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Associacao entre o polimorfismo do gene VDR e rejeicdo do enxerto renal:

uma revisao narrativa.

RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) é classificada em cinco estagios progressivos da
perda da funcéo renal; ao atingir o estagio cinco, ha necessidade de dialise ou
transplante. Em relagéo a qualidade de vida e custos a longo prazo o transplante
€ a melhor alternativa. Alguns estudos sugerem que baixas concentracdes de
vitamina D na populacdo com DRC pode levar a eventos adversos graves, como
doenca cardiovascular e morte; em pacientes com menor tempo de transplante
pode levar a rejeicdo aguda. Os polimorfismos do gene VDR vém sendo
associados a maior suscetibilidade a algumas doencas, inclusive no pés
transplante, como diabete mellitus. Sendo assim, o artigo teve como objetivo
revisar a associacao entre o polimorfismo do gene VDR e rejeicdo do enxerto
renal a fim de avaliar o papel do VDR no processo de rejeigéo do enxerto. A partir
de uma busca na base de dados Pubmed, foram incluidos quatro artigos que
investigaram a associacdo do polimorfismo do gene VDR e rejeicdo do enxerto.
Foram encontradas associacfes significantes entre os polimorfismos e
sobrevida alterada ou taxas de rejei¢cdo aguda poés transplante renal. Os estudos
destacam a necessidade de amostras maiores para que seja possivel concluir

sobre essas associacoes.

Palavras chaves: Polimorfismo Genético. Transplante Renal. Rejeicdo de

Enxerto.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is classified into five progressive stages of loss of
kidney function; upon reaching stage five, dialysis or transplantation is required.
Regarding quality of life and long-term costs, transplantation is the best
alternative. Some studies suggest that low concentrations of vitamin D in the
population with CKD can lead to serious adverse events, such as cardiovascular
disease and death; in patients with a shorter transplant time can lead to acute
rejection. Polymorphisms of the VDR gene have been associated with greater
susceptibility to some diseases, including post-transplantation, such as diabetes
mellitus. Therefore, the article aimed to review the association between VDR
gene polymorphism and renal graft rejection in order to assess the role of VDR
in the graft rejection process. Based on a search in the Pubmed database, four
articles were included that investigated the association of VDR gene
polymorphism and graft rejection. Significant associations were found between
polymorphisms and altered survival or acute rejection rates after kidney
transplantation. The studies highlight the need for larger samples to be able to
conclude about these associations.

Keywords: Genetic Polymorphism. Kidney Transplantation. Graft Rejection.



INTRODUCAO

A doenca renal cronica é hoje um importante problema de saude publica mundial.
Presume-se que 11% da populagéo adulta brasileira seja portadora de algum
grau de doenca renal cronica (DRC), isto &, aproximadamente 13 milhdes de
pessoas’.

A DRC é classificada em cinco estagios progressivos, de acordo com a
intensidade de perda da funcdo renal. Os danos nos estagios 1 e 2 séo
reversiveis, mas a partir do estagio 3 o dano é permanente e sera progressivo
até atingir o estagio 5, que sera fatal se ndo houver a possibilidade de dialise ou
de transplante?. A tabela 1 apresenta os estagios da DRC de acordo com Kidney

Disease Outcomes Quality Initiatives.

Tabela 1. Estdgios da doenca renal crbnica

Estagio TFG (mL/mim) Descricao
1 >90 Sinal de les&o renal com funcao renal
normal
2 60-89 Apresenta lesdo renal com FG levemente
diminuida
3 60-89 Lesdo renal e alteracdo laboratorial com

FG moderadamente diminuida

4 15-29 Leséo renal, alteracdo laboratorial e

sintomas com FG severamente diminuida

5 <15 Faléncia renal - didlise ou transplante

renal

TFG: taxa de filtracao glomerular; FG: filtracdo glomerular.

Fonte: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative®

Estudos indicam que portadores de hipertenséao arterial, diabetes mellitus, e
histéria familiar de doenca renal crbnica tém maior probabilidade de
desenvolverem insuficiéncia renal cronica®. Pacientes que evoluem para doenca

renal cronica terminal necessitam de algum tipo de terapia renal substitutiva,



sendo as modalidades disponiveis: a hemodialise, a dialise peritoneal e o
transplante renal®.

Em diversos aspectos, como custos a longo prazo, nivel de qualidade de vida e
morbidade, o transplante renal mostra-se superior quando comparado a dialise®.
Pacientes com DRC s&o especialmente suscetiveis a hipovitaminose D por
diversos fatores, como reduzida exposi¢do solar devido a elevada carga de
comorbidades, fotoproducdo cutanea e hidroxilacdo hepatica deficientes,
reducdo do consumo de alimentos ricos em vitamina D e proteinuria. Além disso,
a sintese de 1,25(0OH)2D esté prejudicada devido a condi¢fes proprias da DRC,
como reducao do niumero de néfrons, elevacao progressiva do FGF-23 (fator de
crescimento fibroblastico), diabetes, hiperuricemia e acidose metabdlica’.
Alteracdes especificas no metabolismo da vitamina D em transplantados ainda
ndo sdo totalmente compreendidas, porém apresentam peculiaridades
relacionadas ao transtorno especifico pés-transplante do eixo PTH-FGF23,
regime imunossupressor e fatores ambientais®.

Sabe-se pouco sobre os niveis de vitamina D na populagdo receptora de rim,
mas comparado  com os doentes renais  cronicos, pacientes
transplantados tendem a um estilo de vida mais ativo com uma dieta rica em
alimentos com maior teor de vitamina D°.

As principais complicacfes poés-transplante que podem levar a perda do enxerto
renal séo infec¢des, doencas relacionadas ao sistema cardiovascular e diabetes
mellitus. Alguns fatores associados a rejeicdo aguda do enxerto sao:
manutencao insuficiente de imunossupressao, recuperacdo incompleta da
funcdo renal apds terapia aguda e problemas histolégicos?©.

