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RESUMO

Introducdo: Acidentes por traumas de transito sdo uma das principais causas de morte no
Brasil e no mundo e, apesar dos esforcos de organizagdes e governos, 0 aumento das taxas de
mortalidade preocupam. Objetivo: realizar uma analise temporal da tendéncia de mortalidade
por acidentes de transportes terrestres no Brasil e entre as Unidades Federativas Métodos:
Estudo ecoldgico de séries temporais da mortalidade por acidentes de transporte terrestre no
Brasil e nas Unidades Federativas durante do periodo de 1996 a 2012 para a populacdo
masculina. Os dados sdo provenientes do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM),
processados pelo Datasus e classificados nas rubricas V01 a V89 (CID-10). Foram calculadas
as taxas especificas de mortalidade, ajustadas por idade, e realizado andlise da tendéncia
temporal através do software Joinpoint Regression Program. Resultados: Com 437.474
Obitos entre os anos de 1997 e 2011, o Brasil apresentou aumento de 0.9% (IC 95% 0.2;1.5)
por ano na taxa de mortalidade. Dentre os estados brasileiros, quatorze tiveram aumento nas
taxas de mortalidade, oito mantiveram as taxas e cinco tiveram reducdo. O estado com maior
aumento da taxa média anual foi o Piaui com 8,2% (IC 95% 7,6;8,9) ao ano entre 1997 e
2011, ja o com maior declinio foi Roraima com reducdo de 3,5% (IC95% -5,7;-1,4).
Conclusdo: Apesar das campanhas de prevencdo e implementacéo de leis de transito, o Brasil
e 0s estados apresentaram tendéncia de aumento da taxa de mortalidade causadas por

acidentes de transporte.

Palavras-chave: causas externas, acidentes de transporte, taxa de mortalidade



ABSTRACT

Background: Traffic accidents are one of the main causes of death in Brazil and worldwide
and, despite organizations and governments efforts, the increase of the mortality rate is
worrisome. Objective: the present study aims to perform a temporal analysis of the mortality
trend by traffic accidents in Brazil and among its states. Methods: This is an ecological study
of time series of mortality by traffic accidents in Brazil and its Federative Units. Data is from
the Information System about Mortality (SIM) and it is processed by Datasus and classified
under headings V01 to V89 (CID-10). Specific rates of mortality where calculated and
adjusted by age, and a temporal tendency analysis was run at the software Joinpoint
Regression Program. Results: With 437,473 deaths between the years of 1997 and 2011,
Brazil showed an increase of 0.9% (ClI 95% 0.2;1.5) per year in mortality rate. Among the
states, fourteen had increased the mortality rates, eight maintain it along the years, and five
had a decline in the rates. Conclusion: Despite prevention campaigns and laws
implementations, Brazil and its states demonstrated tendency of increase in the mortality rate

caused by traffic accidents.

Key-words: external causes, traffic accidents, mortality rates

Mensagens principais

e Acidentes de transporte terrestres sao umas das principais causas de morte no
Brasil e no mundo.

e Apesar das politicas e leis relacionadas ao transito no Brasil, as taxas de
mortalidade possuiram uma tendéncia de aumento durante o periodo de 1997 e
2011.

e Estados das regides Norte e Nordeste tiveram tendéncia de aumento da taxa de
mortalidade durante o periodo estudado, enquanto que os estados das regides Sul e
Sudestes tenderam a manutencao e declinio das taxas.
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INTRODUCAO

Acidentes por causas externas sdo uma das principais causas de Obitos e sequelas no
mundo e no Brasil, entre elas é possivel destacar os acidentes por traumas de transito (1).
Acidentes de transporte € o termo utilizado na literatura para descrever os acidentes
envolvendo meios de transporte como um evento ndo intencional, porém evitavel, causador de
lesGes fisicas e emocionais (2). No mundo, mais de 1,2 milhdes de pessoas védo a Obito por
ano e outras mais de 50 milhdes possuem lesdes ou sequelas ndo-fatais em decorréncia de
acidentes de transporte terrestre (ATT) (3). Além disso, paises com baixo e médio indice de
desenvolvimento possuem as maiores taxas de mortalidade, assim como pedestres, ciclistas e
motociclistas sdo caracterizados como a populacdo mais vulneravel aos acidentes,

contabilizando 49% de todas as mortes por ATT (3).

