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INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM IDOSOS NA BAHIA: ESTUDO ECOLOGICO

Tavares Ribeiro Meneses'
Ezequiel Araujo Ferreira Neto?
Viviane Chicourel Hipdlito®
RESUMO

Justificativa e Objetivos: O envelhecimento populacional no Brasil tem se intensificado, e a
sexualidade na terceira idade ainda ¢ permeada por tabus e negligéncia em politicas publicas.
Essa lacuna favorece a vulnerabilidade dos idosos as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs). O estudo objetivou estimar a prevaléncia de ISTs (HIV, sifilis, hepatite B ¢ C) em
idosos residentes na Bahia entre 2013 e 2023, segundo dados do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Métodos: O estudo foi do tipo ecoldgico, quantitativo e
descritivo, baseado em dados secundarios do SINAN, utilizando notificagdes de individuos
com 60 anos ou mais ¢ as variaveis analisadas compreenderam sexo, faixa etdria, raga/cor,
escolaridade e microrregido. A apresentacdo dos dados ocorreu através das frequéncias
absolutas e relativas das ISTs na populagdo analisada Resultados: Registraram-se 4.652 casos
de sifilis, 404 de AIDS e 206 de hepatites virais no periodo analisado. Homens
corresponderam a maioria das notificagdes (62,6% para sifilis e 65,1% para AIDS). A faixa
etaria de 60—69 anos apresentou maior incidéncia, e a populacdo parda predominou entre os
casos (60,9% para sifilis e 56,7% para AIDS). Observou-se concentracdo de notificacdes nas
microrregioes de Salvador, Ilhéus-Itabuna e Vitéria da Conquista e em populagdes com
menor escolaridade. Conclusdo: A prevaléncia crescente de ISTs entre idosos na Bahia
evidencia vulnerabilidade associada a fatores socioculturais e educacionais. Urge o
fortalecimento de agdes de educacdo sexual e capacitagdo dos profissionais de satde para
abordagem integral da sexualidade na velhice.

Palavras-Chave: Infec¢des Sexualmente Transmissiveis; Idoso; Epidemiologia descritiva.

ABSTRACT

Background and Objectives: Population aging in Brazil has advanced rapidly, while sexual
health in older adults remains stigmatized and under-addressed in public health policies. This
8 study aimed to estimate the prevalence of sexually transmitted infections (STIs)—HIV,
syphi lis, hepatitis B, and C among elderly individuals in Bahia between 2013 and 2023,
using data from the National System of Notifiable Diseases (SINAN). Methods: This was an
ecological, quantitative, and descriptive study based on secondary data from SINAN
(National Health System), reporting individuals aged 60 and over. The variables analyzed
included sex, age group, race/color, education level, and microregion. Data were pre sented as
absolute and relative frequencies of STIs in the analyzed population. Results: 4,652 cases of
syphilis, 404 of AIDS, and 206 of viral hepatitis were recorded during the analyzed period.
Men accounted for the majority of reports (62.6% for syphilis and 65.1% for AIDS). The
60—69 age group had the highest incidence, and the mixed-race population pre dominated
among cases (60.9% for syphilis and 56.7% for AIDS). A concentration of notifica tions was
observed in the microregions of Salvador, Ilhéus-Itabuna and Vitéria da Conquista and in
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populations with lower levels of education. Conclusion: The increasing prevalence of STIs
among older adults in Bahia highlights the need for targeted sexual health education and
professional training to reduce vulnerabilities and im prove elderly health care.

Keywords: Sexually Transmitted Infections; Aged; Epidemiology, Descriptive.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: El envejecimiento poblacional en Brasil ha crecido de forma signifi
cativa, mientras la sexualidad en la vejez sigue rodeada de estigmas y carente de politicas pa
blicas efectivas. Este estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de infecciones de
trans mision sexual (ITS) —VIH, sifilis, hepatitis B y C— en personas mayores de 60 afios
residentes en Bahia, entre 2013 y 2023, seglin datos del Sistema de Informacion de Agravios
de Notifica cion (SINAN). Métodos: Estudio ecologico, cuantitativo y descriptivo basado en
datos secundarios del SINAN (Sistema Nacional de Salud), que reportd a personas de 60 afios
o mas. Las variables analizadas incluyeron sexo, grupo de edad, raza/color, nivel de
educacion y microrregion. Los datos se presentaron como frecuencias absolutas y relativas de
ITS en la poblacion analizada. Resultados: Durante el periodo analizado, se registraron 4652
casos de sifilis, 404 de SIDA y 206 de hepatitis viral. Los hombres representaron la mayoria
de las notificaciones (62,6% para sifilis y 65,1% para SIDA). El grupo de edad de 60 a 69
afios presento la mayor incidencia, y 9 la poblacion mestiza predominé entre los casos (60,9%
para sifilis y 56,7% para SIDA). Se observé una concentracion de notificaciones en las
microrregiones de Salvador, Ilhéus-Itabuna y Vitoria da Conquista, asi como en poblaciones
con menor nivel de educacion. Conclusiones: El aumento de las ITS en personas mayores en
Bahia revela vulnerabilidades relacionadas con factores culturales y educativos. Se requiere
fortalecer la educacion sexual y la capacitacion profesional para promover un cuidado integral
de la salud sexual en la vejez.

Palabras clave: Infecciones de Transmision Sexual; Anciano; Epidemiologia Descriptiva.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que apresentou nas ultimas
décadas aumento significativo, adquirindo importancia e visibilidade principalmente em
paises em desenvolvimento. No Brasil, observa-se a persisténcia desse processo no decorrer
dos anos, apresentando um aumento de 18% da populacdo acima dos 60 anos no periodo de
2012 a 2017. Acredita-se que até 2025 o pais seja o sexto do mundo, em ntimero de idosos.'”

A Organizacdo Mundial de Sauide (OMS),' aponta que achados recentes acerca do
processo de envelhecimento demonstram o quanto suposigdes e percepgdes acerca da pessoa
idosa ¢ ultrapassada e carregada de estereotipos. No tocante da sexualidade, por exemplo,
estudos apontam que os idosos continuam sexualmente ativos, inclusive apds 80 anos de

1dade.*
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A pratica sexual entre idosos, ainda que uma atividade sinonimo de satde e qualidade
de vida, ¢ também carregada de vulnerabilidade e por vezes insegura, o que reflete a auséncia
de agdes e politicas voltadas para esta populagdo devido aos estereodtipos enraizados na
sociedade. Desta forma, a falta de promoc¢do da saude focada na educacdo sexual, de
informagdo e preparo dos profissionais de satde para debater essas questdes e oferecerem
uma assisténcia integral a essas pessoas, abre brechas para o surgimento de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) neste grupo.>®

Frente a essa realidade de envelhecimento populacional e auséncia de estudos
aprofundados sobre as ISTs na populagdo idosa, principalmente no Nordeste e
especificamente na Bahia, o presente estudo objetiva estimar a prevaléncia de ISTs em idosos
baianos no intervalo de 2013 a 2023 informados ao Sistema de Informacao de Agravos de

Notificagao (SINAN), subsidiando a producdo cientifica acerca da tematica.

2 METODOS

Os dados analisados foram coletados no SINAN e foram referentes as pessoas acima
dos 60 anos residentes na Bahia e coletados durante o periodo de margo de 2025 a maio de
2025. A coleta foi  efetuada  diretamente na  plataforma  TABNET
(http://tabnet.datasus.gov.br/) escolhendo as varidveis relevantes de acordo com a finalidade
da pesquisa. As opg¢des de tabulagdo disponiveis na interface do sistema foram utilizadas para
extrair as informacgdes, possibilitando a criagdo de tabelas personalizadas com base em
variaveis demograficas (sexo, faixa etdria, regido geografica), temporais (ano, més) e clinicas.

