inseridas no texto, nao no
final do documento, como anexos.

5. O texto segue os padrbes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na se¢do Sobre a Revista.

6. A identificacdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da op¢édo Propriedades no
Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliacdo
por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes disponiveis em Assegurando a Avaliacdo Cega
por Pares.

7. As figuras serdo enviadas também na forma de documento suplementar.

8. O arquivo* referente aos metadados (link abaixo) foi devidamente preenchido.
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Metadados autores

*Acesse o link e salve o arquivo modelo, para tanto va em 'Arquivo/Fazer download como/Microsoft
Word 97-2003'. O arquivo preenchido deve ser submetido, juntamente com as imagens, no Passo 4.
Transferéncia de documentos suplementares

Declaragao de Direito Autoral

A Declaracao de Direito Autoral e os itens a serem observados podem ser visualizados abaixo:

Declaracao de Direito Autoral
Proposta de Aviso de Direito Autoral CreativeCommons
1. Proposta de Politica para Periédicos de Acesso Livre
Autores que publicam nesta revista concordam com o0s seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicagdo, com
o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca CreativeCommonsAttribution que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicag&o inicial nesta revista.

b) Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo
nao-exclusiva da verséo do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério institucional
ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial nesta revista.

c) Autores tém permissédo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, j& que isso pode gerar alteragbes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo do
trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Proposta de Politica para Peridédicos que oferecem Acesso Livre Adiado
Autores que publicam nesta revista concordam com 0s seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacdo, com
o trabalho licenciado simultaneamente sob uma Licenc¢a CreativeCommonsAttribution [ESPECIFICAR

TEMPO AQUI] ap6s a publicacao, permitindo o compartilhamento do trabalho com reconhecimento
da autoria do trabalho e publicacdo inicial nesta revista.

b) Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo
nao-exclusiva da versao do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério institucional
ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial nesta revista.

c) Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo
editorial, j& que isso pode gerar alterac6es produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo do
trabalho publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servicos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.


https://drive.google.com/open?id=0BwHwcwequXcrQ3FWQjR0VnVaTzA
https://web.archive.org/web/20160610230651/http:/creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/br/

