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RESUMO

Fundamentagao: A doenca renal cronica € uma alteragao na fungao ou na estrutura
renal, que dura mais de 3 meses, e causa prejuizos a saude. No estagio mais grave
da patologia, o paciente é submetido a diadlise, uma terapia renal substitutiva. O
numero de pacientes em terapia dialitica no Brasil € crescente. Objetivo: Caracterizar
o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com doencga renal crénica em terapia
hemodialitica no Extremo Sul Catarinense. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional descritivo transversal. Foi aplicado um questionario, bem como feita a
anadlise de prontuario dos pacientes com doenca renal cronica, submetidos ao
tratamento de hemodialise, pelo Sistema Unico de Saude, na regido do Extremo Sul
Catarinense. Resultados: Entre os participantes, 64,9% eram do sexo masculino,
64,9% brancos, 66,7% casados ou viviam em unido estavel e 42,1% estavam na faixa
etaria de 45-64 anos. 45,6% dos pacientes referiram ser ou ja ter sido tabagista e
49,1% tinham IMC classificado como sobrepeso ou obesidade. As doencgas de base
mais prevalentes foram diabetes mellitus e hipertensdo. Além disso, essas patologias
também apareceram com significativa prevaléncia de forma secundaria a doenca
renal cronica. Conclusao: Os resultados do estudo mostraram a necessidade de
aprimorar o acompanhamento dos pacientes na Atengao Primaria, com intuito de
prevenir a doenga renal crénica, bem como patologias secundarias.

Palavras-chave: Dialise renal. Doenca renal crénica. Perfil epidemioldgico.



ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease is a distubance in kidney function or structure
that lasts more than 3 months and causes harm to health. In the most severe stage of
the pathology, the patient undergoes dialysis, a renal replacement therapy. The
number of patients on dialysis therapy in Brazil is growing. Objective: To characterize
the clinical-epidemiological profile of patients with chronic kidney disease on
hemodialysis therapy in the Extreme South of Santa Catarina. Methods: This is a
cross-sectional descriptive observational study. A questionnaire was applied, as well
as an analysis of the medical records of patients with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis treatment by the Brazilian National Healthcare System
(SUS), in the Extreme South region of Santa Catarina. Results: Among the
participants, 64.9% were male, 64.9% were white, 66.7% were married or had a stable
relationship and 42.1% were aged 45-64 years old. 45.6% of the patients reported
being or having been a smoker and 49.1% had a BMI classified as overweight or
obese. The most prevalent underlying diseases were diabetes mellitus and
hypertension. In addition, these pathologies also appeared with a significant
prevalence secondary to chronic kidney disease. Conclusion: The results of the study
show the need to improve the monitoring of patients in Primary Care, in order to
prevent chronic kidney disease, as well as secondary pathologies.

Keywords: Kidney dialysis; Chronic kidney disease; Epidemiological profile.
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RESUMO

Fundamentacao: A doencga renal crénica € uma alteragao na fungao ou na estrutura
renal, que dura mais de 3 meses e causa prejuizos a saude. No estagio mais grave
da patologia, o paciente € submetido a diadlise, uma terapia renal substitutiva. O
numero de pacientes em terapia dialitica no Brasil € crescente. Objetivo: Caracterizar
o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com doencga renal crénica em terapia
hemodialitica no Extremo Sul Catarinense. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional descritivo transversal. Foi aplicado um questionario, bem como feita a
analise de prontuario, dos pacientes com doenca renal cronica submetidos ao
tratamento de hemodialise pelo Sistema Unico de Saude, na regido do Extremo Sul
Catarinense. Resultados: Entre os participantes, 64,9% eram do sexo masculino,
64,9% brancos, 66,7% casados ou viviam em unido estavel e 42,1% estavam na faixa
etaria de 45-64 anos. 45,6% dos pacientes referiram ser ou ja ter sido tabagista e
49,1% tinham IMC classificado como sobrepeso ou obesidade. As doencgas de base
mais prevalentes foram diabetes mellitus e hipertensao. Além disso, essas patologias
também apareceram com significativa prevaléncia de forma secundaria a doenca
renal cronica. Conclusao: Os resultados do estudo mostram a necessidade de
aprimorar o acompanhamento dos pacientes na Atengdo Primaria, com intuito de

prevenir a doenga renal cronica, bem como patologias secundarias.

ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease is a distubance in kidney function or structure
that lasts more than 3 months and causes harm to health. In the most severe stage of
the pathology, the patient undergoes dialysis, a renal replacement therapy. The
number of patients on dialysis therapy in Brazil is growing. Objective: To characterize
the clinical-epidemiological profile of patients with chronic kidney disease on
hemodialysis therapy in the Extreme South of Santa Catarina. Methods: This is a
cross-sectional descriptive observational study. A questionnaire was applied, as well
as an analysis of the medical records of patients with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis treatment by the Brazilian National Healthcare System
(SUS), in the Extreme South region of Santa Catarina. Results: Among the

participants, 64.9% were male, 64.9% were white, 66.7% were married or had a stable



relationship and 42.1% were aged 45-64 years old. 45.6% of the patients reported
being or having been a smoker and 49.1% had a BMI classified as overweight or
obese. The most prevalent underlying diseases were diabetes mellitus and
hypertension. In addition, these pathologies also appeared with a significant
prevalence secondary to chronic kidney disease. Conclusion: The results of the study
show the need to improve the monitoring of patients in Primary Care, in order to

prevent chronic kidney disease, as well as secondary pathologies.

Descritores: Dialise renal. Doencga renal crdnica. Perfil epidemiolégico.