No Brasil a situacdo ndo se altera, com uma frota de mais de 50 milhGes de
automoveis e 20 milhdes de motocicletas em 2016, o pais registrou 42.291 mortes em
decorréncia de acidentes de transporte terrestre, além de aumento de mais de 700% entre 0s
anos de 1998 e 2008 no nimero de mortes de condutores e passageiros de motocicletas (3-5).
A populacdo masculina é a mais acometida por acidentes de transito, uma caracteristica
atribuida principalmente por uma maior exposic¢ao ao risco uma vez que tal populacdo tende a
dirigir com menor idade, possuir habilitacdo e serem condutores de motocicleta (6,7). Os
Obitos por ATT ocorrem principalmente com pessoas do sexo masculino (81,5%) e com idade
entre 15 e 59 anos, o que gera um problema ndo apenas de saude publica, mas também de

economia por atingir a camada produtiva da populagéo (8).

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), a perda de producéo das
vitimas, bem como os atendimentos meédico-hospitalares requisitados, gera gastos aos cofres
publicos estimados em R$50 bilhdes por ano (9). Para que gastos e taxas de mortalidade
sejam reduzidos, politicas de prevencdo a acidentes e leis devem ser implementados e
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fiscalizados regularmente. Estudos mostram que a instauracdo de leis como o Cddigo de
Transito Brasileiro (CTB) (Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997) e a lei de consumo zero
de alcool, popularmente conhecida por Lei Seca (Lei n° 11.705, de 19 de junho de 2008),
possuem respostas imediatas positivas com quedas nas taxas de mortalidade, entretanto, as
mesmas tendem a aumentar nos anos seguintes. Esse fato pode ser relacionado a falta de
eficacia em um periodo maior de anos, tanto relacionada ao papel da populacdo, como dos

gestores e 6rgaos competentes na fiscalizacdo e no cumprimento das mesmas (5,9).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) proclamou em 2010 e langou mundialmente
em 2011, a Década de Acéo para Seguranca no Transito 2011-2020 com o intuito de reduzir
em 50% as mortes e lesdes causadas por acidentes de transito (3,10). Para que os objetivos da
Década de Acdo sejam atingidos, a OMS traz cinco pilares fundamentais: 1) gestdo de
seguranca no transito, 2) estradas mais seguras e mobilidade, 3) Veiculos mais seguros, 4)
Usuérios de estradas mais seguros e 5) resposta pds-acidente (10), contudo, Davies e Roberts,
2014, alertam para que tanto a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) quanto a OMS nédo
deixem os interesses da industria dominarem da salde da populacdo (11). No Brasil, a
principal campanha de conscientizacdo sobre acidentes de transito € o Maio Amarelo e tem
como proposta “chamar a aten¢do da sociedade para o alto indice de mortes e feridos no

transito em todo o mundo” (12).

Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo realizar uma anélise temporal da
tendéncia de mortalidade por acidentes de transportes terrestres no Brasil e entre as Unidades

Federativas podendo, assim, servir de base para a criacdo de politicas publicas sobre o tema.
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais da
mortalidade por acidentes de transporte terrestre no Brasil e nas Unidades Federativas durante

do periodo de 1996 a 2012.

Os dados sdo provenientes do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
processados pelo Datasus e classificados nas rubricas VO1 a V89 da 10% edicdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) (13,14). Uma vez que a populacdo do sexo
masculino é a mais acometida com fatalidades por acidentes de transporte (8), foram

utilizados apenas os dados oriundos desta populacao.

As taxas de mortalidade por acidentes de transporte terrestre foram coletadas para todo
0 Brasil e para cada uma das Unidades Federativas, bem como as respectivas estimativas das
populacdes residentes, sendo posteriormente transferidos para uma base de dados no
programa Microsoft Excel 2016 onde foi calculada as taxas especificas de mortalidade,
ajustadas por idade, pelo método direto, com a populacdo padrdo mundial como referéncia.
Foi calculada a média movel centrada em trés termos de modo a suavizar a série historica,

sendo assim, o periodo final de analise corresponde aos anos de 1997 a 2011.

