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RESUMO

Este volume trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de
Graduacdo,requisito parcial para obtencdo do titulo de Médico da Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus Passo Fundo, RS. O trabalho esti de
acordo com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento do TCC. O projeto de pesquisa foi elaborado durante o 5° semestre do
curso pela académica Andréia da Silva da Rosa, contando com a orientacdo da
Profa. Dr2, Ciciliana Maila Zilio Rech e coorientagdo da Prof2. Dr2 Ivana Loraine
Lindemann, no Componente Curricular (CCR) de Pesquisa em Saude, no segundo
semestre de 2019. Nos CCR de TCC | e Il, respectivamente, serdo elaborados o
relatério e um artigo cientifico, no primeiro e segundo semestres letivos de 2020. A
pesquisa tem por objetivo avaliar a prevaléncia de déficit cognitivo na populagéo
idosa atendida no ambulatério de especialidades da Universidade Federal da
Fronteira Sul.

Palavras-chave: Diabetes, Cognicao, Idosos, Deméncia, Prevaléncia.



ABSTRACT

This volume is a Final Paper, a partial requirement to obtain the title of Doctor of the
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo. This final
paper is in accordance with the norms of the UFFS Academic Works Manual, the
TCC Regulations and will be approved by the UFFS Human Research Ethics
Committee. The research project is being prepared during the 5" semester of the
course by the academic Andréia da Silva da Rosa, with the guidance of Ciciliana
Maila Zilio Rech Ph.D. and joint supervision with Ilvana Loraine Lidemann Ph. D. The
research work aims to evaluate the prevalence of cognitive impairment in the elderly

population in the outpatient clinics of Hospital S&o Vicente de Paulo and Hospital de
Clinicas de Passo Fundo.

Keywords: Diabetes,Cognition, Elderly, Dementia, Prevalence.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenbmeno que ocorre em escala
global e é ditado, fundamentalmente, pelo comportamento das taxas de
fertilidade, que estdo em queda, e pela reducéo das taxas de mortalidade. O
aumento da expectativa de vida se deve a melhoria das condicbes de vida
como um todo: melhor nutricdo, condi¢bes habitacionais, saneamento,
avancos da medicina, entre outros. A populagdo mundial com mais de
sessenta anos sera superior a de menores de cinco anos em 2020, e espera-
se que a populacdo idosa seja de 2 bilhdes em 2050 no mundo (OPAS,
2018).

O aumento da longevidade torna algumas doencas mais prevalentes,
como €é o caso do Diabetes Mellitus e das morbidades causadoras de déficit
cognitivo (DC), como as deméncias.O Diabetes Mellitus € uma doenca
bastante presente na populacdo brasileira, sendo que pessoas acima de
sessenta e cinco anos representam 19% dos casos. 12,5 milhdes de pessoas
tem o diagndstico de Diabetes Mellitus no Brasil, que ocupa o quarto lugar
entre os dez paises com maior numero de diabéticos (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2017).

O DC é uma consequéncia de doencas cronicas demenciais e
compromete a autonomia da pessoa idosa. O transtorno de cogni¢céo afeta o
funcionamento diario, pois interferem na capacidade de raciocinio e de reter
informagdes novas (GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

A associacdo entre Diabetes Mellitus(DM) e DC e suas alteracbes
fisiopatolégicas séo estudadas, como processo inflamatério que causa danos
aos neurdnios e alteracbes vasculares. (PITTITO, ALMADA FILHO,
CENDOROGLO,2008). Portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
possuem seus cérebros afetados por inUmeros fatores como por deposicao

proteica e aumento de estresse oxidativo (ESPELAND, et al., 2013).

A analise de funcbes como memdria, espaco-visuais, velocidade de
processamento, motoras e atencdo associam o0 Diabetes Mellitus e o déficit
cognitivo. As alteracdes de velocidade de pensamento e memodria verbal
foram as principais disfun¢gdes associadas ao DM. O mau controle da

glicemia, o aparecimento de Diabetes Mellitus de maneira precoce e doencas
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vasculares associadas predispdem esta populacdo a maiores déficits
cognitivos (AWAD; GAGNON, MESSIER, et al., 2004).