Keywords: Kidney dialysis; Chronic kidney disease; Epidemiological profile.
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1 INTRODUGAO

A doencga renal crénica (DRC) é definida como alteragdo na fungdo ou na
estrutura renal, com duracdo superior a trés meses e que cause danos a saude’.
Dentre esses danos, podem-se citar anormalidades na funcdo metabdlica, além de
disturbios hidroeletroliticos e endocrinos e, ainda, complicagdes psicologicas,
econdmicas e sociais?. Os critérios para diagndéstico de DRC incluem a apresentacéo,
por mais de 3 meses, de um ou mais marcadores de dano renal, a exemplo do
histérico de transplante de rim, ou taxa de filtragdo glomerular (TFG) inferior a 60
mL/min/1,73m?2 .

Em se tratando das causas, €& importante citar as duas principais
comorbidades as quais a DRC pode ser atribuida: diabetes mellitus (DM) e
hipertensao arterial sistémica (HAS), apesar de ainda poder estar relacionada a outras
patologias como, por exemplo, glomerulonefrite crénica (GNC) e infec¢des®.

A partir de estabelecido o diagnostico da doencga, € possivel classifica-la em
razao do nivel de fungdo renal, sendo isso importante para determinagdao do
prognoéstico da doenga®. Essa classificagao é feita em 5 estagios: no estagio 1, a TFG
& maior que 90 mL/min/1,73m? com proteinuria; no estagio 2, ocorre uma TFG de 60
a 89 mL/min/1,73m? também acompanhada por proteinuria* Ja o estagio 3, que é
caracterizado pelo aparecimento dos sinais de insuficiéncia renal, pode ser
subdividido por sinais moderados, sendo este o estagio 3a, em que a TFG varia de 45
a 59 mL/min/1,73m?, enquanto o 3b apresenta sinais mais avangados de insuficiéncia
renal e, neste estagio, a TFG varia de 30 a 44 mL/min/1,73m? '. J& no estagio 4, a
TFG varia de 15 a 29 mL/min/1,73m? e, no estagio 5, a TFG é menor que 15
mL/min/1,73m?, além de que qualquer paciente em dialise também deve ser
enquadrado no estagio 5 4.

Em relagdo a hemodialise, este tratamento esta indicado para pacientes que
apresentam sintomas associados a insuficiéncia renal, como serosite, disturbios
eletroliticos, prurido ou que apresentem pressao arterial de dificil controle, piora do
estado nutricional ou comprometimento cognitivo, situagdes que geralmente ocorrem
quando a TFG esta entre 5 e 10 mL/min/1,73m? *.

A interpretacdo do quadro clinico de cada paciente deve ser feita de forma
individualizada para decis&o de beneficio da dialise °. Globalmente, em 2017, mais de

170 milhdes de individuos com DRC estavam em terapia dialitica e, a nivel nacional,
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em 2020, estimavam-se 144.779 pacientes, numero 3,6% maior quando comparado
aos dados de 2019 7.

Devido ao aumento do numero de pacientes em hemodialise no Brasil,
conforme demonstrado pelo Censo Brasileiro de Dialise (CBD) de 20217, bem como
da prevaléncia da doenca renal crénica e sua associacido a outras doencas de base,
como hipertensao e diabetes, € necessario conhecer os perfis dos pacientes de cada
regido nacional, para viabilizar a estruturacdo de melhorias no atendimento e para
possibilitar o estabelecimento de medidas preventivas efetivas.

Diante disso, o presente estudo visou tracar o perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes com doencga renal crénica, em terapia dialitica, na Clinica de Nefrologia
Ltda., anexa ao Hospital Regional de Ararangua (HRA), em Ararangua, Santa

Catarina, a fim de comparar com os dados do Censo Brasileiro de Dialise’.

2 METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO
Foi realizado um estudo observacional descritivo transversal, a fim de avaliar

pacientes com diagndstico de Doenga Renal Cronica em hemodialise.

2.2 AMBIENTE DA PESQUISA

Esta pesquisa foi efetuada no setor de Hemodialise da Clinica de Nefrologia
Ltda, anexa ao Hospital Regional de Ararangua, localizado no extremo sul de Santa
Catarina. Ararangua tinha cerca de 69 mil habitantes, em 2020, e um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,7608

Trata-se de uma clinica privada, com atendimento exclusivamente publico,
contratualizada pela Secretaria de Saude de Santa Catarina, do Sistema Unico de
Saude (SUS). A clinica presta servigos ao HRA e a regidao da Associagao dos
Municipios do Extremo Sul Catarinense (AMESC) e é composta por uma equipe
multidisciplinar, que abrange enfermeiros e técnicos de enfermagem, médicos,

psicélogo, nutricionista e assistente social.

2.3 AMOSTRAGEM
A escolha dos pacientes foi intencional de conveniéncia, sendo a participacao

de carater voluntario. JA o numero de participantes foi determinado conforme a
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quantidade de pacientes, com doenca renal crénica, em tratamento hemodialitico, no
periodo determinado.

Os critérios para inclusdo na amostra foram: ter idade maior ou igual a 18 anos,
ser alfabetizado ou estar acompanhado de familiar alfabetizado, ter diagnéstico de
DRC, estar em terapia hemodialitica e residir no Extremo Sul de Santa Catarina. Os
critérios de exclusdo, por sua vez, foram ndo consentir com a participagdo com

anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e estar sedado.

2.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre setembro e outubro de 2022.