A analise da tendéncia temporal foi realizada no software Joinpoint Regression
Program, versdo 4.4.0.0 de janeiro de 2017 (Statistical Reserach and Application Branch,
National Cancer Institute, USA), utilizando o modo Grid search, com no méximo 3 intervalo
de confianca de 95%. As taxas foram consideradas estaveis quando a variagdo média
percentual anual (AAPC) néo foi significativamente diferente de zero (p>0,05), ascendente
quando a variacao foi positiva com p<0,05 e descendente quando a variacdo foi negativa com
p<0,05. Os dados foram expressados em taxa em porcentagem, menor e maior intervalo de

confianca de 95% (1C95%).
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RESULTADOS

Durante o periodo estudado, 437.474 homens foram a ¢bito devido a acidentes de
transporte terrestre nas estradas brasileiras, sendo que 117.389 possuiam entre 20 e 29 anos. A
taxa de mortalidade por ATT no Brasil passou de 34,37 a cada 100.000 habitantes em 1997
para 38,98 oObitos a cada 100.000 habitantes no ano de 2011. A Figura 1 traz a analise
temporal com a variacdo média percentual de trés joinpoints para o Brasil durante o periodo
de 1997 e 2011. No geral, a taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre no Brasil
sofreu um aumento de 0,9% (IC 95% 0.2;1.5) ao ano entre 0s anos de 1997 e 2011. A Tabela
1 traz informacgdes sobre o numero de mortes ao longo do periodo estudado, separado por
faixa etéaria, para a populacdo masculina no Brasil. Na figura 2 é possivel identificar a
variacdo percentual anual das taxas de mortalidade para o Brasil e para as Unidades

Federativas.

Dentre os estados brasileiros, quatorze tiveram aumento nas taxas de mortalidade, oito
mantiveram as taxas e cinco tiveram reducdo. A Tabela 2 mostra a evolucdo das taxas
ajustadas por idade ao longo do periodo de 1997 a 2011, bem como a variacdo média
percentual anual deste periodo, para os estados que possuiram alguma alteracdo significativa
na taxa. O Piaui (PI) foi o estado com maior aumento da taxa de mortalidade, 8,2% (IC 95%
7,6;8,9) ao ano entre 1997 e 2011, enquanto que Roraima (RR) foi o estado com maior

reducdo da taxa com declinio de 3,5% (IC 95% -5,7;-1,4) ao ano.

A Figura 3 traz o comportamento da taxa de mortalidade ajustada ao longo dos anos
para os estados da regido sul, sudeste, norte e nordeste, e mostra que, enquanto estados do Sul
e Sudestes possuem uma tendéncia de manutencdo e declinio da taxa de mortalidade, estados

do Norte e Nordeste mostram uma tendéncia oposta, levando a aumentos das taxas.
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DISCUSSAO

Apesar da melhora dos registros ao longo dos anos, qualidade dos dados do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade pode ser prejudicada uma vez que pode ocorrer sub-registro
das informacdes sobre a causa do oObito, levando a subestimacdo das taxas de mortalidade.
Apesar de ser possivel alterar a causa mortis e acrescentar informaces no SIM apds
investigacdo, ndo ha como garantir que todas as alteracdes necessarias sejam efetuadas (15).
Barros et al, 2003, relatam em seu estudo, realizado em um municipio do Rio Grande do Sul,
0 sub-registro dos acidentes, principalmente aqueles envolvendo pedestres, € um fator
importante que pode causar alteracdo das taxas de morbidade e mortalidade de acidentes de
transporte e afirmam, ainda, que este sub-registro se repete em outros locais do pais e do
mundo (16), No presente estudo, devido a fonte dos dados, estes fatores podem ser

considerados limitacdes.

Este estudo buscou realizar uma analise temporal da mortalidade por acidentes de
transporte para a populacdo masculina no Brasil e nas Unidades Federativas ao longo dos
anos de 1997 a 2011, sendo identificado uma tendéncia de aumento da taxa de mortalidade,
envolvendo principalmente aqueles com idade entre 20-19 anos. Estes resultados sdo
compativeis com outros estudos que mostram que esta é a faixa etaria mais acometida, tanto
guando se trata de um sexo especifico quanto para ambos 0s sexos, além de mostrar que o
aumento da taxa na mortalidade pode estar relacionado com diversos fatores como a ingestéo
de bebidas alcoolicas antes de dirigir, uso de smartphones, aumento da frota de veiculos,
excesso de velocidade, uso indevido ou a ndo utilizacdo de capacete, cansaco, entre outros

(7,17-19).

O presente estudo identificou o Piaui como o estado com maior aumento da taxa de
mortalidade por acidentes de transporte no Brasil. Segundo Santos et al, 2008, este estado
teve um aumento de 381,2% nas mortes de motociclistas entre os anos de 1998 e 2004 (1), o
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que corrobora com nossos achados. Estudos relatam, ainda, que a populagcdo masculina com
idade entre 15 e 34 anos foi a mais acometida, e descrevem a ingestdo de alcool, dias de final
de semana e 0 ndo uso de capacete como as principais causas de acidentes e mortes neste
estado (1,7). Além disso, a populacdo masculina em geral possui um comportamento social de
maior exposicao ao risco de lesbes e mortes por dirigir em maior velocidade, maior ingestao
de alcool e serem mais agressivos e possuirem tendéncia de realizar manobras arriscadas no

transito (15,20,21).