Em estudo que avaliou fatores que se associam ao declinio cognitivo
em 254 idosos com idade igual ou superior a 60 anos - sendo 44 com DM2 e,
210 como grupo controle- a partir de instrumentos, como questionario
sociodemografico e Mini Exame do Estado Mental foi identificado déficits no
desempenho dos idosos com DM2, no que diz respeito a flexibilidade
cognitiva quando comprados aos que nao tinham Diabetes Mellitus (LOPES;
ARGIMON, 2009).

A perda cognitiva gera impacto negativo na saude e o controle da
perda cognitiva se faz necessario para o melhor bem-estar da populacdo que
aumenta a sua longevidade cada vez mais. Conhecer a prevaléncia de DC
nos idosos diabéticos é importante para perceber as limitacbes que essa
condicao reflete na vida dessa populagéo. Salientar a prevencao aos fatores
que podem levar a perdas cognitivas, como os habitos de vida saudéaveis e
acompanhamento regular dos idosos na atencdo priméaria de saude a fim de
prevenir o déficit cognitivo e complicacbes ocasionadas pelo diabetes
(NASCIMENTO; BATISTA, 2015).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.2.1 Resumo

Este estudo tem por objetivo avaliar a prevalénciade déficit cognitivo
(DC) na populacdo idosa diabética e nédo diabéticano ambulatorio de
especialidades da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), sendo um
estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.

A pesquisa sera realizada com a coleta de dados em entrevista aos
participantes que se enquadrarem ao critério de inclusdo- ter idade igual ou
superior a 60 anos - 0s quais responderdo trés instrumentos impressos
aplicados pelo entrevistador. Por meio de um questionéario, do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) e do Inventario de Depresséo de Beck, sera analisado
o perfil clinico e as funcdo cognitiva dos pacientes participantes da
pesquisa.Serdo observadas também variaveis socioeconémicas, de saude e
de héabitos de vida.

Espera-se encontrar em torno de 10% de déficit cognitivo, com maior
prevaléncia em idosos diabéticos comparados aos idosos ndo diabéticos,
visto que o Diabetes Mellitus € uma doenga prevalente no Brasil e possui
ligacdo com diversas outras morbidades, como neuropatias e vasculopatias.
Ainda, espera-se encontrar variagdo da prevaléncia de déficit cognitivo em
funcéo de caracteristicas socioecondmicas, de salde e de habitos de vida.

Palavras-chave: Diabetes, Cognicao, Idosos, Deméncia, Prevaléncia.

2.1.2 Tema

Déficit cognitivo em idosos diabéticos e ndo diabéticos.

2.1.3 Problemas

¢ Qual a prevaléncia de déficit cognitivo em idosos?
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e Ha diferenca de déficit cognitivo em idosos diabéticos versus nao
diabéticos?
e A prevaléncia do déficit cognitivo varia em funcdo de caracteristicas

socioecondmicas, de salde e de habitos de vida?

2.1.4 Hipoteses

e A prevaléncia de déficit cognitivo nos idosos é de aproximadamente 4% na
faixa de 60-74 anos e 17% a partir dos 74 anos.

e Haverd uma maior prevaléncia de déficit cognitivo em idosos diabéticos
comparado a idosos nédo diabéticos.

e A prevaléncia do déficit cognitivo varia em funcdo de caracteristicas
socioecondmicas, de saude e de habitos de vida.

2.1.5 Objetivos

2.1.5.1 Objetivo Geral

Descrever a prevaléncia de déficit cognitivo em idosos.

2.1.5.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar idosos atendidos no ambulatério da Universidade Federal da
Fronteira Sul.
e Verificar a diferenca de distribuicdo do déficit cognitivo de acordo com

caracteristica socioecondémicas, de salde e habitos de vida dos idosos.