As tabelas resultantes foram exportadas no formato CSV e, em seguida, organizadas e
analisadas em planilhas eletronicas usando o software Microsoft Excel. Apos essa etapa, foi
realizado o tratamento estatistico e a elaboragao de graficos descritivos.

A amostra foi definida a partir da coleta inicial de dados e, ap6s o tratamento das
informagdes obtidas primariamente na plataforma, foi constituida por idosos de ambos os
sexos que apresentaram HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C no periodo de 2013 a 2023 no
estado supramencionado.

As varidveis selecionadas além da presenca de IST (HIV, sifilis, hepatite B e hepatite
C), englobam as caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, raga/cor, escolaridade e
microrregido). A variavel idade foi dividida em 3 categorias: de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e
acima de 80 anos, a varidvel raca foi dividida em branca, parda, preta, amarela e indigena, a

escolaridade foi dividida em ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
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ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto e ensino
superior completo e a microrregiao foi dividida em 32 regides, como consta no DATASUS
(Barreiras, Cotegipe, Santa Maria da Vitoria, Juazeiro, Paulo Afonso, Barra, Bom Jesus da
Lapa, Senhor do Bomfim, Irecé, Jacobina, Itaberaba, Feira de Santana, Jeremoabo, Euclides
da cunha, Ribeira do Pombal, Serrinha, Alagoinhas, Entre Rios, Catu, Santo Antonio de
Jesus, Salvador, Boquira, Seabra, Jequi¢, Livramento do Brumado, Guanambi, Brumado,
Vitéria da Conquista, Itapetinga, Valenca, [lhéus-Itabuna e Porto Seguro).

Os dados extraidos do SINAN referentes as ISTs de notificacdo compulsoria foram
organizados no Excel e analisados de forma quantitativa. Foi realizada analise descritiva das
variaveis sociodemograficas (como idade, sexo, raca/cor, escolaridade e microrregido),
visando caracterizar o perfil da populagdo afetada. A apresentacao dos dados ocorreu através
das frequéncias absolutas e relativas das ISTs na populagdo analisada. As anélises foram
realizadas através do software SPSS, versao 31.0.0.0.

Os dados do estudo foram extraidos do SINAN, portanto serdo dados secundarios, ndo
sendo necessario submeter ao comité de ética, de acordo com a Resolugdo do Conselho

Nacional de Satude n° 674, de 6 de maio de 2022.

3 RESULTADOS

Os dados relacionados as ISTs analisadas foram selecionados de forma individual e
nao associado, o que resultou em trés amostras. Para a Sifilis adquirida por pessoas idosas
entre 2013 e 2023, obteve-se um montante de 4.652 notificacdes ao SINAN. Para a AIDS, o
valor final chegou de 404 pessoas acima de 60 anos com a sindrome no mesmo periodo na
Bahia. Ja para hepatites virais obteve-se uma amostra de 206 notificagdes para a populacao.

O periodo com maior numero de notificagdes de sifilis em pessoas idosas de acordo
com o0 SINAN na Bahia foi o ano de 2023 (897 casos), seguido pelo ano de 2018 (760 casos)
e 2019 (732 casos) (Tabela 1). Quanto a incidéncia de AIDS, os achados apontam para os
anos de 2022 (51 casos), 2017 e 2023 (43 casos nos em cada ano) como os momentos de
maior relato de casos (Tabela 3).

No tocante a varidvel “Sexo”, a populagdo idosa masculina apresentou maior
percentual de casos que correspondeu a 62,61% dos casos de sifilis (Tabela 1) e 65,15% dos
casos de AIDS (Tabela 3), assumindo a lideranga dos casos em todos os anos do periodo

estudado em ambas as patologias.
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Pessoas com 60 a 69 anos apresentaram maior numero de casos notificados de sifilis
(3067 casos) entre as demais faixas etarias (Tabela 1). Mesma tendéncia foi observada entre
as notificacoes de casos de AIDS, as quais corresponderam a 344 achados para pessoas com o
mesmo intervalo de idade (Tabela 3).

Outra variavel sociodemografica observada foi a “Raca/cor” da populacao estudada.
Nesta, verificou-se que a populacdo autodeclarada Parda apresentou maiores percentuais para

a Sifilis e AIDS, assumindo respectivamente 60,98% (Tabela 1) e 56,68% (Tabela 3).

Tabela 1. Notificagdes de Sifilis Adquirida registradas no SINAN na Bahia no periodo de
2013 a 2023 em idosos segundo sexo, faixa etaria, raga/cor e escolaridade.

Variaveis Ano

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tota

Sexo

Masculino 38 52 64 122 199 492 450 199 326 435 536 2913
Feminino 11 29 33 63 104 268 282 118 196 274 361 1739
Total 49 81 97 185 303 760 732 317 522 709 897 4652

Faixa etaria

60 a 69 anos 32 58 69 134 206 521 465 217 337 451 577 3067
70 a 79 anos 14 17 18 41 75 186 215 78 139 194 258 1235
2 80 anos 3 6 10 10 22 53 52 22 46 64 62 350
Total 49 81 97 185 303 760 732 317 522 709 897 4652
Raca/cor

Preta 9 13 16 41 73 181 195 81 131 179 251 1170
Parda 27 59 64 113 191 463 430 195 329 428 538 2837
Branca 12 6 14 24 33 104 96 37 58 88 102 574
Amarela - 1 3 2 3 6 6 2 2 7 5 37
Indigena 1 2 - 5 3 6 5 2 2 7 1 34
Total 49 81 97 185 303 760 732 317 522 709 897 4652
Escolaridade*

Analfabeto 7 9 13 32 33 86 83 29 51 68 78 489
Ensino fundamental incompleto 17 37 39 73 134 307 257 96 145 211 293 1609
Ensino fundamental completo 4 2 7 11 12 27 33 13 17 28 30 184
Ensino médio incompleto 1 1 1 4 7 26 16 12 18 34 31 151
Ensino médio completo 2 6 3 10 25 46 61 33 44 54 66 350
Ensino superior incompleto - - - 3 3 5 2 2 3 2 7 27
Ensino superior completo - 1 1 2 4 9 23 10 11 12 15 88
Total 31 56 64 135 218 506 475 195 289 409 520 2898

*1754 notificagdes foram excluidas por estarem na categoria “Branco ou ignorado” quanto a escolaridade.
FONTE: Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

A variavel “escolaridade” seguiu a mesma tendéncia para as doencas avaliadas,

apresentando maior percentual de dados para a categoria “Ensino Fundamental Incompleto”
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com 55,52% para Sifilis (Tabela 1) e 50% para os casos de AIDS (Tabela 3). Vale ressaltar
que o montante de notificagdes para esta varidvel nos casos de Sifilis foi menor (2898
notificagcdes) devido a necessidade de exclusdo de 1754 dados por estarem na categoria
“Branco/ignorado”.

Quanto a microrregido com maiores numeros de notificagdes de Sifilis em pessoas
idosas no periodo analisado, Salvador aparece na 1* posicdo com 1429 casos, seguido por
[Théus-Itabuna (864 casos) e Vitoria da Conquista (634 casos) (Tabela 2). A microrregido com
menor nimero de notificagdo foi Jeremoabo (3 casos). A opgao de visualizagdo desta variavel

ndo estava disponivel para a AIDS.