Em um estudo com 7.557 receptores foi observado que 1.067 (14,1%) enxertos
renais falharam apdés um tempo médio de acompanhamento clinico pés-
transplante de 7,12 (intervalo interquartil 3,51-8,77) anos, com progndstico de
retorno a dialise ou retransplante?!?.

O risco de desenvolver uma rejeicdo aguda (RA) em relacdo ao status de
vitamina D foi avaliado em 351 receptores de enxerto renal. No estudo, os

autores relataram que pacientes com niveis de vitamina D <20 ng/mL, avaliados



dentro de 30 dias apds o transplante, tiveram o dobro de risco de RA do que
pacientes com niveis normais de vitamina D12,

A vitamina D é um hormonio esteroide essencial para o desenvolvimento
humano?!3, estando presente em inlmeros processos bioldgicos como o
metabolismo ésseo, regulacdo do metabolismo do célcio e fosfato, modulacao
da resposta imune e regulagéo da proliferacéo e diferenciacéo celular4.

E sintetizada naturalmente pela pele apos exposicdo a radiacéo ultravioleta B
(UVB) do sol e tem a 25-diidroxi-vitamina D3 (calcidiol) como seu metabdlito
principal. A vitamina D depende do metabolismo hepético para a producdo de
25-hidroxivitamina D3, que no rim se transforma no composto ativo, o calcitriol
(1,25(0OH2)D3)%.

A concentragdo de vitamina D circulante pode ser influenciada pela funcgéo
hepatica, renal, niveis de estrogénio e predisposicdo genética's. As variacdes no
sistema enddcrino da vitamina D, assim como a sua deficiéncia, tém sido
associados a varias doencas como diabetes, doencas cardiovasculares,
doencas dsseas e imunoldgicas, diversos tipos de cancer e doencas renais'® ’
12_

Os efeitos pleiotropicos da vitamina D vém sendo avaliados por trabalhos
epidemioldgicos sobre os niveis circulantes desse horménio, mas também tém
sido feitos estudos genéticos sobre o assunto, uma vez que esses oferecem
excelentes oportunidades para correlacionar as a¢des moleculares com os
dados epidemiol6gicos?®.

A baixa concentracao sérica de vitamina D est4 associada a riscos aumentados
de doencas'®. A prevaléncia da hipovitaminose aumenta a medida que a fungéo
renal diminui. Nos pacientes com doencas renais cronicas (DRC) os baixos
niveis de vitamina D aumentam o risco do desfecho de morte, e naqueles
submetidos a didlise o risco é ainda maior para o0 mesmo desfecho!® 2°. Nos
pacientes transplantados, a hipovitaminose D é mais prevalente nos pacientes
com menor tempo de transplante quando comparados aos de longo prazo??.

Os efeitos bioldgicos da vitamina D sdo mediados pelo seu receptor (VDR), um
fator de transcricdo que pertence a familia de receptores hormonais nucleares.

O VDR é expresso em guase todas as células humanas, estando presente em



quase todos os tecidos, e parece participar, de maneira direta ou indireta, da
regulacéo de cerca de 3% do genoma humano?2.

Polimorfismos sao variacdes na sequéncia de DNA que ocorrem entre 1-2% da
populacdo. Os polimorfismos do gene VDR vém sendo associados a maior
suscetibilidade a algumas doencas como diabetes mellitus tipo 1 e 2, artrite
reumatdide e cancer®® 24 25 Bsml (rs1544410), Fokl (rs10735810), Tagql
(rs731236) e Apal (rs7975232) sao os single nucleotide polymorphisms (SNPSs)
mais frequentemente estudados?®.

O desequilibrio de ligagbes com um ou mais polimorfismos em outras partes do
gene VDR parece explicar as associacdes observadas com a presenca dessa
caracteristica. Mapear os polimorfismos em todo o gene VDR a fim de
compreender melhor as consequéncias funcionais dessas variacdes e
aprofundar a compreenséao da variabilidade do sistema enddcrino da vitamina D
tém sido o foco de diversos estudos que visam encontrar aplicagbes para a
avaliacdo no risco de doencas e na previsdo de resposta a tratamentos?®.

O objetivo é revisar e avaliar a associacao entre o polimorfismo do gene VDR e
rejeicado do enxerto renal a fim de avaliar o papel do VDR no processo de rejeicao

do enxerto renal e infeccédo viral.

MATERIAIS E METODOS

COLETA DE DADOS E ANALISES

Foi realizada uma busca na base de dados Pubmed em fevereiro de 2022 a partir
dos termos “Genetic Polymorphism”, “Kidney Transplantation” e “Graft
Rejection”, bem como seus sindnimos, disponibilizados pela base de dados. A

estratégia de busca completa é apresentada no quadro 1.

Quadro 1: Termos utilizados na busca na base de dados.

(Polymorphism, Geneticimh] OR Polymorphism*[tw]) AND (Receptors, Calcitriol[mh]
OR 1,25-Dihydroxycholecalciferol Receptor*[tw] OR 1,25-Dihydroxyvitamin D 3
Receptor*[tw] OR 1,25-Dihydroxyvitamin D3 Receptor*[tw] OR Calcitriol