2.1.6. Justificativa

Justifica-se o presente estudo pela necessidade de avaliar prevaléncia
de doencgas crbnicas como as deméncias e o diabetes na populacdo idosa,

gue estad em crescimento, em vista do envelhecimento populacional. Levanta-
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se o fato de ser necessario conhecer se o tratamento do Diabetes Mellitus
esta sendo seguido de forma correta para o controle da glicemia. Conhecer se
o0 acompanhamento esta sendo executado corretamente pelos idosos
acometidos e se ha o autocuidado e seguimento do tratamento e prevencéo
da hiperglicemia, uma vez que o risco de desenvolver Doenca de Alzheimer é
o dobro em portadores de Diabetes Mellitus, além de outas complicacdes
como neuropatias (MITTAL; MANI; KATARE, 2016). Ainda, € necessario
conhecer o perfil dos pacientes para permite melhores qualidade nos
atendimentos e manejo do paciente, pois o déficit cognitivo pode afetar na
adesdo aos tratamentos medicamentoso e ndo medicamentos. I1sso porque a
presencas nas consultas e a compreensédo da informacéo que € passada para
ele depende da capacidade cognitiva. Dessa forma, conhecer a prevaléncia
de déficit cognitivo facilita a prevencéo de outras complica¢cbes causadas pelo

descontrole de niveis glicémicos.

2.1.7 Referencial Tedrico

2.1.7.1 Populagéo Idosa

A Politica Nacional do Idoso foi constitucionalizada para assegurar 0s
direitos sociais dos idosos. Fazem parte desses direitos a autonomia,
integracdo e participacdo efetiva dessa populacdo na sociedade.Séo
considerados idosos os cidaddos a partir dos sessenta anos e idade.
(POLITICA NACIONAL DO IDOSO, 1994).

Os idosos possuem o direito a vida, dignidade e bem-estar. O processo
de envelhecimento é inerente a sociedade e por isso € alvo de conhecimento
e informacgéao de todos. Capacitacéo e especializacdo nos servigos de geriatria
e suporte aos estudos e pesquisas relacionadas ao assunto da senescéncia
humana s&o fundamentais (POLITICA NACIONAL DO IDOSO, 1994).

Assim, gerar conhecimento e incluir o assunto em cursos superiores,
por exemplo, € uma forma de eliminar preconceitos sobre a condicdo do
envelhecimento, incluir e produzir mais maneiras de cuidar da saude dos
idosos (POLITICA NACIONAL DO IDOSO, 1994).
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2.1.7.2 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca causada pelo disturbio do
metabolismo dos carboidratos. A hiperglicemia, se ndo tratada, é responsavel
por complicagdes micro e macrovasculares, que possuem alto potencial de
morbidade e mortalidade.O DM contribui direta ou indiretamente para agravos
na funcdo cognitiva e mental, além das complicacbes microvasculares e
macrovasculares, como retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca
cerebrovascular, doenca coronariana e doenca arterial obstrutiva periférica
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Ha duas grandes categorias do Diabetes Mellitus: Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1) (que pode se manifestar em qualquer idade, mas normalmente se
manifesta na infancia e se caracteriza por deficiéncia absoluta de insulina) e
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (tem inicio a partir da meia- idade, também
pode se manifestar em criancas e adolescentes obesos e se caracteriza por
combinacgdes variadas de resisténcia e deficiéncia de insulina). O diagndstico
se da por niveis de glicose em jejum 2126 mg/dL m duas ocasides diferentes,
teste de tolerancia a glicose oral 2200 mg/dL e percentual de hemoglobina
glicada 26,5 (GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

O aumento da expectativa de vida da populacdo é uma das
explicagcbes para o aumento da incidéncia de Diabetes Mellitus. A
hiperglicemia é a terceira causa de morte e é precedida apenas das doencas
cardiovasculares, segundo a OMS. As complicacdes cronicas levam a
aumento de hospitalizagbes, amputacbes, doencas cerebrais e
cardiovasculares. Estas condi¢fes impactam de forma negativa na economia,
em vista dos altos custos atribuidos a elas (DIRETRIZES DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