Tabela 2. Notificagdes de Sifilis Adquirida registradas no SINAN na Bahia no periodo de
2013 a 2023 em idosos acima de 60 anos por Microrregido segundo IBGE.

Ano

Microrregiio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tota

1
Barreiras - - - 2 2 11 7 1 8 3 13 57
Cotegipe - - 1 2 - - - - 8 - 13
Santa Maria Da Vitoria - - - - 4 2 - - - 2 2 10
Juazeiro 1 - - - 1 22 14 11 6 5 12 72
Paulo Afonso - - 2 2 - 1 3 6 - - - 14
Barra - 2 1 - - 14 9 7 3 2 4 42
Bom Jesus da Lapa 1 - 1 5 3 2 - 1 1 2 2 18
Senhor do Bonfim 1 2 - - 3 8 9 2 4 7 8 44
Irece - - - 1 6 3 9 3 4 6 13 45
Jacobina 1 - - 3 5 18 14 5 9 10 6 71
Itaberaba 3 2 - - 4 2 2 - 1 4 2 20
Feira De Santana - 2 - 1 4 13 23 11 19 17 28 118
Jeremoabo - - - - - 1 - - - 2 3
Euclides Da Cunha - 1 - 1 - 2 2 2 2 6 3 19
Ribeira Do Pombal - - - 1 - 5 3 2 4 4 9 28
Serrinha - 1 2 - 5 8 4 4 3 3 11 41
Alagoinhas - - - - 1 6 1 1 5 6 18 38
Entre Rios - - - - - 4 2 - 1 - - 7
Catu - - 1 - - 6 - 2 4 6 6 25
Santo Antonio De Jesus 2 - 1 6 21 8 7 15 18 19 99
Salvador 11 16 22 59 81 188 279 111 172 201 289 1429
Boquira - - - 1 1 - - - 6 5 13
Seabra - - - - - 3 1 1 3 8 8 24
Jequie - 1 3 2 7 21 21 10 15 13 17 110
Livramento Do Brumado - - 1 1 - - 1 - 1 1 3 8
Guanambi 2 3 4 3 2 13 14 4 11 14 16 86
Brumado - - 1 6 - 8 4 2 3 12 10 46
Vitoria Da Conquista 6 8 7 26 44 107 115 49 80 93 99 634
Itapetinga 1 - 3 2 3 18 21 3 13 12 29 105
Valenca 2 4 2 - 5 4 11 1 3 6 9 47
ITheus-Itabuna 11 26 27 27 75 149 94 53 100 154 148 864
Porto Seguro 7 13 17 39 42 98 60 18 32 70 106 502
Total 49 81 97 185 303 760 732 317 522 709 897 4652
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FONTE: Ministério da Satide/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

O DATASUS nao gerou dados quando se buscou por hepatites B e C na populagao
idosa na Bahia no intervalo temporal de interesse, sendo fornecidos dados referentes a todas
as hepatites virais independente da classificag@o etiologica. Assim, obteve-se uma amostra de
206 notificagdes para a populacdo estudada no periodo ja mencionado (Tabela 4).

Observa-se a manutengao de tendéncias observadas na Sifilis e AIDS. Quanto ao sexo
com maior numero de casos, manteve-se a predominancia de idosos homens com essa
patologia (137 notificacdes) (Tabela 4). Além disso, 80,56% das pessoas diagnosticadas com
alguma hepatite viral estavam entre 60 e 69 anos (Tabela 4). A populacdo autodeclarada
“Parda” também apresentou maior percentual (58,73%) de notificagdes nesta populagio,

seguido por pessoas Pretas (22,81%) (Tabela 4).

Tabela 3. Notificagdes de AIDS registradas no SINAN na Bahia no periodo de 2013 a 2023
em idosos segundo sexo, faixa etdria, raga/cor e escolaridade.

Variaveis Ano

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tota
1

Sexo

Feminino 15 16 8 12 13 8 13 7 14 21 19 146
Masculino 26 13 27 28 30 18 22 16 24 30 24 258
Total 41 29 35 40 43 26 35 23 38 51 43 404

Faixa etaria

60 a 69 anos 34 20 32 38 39 22 33 20 32 40 34 344
70 a 79 anos 5 9 3 1 3 4 1 2 5 8 7 48
2 80 anos 2 - - 1 1 - 1 1 1 3 2 12
Total 41 28 35 40 43 26 35 23 38 51 43 404
Raca/cor

Preta 9 4 8 9 11 7 12 6 7 13 15 101
Parda 26 17 21 22 21 14 18 14 25 28 23 229
Branca 6 8 5 9 11 4 5 3 6 10 4 71
Amarela - - 1 - - - - - - - - 1
Indigena - - - - - 1 - - - - 1 2
Total 41 29 35 40 43 26 35 23 38 51 43 404
Escolaridade

Analfabeto 5 5 7 6 5 3 5 2 8 7 4 57
Ensino fundamental incompleto 25 14 18 20 24 13 19 12 15 28 17 205
Ensino fundamental completo 2 2 3 1 4 3 4 1 4 1 5 30
Ensino médio incompleto 1 1 2 3 6 2 2 1 - 2 2 22
Ensino médio completo 5 4 4 6 3 3 2 5 5 9 8 54
Ensino superior incompleto - - 1 1 - 1 1 - - - 1 5
Ensino superior completo 3 3 - 3 1 1 2 2 6 4 6 31
Total 41 29 35 40 43 26 35 23 38 51 43 404
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FONTE: Ministério da Satide/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Assim como nos dados referentes a Sifilis, a varidvel “Escolaridade” apresentou um
montante menor (164 notificagdes) devido a exclusdo de dados classificados como
“Branco/ignorado”. Pessoas com o ensino médio incompleto corresponderam ao maior
percentual (52,43%) seguidas por aquelas que apresentam o Ensino Médio completo

(21,34%) (Tabela 4).

Tabela 4. Notificagdes de Hepatites Virais registradas no SINAN na Bahia no periodo de
2013 a 2023 em idosos segundo sexo, faixa etdria, raga/cor e escolaridade.

Variaveis Ano

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Tota
1

Sexo

Masculino 11 9 14 7 14 20 18 10 12 14 8 137
Feminino 1 4 6 7 8 9 14 1 4 10 5 69
Total 12 13 20 14 22 29 32 11 16 24 13 206

Faixa etaria

60 a 69 anos 11 11 14 13 17 27 21 7 15 19 11 166
70 a 79 anos 1 2 5 1 5 2 10 4 4 1 36
2 80 anos - - 1 - - - 1 - - 1 1 4
Total 12 13 20 14 22 29 32 11 16 24 13 206
Raca/cor

Preta 2 2 5 5 8 3 3 47
Parda 8 8 10 5 15 14 21 8 10 15 7 121
Branca 2 3 3 10 2 - 2 34
Amarela - - - 1 - - 1 - - - 1 3
Indigena - - 1 - - - - - - - - 1
Total 12 13 20 14 22 29 32 11 16 24 13 206
Escolaridade*

Analfabeto 1 2 1 - 3 3 2 - 2 4 - 18
Ensino Funfamnetal incompleto 7 6 10 7 6 12 12 4 6 9 7 86
Ensino Fundamental completo 1 2 - - 1 1 4 - - 1 1 11
Ensino Médio incompleto - - 1 1 1 2 - - - - - 5
Ensino Médio completo 2 2 4 4 5 4 4 1 5 4 35
Ensino Superior incompleto - - - - 1 - - - - - - 1
Ensino Superior completo 2 - - - 1 3 1 - 1 - - 8
Total 11 12 14 12 17 26 23 8 10 19 12 164

*42 notificagdes foram excluidas por estarem na categoria “Branco ou ignorado” quanto a escolaridade.
FONTE: Ministério da Satde/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Testes associativos, como o Qui—quadrado e o Exato de Fisher,
foram realizados, por meio do Software estatistico SPSS em sua

versao atualizada, a fim de identificar possiveis relacoes entre as
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variaveis estudadas. Os resultados, porém, nao apresentaram
significancia (p—valor < 0,05), o que impossibilitou a verificacao

de hipoteses sobre os dados encontrados no SINAN.