Andrade et al, 2016, relatam em seu estudo que, apesar das taxas brutas serem maiores
na regiao Sul, as taxas ajustadas mostram um maior numero de mortes por 100.000 habitantes
nas regides Nordeste e Centro-Oeste, além disto, o Sudeste encontra-se com a menor taxa,
tanto bruta quanto ajustada, entre todas as regiGes (17). Tais achados podem estar
relacionados com a baixa escolaridade dos estados do Nordeste em comparacdo com o0s das
regides Sul e Sudeste, a maior ingestdo de alcool entre aqueles com menor escolaridade (22),
aumento da frota de veiculos (4) e menor aplicacdo da fiscalizacdo nestas regides (2,22). No
presente estudo, quando é observado o comportamento dos demais estados ao longo do
periodo, é possivel notar uma tendéncia de manutencado e declinio nos estados das regides sul
e sudestes, enquanto gque os estados das regides norte e nordeste apresentam uma tendéncia de

aumento da taxa, indo ao encontro dos estudos prévios.

No presente estudo, foi possivel identificar reducdo da taxa de mortalidade logo apds a
implementacdo do Codigo de Transito Brasileiro (CTB), em 1998, entretanto, estar reducéo
anual perpetuou apenas até o ano 2000, quando as taxas comecam a aumentar. Tal achado
corrobora com outros estudos nacionais mostram reducdo da taxa de mortalidade apos a
implementacdo do CTB e citam a implementacdo de politicas publicas como a Politica
Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, em 2001,

implementacdo e investimento do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
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instauracdo da Lei Seca e campanhas de conscientizacdo da populagdo, como o Maio
Amarelo, como fatores essenciais para a efetividade de resposta as vitimas e consequente

reducdo de taxas de mortalidade (2,16,22).

Contudo, essa reducdo se mostra temporaria. Fatores como aplicacdo ineficaz das
normas de seguranca do transito, agressividade no volante, inadequacao da infraestrutura da
salde publica, acesso deficitario aos servicos de saude e estradas em mas condigdes podem
contribuir no aumento da taxa de mortalidade por acidentes de transporte (24). Deste modo, é
necessario identificar o que tem sido feito para amenizar os riscos de 6bito por ATT, além de
mudancas que poderiam ser realizadas para solucionar fatores previsiveis. Uma medida
interessante que poderia ser tomada é a criacdo da faixa exclusivo para motos, separando 0s
motociclistas do trafego misto e reduzindo o conflito entre motocicletas e os demais veiculos,

0 que tem se mostrado eficaz nos paises que ja a implementaram (25,26).

Dentre as limitagdes do estudo e como proposta futura, podemos fazer ndo apenas o
levantamento dos nimeros brutos das taxas de mortalidade, mas também o levantamento das
causas dos acidentes e como elas poderiam ser evitadas ou solucionadas, além das projecdes

de gastos relacionados ao tema e indicadores relacionados a reabilitacéo.
CONCLUSAO

Este estudo identificou que as taxas de mortalidade por acidentes de transporte no
Brasil e em seus estados apresentou uma tendéncia de aumento, possuindo declinio em cinco

dos vinte e sete estados brasileiros.
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APENDICE I - Figuras

Figura 1. Andlise da tendéncia temporal para o Brasil entre 0os anos de 1997 e
2011. Note que *, p<0,05.
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Figura 2. Variacdo percentual média anual para o Brasil

Federativas. Note que *, p<0,05.
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Figura 3. Taxa de mortalidade ajustada por idade para os estados do Sul, Sudeste,

Norte e Nordeste entre 1997 e 2011.
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APENDICE Il - Tabelas

Tabela 1. Mortes entre os anos de 1997 e 2011, por faixa etaria, para a populacéo

masculina brasileira. Note que * = equivale as trés maiores porcentagens.