Receptor*[tw] OR Cholecalciferol Receptor*[tw] OR Vitamin D 3 Receptor*[tw] OR
Vitamin D3 Receptor*[tw] OR Vitamin D Receptor*[tw] OR VDRJ[tw]) AND (Kidney
Transplantation[mh]OR Renal Transplantation*[tw] OR Renal Transplantations*[tw]
OR Transplantations, Renal*[tw] OR Transplantation, Renal*[tw] OR Grafting,
Kidney*[tw] OR Kidney Grafting*[tw] OR Transplantation, Kidney*[tw] OR Kidney
Transplantations*[tw] OR Transplantations, Kidney*[tw ) AND (Graft Rejection
[mh]OR Graft Rejections [tw]OR Rejection, Graft[tw] OR Rejections, Graft*[tw] OR
Transplant Rejection*[tw] OR Transplantation Rejection*[tw] OR Rejection,
Transplantation*[tw] OR Rejections, Transplantation*[tw] OR Transplantation
Rejections*[tw] OR Rejection, Transplant*[tw] OR Rejections, Transplant*[tw] OR

Transplant Rejections*[tw])

Na primeira etapa do trabalho foram analisados todos os estudos encontrados,
a partir da avaliacdo dos titulos e resumos e incluidos aqueles que se aplicavam

aos critérios de inclusao e exclusao.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos em que foi feita a avaliacdo da relacdo entre o
polimorfismo do gene VDR e a rejeicdo do enxerto renal.

Foram excluidos estudos que ndo cumpriram os critérios de inclusdo, bem como
estudos duplicados, resumos, relatos de caso. Nao houve restricdo quanto ao
idioma dos estudos.

RESULTADOS

ApOs a busca computadorizada foram localizados nove artigos que foram
submetidos as avaliages de inclusdo e exclusdo descritas na metodologia.

Durante a busca dos artigos, um n&o foi encontrado e quatro artigos foram
excluidos, uma vez que nado se aplicam ao nosso objetivo, trés relacionados a

diabete mellitus pds transplante e um relacionado a densidade 6ssea, totalizando



quatro artigos para inclusdo no estudo. Como é apresentado no fluxograma da

figura 1.

TOTAL DE ARTIGOS EXCLUiDO EXCLUIDOS INcLviDos
Nove artigos encontrados Um artigo excluido por ndo Quatro artigos excluidos Quatre artiges aceitos na
apés a busca. se obter acesso. apds leitura completa. Trés revisdo que se enquadravam
relacionados a Diabetes dos critérios, associagdo do
mellitus pés transplante, e um polimorfismo do gene VDR e
relacionado a densidade rejei¢do do enxerto renal.

dsseq.

Figura 1:Fluxograma de selecgéo dos estudos.

Na Tabela 2 estéo os artigos incluidos no estudo, bem como as informacdes para
avaliacao e discusséao dos resultados obtidos.



TABELA 2: PRINCIPAIS INFORMACOES DOS ARTIGOS PARA AVALIACAO E DISCUSSAO.

AUTOR E ANO
DE
PUBLICAGAO

LOCAL

DELINEAMENTO

TAMANHO DA
AMOSTRA

IDADE E
SEXO

CONDICAO
CLINICA

COMORBIDADES

PRINCIPAIS RESULTADOS

ZUNUNI
VAHED S. ET
AL., 2021.77

AZARPIRA, N.
ET AL., 2009.2°

VUDETAL,,
2013.%

LAVIN PJ. ET
AL., 2007.%8

Estados
Unidos

Irlanda

Caso-contole

Transversal

Transversal

Transversal

115 receptores de
transplante renal
incluidos e 100
individuos
saudaveis.

75 receptores de
transplante renal
incluidos, sendo
22 com rejeicao
aguda e 53 néo
rejeicdo aguda.

502 receptores de
transplante renal
hispanicos
incluidos, sendo
181 com rejeicdo
aguda e 321 nado
rejeicdo aguda.

379 receptores de

transplante renal
incluidos.

Masculino (72)
e Feminino
(43)entre 15 e
60 anos.

Masculino (47)
e Feminino
(28) com idade
média de
39,57+10,9
anos.

Masculino
(309) e
Feminino (193)
com idade
média de 44,7
anos.+13,8
anos.

Masculino e
Feminino.

DRC estagio
5

DRC estagio
5

DRC estagio
5

DRC estagio
5

Diabetes;
Hipertensao

Diabetes;
Hipertenséo

N&o constam
informacdes

N&o constam
informacdes

A frequéncia do alelo G no
polimorfismo Apal (rs7975232) nos
receptores de transplante renal foi

0,63 vezes menor do que em
individuos saudaveis (p=0,026).
Considerando a incidéncia de
infeccéo viral, foram identificadas
diferencas significativas entre as
frequéncias de VDR Fokl (OR =
2.035; IC 95% 1,06-2,89, p=0,030).
N&o foram encontradas associacdes
estatisticamente significativas entre
gualguer um dos polimorfismos VDR
do estudo e os resultados clinicos,
sobrevida do enxerto renal e rejeicao
aguda.

A frequéncia do haplétipo GTCG (ha
ordem de VDR Fokl C>T, Bsml G>A,
Apal T>G, e Tagl T>C)] foi
significativamente diferente nos
pacientes com rejei¢do aguda do
enxerto em comparagao com o
controle (p=0,007), enquanto o
haplétipo ACCA foi associado a
perda do enxerto (p=0,02).
Houve melhora significativa na
sobrevida do aloenxerto para
pacientes homozigotos ou
heterozigotos para o VDR Fokl Alelo
T (Razdo de risco = 0,488, p< 0,001).




Os estudos incluidos encontraram associacdo significante entre o0s
polimorfismos estudados e sobrevida alterada ou taxas de rejeicdo aguda pos
transplante renal. No entanto, os estudos destacam a necessidade de amostras
maiores para que seja possivel concluir sobre essas associagoes.

Dois estudos relataram associacdo entre alelos e haplétipos do VDR e sua
distribuicdo de gendtipos estao significativamente associadas aos desfechos do
aloenxerto, incluindo rejeicdo do enxerto e infecgéo viral? 27,

Lavin PJ. et al,. 2007, mostrou relacao do polimorfismo VDR com a sobrevida do
enxerto em pacientes transplantados renais?®.