4 DISCUSSAO

Na satde existem algumas varidveis que sdo determinantes e influenciam tanto
positivamente como negativamente na vida e no desenvolvimento humano, algumas delas
podem ser de carater educacional, econdmica, ambiental e social, neste estudo levamos em
consideragdo o nivel de escolaridade onde o mesmo tem influéncia no grau de conhecimento e
na adesdo das praticas de cuidados individuais a satide. De acordo com a Pesquisa Nacional
de 2019, 9,4% das pessoas entre 60 e 64 anos sdo analfabetas, todavia nas pessoas de 65 anos
ou mais esse percentual aumenta para 29,4%.’

O presente estudo permitiu identificar que o indice maior de idosos acometidos por
IST se dé nos analfabetos e nos que possuem de 1* a 4* série incompleto, pessoas com grau de
escolaridade mais avancado tendem a compreender melhor as informacdes, obtendo uma
maior facilidade de acesso aos servicos de saude e da aquisi¢ao de preservativos. Foi possivel
constatar a importancia da falta de escolaridade desta populagdo idosa, e assim compreender e
relacionar o motivo de muitas iniciativas publicas e a¢des ndo governamentais levar em
consideragdo a alfabetizacdo e a educagdo continuada de idosos e adultos pois estas
influenciam diretamente na vida social e na busca por servigos de satude.’

Dados populacionais a ambito nacional, demonstram tendéncia de aumento na taxa de
deteccao do HIV entre homens e mulheres de 60 anos ou mais nos ultimos 10 anos, no
entanto muitos idosos ndo se consideram vulneraveis a doengas como HIV, para muitos em
uma idade avangada essa doencga ndo existe, pois as campanhas de educacao em saude sdao
prioritariamente voltadas para jovens adultos e adolescentes e a consciéncia sobre fatores de
riscos para idosos € extremamente baixa, deixando a desejar as orientacdes de prevengdo e
distribuicao de preservativos para essa faixa etaria.

Um dos grandes desafios da prevengao ¢ fazer com que os idosos reconhe¢am a sua
vulnerabilidade. Estudo sobre vulnerabilidade de IST em idosos indica a importancia de
intervengdes e educagdo em saude voltadas a esse publico, porém apontam como fator
dificultador o fato de idosos e profissionais de saude resistirem em abordar essas questdes

pois tendem a levar em consideragdo que eles sdo assexuados e assim ndo havendo a
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possibilidade de contrairem IST, dispensando a abordagem preventiva. Além disso, muitos
profissionais de saiude e cuidadores consideram-se despreparados para fornecerem
informacdes a respeito da sexualidade e da pratica sexual para idosos.’

Assim como no Brasil, o Nordeste também apresentou maior prevaléncia no sexo
masculino comparado aos dados obtidos do sexo feminino, em relagdo ao nimero de casos
registrados para a hepatite B e C, ? corroborando com o presente estudo, onde encontrou um
maior numero de infectados no sexo masculino, tanto das hepatites virais, como do HIV e
sifilis.

A cultura machista ainda tem um grande impacto nos comportamentos sexuais, €
quando o assunto s3o os idosos deve-se levar em consideracdo que ainda h4 uma cultura por
parte das mulheres sobre a preservacao e estabilidade do seu casamento, sendo assim esse
contexto acaba retirando o poder de negociacao da mulher ao uso do preservativo." Estudo de
Santos et al. ' também observou uma maior incidéncia de HIV no sexo masculino em 2007
(10,3 a cada 100.000 habitantes), em relacdo ao sexo feminino (5,3 a cada 100.000
habitantes), havendo uma queda dos numeros em 2020, que passou para 9,6 ¢ 4,7
respectivamente. J4 na Bahia, contrariamente, em 2007, a taxa de incidéncia foi de 4,3 e
aumentou para 6,6 em 2020 no sexo masculino e¢ de 1,7 no sexo feminino aumentando para
2,4. Esse aumento também foi observado na regido nordeste como um todo. O presente estudo
observou um aumento de casos de todas as ISTs quando comparados os anos de 2013 e 2023,
o que pode ser explicado pela melhoria no acesso a satide e aumento do numero de
diagnosticos na regido, € nao necessariamente pelo aumento da incidéncia.

Na literatura, encontra-se que, no Brasil, a maioria dos infectados por HIV ¢ da cor
branca, seguido por pardos e pretos, ja na regido Nordeste e especificamente na Bahia, o
maior numero ¢ de pretos e pardos,' o que esta de acordo com o presente estudo que também
encontrou uma maioria de pardos entre os infectados. Esta diferenga pode ser explicada
devido as diferengas populacionais. No estado da Bahia, as microrregides de Salvador, Ilhéus-
Itabuna e Vitoria da Conquista provavelmente por serem mais populosas € com maior acesso
ao sistema de saude obtiveram os maiores niimeros de infectados.

Estudos mostram uma reducao da incidéncia de HIV e sifilis com o aumento da faixa
etaria, com uma maioria das ocorréncias entre 60 e 69 anos, assim também como foi visto no
presente trabalho. ' > A populag@o nesta faixa de idade ¢ considerada de idosos jovens, com
uma vida sexual mais ativa, além de parte dela ja poder ter sido infectada na faixa etdria mais

jovem.'
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Sob essa perspectiva, os demais resultados podem estar relacionados ao aumento da
expectativa de vida e ao avanco dos recursos disponiveis na area da saude. Terapias
hormonais ¢ o uso de estimulantes sexuais tém se mostrado eficazes na manutencao da vida
sexual ativa. '* Outro fator relevante foi mostrado pela Pesquisa Nacional de Saude realizada
em 2019, que revelou que o ndo uso de preservativo nas relacdes sexuais aumenta com a
idade, portanto esta populacdo tende a ndo se enxergar como grupo de risco para contrair
ISTs, pois apresentam confianga no parceiro € por ndo se encontrarem em um periodo
reprodutivo,' além do nivel de escolaridade, onde observa-se que muitos ainda desconhecem
informacodes basicas sobre as formas de transmissao do HIV. "

Diante deste cenario, torna-se urgente a capacitagdo adequada dos profissionais de
saude, de modo que essa realidade ndo represente mais um obstidculo ao cuidado com a
populagdo idosa. Além disso, ¢ fundamental a implementagdao de politicas preventivas e de
educagdo em satde sexual voltadas especificamente para esse publico, j& que tais iniciativas
ainda s3o escassas. Essas ac¢des sdo essenciais para reduzir os riscos de contdgio e transmissao
de ISTs, promovendo, assim, uma melhor qualidade de vida e bem-estar entre os idosos.