Ano do 6bito
Faixa Etaria Total Porcentagem
1997-2001 2002-2006 2007-2011

0-9 5185 4406 3658 13249 3,1
10-19 14529 15025 15926 45480 10,5
20-29 32410 38696 46283 117389 27,1
30-39 26996 28690 33516 89202 20,6
40-49 19508 23604 26617 69729 16,1"
50-59 12300 15189 18875 46361 10,7
60-69 7745 9186 11265 28196 6,5
70-79 4437 5362 6881 16680 3,8
>80 1870 2362 3066 7298 1,7
Total 124980 142517 166087 433584 100
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Tabela 2. Taxa de mortalidade por acidentes de transporte, ajustada pela idade.
Brasil e Unidades Federativas, 1997 a 2011. Note que *, p<0,05.

Ano do 6bito
UF AAPC  p<0,05
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
NORTE
AP 40,09 37,82 39,24 41,38 46,51 4523 4429 4157 41,08 36,56 31,93 30,94 32,43 3644 3505 1,0
PA 224 2158 2089 20,05 22,29 238 250 2559 26,0 26,34 26,79 2582 27,56 28,68 32,33 2,6
RO 38,76 38,34 39,87 3894 39,42 41,76 4346 4582 47,2 46,34 48,89 50,98 57,08 5871 61,9 38
RR 87,26 94,75 90,79 84,25 76,9 64,47 54,48 4567 50,18 56,21 5542 52,65 4983 506 5435 -35
TO 27,15 34,69 40,69 43,97 48,68 49,71 557 5559 5491 51,7 5414 57,06 60,21 61,14 6359 6,2
NORDESTE
BA 16,04 1547 14,71 1525 16,29 16,72 17,03 18,77 20,56 22,47 21,52 21,06 2356 27,33 31,64 49
CE 2998 301 2943 31,09 335 3575 3807 3914 3948 3822 36,61 3429 36,6 3972 4523 28
MA 142 1368 1345 1433 17,12 19,32 21,77 2386 2547 27,06 28,98 31,02 32,66 34,84 3857 7.3
PB 14,88 20,13 21,99 2233 25 26,66 3042 31,11 33,38 33,11 34,85 3515 36,36 3558 3843 6
PI 19,38 20,07 23,38 2535 2888 30,84 33,87 36,79 41,52 43,95 46,55 47,23 50,75 543 59 8,2
SE 2548 2579 30,08 36,1 3865 3868 405 39,09 3834 37,05 3866 41,62 46,18 47,98 50,59 55
CENTRO-OESTE
DF 59,03 52,14 49,59 4845 47,65 48,95 49,21 4928 46,48 44,22 41,78 3955 3847 3865 36,65 -3,2
MT 43,89 42,33 44,47 46,76 51,35 51,52 54,99 53,3 56,52 53,53 54,68 54,29 56,45 5599 5572 21
MS 4556 40,63 3581 36,75 40,01 44,11 48,72 51,28 52,06 49,63 47,5 46,66 47,62 49,53 5165 08
SUDESTE
ES 4575 4441 43,35 4327 4523 4548 4517 43,02 43,85 4502 47,28 46,18 46,71 46,91 4956 0,6
MG 31,61 28,77 2539 24,19 24,08 2576 27,61 2923 30,75 31,15 31,34 30,83 31,82 33,71 3539 08
RJ 3829 3362 295 2834 29,33 29,71 30,17 30,1 30,91 29,39 27,67 2437 247 2489 27 -2,6
SP 39,13 36,39 30,74 29,1 26,81 27,97 27,69 28,22 28,01 2822 2853 2798 27,38 2685 266 -2,6
SUL
SC 556 508 45,01 4542 4552 47,18 49,39 50,46 52,36 51,1 49,17 46,57 4506 4559 44,74 -17

26



ANEXO A —Normas da revista

482017 Insiructions io Aufhars | Infemafional Journal of Egidemichogy | Codord Academic

OXFORD Q 6 =

International Journal of
Epidemiology BEA
INSTRUCTIONS TO AUTHORS

All manuscripts must be submitted online. Once you have prepared your manuscript
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Unfortunately the journal is not staffed to provide a pre-submission service.

FORMS

Authorship Form : A scanned copy of the Authorship Form signed by the
corresponding author must be submitted via the online manuscript submission
system. Failure to submit the form will lead to delays in the processing of the
manuscript.

Conflict of Interest Form : Conflict of Interest Forms must be submitted with the first
revision of a paper. They must be signed by each of the authors, and the
corresponding author must upload them via the manuscript submission system when
submitting the first revision of a paper. Failure to do so will lead to delays in the
processing of the manuscript. Conflict of Interest forms are not required when
submitting a new manuscript for the first time.