As entrevistas foram feitas a partir de um questionario elaborado pelas autoras,
exclusivamente para esse estudo, baseado no Censo Brasileiro de Dialise’ e com
opcoes de respostas padronizadas. Foram variaveis analisadas: local de residéncia,
sexo, idade em anos, cor da pele, estado civil, anos de escolaridade, tabagismo,
sorologia para Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), hepatites B e C, tempo de
terapia, indice de massa corporal (IMC) e doenga de base foram coletadas a partir da
resposta afirmativa para ter recebido diagnoéstico médico de: HAS, DM, GNC, rins
policisticos, indefinido ou outras. Outras comorbidades associadas foram coletadas

através de pergunta aberta.

2.5 ANALISE DOS DADOS
Apoés entrevista e busca em prontuario, os dados foram transferidos para
planilha eletrbnica no software Microsoft Excel, versao 2009, mediante digitacao
dupla. A anadlise estatistica foi feita através do programa Stata 16.1. Foi realizada uma
descricdo da amostra de acordo com as variaveis de exposicao utilizando frequéncia

absoluta e relativa.

2.6 APROVACAO ETICA

O estudo seguiu principios éticos, a partir da Resolugéo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa Catarina
(CAAE: 60695722.1.0000.0121). Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido antes da entrevista.
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3 RESULTADOS

No periodo de pesquisa, havia 65 pacientes em Hemodialise na clinica.
Desses, 57 aceitaram participar, dois vieram a obito antes da entrevista, trés nao
quiseram responder ao questionario e trés nao preenchiam os critérios de inclusao
(dois possuiam diagnéstico de lesdo renal aguda e um estavam realizando
hemodialise em transito). Dos 57 participantes, 27 (47,4%) residiam em Ararangua,
principal cidade do Extremo Sul de Santa Catarina e onde se localiza o Hospital
Regional, e 52,6% habitavam em outras nove cidades distintas da regio.

A maioria dos entrevistados era do sexo masculino (64,9%) e a idade média foi
de 55,9 anos. Em relacéo a cor da pele, 37 autodeclararam-se como brancos, 14 como
pardos, cinco como pretos e um como amarelo. A maioria dos participantes era casado
(66,7%) e o tempo médio de escolaridade foi de 8,5 anos. Sobre as sorologias
questionadas, um paciente apresentava diagndéstico de HIV e um paciente de hepatite
C, os demais 55 pacientes apresentam exames sorologicos negativos. Quanto ao
tempo de terapia renal substitutiva, a média foi de cinco anos, sendo que a maioria
(89,5%) dos entrevistados realizava sessdes trés vezes na semana e apenas seis
realizavam duas vezes, com duragéo variando de duas a quatro horas (média de 3,3
horas) (Tabela 1).

Em se tratando das doencas de base, a mais prevalente foi a diabetes mellitus,
apresentada por 16 pacientes (28,1%), seguida de hipertensao arterial, presente em
15 diagndsticos (26,3%). Seis participantes (10,5%) tinham como diagndstico de base
rins policisticos e, trés (5,3%), glomerulonefrite cronica. Entre os entrevistados, 10
pacientes (17,5%) possuiam outras doengas de base: hiperoxaluria primaria tipo 1
(dois pacientes), refluxo vesicoureteral (2), lupus eritematoso sistémico (1),
feocromocitoma (1), glomeruloesclerose segmentar focal (1), doenca de Alport (1),
cancer de intestino com neobexiga e cistostomia (1), sepse na infancia (1). Sete
participantes (12,3%) possuiam a etiologia do quadro indeterminada. Alguns
pacientes ainda apresentavam outras patologias, concomitantemente a doenca de
base. Dos pacientes entrevistados, 19 apresentaram diabetes mellitus apdés o
diagnéstico de DRC, assim como 12 pacientes apresentaram HAS secundaria a esta
condicao. Outras doencas citadas incluiam dislipidemia, presente em sete pacientes,

e cinco pacientes relataram terem sido acometidos por alguma neoplasia. A Figura 1



21

ilustra a frequéncia de doencgas de base no individuos da amostra e a sua comparacao

com o Censo Brasileiro de Dialise’.

4 DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com pacientes em terapia dialitica, atendidos
pelo SUS, na regido do Extremo Sul de Santa Catarina (AMESC) e possibilita que
sejam inferidas informacgdes acerca da assisténcia a saude no local.

A partir de dados do Censo Brasileiro de Dialise’, estima-se que 0,07% da
populagao brasileira realiza sessdes de hemodialise, sendo que na regido pesquisada
nota-se um percentual discretamente menor (0,03%).

Sendo a regidao da AMESC uma das mais carentes de Santa Catarina,
composta principalmente por municipios de pequeno porte e de zona rural, o dificil e
desigual acesso a saude pode refletir na menor procura dos pacientes e,
consequentemente, em menos diagnoésticos e tratamentos adequados. Além disso, a
regido possui poucos servicos de alta complexidade, fato que reflete em
encaminhamentos a municipios com mais estrutura, fora da regido. Logo, os dados
desses pacientes ndo compdem a pesquisa regional®

Quanto ao perfil dos pacientes, em hemodialise, na regido, assim como no
Censo Brasileiro de Didlise’, ha predominancia do sexo masculino e de pacientes na
faixa etaria de 45 a 64 anos, com percentuais aproximados da pesquisa (42,1%) e do
Censo (41,5%)’. A maioria dos pacientes (47,4%) reside no municipio de Ararangua,
maior cidade da regido da AMESC e onde se localiza a Clinica de Nefrologia.

Além disso, aproximadamente 65% dos entrevistados autodeclararam-se
brancos, tal dado assemelha-se ao perfil de cor da pele dos individuos residentes no
Sul do Brasil, em que mais de 75% autodeclaram-se brancos'®

Dos pacientes, 66,7% sao casados ou vivem em unido estavel, o que é
favoravel, visto que a presengca de uma companhia ameniza as dificuldades em
momentos adversos, como o periodo dialitico.