O presente estudo possui limitagdes que devem ser consideradas. Primeiramente, a
utilizagdo de dados secundarios oriundos do SINAN estd sujeita a um potencial viés de
informagdo, notadamente a subnotificacdo de casos, o que pode levar a uma subestimagdo da
real prevaléncia das ISTs na populacdo analisada. Ademais, verificou-se uma quantidade
expressiva de dados incompletos na variavel "escolaridade", classificados como
"Branco/ignorado". Isso resultou na exclusao de um nimero substancial de notificagdes, o que
pode comprometer a representatividade da andlise desse perfil sociodemografico. Outra
restricdo metodoldgica significativa foi a impossibilidade de desagregar os dados referentes as
Hepatites B e C, uma vez que o DATASUS forneceu apenas notificacdes agrupadas como
Hepatites Virais, impedindo uma analise etioldgica especifica. Dessa forma, o escopo do
estudo foi restrito a uma andlise descritiva, baseada em frequéncias absolutas e relativas, ndo

sendo possivel a verificagdo de hipoteses sobre os dados encontrados.

5 CONCLUSAO

Com base nos dados analisados, os resultados indicam uma frequéncia maior de casos
de ISTs em idosos no sexo masculino, na faixa etaria de 60 a 69 anos e entre aqueles com
menor escolaridade, como Ensino Fundamental Incompleto. Embora o delineamento do

estudo nao permita a verificagdo de hipoteses, os achados sugerem uma vulnerabilidade
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continuada populagdo idosa as ISTs. Diante deste cendrio, os dados apontam para a
necessidade de capacitar os profissionais de saude para a abordagem da sexualidade na
terceira idade e de implementar politicas publicas de educagdo em saude sexual direcionadas

a este grupo etario.
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ANEXO |

Diretrizes para Autores
ATENGCAO autores e avaliadores da RECI,

Por razdo de seguranga, o cadastro de autores e avaliadores esta condicionado a
aprovacao da equipe editorial.

Inicialmente, os usuarios devem realizar o cadastro no sistema como leitores/as.

Apos, devem solicitar a inclusdo do papel de AUTOR/A e/ou AVALIADOR por e-mail
jorgesc@unisc.br, informando o titulo do periddico, login e e-mail utilizado no
cadastro para que o envio de manuscritos seja liberado na respectiva conta.

Pedimos desculpas pelo inconveniente, mas a profusao de perfis falsos nos obriga a
adotar esse procedimento.

O envio do artigo podera ser em portugués, inglés ou espanhol e poderdo ser
aceitos a critério do Conselho Editorial. Os textos devem ser inéditos, originais e ndo
possuirem submissées simultaneas a outras revistas. Os autores tém a
responsabilidade de declarar conflitos de interesse financeiros e outros, bem como
agradecer todo o apoio financeiro ao estudo. Os manuscritos escritos em portugués
ou espanhol devem ser traduzidos para o inglés em sua verséo final. Os custos da

traducdo ficam sob a responsabilidade dos autores, conforme termo de

compromisso de traducdo. Os artigos publicados serdo da exclusiva
responsabilidade dos autores.

A Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgdo nao aplica taxas de submisséao,
publicacdo ou de qualquer outra natureza em seus processos, sendo um veiculo
cientifico que apoia politicas de Acesso Aberto. A RECI ndo publica nenhum material
publicitario

Os manuscritos recebidos pela RECI sdo submetidos a ferramenta de comparagao
de texto Similiarity Check, distribuida peloiThenticate. A revista condena
praticas antiéticas e parte da premissa que os autores garantem a
originalidade do documento e quando fizerem uso de informagdes de
outros autores que elas sejam citadas e referenciadas
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corretamente. Assim sendo, &€ possivel que os autores recebam
questionamentos durante o processo de avaliacao do trabalho
submetido, referente as possiveis nao conformidades apontadas
pela ferramenta utilizada. Caso méas praticas sejam confirmadas,
o(s) autor (es) envolvidos receberdo o aviso de rejeicdao e
arquivamento do trabalho. O manuscrito deve possui uma taxa <35%
de semelhanca com outros trabalhos.

Em virtude da importancia de identificar com maior precisdo os autores, a Revista de
Epidemiologia e Controle de Infecgao solicita que os autores da RECI incluam
o0 ORCID em seus metadados no momento da submissdo dos manuscritos. Este
identificador individualiza o pesquisador, distinguindo um do outro e ao mesmo
tempo impedindo que haja problemas com ambiguidades nas entradas e grafias do
mesmo nome. Outra caracteristica importante € que ele é irrestrito e possibilita o
intercambio de metadados. Usando um ORCID ID, os pesquisadores sao
conectados com suas atividades, resultados de pesquisa, publicacdes e afiliagdes.

O registro ORCID pode ser obtido gratuitamente por meio do site http://orcid.org.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist"
correspondente:

CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados.
STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica.
MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise.

PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas.

STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia.

RATS checklist para estudos qualitativos.

PRISMA-ScR checklist e fluxograma para revisao de escopo.

Politica de registro de revisées sistematicas e ensaios clinicos

A Revista de Epidemiologia e Controle de Infecgdo apoia as politicas de registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) e reconhece a importancia dessas
iniciativas para registro e disseminagao internacional de informacgdes sobre ensaios
clinicos randomizados, com acesso. Assim, desde 2011, os manuscritos de ensaios
clinicos s6 sao aceitos para publicacdo se tiverem recebido um numero de
identificacdo de um dos registros de ensaios clinicos (as opgdes estdo
em http://www.icmje.org). O numero de identificacdo deve ser declarado no final do
resumo e na etapa de transferéncia do manuscrito, carregue o arquivo do parecer e
selecione o componente “Parecer CEP”.. Artigos descrevendo revisdes sistematicas
devem fornecer o numero de registro do protocolo no banco de dados PROSPERO.
Os autores de ensaios clinicos randomizados e revisoes sistematicas devem, assim,
registrar seus estudos antes de submeté-los a publicacdo na Revista de
Epidemiologia e Controle de Infecgao.

Formato dos manuscritos:

1. Folha de rosto (enviar arquivo separado do manuscrito)
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Na etapa de transferéncia do manuscrito, carregue o arquivo e selecione o
componente “Folha de Rosto”.

Cligue aqui para baixar: Modelo Folha de Rosto

Na etapa de transferéncia do manuscrito, carregue o arquivo e selecione o
componente “Indicacéo avaliadores Ad Hoc”.

Cligue aqui para baixar: Indicacao de Avaliadores Ad Hoc

Titulo: O titulo do artigo deve ser curto (maximo de 15 palavras), claro e conciso
para facilitar sua classificacdo. Deve ser enviado em portugués, inglés e espanhol.
Na plataforma deve ser cadastrado em Inglés. Na plataforma deve ser cadastrado
em Inglés (selecionar idioma Inglés).

Autor(es): O(s) nome(s) completo(s) do(s) autor(es), afiliagcdo, curriculo Lattes e
ORCID de cada autor, nome de usuario do Instagram, Facebook, Mendeley e
ResearchGate, para que possamos marca-los em nossa redes e divulgar seus
manuscritos. Do autor correspondente solicita-se endereco, fone e e-mail.

Ex.:Joana da Silva'
'Programa de Pd6s Graduagao em Saude Coletiva , Universidade do Vale do

Rio dos Sinos, Sao Leopoldo, RS, Brasil
* Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboragcao do artigo, no seguinte formato: nome completo do autor (em negrito),
seguido das contribuigdes.

Ex.: Jodo Maria José concepg¢ao analise e interpretacao de dados.
* A revista baseia-se nas deliberagdes do ICMJE, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redagao do artigo ou revisao critica relevante do
conteudo intelectual; 3. Aprovacdo final da versao a ser publicada. 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade
de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢gdes devem ser integralmente
atendidas.

Afiliacdo: Enderego postal completo (logradouro, cidade, CEP) da instituicdo que
cada autor representa.