License to Publish Form: The License to Publish Form is only required when a paper is
accepted for publication. It can be filled in online, and a link to the form will be sent to
authors at the relevant time.

MANUSCRIPT PREPARATION

TITLES

Titles should be short and specific. Subtitles may be used to amplify the main title.

AUTHOR LIST

The affiliations of each author must be given. If an author's present affiliation is
different from that under which the work was done, both should be given. The name
of the corresponding author should be marked with an asterisk (*). The editorial office
retains the right to limit the number of authors appearing on the title page.

Writing groups may wish to list the group name instead of an author list. If individual
ﬁﬁ?‘?&’ﬁ&%n‘i&ﬂﬂm a group wish to be credited with authorship on PubMed, a full list of
the authors (clearly identifying the PIs and corresponding author) must be uploaded
as a ‘support document (not for publication)' during the online submission process.
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SUMMARY/ABSTRACT

The summary should be no more than 250 words and consist of four sections labelled
Background, Methods, Results and Conclusions. They should briefly describe the
problem addressed, how the study was performed, the salient results and what
conclusions can be made from the results. Three to ten keywords should be added to
the end of the Summary.

KEY MESSAGES

Please include a key messages box with the key messages of the paper in 3-5 succinct
bullet points.

MAIN DOCUMENT

* The main document should be submitted as an editable word document (not as a

pdf).

* Papers should not normally exceed 3000 words but review articles may be twice this
length.

« Manuscripts should be double spaced with margins of 2.5cm.
« All pages should be numbered.

« Numbers followed by a unit should be written as figures, as should all numbers
above nine. Figures should not be used to start a sentence and those between 999 and
99499 should not be separated by spaces or commas while those over 10 000 should
have a space after the thousand.

« Per cent should be written as % throughout.

« Full points should not be used after initials or contractions: J Jones, FRCS, 17 g, dl,
Dr, etc.

SN A8 H¥¥SHould be reported in SI units followed, in the text, by traditional units
in parentheses. For general guidance on the International System of Units and useful
conversion factors, see Conventional Units - International Units. There are two

Tifips Vacademic oup comdpeagesinsinucions_To Auhors 373

29



4E017 INsUCHons fo Authars | InemEtional Joumal of Epidemigiogy | Codtord Academic

exceptions: blood pressure should be expressed in mm Hg and haemoglobin as g/dl.

« If the data are appropriate, age grouping should be mid-decade to mid-decade or in
five-year age groups (e.g. 35-44 or 35-39, 40-44, etc, but not 20-29, 30-39 or other
groupings.

* In the IJE we actively discourage the use of the term "statistically significant" or just
"significant" and such statements in method sections as "findings at p<0.05 were
considered significant". Where used, we ask authors to provide effect estimates with
confidence intervals and exact P values, and to refrain from the use of the term
"significant™ in either the results or discussion section of their papers. Our
justification of this position is given in the Steme J, Davey-Smith G. "Sifting the
evidence - What's wrong with significance tests?" BM]J 2001: 322:226-231. See also
Wasserstein RL, Lazar NA. The ASA's statement on p-values: context, process, and
purpose. The American Statistician 2016: DOI:10.1080/00031305.2016.1154108

FUNDING

The following rules should be followed:

« The sentence should begin: ‘“This work was supported by ..."

« The full official funding agency name should be given, i.e. ‘the National Cancer
Institute at the National Institutes of Health' or simply 'National Institutes of Health'
not ‘NCI' (one of the 27 subinstitutions) or 'NCI at NIH' - see the full RIN-approved
list of UK funding agencies for details

« Grant numbers should be complete and accurate and provided in brackets as follows:
‘[grant number ABX CDXXIXHX]'

« Multiple grant numbers should be separated by a comma as follows: ‘[grant numbers
ABX CDXZ00, EFX GHIDODOX]?

« Agencies should be separated by a semi-colon (plus ‘and’ before the last funding
agency)

« Where individuals need to be specified for certain sources of funding the following
text should be added after the relevant agency or grant number 'to [author initials]'.

An example is given here: ‘This work was supported by the National Institutes of

EL?S{B%%E %%?3251 and CA118790 to R.B.5.R.] and the Alcohol & Education
Research Council [HFY GR667789].
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Crossref Funding Data Registry:

In order to meet your funding requirements authors are required to name their
funding sources, or state if there are none, during the submission process. For further
information on this process or to find out more about the CHORUS initiative please
click here.

REFERENCES

« Footnotes are not permitted in the main body of papers (they may only be used in
tables and figures). Instead, authors should provide a list of references.