2.1.7.3 Déficit Cognitivo

O envelhecimento da sociedade é uma consequéncia da melhoria da

saude da populacdo ocorrida da eliminacdo e de prevencdo de doencas,
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entretanto, hA o aumento das doengas crbnicas. A morte na velhice é
multifatorial, estado sociodemografico, habitos de saude e funcdes-como a
cognitiva, estado entre eles. A multimorbidade associa-se com a incapacidade
de realizar as atividades diarias. (GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

Alteracdes fisioldégicas no sistema nervoso central, como alteracbes
neuroanatdmicas, neurotransmissoras e neurofisiologicas fazem parte do
envelhecimento e produzem manifestag6es relacionadas a idade, bem como
manifestacbes do sistema cognitivo relacionados ao esquecimento e
velocidade de pensamento.O grau de incapacidade funcional ou cognitivo é
um dos primeiros sinais de doenca aguda grave nos idosos (GOLDMAN;
SCHAFER, 2018).

A avaliacdo de disturbios neuropsiquiatricos requer uma examinacao
cuidadosa com o exame do estado mental, com avaliacdo de humor
afetividade e cognicdo. A fase de inicio do déficit cognitivo (DC) requer um
cuidado minucioso, j& que pode ser mascarada de maneira facil durante a
conversacgao por habilidades intactas da intelectualidade. Esse teste precisa
avaliar, ao menos, as funcdes de atencdo, orientacdo, linguagem, memoaria,
capacidade visuoespacial e concentracdo (GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

2.1.7.4 Diabetes Mellitus e Deméncia

O Diabetes Mellitus 2 (DM2) é caracterizado pela resisténcia periférica
a insulina e perda das funcdes das células beta (3)do pancreas e progride de
forma a causar hiperglicemia e queda nos niveis de insulina séricos devido a
faléncia pancreatica (SWERDLOW,2007). O aumento da insulina sérica pode
estar associado ao DC pelo efeito direto da insulina no cérebro (PITITO;
ALMADA FILHO; CENDOROGLO, 2008).

A doenca vascular (VD) € um fator de risco para o comportamento
cognitivo. A DM2 aumenta a probabilidade de DV, a qual aumenta o risco em
idosos com doengas cardiacas e hipertensdo arterial além de outros fatores
como sindrome metabdlica, resisténcia a insulina (RI) e dislipidemia (AWAD,;
MESSIER; 2004).
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A DM associada ao DC incluem riscos vasculares, tais como infartos
cerebrais; e ndo vasculares, como hiperglicemia persistente e o papel da
insulina no metabolismo do B-amiloide (AWAD; MESSIER; 2004).

Portadores de DM2 possuem mudangas cerebrais que podem ser
vistas em exames de imagem. Por exemplo, a presenca de atrofia cortical e
subcortical que aumentam as chances de desenvolver DV (DORE; KAR;
QUIRION, 1997).

A doenca de Alzheimer (DA) foi intitulada como Diabetes Mellitus tipo
3. Isso por ser correlacionada com o DM2 em livros e artigos, 0s quais tentam
explicar essa associacdo por mecanismos como a hiperfosforilagdo da
proteina tau, a qual passa por um aumento em acometidos com DA; e relacdo
da hiperglicemia com atrofia do cérebro. A via PI3K/PKB/Mtor/56k1mTOR
(mTOR) mostrou efeito no tecido hipocampal de pacientes com DM e DA em
comparagdo com pacientes com glicemia controlada (HEIJER; VERMEER,;
DIJK, 2003). Ainda, a proteina 3 amiloide (PBA) forma placas senis insoluveis
e acumulam-se no espago extracelular lentamente, causam toxicidade as
sinapses e apoptose dos neurdnios (DORE; KAR; QUIRION, 1997).

Placas senis de agregacdo de PBA depositadas extracelularmente,
neurofibrilas emaranhadas intracelularmente constituida pela proteina tau
representam marcadores neuropatolégicos na DA (HEIJER; VERMEER; DIJK,
2003).

Ainda, o aumento da obesidade na populacdo aumenta a incidéncia do
DM2, o que aumenta o risco de desenvolver DA em duas vezes (MONTE;
WANDS, 2008). Deficiéncia da insulina, resisténcia insulinica (RI), obesidade
e inflamagéao corporal alteram as vias da proteina tau, mTOR e 3 amiloide que
sao reguladas no organismo pela insulina (MITTAL; MANI; KATARE, 2016).