2. Itens do Texto completo

Titulo

O titulo do artigo deve ser curto (maximo de 15 palavras), claro e conciso para
facilitar sua classificacdo. Deve ser enviado em portugués, inglés e espanhol. Na
plataforma deve ser cadastrado em Inglés. Na plataforma deve ser cadastrado em
Inglés (selecionar idioma Inglés).

Resumo
Contendo respectivos Abstract (inglés) e Resumen (espanhol).
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Artigos originais: Deverdo conter no maximo 250 palavras e elaborado de forma
estruturada com as seguintes segdes: Justificativa e Objetivos, Métodos,
Resultados e Conclusédo.

Artigos de revisdo: Devera conter no maximo 250 palavras. Destacando Justificativa
e Objetivos, Método e Concluséo.

Descritores (Palavras-chave)

Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Descritores. Recomenda-se a selegéo
dos descritores a partir do DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude da Bireme),
disponivel em http://decs.bvs.br/.Os DeCS foram criados para padronizar uma
linguagem unica de indexagao e recuperagao de documentos cientificos.

Abstract e Resumen

Artigos originais: Versao fidedigna do Resumo, em inglés e espanhol, com no
maximo 250 palavras e elaborado de forma estruturada com as seguintes
secoes: inglés = Background and  Objectives, Methods, Results e
Conclusion; espanhol = Justificacion y objetivos, Métodos, Resultados e
Conclusiones.

Artigos de revisao: Versao fidedigna do Resumo, em inglés e espanhol, com no
maximo 250 palavras. Destacando as seguintes sec¢des: inglés = Background and
Objectives, Contents e Conclusion; espanhol = Justificacion y objetivos, Contenido e
Conclusiones.

Keywords
Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Keywords, com a versdao em inglés

dos Descritores usados no Resumo, recomenda-se a utilizagdo do DeCS —
Descritores em Ciéncia da Saude da Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.

Palabras clave

Para todos os artigos, indicar de trés a cinco Palavras clave, com a versao em
portugués dos Descritores usados no Resumo, recomenda-se a utilizagao do DeCS
— Descritores em Ciéncia da Saude da Bireme, disponivel em http://decs.bvs.br/.

Texto

ARTIGOS ORIGINAIS: deverao ser divididos em Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussao, Agradecimentos e Referéncias. A informacdo referente ao n° do
processo do Comité ou Comissdo de Etica da Instituicdo devera constar nos
Métodos. Deverdo ter no maximo 4.000 palavras. Artigos originais deverao ainda
conter no minimo 10 e no maximo 25 referéncias. Poderao ser apresentadas no
maximo 5 figuras e/ou tabelas que devem estar apresentadas no meio do texto.

ARTIGOS DE REVISAO: deverao ser divididos em Introducdo, Métodos, Resultados
e Discussao, Conclusdo, Agradecimentos e Referéncias. Os artigos de revisao
deverao ter no minimo 30 e no maximo 40 referéncias atuais, dos ultimos 5 anos.

As COMUNICACOES BREVES, NOTICIAS E CARTAS AO EDITOR dever&o ter no
maximo 900 palavras e 10 referéncias.
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As IMAGENS DESTAQUE e QUAL O SEU DIAGNOSTICO?dever&o ter no maximo
500 palavras, duas figuras, e no maximo 10 referéncias.

Referéncias:

A RECI adota as “Normas de Vancouver”, disponivel em http://www.icmje.org, como
referéncia para aveiculacdo de seus trabalhos, para as abreviagdes de revistas
buscar no Index Medicus/MedLine.

E INDISRENSAVEL QUE PELO MENOS 40% DAS REEERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS SEJAM INTERNACIONAIS PUBLICADAS NOS ULTIMOS 5
ANOS.

DOI - Digital Object Identifier

E um padrdo para identificacdo de documentos em redes de computadores, como a
Internet. Este identificador, composto de numeros e letras, é atribuido ao objeto
digital para que este seja unicamente identificado na Internet. Utiliza o padrao I1ISO
(ISO 26324).0 sistema DOI fornece uma infra-estrutura técnica e social para o
registro e uso de identificadores persistentes interoperaveis, chamado DOls, para
uso em redes digitais.

O AUTOR TEM A RESPONSABILIDADE DE INFORMAR NAS REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS O DOl DE TODAS AS REFERENCIAS QUE O
APRESENTAREM.

Ex.: Almeida MF, Facchini LA, Portela LE. EDITORIAL. Rev Bras
Epidemiol 2012; 15 (4): 691-693. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-
790X2012000400001.

As referéncias devem ser dispostas no texto em ordem sequencial numérica,
sendo obrigatéria a sua citagao, sobrescrita e sem paréntesis sempre no final
do devido paragrafo apés o ponto final, separados entre si por virgulas; em caso
de numeros sequenciais de referéncias, separa-los por um hifen, enumerando
apenas a primeira e a Ultima referéncia do intervalo sequencial de citagao
(exemplo: "'°'), Evitar a citagdo do nome do autor em destaque no texto.

As referéncias deverédo ser listadas segundo a ordem de citagdo no texto; em cada
referéncia, deve-se listar até os trés primeiros autores, seguidos da expressao et al.
para os demais. Nado se recomenda a citagdao de trabalho nao publicado ou
apresentado em eventos cientificos. Referéncias com mais de cinco anos, de livros
texto e resumo de congressos, devem limitar-se as que sao fundamentais. Incluir
referéncias acessiveis aos leitores. Quando a citagdo for de artigo ja aceito para
publicacdo, incluir “em processo de publicacdo”, indicando a revista e o ano.
Comunicagdes pessoais nao sao aceitas.

A EXATIDAO DAS REFERENCIAS CONSTANTES NA LISTAGEM E A CORRETA

CITAGAO NO TEXTO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DOS
AUTORES.

Observe alguns exemplos:
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Artigos de periodicos
1. Posma DM, Bill D, Parker RJ, et al. Cardiac pace makers: current and future
status. Curr Probl Cardiol 1999; 24 (2):341-420.

2. Maron KJ, Proud |, Krev B. Hypertrophic cardiomyopathy. Ann Intern Med
1996;124(4):980-3.

Volume com suplemento
3. Geerts WH, Pineo GF, Heit JA, et al. Prevention of venous thromboembolism: the
Seventh ACCP Conference. Chest 2004;126(Suppl 3):338S-40.

Numero com suplemento

4. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de saude:
experiéncia acumulada e proposta para o inquérito de saude brasileiro. Rev Bras
Epidemiol 2008; 11 (2 Supl 1):159-67.

Em fase de impresséo

5. Freitas LRS, Garcia LP. Evolugdo da prevaléncia do diabetes e diabetes
associado a hipertensdo arterial no Brasil: analise das pesquisas nacionais por
amostra de domicilios, 1998, 2003 e 2008. Epidemiol Serv Saude No prelo 2012.

Livros
6. Doyle AC, (editor). Biological mysteries solved, 2nd ed. London: Science Press;
1991. p. 5-9.

Autoria institucional

7. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemiolégica. 7. ed. Brasilia:
Ministério da Saude; 2009.

8. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacédo Geral (Mato Grosso).
Informativo populacional e econémico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de
Estado de Planejamento e Coordenacao Geral; 2008.

Capitulos de livros

* Quando o autor do capitulo ndo é o mesmo do livro.
9. Lachmann B, van Daal GJ. Adult respiratory distress syndrome: animal models, In:
Robertson B, van GoldeLMG, (editors). Pulmonary surfactant. 2nd ed. Amsterdam:
Elsevier; 1992. p. 635-63

* Quando o autor do livro é o mesmo do capitulo.
10. Léwy |. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil entre ciéncia
e politica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos de controle: mosquitos,
virus e humanos; p. 249-315.