A prevaléncia geral, no estudo de Azarpira N. et al., 2009, de pacientes com
rejeicdo aguda foi de 29,3%, ndo sendo encontradas evidéncias que sugiram que
o polimorfismo do gene VDR determina a incidéncia de rejeicdo aguda ou

sobrevida do enxerto ap6s o transplante renal?®.

Polimorfismo VDR Fokl

Foi identificada associacéo entre VDR Fokil, e infec¢do viral (OR =2.035; IC 95%
1,06-2,89, p=0,030). O estudo de polimorfismos VDR, a frequéncia dos genotipos
Fokl (rs2228570) (GG, GT e TT) nao foi estatisticamente significativa, mas a
frequéncia do alelo T em pacientes com historico de infeccdo viral foi
significativamente menor do que nos controles (p=0,030), o0 que mostra uma
associacdo a infeccGes virais em receptores renais?’.

Na investigacdo da frequéncia dos gendtipos Fokl (rs10735810), ndo foram
observadas associag0es significativas entre o alelo F e as taxas de rejeicao
aguda®®.

N&o houve associacao significativa entre as frequéncias alélicas e genotipicas
do polimorfismo do gene VDR Fokl (rs2228570) C>T com rejeicdo ou
sobrevivéncia do enxerto. O haplétipo GTCG foi menos observado na rejeicao
aguda do enxerto comparado ao grupo controle?s.

Em relagéo a rejei¢cdo aguda, Lavin PJ. Et al., 2007. N&o encontrou associagdes
significativas em qualquer uma das frequéncias de genotipos do Fokl

(rs10735810), porém houve um aumento significativo na sobrevida do enxerto?s.



Polimorfismo VDR Apal

A frequéncia do alelo G no polimorfismo VDR Apal (rs7975232) nos receptores
de transplante renal foi 0,63 vezes menor do que em individuos saudéaveis
(p=0,026). Nao houve diferenca significativa em relacéo a frequéncia dos alelos
G e T e a distribuicdo dos gendtipos Apal rs7975232, quanto a rejeicao do
enxerto e nem entre 0s receptores com historico de infec¢do viral e os
controles?’.

Dois estudos apontam que ndo houve associacao significativa entre qualquer um
dos gendtipos do polimorfismo VDR Apal e sobrevida do enxerto ou taxas de
rejeicdo aguda? %8,

Polimorfismo VDR Bsml

Em relacdo a rejeicdo do enxerto renal e infec¢éo viral avaliadas em Zununi VS.
et al., 2021, a frequéncias dos alelos T e C e a distribuicdo dos gendtipos do
polimorfismo VDR Bsml (rs1544410) nado foram encontrados resultados
significativos quando comparados com o grupo controle?’”. Também néo
encontraram dados significativos de rejeicdo e sobrevida do enxerto na

distribuicdo de frequéncia de gendtipos para Bsml (rs1544410) 2629,

DISCUSSAO

Os resultados dos estudos incluidos nesta revisdo ndo apontam achados
relevantes que associam o polimorfismo do gene VDR com a rejei¢éo do enxerto
renal.

Em um estudo recente, Korucu, B. et al., 2021, associa o polimorfismo do gene
VDR com a doenca Ossea em pacientes transplantados, mostra que o

polimorfismo VDR Apal aumenta significativamente o risco de



hiperparatireoidismo persistente, e o polimorfismo VDR Bsml aumenta necrose
avascular em pacientes apés o transplante renal°.

Existem evidéncias de que algumas comorbidades estdo associadas ao
polimorfismo do gene VDR. Numakura, K. et al., 2005, demonstra que o
polimorfismo pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de diabetes
mellitus pés-transplante, mas sem taxas significativas de rejeicdo aguda3’.
Outro fator de risco estd associado ao polimorfismo VDR Bsml para o
desenvolvimento de rejeicdo celular aguda apdos o primeiro ano de transplante
hepatico®?.

Questdes nutricionais de baixa ingesta de alimentos ricos em vitamina D, menos
exposicao ao sol, inatividade fisica e fator de crescimento elevado de fibroblastos
sao causas de deficiéncia de vitamina D. Maggie KM Ma et al., 2012, mostra que
transplantados renais com rejei¢cdo aguda tinham niveis mais baixos de vitamina
D em comparagdo com aqueles sem rejei¢do aguda®:.

Apenas Lavin PJ. et al., 2007 associou a relacdo do aumento de sobrevida do
enxerto renal e o polimorfismo do gene VDR FokI?8,

A associacao da infeccdo viral em receptores de enxerto renal € demonstrada
em Zununi VS. et al., 2021, devido a menor frequéncia de alelos T do
polimorfismo VDR Fokl quando comparados ao grupo controle?’.

CONCLUSAO

O estudo dos receptores de vitamina D em pacientes com DRC mostrou-se
importante para diversos achados clinicos pos transplante, como diabetes
mellitus e infeccdes virais; no entanto, pesquisas avaliando os casos de
associacao com rejeicdo do enxerto ainda sdo escassos.

Os artigos incluidos nesta revisdo narrativa indicam limitacdes que
impossibilitam uma concluséo sobre a associagéo estudada, como, por exemplo,
tamanhos de amostra pequenos, poucos estudos que exploraram o polimorfismo
do gene VDR em transplantes e também o estudo de uma populacéo especifica
como no artigo de Vu D. et al., 2012, que estuda uma populacao de hispanicos

receptores de transplante renal.



Portanto, mostra-se importante o desenvolvimento de novos estudos com a
tematica abordada, com tamanhos de amostra maiores, além de pesquisas com
outros delineamentos como casos-controles, a fim de aumentar a forca dos
achados, e que avaliem e investiguem todos os polimorfismos para uma melhor
compreensao de suas funcdes, em diferentes etnias e racas das populacoes.