Disturbios de niveis de colesterol LDL e triglicerideos sdo frequentes
em portadores de DM2 e de sindrome metabdlica. A elevacdo dessas
lipoproteinas causam aterosclerose e aumentam o risco de doenca vascular
cerebral, o que possibilita a apoptose e perda de fungéo neuronal. A mudanga
da parede dos vasos também possui capacidade de alterar sinapses e gerar
declinio de cognicdo, com isso, aumenta o risco para o desenvolvimento de
deméncias (BRAITHWAITE; STOCK; LOMBROSO, 2012).
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2.1.7.5 Agéo da Insulina no Sistema Nervoso Central

A insulina possui acdo em adipocitos, muasculos, figado e tecidos
periféricos, também possui receptores no sistema nervoso central (SNC)
ativos fisiologicamente para sinalizacdo e homeostase glicémica. No
hipotdlamo, ha a regulacdo de fome e gastos energéticos; ja o hipocampo e
cortex cerebral participam de fungBes como, por exemplo, a memdéria e o
aprendizado (LOPES; ARGIMON, 2009).

Os receptores periféricos e centrais de insulina sdo diferentes em
forma e estrutura. Os centrais sdo mais leves e ndo fazem contrarregulacao
guando expostos por tempo prolongado a insulina em alta concentracao.
Participam na acdo de neurotransmissores como acetilcolina (ACh) e pode
aumentar o aprendizado e a memodria e, esta diminuina DA. A insulina ativa a
tirosina quinase durante a aprendizagem. Atividades dos receptores de
glutamato e receptores de acido gama-aminobutirico sédo excitados e inibidos
pela sinalizacdo de receptor insulinico e gera potencial de longa acdo com
aumento do influxo de célcio. Os receptores de insulina estdo diminuidos na
DA este fenbmeno é conhecido como, “Resisténcia Insulinica Cerebral’
(MITTAL; KATARE, 2016).

2.1.7.6 Transporte de Glicose no Sistema Nervoso Central

A entrada de glicose no cérebro ndo depende do transporte de insulina
na maioria das regides cerebrais, pois a glicose € a maior fonte de energia
cerebral. (AWAD; GAGNON; MESSIER, 2004).

As proteinas transportadoras de glicose (GLUT) controlam a entrada da
glicose nas células e séo responsaveis pela homeostase nos neurdnios. Elas
sdo expressas em regidbes do cérebro onde existe o papel de memodria
(hipocampo) (BRAITHWAITE; STOCK; LOMBROSO, 2012).

Na DA ha diminuicdo da expressdo das GLUTs, comprometendo o
metabolismo da glicose no cérebro (DORE; KAR; QUIRION, 1997)
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2.1.7.7 B-amiloide e Insulina

Os niveis de B-amiloide cerebral sdo potencialmente regulados pela
insulina e compete com a enzima que degrada a insulina (IDE). Esta modula a
proteina precursora amiloide (APP) e libera o B-amiloide no meio extracelular,
onde fica acumulada (BRAITHWAITE; STOCK; LOMBROSO, 2012).

Quando o B-amiloide esta fora da célula pode formar placas senis ao
se agregar a outras proteinas. A insulina regula a APP na producdo de B-
amiloide, o qual em excesso é eliminado pela proteina mediadora do receptor
de LDL e pela IDE. Sendo assim, acontece depuragao do [(-amiloide pela
acdo da IDE quando ha concentracéo ideal de insulina cerebral (DORE; KAR;
QUIRION, 1997).

A IDE é responsavel pela degradacao de insulina e pela degradacéo de
B-amiloide neuronal. Com isso, hiperinsulinemia cronica pode causar
disfuncéo da IDE ou resisténcia do receptor de insulina, podendo aumentar a
competicdo pelo substrato de IDE e diminuir a degradagdo e, com isso,
aumentar o acumulo de B-amiloide (SWERDLOW, 2007).