Anais de congresso

* Publicados em livros
11. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razbes e prevaléncia em quatro
unidades federadas do Brasil. In: Anais da 11 Expoepi: Mostra Nacional de
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Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencao e Controle de Doengas;
2011 31 out - 3 nov; Brasilia, Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. p. 142.

* Publicados em periddicos
12. Oliveira DMC, Montoni V. Situagédo epidemiolégica da leishmaniose visceral no
Estado de Alagoas — 2002. In: 192 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Doenca
de Chagas; 72 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses. 2003 out
24-26; Uberaba. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2003. p.
21-2. (Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, vol. 36, supl. 2).

Portarias e Leis

13. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 116, de 11 de fevereiro de 20009.
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informacdes
sobre Obitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informagbes em Saude sob
gestdo da Secretaria de Vigilancia em Saude. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia (DF), 2009 fev 12; Sec¢ao 1:37.

14. BRASIL. Casa Civil. Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a
obrigatoriedade do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar em todos os
hospitais brasileiros. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF),
1997 jan 7; Secao 1:165.

Documentos eletrénicos

15. Rede Interagencial de Informagdo para a Saude. Indicadores basicos para a
saude no Brasil: conceitos e aplicagbes [Internet]. Brasilia: Organizagao Pan-
Americana da Saude; 2008 |[citado 2012 fev 5]. 349 p. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

16. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacdo do plano de acgdes
estratégicas para o enfrentamento das doengas crbnicas ndo transmissiveis no
Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol Serv Saude [Internet] 2011 [citado 2012 fev 6]; 20
(4):93-107. Disponivel em: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf

17. Almeida MF, Facchini LA, Portela LE. EDITORIAL. Rev Bras Epidemiol [Internet]
2012 [citado 2015 mai 07] ; 15 (4): 691-693. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-
790X2012000400001

Teses e dissertagées
18. Waldman EA. Vigilancia epidemiolégica como pratica de saude publica [tese].
Sé&o Paulo (SP): Universidade de Séo Paulo; 1991.

19. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza em
idosos no Brasil, 1992 a 2006: situagao atual, tendéncias e impacto da vacinagao
[dissertagdo]. Salvador (BA): Universidade Federal da Bahia; 2008.

Artigo com errata publicado:
20. Sindrome compartimental abdominal. Rev Bras Clin Med 2009:7(5):313-321.
[errata em: Rev Bras Clin Med 2009; 7 (6): 360].

Tabelas, graficos e figuras:
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Devem ser padronizados, sem linhas e sem quadro e em escala de azul. E
obrigatéria a sua citacdo no texto. Enumerar os gréficos, figuras, tabelas e quadros
com algarismos arabicos e, em ordem sequencial numeérica. Deverdo conter titulo e
legenda resumidos, no caso de figuras a legenda é embaixo. Tabelas, graficos e
quadros sao titulados em cima. As fotos ficam a critério do autor, quanto a cor
podendo ser preto/branco ou colorida. O mesmo resultado ndo deve ser expresso
por mais de uma ilustragdo. Sinais graficos e siglas utilizados nas tabelas ou graficos
devem ter sua correlagdo mencionada no rodapé. A qualidade das figuras e graficos
€ de responsabilidade dos autores.

Uso de recursos digitais:

Texto em formato DOC (padrdao Winword); graficos em barras ou linhas deverao ser
encaminhados em formato DOC, fotos ou outras figuras deverdo ser digitalizadas
com resolugcdo minima de 300 DPI, em formato DOC. Todos os graficos e as figuras
deverdo, obrigatoriamente, estar no corpo do texto. Titulos e legendas das
ilustracbes, devidamente numerados, devem estar no arquivo de texto. Copias ou
reproducdes deoutras publicagdes serdo permitidas apenas mediante a anexagao de
autorizagao expressa da editora ou do autor do artigo de origem.

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE):

Os pacientes tém direito a privacidade que n&o deve ser infringida, sem
consentimento livre e esclarecido.A identificacdo de informagao, incluindo iniciais
dos nomes dos pacientes, numero de registro do hospital,ndo deve ser publicada
através de descricbes no texto, fotografias ou qualquer outra modalidade,a menos
que ela seja essencial para os propositos cientificos e o paciente (ou responsavel)
fornega oTCLE por escrito para publicacdo. O TCLE para esta finalidade exige que o
paciente veja o0 manuscrito que sera publicado.

Consideragbes Eticas

Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se os procedimentos seguidos
estdo de acordo com os padrdes éticos do Comité responsavel pela experimentagao
humana (institucional ou regional) e com as recomendagdes da resolugdo do
Conselho Nacional de Saude 466/2012. O autor tem a responsabilidade de incluir,
como documento suplementar, o parecer do comité de ética reconhecido pelo CNS —
Conselho Nacional de Saude - para estudos de experimentacdo humana e animal;

Registro de ensaio clinico:

Ensaios clinicos deverao ser registrados de acordo com orientagdo da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) no endereco www.who.int/ictrp/en/. A OMS considera
ensaios clinicos inclusive ensaios preliminares (fase 1), qualquer estudo que recrute
prospectivamente sujeitos de pesquisa para serem submetidos a intervencgdes
relacionadas a saude (farmacos, procedimentos cirurgicos, aparelhos, tratamentos
comportamentais, dietas, modificagcdes nos cuidados de saude) com finalidade de
avaliar os efeitos sobre desfechos clinicos (qualquer variavel biomédica ou
relacionada a saude, inclusive medidas farmacocinéticas e efeitos adversos). A
RECI tem o direito de ndo publicar estudos clinicos que n&o estejam de acordo com
estes e outros padroes éticos determinados por diretrizes internacionais.

Uso de Siglas:
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Siglas ou acrénimos com até trés letras dever&do ser escritos com maiusculas (Ex:
DOU; USP; OIT). Em sua primeira aparicdo no texto, acrdbnimos desconhecidos
serdo escritos por extenso, acompanhados da sigla entre parénteses. Siglas e
abreviaturas compostas apenas por consoantes serdo escritas em letras
maiusculas. Siglas com quatro letras ou mais serao escritas em maiusculas se
cada uma delas for pronunciada separadamente (Ex: BNDES; INSS; IBGE).
Siglas com quatro letras ou mais e que formarem uma palavra, ou seja, que
incluirem vogais e consoantes, serao escritas apenas com a inicial maiuscula
(Ex: Funasa; Datasus; Sinan). Siglas que incluirem letras maiusculas e
minusculas originalmente serao escritas como foram criadas (Ex: CNPq; UnB).
Para siglas estrangeiras, recomenda-se a correspondente tradugdo em portugués,
se for largamente aceita; ou o uso da forma original destaca em italico, se nao
houver correspondéncia em portugués, ainda que o nome por extenso — em
portugués — nao corresponda a sigla. (Ex: OMS = Organizacdo Mundial da Saude;
UNESCO = Organizagdo das Nacgbes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura; MRPII = Manufacturing Resource Planning). Algumas siglas, popularizadas
pelos meios de comunicagdo, assumiram um sentido proprio; € o caso de AIDS =
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, sobre a qual o Ministério da Saude decidiu
recomendar que seus documentos a reproduzam como se tratasse de nome de
doenga, ‘aids’, em letras minusculas portanto. (Brasil. Fundagdo Nacional de
Saude. Manual de editoracdo e producgao visual da Fundagado Nacional de Saude.
Brasilia: Funasa, 2004. 272p.)