O desenvolvimento de mais pesquisas sobre os polimorfismos genéticos do
gene VDR e a rejeicao dos enxertos renais poderdo beneficiar a populacao

impactando significativamente na qualidade de vida dessas pessoas.
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O Brazilian Journal of Nephrology (Jornal Brasileiro de Nefrologia) tem como
missdo contribuir para o avanco do conhecimento cientifico e da prética
profissional em Nefrologia, por meio da publicacdo de estudos originais
relevantes, nas areas de pesquisa basica e clinica.

O periddico online é publicado nos idioma portugués e inglés e tem acesso
aberto e gratuito, sob a Licenca Creative Commons do tipo
atribuicdo BY (http:///creativecommons.org/licences).

Os autores estdo livres de cobranca de taxas para a submissao e publicacdo de
manuscritos. Os direitos autorais dos artigos serao automaticamente transferidos
para o Sociedade Brasileira de Nefrologia. O contetdo do material enviado para
publicacdo ndo pode ter ser previamente publicado ou submetido a outros
periodicos. Para publicar, mesmo que em parte, em outro periédico, € necessaria
a aprovacao por escrito dos editores. Os conceitos e declara¢gdes contidos nos

referidos manuscritos séo de inteira responsabilidade dos autores.

2. Processo de reviséao
Para a selecdo dos manuscritos, avalia-se a originalidade, a relevancia dos

topicos e a qualidade da metodologia cientifica, bem como o atendimento as
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normas editoriais adotadas pelo periodico. A submissdo de manuscritos em
discordancia com o formato descrito neste documento, podera incorrer em sua
devolugao.

Os manuscritos submetidos ao BIJN passam por uma avaliacdo preliminar,
realizada por até dois membros da Equipe Editorial. Se aprovados nesta etapa,
sdo submetidos a avaliacdo de revisores externos. Com base nos comentarios
e recomendacdes dos revisores externos e do Editor Associado, o Editor-chefe
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manuscrito.
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e 0s comentarios dos revisores externos, O Editor-chefe podera aceitar, solicitar
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manuscritos revisados seréo aceitos.
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3. Preprint

O Brasilian Journal of Nephrology aceita a submissdo de manuscrito
previamente depositados em repositérios de preprint, como medRXxic
(https://lwww.medrxiv.org/). Para a submissdo destes manuscritos, é necessario

gue os autores indiquem os dados do depdsito na Carta de Apresentacao.
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O BJN segue as recomendacdes do International Committee of Medical Journal
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Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical

Journals (http://www.icmje.org/recommendations/).
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Para as questbes éticas, o periodico segue o cédigo de conduta ética em
publicacdo, recomendado pelo Committee on Publication Ethics -
COPE (http://publicationethics.org).

AUTORIA

As pessoas designadas como autores devem ter participado substancialmente
da elaboracdo do manuscrito para assumir a responsabilidade pelo seu
conteddo. O International Committee of Medical Journal Editors
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de: http://www.icmje.org/recommendations/.

CONFLITO DE INTERESSE

A confianca publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade dos
artigos publicados dependem, em parte, de como o conflito de interesse é
administrado durante a redacao, revisdo por pares e a decisao editorial.

O conflito de interesse existe quando um autor (ou instituicdo do autor), revisor
ou editor tem relacdes financeiras ou pessoais que influenciem de forma
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compromisso, interesses conflitantes ou fidelidades conflitantes).
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como emprego, consultorias, posse de agdes, testemunho de especialista pago)
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de minar a credibilidade da revista, dos autores, e da prépria ciéncia. No entanto,
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podem ocorrer conflitos por outras razbes, tais como relacbes pessoais,
competicdo académica e paixao intelectual.

A politica de conflito de interesses do BJN exige de autores, revisores e editores
a divulgacao de qualquer interesse financeiro ou outro (compromisso) que possa
ser interpretado como resultando em um conflito real, potencial ou percebido.
Os autores sao obrigados a declarar na Carta de Apresentacao qualquer relacéo
financeira ou compromisso nos ultimos 36 meses. Revisores devem declarar o
conflito de interesse no formulario de avaliagdo dos manuscritos, disponivel a

partir do Sistema ScholarOne.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Os doentes tém o direito a privacidade que ndo deve ser infringida sem o
consentimento informado. Identificacdo de informacdes, incluindo os nomes dos
pacientes, iniciais ou numeros no hospital, ndo devem ser publicadas em
descri¢cOes, fotografias e genealogias, a menos que a informacao seja essencial
para os propositos cientificos e o paciente (ou responséavel) dé o consentimento
livre e esclarecido para a publicacdo. O consentimento informado para este
propdésito requer que o manuscrito a ser publicado seja mostrado ao paciente.
Os autores devem identificar os individuos que prestam assisténcia a escrever e
divulgar a fonte de financiamento para essa assisténcia. Detalhes identificadores
devem ser omitidos se ndo sdo essenciais. O anonimato completo é dificil de se
conseguir, no entanto, no caso de qualquer davida, o consentimento deve ser
obtido. Por exemplo, mascarar a regido ocular em fotografias de pacientes € uma
protecdo de anonimato inadequada. Se as caracteristicas de identificacdo sédo
alteradas para proteger o anonimato, como na linhagem genética, os autores
devem garantir que as alteracdes nédo distorcam significado cientifico. Quando o

consentimento informado foi obtido, ele deve ser indicado no artigo publicado.