Entre todos os participantes, o tempo médio de escolaridade foi de 8,6 anos,
ou seja, inferior aos nove anos de ensino fundamental completo, semelhante ao
apresentado em andlise nacional do perfil dos pacientes em hemodialise''. A média

de tempo em que realizavam terapia renal substitutiva, até outubro de 2022, foi de
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aproximadamente 5 anos, semelhante a encontrada em estudo realizado no municipio
de Teresina — PI'%

Destaca-se, ainda, que a sobrevida dos pacientes em hemodialise, quando
comparada a dos pacientes que recebem dialise peritoneal, ndo se altera, sendo que
essa segunda modalidade nao é abordada no presente estudo por ndo ser uma opgao
de tratamento ofertada na clinica analisada'

Ao analisar peso e altura dos pacientes, a fim de calcular o indice de massa
corporal, foi observado que quase 50% dos participantes estdo na classificacéo de
sobrepeso ou obesidade. Este dado corrobora a alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade encontrada no Extremo Sul Catarinense, em 2020, em que 67% da
populagdo tinha IMC maior que 24,9 kg/ m2'4. Portanto, é preciso atentar-se ao fato
de que o IMC elevado pode aumentar a demanda metabdlica, afetando de modo
progressivo a fungéo renal, o que é ainda mais critico entre pacientes com DRC"S.

Ainda entre os pacientes participantes, cerca de 46% declararam-se tabagistas
ou ex-tabagistas, sendo que 7% ainda mantém o habito. O tabagismo esta relacionado
a progressao da doenca renal crénica, bem como a piora da percepg¢ao de qualidade
de vida dos pacientes em terapia renal substitutiva'6-1”.

Em se tratando da Hepatite B, nenhum paciente da amostra coletada
apresentou tal sorologia positiva. Enquanto isso, dados do Censo’ indicam que 0,6%
da populacdo em hemodialise no pais apresenta essa sorologia positiva, sendo tal
diagndstico importante pois, apesar de ter diminuido nos ultimos anos, devido a
medidas de controle de infeccdo e, também, da vacinagcdo dos pacientes, a
transmissdo do virus da hepatite B ainda ocorre nas unidades de diadlise, em
consequéncia do compartiihamento de equipamentos entre os pacientes e da
imunossupressao apresentada por esses pacientes’®19,

Analisando os dados acerca da hepatite C, 1,7% da amostra avaliada era
positivo para a sorologia, enquanto, segundo o Censo’, 2,6% dos pacientes dialiticos
no Brasil possuem diagndstico de hepatite C. Tendo em vista que o sul do pais é a
segunda regido com mais casos notificados, nos anos de 2014 a 2018, pode-se
imaginar que, pelo pequeno numero de pacientes, a amostra nao reflita com exatidao
a situagdo, ou, ainda, que a clinica analisada segue as diretrizes especificas
estabelecidas pelo Ministério da Salde para prevenir a transmissdo de hepatite C?°.

Por fim, ao analisar os dados referentes aos pacientes portadores de HIV, os

percentuais da clinica analisada (1,7%) s&o similares aos apresentados pelo Censo’
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(1,2%). E, ainda, é importante o diagndstico e o acompanhamento de pacientes HIV
positivos em concomitancia com a DRC, uma vez que essa infeccio viral pode afetar
todas as estruturas dos néfrons, através de danos diretos e indiretos aos rins?".

No que tange ao diagndstico de base, as duas principais patologias mais
implicadas foram a hipertensdo arterial sistémica e a diabetes mellitus, com
percentuais de, respectivamente, 26,3% e 28,1%. Em um cenario nacional, dados de
2019 apontam que 26,9% da populagéo é hipertensa?223,

Apesar de a HAS ser uma doenga cronica, o uso continuo e adequado da
medicacdo, assim como mudanca de estilo de vida para habitos mais saudaveis,
reduzem a probabilidade de complicagdes?®. No entanto, se o tratamento ndo for
executado de maneira correta, até 42% dos pacientes desenvolvem proteinuria e 18%
insuficiéncia renal avancgada, ao passo que, se a hipertensao for tratada, a prevaléncia
de DRC é muito baixa?*.

No Censo Brasileiro de Dialise’, 32% dos pacientes tinham HAS como
diagndstico base para a DRC, enquanto, no presente estudo, ha uma prevaléncia de
cerca de 26,1%. Contudo, dados da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) mostram que o
estado de Santa Catarina tem cenario bastante similar ao nacional em relacédo a
populagao hipertensa.

Acerca dos numeros referentes a diabetes mellitus, no Censo’, esta patologia
representa a doenga de base em 30% dos pacientes em hemodialise no Brasil, dado
consistente com o encontrado na regido analisada (28,1%). A doencga afeta os rins a
partir de diferentes mecanismos, os quais se correlacionam. Ocorrem alteragdes
tubulares na arteriola aferente, seja pela liberagdo de mediadores vasoativos ou pela
reabsor¢céo de sodio associado a glicose, além da constricdo da arteriola eferente
devido ao alto nivel de angiotensina Il, gerando assim, dano renal por aumento da
pressao glomerular?®. Além disso, a hiperglicemia gera um estado proé-inflamatério que
causa lesdo microvascular diretamente no endotélio renal?’. Tal mecanismo
fisiopatoldgico é de extrema importancia na evolugado da doencga renal crénica, uma
vez que cerca de 30% dos pacientes diabéticos tipo 1 e 40% dos diabéticos tipo 2
desenvolvem algum grau de doenga renal cronica®.