ANALISE E ACEITAGAO DOS MANUSCRITOS

1° Os manuscritos sao submetidos exclusivamente pelo cadastro no site:
http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/index. Todos os autores e
afiliagbes devem ser corretamente identificados no sistema no momento da
submissdo. Apds a submissao no sistema da RECI o manuscrito passa por uma
primeira revisdo e estara sujeito a pequenas corregbes ou modificagbes de
padronizacado editorial, que nao alterem o estilo do autor.Quando necessarias
alteragcbes, o manuscrito € encaminhado para o autor para as devidas alteragdes.
Realizadas as alteracbes ele devera ser enviado novamente pelo sistema, caso
contrario, sera finalizado o processo de submissdao € o manuscrito sera arquivado.
Quando nao aceitos, os artigos seréo devolvidos com a justificativa do editor.

2° Se aprovado sem necessidade de correcdes ou apds 0 envio com as alteragdes o
artigo é encaminhado para avaliagao por pares. Caso o avaliador solicite alteracoes,
sera enviado ao autor um relatério com consideragcées para corregcdo. Os autores
deverao providenciar todas as informagdes e correcdes solicitadas, que devem estar
marcadas no texto, utilizando cores de letras diferentes para as marcacao das
alteragdes, de maneira que essas modificagdes fiquem evidentes.

3° A versao corrigida passa por uma nova avaliagdo pelo conselho editorial, onde
podem ser necessarias novas adequagdes. Se o artigo ndo precisar de alteragdes
dos avaliadores, € comunicado o aceite. Caso todas as alteragdes nao tenham sido
atendidas o manuscrito € novamente enviado ao autor com as solicitagdes. Em caso
de um novo retorno sem as devidas corregdes 0 manuscrito € arquivado.
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4°Apds o aceite do artigo para a edigcado de texto, realizada pelos editores. Sera o
ultimo momento para corregdes maiores. O prazo para avaliagdo da edigao de texto
do editor é de 10 dias.

5°Apds o retorno do autor com a versao devidamente revisada, o autor recebera a
versao para a traducao “tarjada” e uma lista de revisores indicada pela RECI para
realizar a REVISAO TECNICA da lingua portuguesalinglesa/espanhol de todo o
texto, e também providenciar a tradugiao do texto completo para o idioma
inglés (caso o texto ndao esteja em inglés). , A devolugao do manuscrito
revisado e traduzido devera ser anexada ao sistema, juntamente com o
certificado emitido pelo revisor (em documentos suplementares),
comprovando sua revisao, no prazo de 25 dias. Fica a cargo da autoria
assumir os custos dessa revisao. O nao atendimento desse quesito
ocasionara o arquivamento do manuscrito.

6° Recebida a versao revisada e traduzida, o trabalho sera publicado no sistema
constando como “artigo no prelo”.

7°Apds a correcédo da edigdo de texto, o artigo sera encaminhado para a segao de
Layout e voltara para o autor realizar a leitura de provas, neste momento somente é
possivel registrar erros tipograficos e de layout.

8° Apds a leitura de provas e devidos ajustes, o artigo em sua versdo final é
publicado na revista.

Condigoes para submissao
Todas as submissdes devem atender aos seguintes requisitos.

e A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo
por outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

e Os arquivos para submissdo estdo em formato .doc (desde que néo
ultrapasse os 10MB).

e Todos os enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto (Ex.:
http://wwwe.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

¢ A identificacdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opcéao
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista,
caso submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instrugdes
disponiveis em Assegurando a Avaliagdo cega por Pares.

e Os metadados deverdo ser incluidos corretamente no sistema, incluindo
todos os autores com seus respectivos dados, pois o artigo ao ser publicado,
o sistema insere automaticamente os autores que estdo listados nos
metadados, ndo podendo haver alteragdes posteriormente. Nao DEVE haver
pendéncias em relacdo ao autor da submisséo e aos demais autores. O titulo
do manuscrito deve ser inserido em letra minuscula e em inglés.

e Todos os autores deverdao ser adicionados no processo de submisséo
durante, ndo sendo possivel adicionar novos autores apos o aceite.

e O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em
espanhol e inglés.
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e O(s) autor(es) informaram o seu registro ORCID nos metadados da
submissao.

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na seg¢ao “Sobre”no site da revista.

o O texto esta com espacamento simples no resumo e 1,5 no corpo do trabalho;
usa uma fonte Times New Roman de 12-pontos; possui no maximo 20
paginas; possui no maximo 10 autores; emprega italico ao invés de sublinhar
(exceto em enderegos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e ndo
em seu final.

e O autor tem a responsabilidade de incluir, como documento suplementares:, o
parecer do comité de ética reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional de
Saude - para estudos de experimentagdo humana e animal, Declaragcéo de
Originalidade, Declaragdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos
Autorais, Termo de Compromisso de Tradugdo, e, arquivo em word com
indicaggo de 3 avaliadores Ah  Hoc. Folha de  Rosto:
https://docs.google.com/document/d/1Mj4isdbKTv9Chqgz6DjC6PI0I4JkviJYBo

Am8bNBt8iM/edit Indicacao de Avaliadores Ad Hoc:
https://drive.google.com/file/d/1Tlo-eybqluSqlOeJz-s9FuziLZLMBQPz/view
Declaragao de Originalidade:

https://docs.google.com/document/d/170qgbl_SseBmzqtB__ qsmXEFPB;|i9DVf
Q/edit Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais:
https://docs.google.com/document/d/1Zzh4bGKpvOMTmyR-
M3DOIlohBV15mnP_b/edit Termo de Compromisso de Tradugao:
https://drive.google.com/file/d/1DAwrZkDKKOQm1-
696hbP6u6SVmMCG6EhCE/view

e 0O manuscrito deve possui uma taxa <35% de semelhanca com
outros trabalhos.

ARTIGO ORIGINAL

Produto inédito de pesquisa inserido em uma ou mais das diversas areas tematicas
da RECI.

ARTIGOS REVISAO

Apresentagdo de uma sintese de resultados de estudos originais com o objetivo de
responder a uma pergunta especifica, deve descrever, em detalhes, o processo de
busca dos estudos originais; ou analise critica de material publicado, discussao
aprofundada sobre tema relevante para a tematica da revista ou atualizagéo sobre
tema controverso ou emergente.

RELATO DE CASO

Apresentacdo de estudos de casos peculiares e/ou em novas técnicas, com
comentarios sucintos de interesse para a atuagao de outros profissionais da area.

CARTAS AO EDITOR

Criticas ou comentarios breves sobre temas de interesse dos leitores.
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COMUNICAGOES BREVES

Relatos curtos de achados que apresentam interesse para as areas da revista, mas
que ndo comportam uma analise e uma discussao mais abrangente.

Declaragéao de Direito Autoral

A submissao de originais para este periddico implica na transferéncia, pelos autores,
dos direitos de publicagdo impressa e digital. Os direitos autorais para os artigos
publicados sdo do autor, com direitos do periddico sobre a primeira publicagdo. Os
autores somente poderao utilizar os mesmos resultados em outras publicagdes
indicando claramente este periddico como 0 meio da publicagdo original. Em virtude
de sermos um periodico de acesso aberto, permite-se o uso gratuito dos artigos em
aplicagdes educacionais e cientificas desde que citada a fonte conforme a licenca
CC-BY da Creative Commons.

Indicag&o avaliadores ad hoc

Na etapa de transferéncia do manuscrito, carregue o arquivo e selecione o
componente “Declaragao de Originalidade ”.

Clique para baixar: Declaracido de Originalidade

Na etapa de transferéncia do manuscrito, carregue o arquivo e selecione o
componente “Declaragao de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais”.

Cligue para baixar: Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos

Autorais