PRINCIPIOS ETICOS
Ao relatar experimentos em seres humanos, os autores devem indicar se 0s
procedimentos seguidos estiveram de acordo com os padrdes éticos do comité

responsavel por experimentacdo humana (institucional e nacional) e com a



Declaracao de Helsinki de 1975, revisado em 2013
(https:/lwww.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-

principles-for-medical-research-involving-human-subjects/). Se houver duvida se
a pesquisa foi realizada em conformidade com a Declaracdo de Helsinki, os
autores devem explicar a razao para sua abordagem e demonstrar que o corpo
de reviséao institucional aprovou explicitamente os aspectos duvidosos do estudo.
Ao relatar experimentos com animais, 0s autores devem indicar se as
orientacdes institucionais e nacionais para o cuidado e utilizagdo de animais de

laboratorio foram seguidas.

5. Submissé&o dos Manuscritos

A submissdo de manuscritos ao Brazilian Journal of Nephrology é realizada de

forma online, a partir de: https://mc04.manuscriptcentral.com/jbn-scielo.

Os manuscritos poderdo ser submetidos em portugués e/ou inglés, ndo sendo

permitida a submissao simultanea a outro periodico, parcial ou integralmente. O

BJN considera como infracdo ética a publicacdo duplicada ou fragmentada de

uma mesma pesquisa. Ferramentas para localizacdo de similaridade de textos

sdo utilizadas pelo periédico para deteccdo de plagio. Em caso de plagio

detectado, o BJN segue as orientac6es do Code of Conduct and Best Practice

Guidelines for Journal Editors do Committee on Publication Ethics -

COPE (http://publicationethics.org/).

Todos 0S autores devem  associar o0 numero de  registro

no ORCID (https://orcid.org/) ao seu perfil, a partir do sistema de submissao do

BJN.

A submissédo de um manuscrito ao BJN deve ser acompanhada dos seguintes

documentos (via sistema — Step 5: Details & Comments):

» Carta de apresentacdo assinada por todos os autores do manuscrito,
conforme modelo previamente definido (Download). A auséncia de assinatura
pode ser interpretada como desinteresse ou desaprovacdo da publicagéo,

determinando a exclusdo do nome da relagcéo de autores;
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= Copia da carta de aprovacido do Comité de Etica da Instituicdo onde foi
realizado o trabalho — quando referente a intervencdes (diagndsticas ou
terapéuticas) em seres humanos;

= Documento principal (Ver Preparo dos Manuscritos).

6. Idioma

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

Para manuscritos submetidos em portugués, € necessario que 0s autores
também fornecam titulo, descritores, resumo, tabelas, ilustracdes e legendas no
idioma inglés. Em caso de aprovagao, 0s manuscritos serao traduzidos para o
inglés e submetidos a avaliacao 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
fornecam titulo, descritores, resumo e legendas de tabelas e ilustracdes no
idioma portugués. Se aprovados para publicacdo, 0s manuscritos seréo
traduzidos para o portugués e submetidos a avaliacdo dos autores, juntamente

com a versao correspondente, no momento da revisdo das provas.
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EDITORIAL

Comentario critico aprofundado, preparado em resposta a um convite do Editor
e/ou submetido por uma pessoa com notavel experiéncia sobre o assunto.
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= Até trés autores;
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ARTIGO ORIGINAL
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possa reproduzir o estudo ou avaliar seus resultados e conclusdes. Eles s&o
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Para pesquisa clinicas, os manuscritos séo classificados em seis disciplinas da
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PERSPECTIVA/OPINIAO

Sao, preferencialmente, solicitados pelo Editor para um especialista da area,

com o objetivo de apresentar e discutir de forma abrangente questdes cientificas

no campo da nefrologia. Este tipo de artigo deve ser elaborado por

pesquisadores experientes no campo em questdo ou por especialistas de

reconhecida competéncia.

O manuscrito deve conter:

» Resumo, ndo necessariamente estruturado, com no maximo 250 palavras;

» N&o mais do que sete descritores;

= Corpo do texto contendo: Introducdo, Discussao e Conclusao, com até 3.000
palavras;

= Até trés tabelas e trés figuras;

= Nao mais do que 40 referéncias.



COMUNICACAO BREVE

Uma breve comunicacéo é um relatério sobre um uUnico assunto, que deve ser

conciso, mas definitivo. Assim como os artigos originais, estes devem apresentar

material inédito, porém, menos substancial e de particular interesse na area de

nefrologia, apresentando resultados preliminares ou resultados de relevancia

imediata.

O manuscrito deve conter:

» Resumo estruturado (Antecedentes e objetivos, Métodos, Resultados e
Concluséo), com até 150 palavras;

= N&o mais do que sete descritores;

» Corpo do texto dividido nas secdes: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discussao, com até 1.500 palavras;

= Até trés tabelas ou trés figuras;

= N&o mais do que 15 referéncias.

CASOS CLINICOPATOLOGICOS
Uma colaboracao entre o Hospital Brigham and Women e o BJN

Simula o surgimento gradual de informacfes ou desenvolvimentos na pratica
clinica e descreve como clinicos ou equipes clinicas raciocinam e respondem em
cada interacdo, com discussdo sobre a histéria, exame fisico, descobertas
laboratoriais, exames de imagem, descobertas patolégicas e/ou estratégias de
manejo.

O manuscrito deve conter:

* N&o ha necessidade de resumo e palavras-chave;

= Texto com até 2.500 palavras;

= Até duas tabelas e trés figuras;

= Nao mais do que 20 referéncias.

RELATO DE CASO (submissao temporariamente suspensa)
Apresentacdo de uma experiéncia baseada no estudo de um caso peculiar. Um
relato de caso deve ter pelo menos uma das seguintes caracteristicas: a)

interesse especial para a comunidade de pesquisa clinica; b) um caso raro que



€ particularmente util para demonstrar um mecanismo ou uma dificuldade no

diagndstico; ¢) novo método diagnadstico; d) tratamento novo ou modificado; e)

um texto que demonstre resultados relevantes e esteja bem documentado e sem

ambiguidade.

