| Editorial

presente edi¢o da revista Epidemiologia e Servigos de Satide aborda quatro temdticas de grande relevin-

cia para a epidemiologia, a prevencio e o controle de doencas: a prevaléncia da hipertensio arterial no

Brasil; o relacionamento entre bases de dados dos sistemas de informacio de mortalidade e de internagio
hospitalar; as caracteristicas da internagdo hospitalar na populacio idosa; e a producio e disseminacio de ma-
nuscritos cientificos.

Dois artigos abordam os temas da alta carga das doengas cronicas ndo transmissiveis e do impacto nos servicos
de saide causados pelo rapido envelhecimento populacional, vivenciados nas tltimas décadas no Brasil.

0 artigo intitulado “Hipertensdo arterial no Brasil: estimativa de prevaléncia a partir de estudos de base
populacional” ' apresenta uma revisdo critica dos estudos de base populacional que estimam a prevaléncia de
hipertensio arterial (HA) no pais, publicados a partir do ano de 1990 e recuperados nas bases LILACS e Medline.
Seus autores identificam e selecionam 13 estudos publicados, em sua grande maioria relativos as macrorregioes
Sul e Sudeste. Entre os principais resultados apresentados nessa revisdo, destacam-se a prevaléncia média de 20%
de hipertensio arterial na populago adulta, com tendéncia de elevacio nas faixas de idade mais avangadas, e a
associacdo da HA com condic¢des socioecondmicas (como a baixa escolaridade), com historia de antecedentes
familiares, com outros agravos (a obesidade e o diabetes, por exemplo), com habitos de vida (o tabagismo, o
consumo de dlcool e a inatividade fisica, principalmente) e com altera¢oes metabélicas (como as dislipidemias).
0 estudo chama a atencio para a pouca abordagem dos aspectos relacionados ao conhecimento da populagio
sobre a condigdo de hipertenso, bem como ao tratamento e controle da HA. Do ponto de vista da relevancia para
a Satde Publica, o artigo destaca-se por abordar a magnitude do problema da HA no Brasil, apesar de pouco
conhecida nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, a importancia da abordagem da HA de forma integrada
com os demais fatores relacionados as doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente as cardiovasculares,
e a importancia de aprofundar os aspectos de acesso ao tratamento e de controle da HA no ambito dos servigos
de satde.

Outro artigo apresentado nesta edicio, “Assisténcia hospitalar a populagdo idosa em cidade do sul do Brasil’
traz uma andlise da expressiva proporcio das pessoas com idade acima de 60 anos no conjunto das internagdes
hospitalares financiadas pelo SUS. Trata-se de um estudo transversal sobre as caracteristicas das autorizagdes de
internacdo hospitalar entre a populacdo idosa do Municipio de Londrina, Estado do Parand, e suas implicacdes
para o Sistema Unico de Satide (SUS) em termos de nimero de internagdes e de dias de permanéncia, e seus
custos para o sistema. Os resultados do estudo mostram o maior peso de interna¢des da populacio acima de 60
anos de idade, proporcionalmente ao total das internagdes realizadas e a sua distribuicio populacional por idade,
além dos principais grupos de causas e das patologias especificas responsaveis por essas internacdes. O estudo
chama a atengdo para o impacto do envelhecimento populacional no sistema de satide e a urgente necessidade de
reorganizacao dos servicos de satide, para a atengdo a populacio acima de 60 anos de idade, e de reorganizacio
do modelo assistencial, mediante a priorizacio das acoes de promocio da satide e de prevengdo primdria, no
sentido de proporcionar um envelhecimento ativo e promover modos de viver mais sauddveis.’

Aleitura de ambos os estudos reafirma a necessidade de primazia das agdes de vigilancia das doencas cronicas
ndo transmissiveis e de seus fatores de risco, bem como de desencadear intervengdes de prevencio de doencas
e de promocdo da satide efetivas, atuantes sobre os fatores determinantes e sobre os fatores de risco comuns as
vdrias patologias, como o sedentarismo, a alimentacdo inadequada, o tabagismo, as altas propor¢des de ndo-
detecgio e ndo-tratamento adequado da hipertensio arterial, entre outros.*

0 texto “Requisitos uniformes para manuscritos submetidos a periodicos biomédicos: escrevendo e edi-
tando para publicagoes biomédicas” > é uma tradugio para o idioma Portugués da publicacio do Comité Inter-
nacional de Editores de Periédicos Médicos (ICMJE), originalmente apresentada no seu sitio na internet. A revista
apresenta a seus leitores a edi¢do em Portugués de um documento completo de sistematizagio e padronizacio
de como produzir, avaliar e disseminar a produgio de conhecimento cientifico por meio de revistas dedicadas a
relatos desse carater, desenvolvidos nas dreas biomédicas e da Satide Piblica. O documento aborda os seguintes



temas gerais: (i) aspectos éticos na producio de artigos — autoria, colaborago, editoracio, revisdo, conflito de
interesses, privacidade e sigilo, protecio de seres humanos e animais em pesquisas —; (ii) questoes editoriais
relevantes, como publicacdo de estudos com resultados negativos, correcdes, retratacdes e adverténcia, direitos
autorais, publica¢des miltiplas, duplicadas e concorrentes, publicagdes temdticas e eletronicas, antincios, relacio
entre as revistas médicas e os meios de comunicagio, obrigacdo do registro dos ensaios clinicos; e (iii) orientacio
a0s autores sobre como elaborar um manuscrito de forma a ser claro, objetivo e qualificado na abordagem de
todos os seus passos e contetidos — resumo e palavras-chave, introducdo, metodologia, resultados, discussio,
referéncias, tabelas e figuras —, como também a forma de submeté-lo ao periddico.

0 artigo “Método de relacionamento de bancos de dados do Sistema de Informagées sobre Mortalidade
(SIM) e das autorizacdes de internagdo hospitalar (BDAIH) no Sistema Unico de Satide (SUS), na investi-
gagdo de 6bitos de causa mal-definida no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, 1998° ° apresenta um método de
relacionamento entre duas bases de dados: informagdes de mortalidade; e informagdes de internacdo hospitalar.
No atual contexto de rdpidos avangos na capacidade de processamento dos microcomputadores e de desenvolvi-
mentos de aplicativos que possibilitam o relacionamento entre virias bases de dados, é grande o potencial para
validacio, correcdo e ampliacdo das informacoes que a andlise isolada de cada base possibilita. Amplia-se, ainda,
o potencial de anlises epidemioldgicas de tendéncias e de avaliacdo de fatores de riscos.

Em sintese, os artigos apresentados trazem contribui¢des relevantes para os profissionais de satide e gestores
do SUS nos campos da produgio do conhecimento, da analise de situacdo de satide — no que se refere as doen-
cas cronicas nao transmissiveis — e do desenvolvimento de metodologias voltadas para potencializar o uso dos
sistemas de informacdes existentes.
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