Em relagdo a outras causas de DRC, o Censo’ classifica 11% dos pacientes
como portadores de outras doengas, enquanto na Clinica analisada 17,5% dos

pacientes sdo portadores de outros disturbios. Dentre estes, a hiperoxaluria primaria
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tipo |, disturbio autossdmico recessivo, uma comorbidade que, embora considerada
rara, foi apresentada por 2 pacientes da amostra?®.

Quanto a doencgas indeterminadas, ou seja, nao elucidadas, o CBD tem
percentual (15%) superior ao encontrado na pesquisa (12,3%), o que é bastante
positivo para a regiao, pois o conhecimento da patologia de base permite seu
tratamento concomitante, o que melhora o progndstico do paciente.

Por fim, ao analisar os numeros referentes a rins policisticos, como doenca de
base, o Censo’ traz um percentual de 4% dos pacientes como portadores de tal
patologia, enquanto a populagcdo analisada apresenta 10,5%. A doenga renal
policistica € de carater hereditario, com apresentacdes variadas, tanto no rim quanto
em outros sistemas, possui prevaléncia de 1 em cada 400 a 1.000 nascidos vivos.
Essa patologia caracteriza-se por aumento progressivo dos cistos renais, sendo
importante causa de doenga renal avangada3?3'. Sugere-se, a partir dos dados
encontrados nesta pesquisa, que as comorbidades de origem hereditaria possuem
destaque no perfil clinico dos pacientes hemodialiticos do Extremo Sul Catarinense.

No que tange as patologias concomitantes ao quadro de DRC, 19 participantes
(33,3%) do estudo tiveram o diagndstico de diabetes mellitus apds o inicio da terapia
renal substitutiva. Tal fato pode ocorrer pela alteracdo que a insuficiéncia renal causa
na homeostase da glicose, uma vez que diminui a sensibilidade dos tecidos a insulina,
enquanto, muitas vezes, as células beta pancreaticas ndo conseguem aumentar a
produgéo deste hormonio para suprir a maior necessidade tecidual®?. Logo, a diabetes
mellitus secundaria a doenca renal crénica, pode ser consequéncia dessas alteragdes
fisiopatologicas no metabolismo insulinico. Além disso, sobrepeso e obesidade,
sabidamente, sao fatores que influenciam na resisténcia insulinica e, tendo em vista
que a maioria dos pacientes da Clinica analisada possuem IMC maior ou igual a 25
kg/m2, pode-se associar este quadro a doenga renal®.

Quanto a hipertensdo arterial secundaria, sao diversos 0os mecanismos
predisponentes ao quadro, sendo a patologia bastante prevalente nos pacientes com
doenca renal crénica. Controlar a pressao arterial nessa populagao é desafiador e

fundamental para redugéo de desfechos cardiovasculares desfavoraveis-.

5 LIMITAGOES DO ESTUDO
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A analise de prontuarios foi um desafio, devido a preenchimentos, muitas
vezes, ndo padronizados. Entretanto, ndo foram encontrados dados faltantes, o que
possibilitou a obtencao das variaveis de interesse neste estudo. Além disso, ndo foram
todos os pacientes em terapia renal substitutiva que aceitaram ou puderam participar
da pesquisa, logo, os dados podem sofrer alguma variagdo. Porém, com o auxilio da
equipe, cerca de 90% dos pacientes acompanhados na Clinica foram recrutados.

As causas indeterminadas de doencas de base representam cerca de 10% do
total e podem ter subestimado os resultados. Contudo, essas taxas estavam abaixo
das encontradas no Censo’.

O numero de pacientes pode ter sido subestimado, devido a proximidade dos
municipios da AMESC com municipios maiores, como Criciuma - SC, que também
oferece o tratamento hemodialitico. Contudo, por ser a unica clinica que oferece este

atendimento na regido, acredita-se que a perda n&o tenha sido expressiva.

6 CONCLUSAO

Os dados coletados e analisados indicaram bastante similaridade entre os
pacientes hemodialiticos do Extremo Sul Catarinense e os pacientes das diversas
clinicas brasileiras incluidas no Censo Brasileiro de Didlise’, o que demonstra que, no
geral, a amostra do estudo é contemplada pela analise nacional.

As doencgas hereditarias tiveram alta prevaléncia, como etiologia da doenca
renal crénica em estagio avangado, nos participantes. Os numeros sdo superiores as
demais regides do pais e isso pode ocorrer tanto por maiores esforgos na investigagéo
etiolégica, como por alguma particularidade genotipica da regido, ainda nao
esclarecida.

As doengas de base e as patologias secundarias, em especial hipertenséo
arterial sistémica e diabetes mellitus, destacam-se pela alta prevaléncia no estudo.
Essas patologias devem ser diagnosticadas precocemente, para orientagédo e
tratamento, visando ao melhor progndstico. Assim, € necessario que os servigos de
atengdo primaria da regido atentem-se ao rastreio e correto manejo das patologias
que possuem grande influéncia no desenvolvimento e progressado da doencga renal
cronica.

Ainda, sabendo da influéncia do sobrepeso e obesidade na progressao da

lesao renal, € importante conscientizar a todos os pacientes, com ou sem dano renal
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estabelecido, acerca do controle de peso e manutencao de habitos saudaveis. Tal
medida se aplica também ao estimulo a cessagao do tabagismo, habito igualmente
danoso a saude dos rins e ao quadro geral do paciente.