« References in Vancouver Style should be listed in the order they appear in the text
and numbered accordingly. These numbers should be inserted in the text in brackets
whenever a reference is cited.

» The numbered list of references should appear at the end of the article and should
consist of the sumames and initials of all authors when six or less (when seven or
more list just three and add et al.), title of article, name of journal abbreviated
according to Index Medicus style, year, volume, first and last page numbers

Example: Steck N, Junker C, Maessen M, Reisch T, Zwahlen M, Egger M. Suicide
assisted by right-to-die associations: a population based cohort study. Int | Epidemiol
2014; 431:614-622.

» Titles of books should be followed by the place of publication, the publisher, and the
Vear.

Example: McMichael AJ. Planetary Overload: Global Environmental Change and the
Health of the Human Species. Cambridge: Cambridge University Press, 1993.

« 'Unpublished Observations', 'Personal Communications' and submitted manuscripts
may be cited and should appear appropriately marked in the text, but not in the
reference list. Manuscripts in press may be cited in the references and details added
on proof if possible.

TABLES

« Tables should be submitted in editable Word or Excel format (not pdf).
» Tables should be numbered consecutively in arabic numerals and should be kept

SEpAFNEFrOR BE text.
« Particular care should be taken to make tables self-explanatory with adequate
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headings and footnotes.
« The position of each table in the text should be indicated (Table 1 here)

FIGURES

« Figures should be submitted in editable image formats (such as jpg or tiff, not pdf).

« [llustrations should be numbered and given suitable legends.

« They should be kept separate from the text.

» As standard figures appear in black and white in print, and in colour online. There is
no charge for this.

« Authors will be expected to pay if they want their figures reproduced in colour in the
print version of the Journal (£350/figure).

» Please state your preferred option (i.e. agreement to pay £350/figure for print and
online colour or preference for online-only colour with no charge) upon submission
via the online submission system.

» Please ensure that the prepared electronic image files print at a legible size and are
of a high quality for publication (600dpi for line drawings; 300dpi for colour and half-
tone artwork).

« For useful information on preparing your figures for publication, please see
http://cpc.cadmus.com/da.

ABBREVIATIONS/ACRONYMS

The use of acronyms should be kept to a minimum. Words to be abbreviated
(acronyms) should be spelled out in full the first time they appear in the text with the
abbreviations in brackets. Thereafter the abbreviation should be used.

APPENDICES

As a general mle, material of this nature should be incorporated in the text but
separate sections can be published after the main text.

SUPPLEMENTARY MATERIAL

Elgnpplendaeniegtmaterial that is not essential for inclusion in the full text of the
manuscript, but would nevertheless benefit the reader, can be made available by the

publisher as online-only content, linked to the online manuscript.
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« The material should not be essential to understanding the conclusions of the paper.
« Such information might include more detailed methods, extended data sets/data
analysis, or additional figures (including colour).

« All text and figures must be provided in suitable electronic formats. Permitted
formats: PDF (.pdf), MS Word (.doc), HTML (.html), RTF (.rtf), MS Excel (.xls), C5V,
mp3, mpeg.

* Please provide short (2-4 word) titles for each individual file - these will be used to
create links to the files from the index page.

« All material to be considered as Supplementary Data must be submitted at the same
time as the main manuscript for peer review. It cannot be altered or replaced after the
paper has been accepted for publication.

« Please ensure that the Supplementary Material is referred to in the main manuscript
where necessary.

SPECIAL NOTES FOR STATISTICAL PAPERS

The correct preparation of statistical manuscripts is particularly important and the
precise nature and position of each symbol must be clear. In general, distinction
should be made between: - capitals and small letters; - ordinary and bold-faced
letters; » certain greek letters and similar roman letters; » subscripts, superscripts and
'ordinary' symbols. Statistical symbols are automatically set in italics and need not be
underlined except to prevent ambiguity, e.g. when an isolated letter, such as a, occurs
in the text. Symbols should not be used to start a sentence.

REPORTING GUIDELINES

Systematic Reviews and Meta-analyses

The IJE encourages authors of systematic reviews or meta-analyses of randomised
trials and other evaluation studies to follow the Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses ( PRISMA ) statement. For meta-analyses of
observational studies we encourage authors to follow the Meta-analysis Of
Observational Studies in Epidemiology { MOOSE ) guidelines. The study protocol, if
there is one, should be submitted as a supporting document, clearly labelled 'for
reviewing purposes only'.