2.1.7.8 Insulina, B-Amiloide e Inflamacéo

A insulina é reguladora de fatores de inflamacdo e seu baixo nivel
exerce efeito anti-inflamatério. No entanto, hiperinsulinemia crénica pode
intensificar a resposta inflamatéria e aumentar o estresse oxidativo. Elevada
concentracao de interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral a (TNF-a) sao
encontrados no cérebro e liquido cefalorraquidiano (LCR) em portadores de
DA (SWERDLOW, 2007)

O pB-amiloide no SN exacerba a resposta inflamatéria e forma
citoquininas pro-inflamatorias como IL-6 e TNF-a, o que aumenta ainda mais
a produgédo de [(B-amiloide e o0 processo enzimatico de APP (SWERDLOW,
2007)
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2.1.7.9 Doenca de Alzheimer

A DA é a causa de 60% dos casos de deméncia em idosos, seguida de
DV com cerca de 13% dos casos. A DA € uma doenca neurodegenerativa
porque degrada a memoria e a funcdo cognitiva ao levar a disturbios de
comportamento, incapacidade de exercer atividades do dia a dia. Ainda, pode
levar a inUmeros problemas psiquiatricos, que incluem déficit e deterioracéo
de linguagem e prejuizo visuoespacial prematuro. (BRAITHWAITE; STOCK,
2012).

A prevaléncia da DA aumenta com a idade e dobra a cada cinco anos a
partir dos 65 anos de idade, quando acomete 6% da populacdo. Pode se
manifestar em 15% dos individuos com 85 anos.Ja entre idosos de 95 a 95
anos pode chegar a 40%. A etiologia € considerada heterogénea e
multifatorial, podendo ser de causa genética em 5%, ou esporadica em 95%
dos casos (BRAITHWAITE; STOCK, 2012).

Sao quatro os fatores de risco para desenvolver DA: idade, presenca
do alelo €4 da apolipoproteina E4 (APOE4) - principalmente em sua forma
homozigotica, historia familiar e sindrome de Down. Doenca cardiovascular,
trauma craniano e escolaridade baixa também séo considerados fatores para
a doenca (AWAD; GAGNON, MESSIER, 2004).

A diminuicdo de neurotransmissores como a ACh pela degeneracédo
neuronal é chamada de hip6tese colinérgica. Baseado nisso, utiliza-se drogas
inibidoras da acetilcolinesterase, enzima que hidrolisa a ACh, para aumentar
a concentracdo do neurotransmissor na fenda sinaptica (BRAITHWAITE;
STOCK, 2012).

2.1.7.10 B-Amiloide e Proteina Tau

A APP é clivada pelo complexo de enzimas a, B e y — secretoras e
forma o B — amiloide. A uma hipétese da enzima Glicogénio-Sintase-Quinase
3 (GSK3), proteina que faz parte da regulagdo do metabolismo de glicose, é
responsavel por ativar e inativar a sintese de glicogénio e, ainda faz parte da

metabolizacdo da proteina tau. A GSK3 € ativada quando ela é fosforilada em
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tirosina. A insulina € a principal reguladora da GSK3, entdo, essa enzima €&
ativada na Rl (DORE; KAR; QUIRION, 1997).

A fosforilagcdo da tau é favorecida pela hiperatividade da GSK3 na DA.
Ela também faz regulagdo do metabolismo da APP, e faz ocorrer a clivagem
amiloidogénica, acarretando na acumulagao de AR, essa € a teoria  amiloide,
gue desencadeia uma resposta inflamatoria no cérebro, com liberacdo de
citoquinas e proteinas por ativacdo da microglia (DORE; KAR; QUIRION,
1997).