A média de escolaridade inferior a nove anos revela que a maioria dos
pacientes ndo possuiam ensino fundamental completo. Essa caréncia educacional
dos pacientes do estudo no Extremo Sul Catarinense necessita de atencao para
verificar se € uma realidade que reflete no restante da populag¢ao da regido, bem como
para que sejam criadas politicas especificas de incentivo a educagéo, uma vez que o

nivel de instrucio esta relacionado ao acesso a informacéo.
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Tabela 1. Descricdo da amostra incluida no estudo

Table 1. Description of the study sample

Variavel n %

Local de residéncia

Ararangua 27 47 4

Outro 30 52,6
Sexo

Masculino 37 64,9

Feminino 20 35,1

Idade em anos

18 a 44 16 28,1

45 a 64 24 42,1

65 a 74 12 21,1

=275 5 8,8
Cor da pele

Branca 37 64,9

Preta/Parda/Outra 20 35,1
Estado civil

Casados/ Unido Estavel 38 66,7

Solteiro/Viuvo/Divorciado 19 33,3
Escolaridade (média, anos) 8,6 -
IMC

<185 5 8,8

18,5 - 24,9 24 42,1

25_29.9 19 33,3

30-34,9 6 105

35-39,9 3 53
Tabagismo

Tabagista 4 7

Ex-tabagista 22 38,6



Negativo 31
Sorologia

Negativa 55

Positiva 2
Tempo de terapia (média, meses) 59,6

32

54,4

96,5
3,5

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.
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Figura 1. Frequéncia (%) das doencas de base na amostra e no Censo Brasileiro de
Dialise’.
Figure 1. Frequency (%) of underlying diseases in the sample and in the Brazilian

Dialysis Census.
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Fonte: Elaborada pelas autoras, 2023.
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APENDICE A — QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA EM HEMODIALISE NO EXTREMO SUL DE SANTA CATARINA

Responsaveis pela pesquisa: Beatriz Bernardo Pereira e Josiane Bueno Gress

O questionario abaixo refere-se a uma pesquisa de campo para a composi¢cdo do Trabalho de
Conclusdao de Curso do curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina - Campus
Ararangud, cujo objetivo € tracar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com doenca renal

cronica em hemodialise no Hospital Regional de Ararangua.

Numero do questionario:

IDENTIFICACAO
Nome:
Idade: anos
Sexo: (' )Masculino ( )Feminino

Cor da pele: ( )Branco(a) ( )Amarelo(a) ( )Pardo(a) ( )Preto(a) ( )Indigena ( )Prefiro ndo

informar

Municipio em que reside: Estado:
Escolaridade: ( )Nenhuma ( )Fundamental ( )Médio (' )Superior
Anos de estudo:

Estado civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )viavo(a)  ( )Divorciado(a)
Peso: Altura: IMC:

CARACTERIZACAO DA DOENCA RENAL CRONICA

Tempo de terapia renal substitutiva: meses
Tempo de sessao de hemodialise: horas
Sessodes de hemodialise ja realizadas:

Diagnostico de comorbidade de base: ( )HAS ( )DM ( )Outra. Qual?




Comorbidades concomitantes a DRC: ( )Nao ( )Sim. Quais?

35

Sorologia positiva: ( )Hepatite B ( )Hepatite C
Tabagismo: ( )Sim ( )Nao ( )Ex-tabagista

( HIV
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil clinico-epidemiolégice dos pacientes com doenga renal crénica em hemodialise
no Extremo Sul de Santa Catarina

Pesquisador: CHRISTINE ZOMER DAL MOLIN

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 60695722.1.0000.0121

Institui¢do Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.560.810

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal. Sera aplicado um questionério, bem como feita
a andlise de prontuario, dos pacientes

com doenga renal crénica submetidos ao tratamento de hemaodialise na Clinica de Nefrologia Ltda., anexa
ao Hospital Regional de Ararangua. Os

dados serdo coletados através de um instrumento préprio (Apéndice A) elaborado pelas proponentes da
pesquisa e, posteriormente, transferidos

para uma planilha eletrdnica no software Microsoft Excel versdo 2018 mediante digitagdo dupla. A andlise
estatistica sera feita através do programa

Stata 16.1.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com doenga renal crénica em terapia hemodialitica
na microrregido de Ararangua, no Extremo Sul Catarinense, em atendimento no servigo de referéncia da
Clinica de Nefrologia Ltda., anexa ac Hospital Regional de Ararangud,

durante o segundo semestre de 2022.

Objetivo Secundario:

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: B8B.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (43)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufse.br

Pagina 01 ¢a 03



UNIVERSIDADE FEDERAL DE W
SANTA CATARINA - UFSC asil

Cantinuagio do Parecer: 5.860.810

Identificar as principais doengas de base dos pacientes com DRC em hemodidlise; Identificar o sexo e a
faixa etaria mais prevalente entre os pacientes em TRS; Identificar as principais comorbidades
concomitantes a terapia hemodialitica; Comparar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes em didlise na
Clinica de Nefrologia Ltda., anexa ao Hospital Regional de Ararangua, com os dados do Censo Brasileiro de
Diélise.

Avaliacgdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores no formuldrio de informagdes basicas da Plataforma Brasil:

Riscos:
Risco baixo devido metodologia empregada ser transversal e uso de questiondrio préprio.
Beneficios:

Espera-se repercussdes positivas na esfera académica, abordando questdes sobre o perfil clinico-
epidemiolégico dos pacientes com DRC em hemodidlise na regido, e que impacte os servigos plblicos e
privados de saude locais, colaborando na identificagdo do perfil dos individuos com maior risco de
desenvolver DRC e, apés isto, de precisarem de terapia dialitica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Documentos obrigatérios presentes e adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias ou inadeguacdes.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagées Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 14/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1981088.pdf 17:54:48
TCLE/Termos de |TCLE_.pdf 14/07/2022 |JOSIANE BUENO Aceito
| Assentimento / 17.53:24 |GRESS
Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701
Bairro: Trindade CEP: BB.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufse.br
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Continuagio do Parecer: 5.660.810
Justificativa de TCLE_.pdf 14/07/2022 |JOSIANE BUENO Aceito
| Auséncia 17.53:24 |GRESS
Declaragdo de concordancia_inst_hra.pdf 11/07/2022 |JOSIANE BUENO Aceito
Instituicdo e 15:49:46 |GRESS
| Infraestrutura i
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 11/07/2022 |JOSIANE BUENO Aceito
Brochura 15:45:03 |GRESS
or
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 11/07/2022 | JOSIANE BUENO Aceito
15:15:52 |GRESS

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 03 de Agosto de 2022

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva

(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 701
CEP: B8B.040-400

Bairro: Trindade
UF: SC

Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094

E-mail:

cep.propesq@contato.ufse.br
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

Submissao dos Manuscritos

Idioma

A submisséo de manuscritos ao Brazilian Journal of Nephrology é realizada de forma online, a partir de:
https://mc04.manuscriptcentral.com/jbn-scielo.

Os manuscritos podem ser submetidos nos idiomas portugués e/ou inglés, ndo sendo permitida sua
apresentagao simultanea a outro periédico, parcial ou integralmente. O BJN considera como infragéo ética a
publicagéo duplicada ou fragmentada de uma mesma pesquisa. Ferramentas para localizagéo de similaridade
de textos sao utilizadas pelo periédico para detecgdo de plagio. Em caso de plagio detectado, o BJN segue as
orientagdes do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for Journal Editors do Committee on Publication
Ethics - COPE (http://publicationethics.org/).

Todos os autores devem associar o numero de registro no ORCID (https://orcid.org/) ao seu perfil, no sistema
de submissdo do BJN.

A submissdo de um manuscrito ao BJN deve ser acompanhada dos seguintes documentos (via sistema - Step 5:
Details & Comments):

« Carta de apresentagao assinada por todos os autores do manuscrito, conforme modelo previamente
definido (Download). A auséncia de assinatura pode ser interpretada como desinteresse ou desaprovagéo
da publicagéo, determinando a exclusdo do nome da relagédo de autores;

-+ Cépia da carta de aprovagao do Comité de Etica da Instituicdo onde foi realizado o trabalho - quando
referente a intervengdes (diagnésticas ou terapéuticas) em seres humanos;

» Documento principal (Ver Preparo dos Manuscritos).

O BJN aceita trabalhos escritos em portugués e/ou inglés, preferencialmente em inglés. Estimula-se a
submissa@o de manuscritos nos dois idiomas por brasileiros.

Para manuscritos submetidos em portugués, é necessario que os autores também fornegam titulo, descritores,
resumo e legendas de tabelas e ilustragdes no idioma inglés. Em caso de aprovagdo, os manuscritos serdo
traduzidos para o inglés e submetidos a avaliagdo dos autores, no momento da revisdo das provas, juntamente
com a respectiva versdes em portugués.

Para os manuscritos submetidos em inglés, ndo é necessario que os autores fornegam titulo, descritores,
resumo e legendas de tabelas e ilustragdes no idioma portugués. Se aprovados para publicagdo, os manuscritos
serao traduzido para o portugués e submetidos a avaliagdo dos autores, juntamente com a versdo
correspondente, no momento da revisdo das provas.
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O documento principal (Main Document) deve ser enviado em arquivo word (.doc ou .rtf), com espagamento 1.5,
fonte tamanho 12, margem de 3 cm de cada lado, paginas numeradas em algarismos arabicos, com as
seguintes segdes: a) pagina de titulo; b) resumo e descritores; c) corpo do texto; d) agradecimentos; e)
referéncias; f) tabelas, legendas das figuras f) tabelas e legendas das figuras (as figuras devem ser enviadas
separadamente em formato jpg ou tiff).

a) Pagina de Titulo

Modalidade do manuscrito, que podera ser Editorial, Artigo Original, Artigo de Revisdo, Caso
Clinicopatolégicos, Artigo de Atualizagéo, Perspectiva/Opinido, Comunicagao Breve, Imagens em
Nefrologia, Relato de Caso ou Carta ao Editor.

Titulo do manuscrito que deve ser conciso e completo, descrevendo o assunto a que se refere (palavras
supérfluas devem ser omitidas). Para manuscritos submetidos no idioma portugués, deve-se apresentar
também a versao do titulo em inglés;

Titulo resumido do manuscrito que deve ser correspondente a verdo em portugués e/ou inglés do titulo;
Nome dos autores, com a indicagao do respectivo grau académico;

Afiliagao dos autores com as unidades hierarquicas apresentadas em ordem decrescente (universidade,
faculdade e departamento). Os nomes das instituicdes devem ser apresentados na integra no idioma
original da instituicdo ou na versdo em inglés quando a redagéo néo for latim. As afiliagdes ndo devem ser
acompanhadas pelos titulos dos autores ou mini-curriculos. Todos os autores devem fornecer um ID
ORCID (Pesquisador Aberto e ID do Contribuinte - http://orcid.org/) no momento da submisséo, digitando-o
no perfil do usuario no sistema de submissao;

Autor de correspondéncia, com indicagao do respectivo e-mail;
Nome da agéncia de fomento, para trabalhos que receberam subsidio;
Titulo, ano e a instituicao onde foi apresentado, para manuscritos baseados em uma tese académica;

Nome do evento, local e datade realizagdo, para manuscritos baseados em uma apresentagdo em
reunido cientifica;

Declaragdo de conflito de interesse;
Indicagédo de contribui¢do dos autores.