O manuscrito deve conter:

= Até cinco autores;

» Resumo, ndo necessariamente estruturado, com no maximo 150 palavras;

= N&o mais do que sete descritores;

= Corpo do texto dividido nas sec¢@es: Introducdo (explicando a relevancia do
caso), Apresentacao estruturada do caso (ou seja, identificacéo do paciente,
queixas e histéria prévia, antecedentes pessoais e familiares, exames
clinicos) e Discussao, com até 1.500 palavras;

= Até duas tabelas e duas figuras;

= N&o mais do que 20 referéncias.

IMAGENS EM NEFROLOGIA

Apresentam conteudos de valor educacional. Imagens ou videos devem estar
acompanhados de uma breve descricdo do caso, bem como sua interpretacéo
clinica, com diagnéstico diferencial para o leitor.

Uma declaracdo de que o consentimento informado foi obtido também deve
aparecer no manuscrito. Anexe uma coépia do formulario de consentimento do
paciente assinado como suplemento.

O manuscrito deve apresentar um dos seguintes formatos:

Formato 1

= Até trés autores;

= Nao ha necessidade de resumo e palavras-chave;

» Texto com até 100 palavras;

»= O conteudo deve apresentar apenas uma figura, eventualmente divida em A,
B, C e D, acompanhada de uma breve legenda. A figura deve ser submetida
em formato JPEG ou TIFF, em alta resolucéao (600 dpi);

= Até cinco referéncias.



Formato 2

Ateé trés autores;

N&o ha necessidade de resumo e palavras-chave;

Corpo do texto com até 100 palavras;

Uma questdo de mdltipla escolha sobre o caso, seguida de sua respectiva
resposta,;

Figura e video devem ser originais. Ndo serdo aceitos figuras e videos ja
publicados em outro veiculo;

O conteudo deve apresentar apenas uma figura, eventualmente divida em A,
B, C e D, acompanhada de uma breve legenda. A figura deve ser submetida
em formato JPEG ou TIFF, em alta resolucéao (600 dpi);

O video deve estar em alta resolucdo, no formato MP4 (MPEG) ou AVIL.
Qualguer necessidade de edi¢ao do video sera de responsabilidade do autor;

Até cinco referéncias.

CARTAS AO EDITOR

O manuscrito pode ser um comentario sobre material publicado ou pode trazer

novos dados e observacdes clinicas. Todos os autores (maximo de trés) devem

assinar a carta.

O manuscrito deve conter:

Até trés autores;

N&o ha necessidade de um resumo;
Corpo do texto com até 500 palavras;
Apenas uma tabela ou uma figura;

N&o mais do que cinco referéncias.

DIRETRIZES CLINICAS

Séo preferencialmente solicitadas pelo Editor-chefe e reinem evidéncias

relevantes sobre uma determinada tematica para dar suporte aos profissionais

da saude na tomada de deciséo clinica diéria, dando subsidios para a avaliacao

de riscos e beneficios de um determinado procedimento diagndstico, terapéutico



ou laboratorial. As diretrizes clinicas deverdo receber financiamento proprio e
poderdo ser publicadas em fasciculo especial, com aprovacéao prévia do Editor-
chefe.

Para publicacdo em fasciculos corrente, o0 manuscrito deve conter:

» Resumo, ndo necessariamente estruturado, com no maximo 250 palavras;

= Corpo do texto com até 7.000 palavras;

= Na&o mais do que 150 referéncias.

CONSENSOS

Sdo preferencialmente solicitados pelo Editor-chefe e apresentam
recomendacdes aos profissionais da salde para dar suporte a tomada de
decisdo, porém, sem evidéncias suficientes para serem classificados como
diretrizes clinicas. A submissdo de consensos devera ser realizada apos
consulta ao Editor-chefe. A publicacdo de consensos poderd ocorrer em
fasciculo corrente ou fasciculo especial e, neste caso, deverd receber
financiamento préprio.

O manuscrito para o fasciculo corrente deve conter:

» Resumo, ndo necessariamente estruturado, com no maximo 250 palavras;

= Corpo do texto com até 7.000 palavras;

= N&o mais do que 150 referéncias.

QUADRO GERAL

O quadro a seguir apresenta um resumo dos requisitos definidos para cada tipo
de contribuicdo. O ndo cumprimento dos requisitos indicados neste quadro
podera resultar na devolucdo de um manuscrito para modificacdo e atrasar o

processo de revisao.



NUMERO QUANTIDADE

TIPO DE DE NUMERO DE DE PALAVRAS NUMERO DE NUMERO DE
TIPO DE MANUSCRITO SUBMISSAO AUTORES RESUMO DESCRITORES NO TEXTO REFERENCIAS TABELAS/FIGURAS
A convite do Editor- 1 tabela ou
EDITORIAL chefe 3 - - 900 10 1 figura
Resumo
Submisséo estruturado 5 tabelas
ARTIGO ORIGINAL voluntéria - 250 palavras 7 5.000 40 5 figuras
Resumo nao
Preferencialmente, a necessariamente
convite do Editor- estruturado 5 tabelas
ARTIGO DE REVISAO chefe - 250 palavras 7 6.000 90 5 figuras
Resumo nao
Preferencialmente, a necessariamente
ARTIGO DE convite do Editor- estruturado 2 tabelas
ATUALIZACAO chefe - 250 palavras 7 2.000 40 2 figuras
Resumo nao
Preferencialmente, a necessariamente
convite do Editor- estruturado 3 tabelas
PERSPECTIVA/OPINIAO chefe - 250 palavras 7 3.000 40 3 figuras
Resumo
Submisséao estruturado 3 tabelas
COMUNICAGCAO BREVE voluntéaria - 150 palavras 7 1.500 15 3 figuras
CASOS Submissao 2 tabelas

CLINICOPATOLOGICOS voluntaria - - - 2.500 20 3 figuras



RELATO DE
CASO (Submisséo
Suspensa)