Skip to Main Content

Observational Studies
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For observational studies, including case control, cohort, and cross-sectional studies,
the IJE encourages authors to follow the STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology ( STROBE ) statement. Where such studies
include routinely collected health data the IJE encourages authors to follow the
REporting of studies Conducted using Observational Routinely-collected health Data (
RECORD ) statement. Full details of all reporting guidelines are available via the
EQUATOR web site (http://equator-network.org).

COPY EDITING

All accepted manuscripts are subject to copy editing.

PROOFS

The corresponding author will receive a pdf proof of the article. Proof correction must
not be used as an opportunity to revise the paper. Any essential changes should take
up the same amount of space if possible. Alterations, other than corrections of
printer's errors, are expensive and may be charged to authors. Corrections should be
returned within in 3 days to guarantee inclusion.

It is particularly important to check reference and author lists at the proof stage, as
this is the final opportunity to catch errors prior to publication. Any errors that are not
identified at the proof stage are very difficult to correct subsequently, particularly in
third-party databases, such as PubMed.

The Editors reserve the right to make minor grammatical and other changes at any
stage before publication. These are sometimes necessary to make the paper conform to
the general style of the Journal.

SPECIAL SERIES

Cohort Profiles

The Journals Cohort Profile series is open to all cohort siudies which have completed
baseline data collection so that some results in addition to baseline descriptive
statistics can be presented in the profile. It includes open and closed cohort and cohort
consortia. Full instructions to authors can be found here

Eﬂﬁﬁ%&iﬂ@%ﬁdates
Authors wishing to update Cohort Profiles already published in the IJE should click
here
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Data Resource Profiles
This series covers any dataset of use to epidemiologists that falls outside the rubric of
a cohort study. Typical examples include the Human Mortality Database and the
Indian National Family Health Survey Study. Large randomised controlled trials and
clinical case series with long-term follow-up will also generally be considered data
resources rather than cohorts. Full instructions to authors can be found here

IJE Software Application Profile (SAP)

The purpose of IJE's Software Application Profile (SAP) Series is to present practical
and current software applications for use by the epidemiological research community.
Each profile should adequately describe the motivation and use of the software
application, thus enabling the reader to ascertain whether the application is suitable
for their research goals.

IJE will consider the following software applications: desktop applications, web
browser-based applications or services, server or command line applications, and
plugins.

The software must be non-trivial and require limited effort to install. Software must
be freely available to non-commercial users, and must be made available for a full 3
years following publication. Web browser-based applications or services must not
require user registration. Software should run under a variety of conditions and, if
applicable, must be compatible with multiple operating systems or hardware
architectures.

General Requirements

Word count of 1500 — 2000 words. Maximum of 2 display itemns (figures or tables).
Please avoid overly technical jargon within the abstract, introduction, example usage
case, and discussion or conclusion.

Software Application Profile Format

Each profile is required to follow a similar format, using the following subheadings:

Title: Should include the name of the software application, and concisely describe its

%tn Main Content

Abstract: Maximum of 150 words. Concisely describe the motivation, implementation,
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and general features of the software application.

Availability: Briefly state availability of the software application, such as website URL,
as well as software license.

Introduction: In addition to a concise introduction, please provide motivation for
development of the software, as well as its context relative to previously existing
software of similar use.

Implementation: Concisely describe how the software is designed and implemented,
such as its main modules and how they interact as well as programming languages,
application program interfaces, or software libraries, used.

Usage: An example usage case, showcasing a real-world scenario and substantial
functionality should also be provided. If needed a display items can be used to
accompany the example usage case.

Conclusion or Discussion: In addition to a general discussion or conclusions, discuss
limitations or future development of the software application.

Health and Demographic Surveillance System Profiles

The Journal's Health and Demographic Surveillance System (HDSS) Profile series aims
to provide up-to-date details of HDSS sites across the world. It is open to all HDSS
sites which have completed baseline data collection so that some results in addition to
baseline descriptive statistics can be presented in the profile. The profile must
describe an HDSS for which access is available to some data. Advice to authors of
papers for the HDSS Profiles can be found here

The Education Corner

The purpose of this series is to provide easily accessible concise updates and reviews
of epidemiologic concepts and methods suitable for educational use. Advice to authors
of papers for the Education Corner can be found here

Photo Essays
Photo essays usually include 10-15 photographs with 200-500 words of text on a topic
that relates to health and well-being. The definition can be broad and essays that
examine the wider political, social, and environmental determinants of health are
Skip to Main Content

come.
*Photos should be high resolution.
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