b) Resumos e Descritores

Resumo e Abstract: os manuscritos devem apresentar resumo, incluindo introdugéo, procedimentos e
conclusdes do trabalho (maximo de 250 palavras). Os resumos estruturados devem apresentar, no inicio
de cada paragrafo, o nome das subdivises que compdem a estrutura formal do artigo (Ex.: Introdugéo,
Método, Resultados e Discussdo). Para manuscritos submetidos em portugués, é necessaria que o Main
Document apresente também o abstract (Ver Formato das Contribuicoes);

Descritores e Keywords: expressdes que representam o assunto tratado no trabalho, devem ser em
numero de 3 a 7, fornecidos pelo autor e baseando-se nos DECS — Descritores em Ciéncias da Saude
(http://decs.bvs.br/) ou MeSH — Medical Subject Headings (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). Para
manuscritos submetidos em portugués, é necessaria a apresentagédo dos termos no idioma inglés
(keywords).
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c) Corpo do Texto

Dever obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo (Ver Formato das Contribui¢des). Citagdes no
texto e as referéncias citadas nas legendas das tabelas e das ilustragdes devem ser numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto, com algarismos arabicos (nimeros-indices). As
referéncias devem ser citadas no texto sem parénteses, em expoente, conforme o exemplo: Referéncias?.

As figuras (fotografias, graficos, desenhos etc.) devem ser enviadas individualmente, em formato JPG ou Tiff
(em alta resolugéo - 300 dpi), podendo ser coloridas. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e ser suficientemente claras para permitir sua reprodugao. As
legendas para as ilustragdes deverdo constar junto as tabelas, apos as referéncias. Ndo serao aceitas
fotocdpias. Se houver ilustragdes extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores devem
providenciar a permissao, por escrito, para a sua reproducao. Esta autorizagdo deve acompanhar os
manuscritos submetidos a publicagao.

Outros aspectos a considerar:

« Anadlise estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos estatisticos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os
niveis de significancia estatistica (p. ex, p < 0,05; p <0,01; p < 0,001) devem ser mencionados.

» Abreviagées: as abreviagdes devem ser indicadas no texto no momento de sua primeira utilizagdo. Em
seguida, ndo se deve repetir o nome por extenso.

* Nome de medicamentos: deve-se usar o nome genérico.

» Citagao de aparelhos/equipamentos: todos os aparelhos/equipamentos citados devem incluir modelo,
nome do fabricante, estado e pais de fabricagao.

d) Agradecimentos

Devem incluir a colaboragéo de pessoas, grupos ou instituicdes que meregam reconhecimento, mas que néo
tenham justificadas suas inclusdes como autoras; agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico etc.
Devem vir antes das referéncias bibliograficas.

e) Referéncias

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto e identificadas com
algarismos arabicos, em expoente. A apresentacéo das referéncias dever estar de acordo com o padrao definido
pelo International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require-
ments.html), conforme exemplos indicados a seguir. Os titulos de periédicos deveréo ser abreviados de acordo
com o Index Medicus: abbreviations of journal titles (http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?
lang=eng). Comunicagdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao ser citados quando
absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias bibliograficas; apenas citados
no texto ou em nota de rodapé.

Exemplos:

Artigos de periédicos (de um até seis autores)
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul
25;347(4):284-7.
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Artigos de periédicos (mais de seis autores)
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory
amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.

Artigos sem nome do autor
21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184.

Livros no todo
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Capitulos de livro
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler
KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Livros em que editores (organizadores) sao autores
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill;
2002.

Teses
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount
Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Trabalhos apresentados em congressos

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In:
Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings
of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer;
2002. p. 182-91.

Artigo de periédico em formato eletrénico

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet].
2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from: http://www.nur-
singworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmAtrticle

f) Tabelas, Legendas e Figuras

As tabelas devem obedecer as especificages definidas para cada categoria de artigo (Ver Formato das
Contribuigdes). Em sua versao eletronica, as tabelas devem ser apresentadas em formato .doc (Microsoft Word)
ou .xlIs (Microsoft Excel). As tabelas deverao estar acompanhadas de suas respectivas legendas, nos idiomas
portugués e inglés para artigos submetidos em portugués e, somente em inglés, para artigos submetidos neste
idioma.

A mesma regra se aplica as legendas das figuras, que deverao ser relacionadas junto as tabelas, apds as
referencias.

Cada imagem deve ser colocada em um arquivo separado, com o nimero da figura indicada no arquivo. Fotos
de pessoas que podem ser reconhecidas na imagem precisam ser autorizadas por escrito. Os achados
significativos devem ser devidamente marcados nas imagens. Deve ser fornecida autorizagéo por escrito para o
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uso de imagens ja publicadas e a citagao original deve constar na legenda.
As figuras deverao ser submetida em formato JPEG ou TIFF, com as seguintes resolugdes:

+ Arte em preto e branco: 1.200 dpi/ppi.
» Combinagéo de meios-tons: 600 dpi/ppi.
* Meios tons: 300 dpi/ppi.

Se detectada inadequagao das figuras em relagéo a legibilidade, a Equipe Editorial podera solicitar aos autores
que realizem a corregdo por um profissional da area, credenciado pelo periédico.

Os Editores de Se¢édo - Midias Sociais e Resumo Visual criard um Resumo Visual para todos os artigos originais
aceitos. Os autores terdo a oportunidade de revisar e editar, conforme necessario, o Resumo Visual antes da
publicagédo. O BJN utiliza o Resumo Visual para a divulgagdo de seus artigos no Twitter, Instagram e em outros
canais de divulgagao.