IMAGENS EM

NEFROLOGIA Formato 1

IMAGENS EM

NEFROLOGIA Formato 2

CARTAS AO EDITOR

DIRETRIZES CLINICAS

CONSENSOS

Submissao

voluntaria

Submissao

voluntaria

Submisséo

voluntaria

Submissao

voluntaria

Com consulta prévia

ao Editor-chefe

Com consulta prévia

ao Editor-chefe

Resumo nao
necessariamente
estruturado

150 palavras

Resumo nao
necessariamente
estruturado

250 palavras

1.500

100

100

500

7.000

7.000

20

150

150

2 tabelas

2 figuras

1 figura
(A, B, C, D)

1 figura
(A, B, C,D)

1 tabela
1 figura



8. Preparo dos Manuscritos

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 sec¢fes: 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 Atualizagédo,
Perspectiva/Opinido, Comunicagéo 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 indicagdo do respectivo grau académico e
ORCID. Todos os autores devem fornecer um ORCID (http://orcid.org/) no
momento da submissao, validando-o a partir do perfil do usuério no sistema
de submissao.

Afiliacdo dos autores, com as unidades hierarquicas apresentadas em
ordem decrescente (universidade, faculdade e departamento), cidade, estado
e pais. Os nomes das instituicbes devem ser apresentados na integra no
idioma original da instituicdo ou na versdo em inglés quando a redacdo nao
for latim.

Autor de correspondéncia, com indicacao do respectivo e-mail;

Nome da agéncia de fomento, para trabalhos que receberam subsidio;
Titulo, ano e ainstituicdo onde foi apresentado, para manuscritos baseados

em uma tese académica;


http://orcid.org/

Nome do evento, local e data de realizacao, para manuscritos baseados em
uma apresentacao em reunido cientifica,

Declaragéo de conflito de interesse;

Indicacg&o de contribuigcdo dos autores.

B) RESUMOS E DESCRITORES

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

Descritores e keywords: expressdes que representam o assunto tratado no
trabalho, devem ser em nimero 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.nim.nih.gov/mesh).
Para manuscritos submetidos em portugués, é necessaria a apresentacao

dos termos no idioma inglés (keywords).

C) CORPO DO TEXTO

Dever obedecer a estrutura exigida para cada categoria de artigo (Ver Formato

das Contribui¢cBes). Citacdes no texto e as referéncias citadas nas legendas das

tabelas e das ilustracdes devem ser numeradas consecutivamente na ordem em

que aparecem no texto, com algarismos arabicos (numeros-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 resolugcdo — 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 reproducdo. As legendas para as


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

ilustracdes deverdo constar junto as tabelas, apos as referéncias. Nao serao
aceitas fotocopias. Se houver ilustracfes extraidas de outros trabalhos
previamente publicados, os autores devem providenciar a permissao, por
escrito, para a sua reproducdo. Esta autorizacdo deve acompanhar os
manuscritos submetidos a publicacéo.

Outros aspectos a considerar:

» Andlise estatistica: os autores devem demonstrar que os procedimentos
estatisticos utilizados foram ndo 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.

= Abreviagdes: as abreviagOes devem ser indicadas no texto no momento de
sua primeira utilizacdo. Em seguida, ndo se deve repetir o nome por extenso.

* Nome de medicamentos: deve-se usar 0 nome genérico.

» C(Citacdo de aparelhos/equipamentos: todos os aparelhos/equipamentos
citados devem incluir modelo, nome do fabricante, estado e pais de

fabricacéao.

D) AGRADECIMENTOS

Devem incluir a colaboragcdo de pessoas, grupos ou instituicbes que meregcam
reconhecimento, mas que néo tenham justificadas suas inclusbes como autoras;
agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico etc. Devem vir antes das

referéncias.

E) REFERENCIAS

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram
citadas no texto e identificadas com algarismos arabicos, em expoente. A
apresentacao das referéncias dever estar de acordo com o padrao definido
pelo International Committee of Medical Journal Editors— ICMJE
(https://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), conforme exemplos
indicados a seguir. Os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de acordo

com o Index Medicus: abbreviations of journal


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

titles (http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng).
ComunicacOes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser
citados quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na

lista de referéncias bibliogréficas; apenas citados no texto ou em nota de rodapé.

Exemplos:

Artigos de periodicos (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.

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) sdo 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


http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng

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 periddico 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.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

F) TABELAS, FIGURAS E LEGENDAS

As tabelas devem obedecer as especificacdes definidas para cada categoria de
artigo (Ver Formato das Contribuigbes). Em sua versao eletronica, as tabelas
devem ser apresentadas em formato .doc (Microsoft Word) ou .xIs (Microsoft
Excel). As tabelas deverdo 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 figura deve ser colocada em um arquivo separado, com o niumero 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 autorizacao por escrito
para 0 uso de imagens ja publicadas e a citacdo original deve constar na
legenda.

As figuras deveréo ser submetida em formato JPEG ou TIFF, com as seguintes
resolucoes:

= Arte em preto e branco: 1.200 dpi/ppi.

» Combinagdo de meios-tons: 600 dpi/ppi.

*= Meios tons: 300 dpi/ppi.

Se detectada inadequacdo das figuras em relacdo a legibilidade, a Equipe
Editorial podera solicitar aos autores que realizem a correcdo por um profissional

da area, credenciado pelo periddico.



9. Resumo Visual

Os Editores de Secdo — Midias Sociais e Resumo Visual sdo responsaveis pela
criacdo de Resumos Visuais para todos os artigos originais aceitos para
publicacdo. Os autores terdo a oportunidade de revisar e editar, conforme
necessario, o0 Resumo Visual antes da publicacdo. O BJN utiliza o Resumo
Visual para a divulgacdo de seus artigos no Twitter, Instagram e em outros

canais de divulgacéo.