2.1.7.11 Insulina e fosforilacdo da Proteina tau

A proteina tau esta associada ao microtubulo que sustenta o neurénio,
ou seja, o citoesqueleto. Quando ela é fosforilada sofre a regulacdo de
proteoquinases. (BRAITHWAITE; STOCK, 2012)

A formacgao de B-amiloide inibe a ligagéo de insulina ao receptor — essa
ligacdo controla formacao de ATP; metabolismo de APP, que faz formacéo de
B-amiloide e fosforilagdo da proteina tau. A inativacdo do receptor diminui a
atividade de proteoquinases, aumentando a atividade de GSK-3 e
hiperfosforilagéo da proteina tau. (BRAITHWAITE; STOCK, 2012)

2.1.7.12 Tratamento com Insulina Regular e Melhora da Neurocognicéao

Na Rl h&a aumento da insulina nas fases iniciais da DM2. Isso ocorre
por mecanismo de compensacdo pancreatica e aumento da fosforilagdo da
proteina tau com formacao de filamentos helicoidais no SNC, o que favorece
a instalacdo de DA mais rapidamente. Quedas nos niveis de insulina causam
maior progressdo da doenca, com isso, surgiu a hipotese de reposicdo de

insulina para melhora da cognicao de diabéticos (RIBARI'C, 2016).
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2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal,

descritivo e analitico.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacao

Sera realizado no Ambulatério de Especialidades de Clinica Médica da
Universidade Federal da Fronteira Sul na cidade de Passo Fundo-RS, no
periodo de maio a novembro de 2020, apos a autorizagdo do HSVP e do HC
para a realizacdo da pesquisa nos ambulatorios dos dois hospitais. O
ambulatério é de parceria entre a UFFS — Campus Passo Fundo e o Hospital
Séo Vicente de Paulo (HSVP).O ambulatoério tem atendimentos nas areas de
Ortopedia, Dermatologia, Ginecologia, Clinica Médica e Pediatria. Também
tem parceria com o Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HC), o qual conta
com atendimendimentos nas areas de Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia
Cabeca e Pescoco, Gastroenterologia, Hepatologia, Mastologia, Ginecologia,
Neurologia, Cirurgia Oncolégica, Cirurgia Toracica e Pneumo, Psiquiatria,
Urologia, Cirurgia Vascular e Clinica Geral.

2.1.8.3 Populacéo e amostragem

A populacdo do estudo sera composta por idosos atendidos no
ambulatério da UFFS, Campus Passo Fundo-RS. O tamanho da amostra foi
definido por conveniéncia, incluindo todos os pacientes com 60 anos ou mais
gue serdo atendidos de 04 de maio a 31 de agosto de 2020. Estima-se a

incluséo de 200 participantes, de acordo com o fluxo rotineiro do servico.

2.1.8.4 Critérios de inclusao

Pacientes com idade a partir de 60 anos, de ambos 0s sexos.
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2.1.8.5 Critérios de exclusao

Pacientes que ndo tenham condi¢cbes de responder o questionario ou
com problemas visuais e/ou auditivos que possam interferir na coleta de

dados.

2.1.8.6 Variaveis, instrumentos de coleta de dados e logistica

A coleta de dados seré realizada pela académica autora do projeto e se
dard com os idosos enquanto aguardam consulta. Isso sera feito sem interferir
na rotina do ambulatorio, ou seja, antes do atendimento médico.

Os participantes serdo abordados na sala de espera do ambulatério, 0
entrevistador se apresentard, explicara verbalmente o estudo e, aqueles que
se enquadrarem nos critérios de inclusdo, serdo convidados a participar do
estudo, orientados quanto aos objetivos e meios de coleta da pesquisa, bem
como sobre o sigilo e confidencialidade dos dados e a opcéo de aceitar ou
nao fazer parte da pesquisa sem comprometer a rotina de atendimento do
paciente no ambulatorio. Se aceitarem, serdo conduzidos a sala de
atendimento cedida para a realizacao da coleta de dados, e serdo novamente
relembrados e orientados quanto aos objetivos, meios de coleta, sigilo,
confidencialidade dos dados e a opg¢éo de desistir da pesquisa em qualquer
momento da entrevista sem 0Onus e, ainda, recusar-se a responder as
perguntas se considerar pessoal ou invasiva. Na entrevista, sera solicitado a
assinaturado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice
A) primeiramente. Posteriormente, pela prépria académica sera aplicado o
questionario (Apéndice B) e feitas as medidas antropométricas e afericdo da
pressdo arterial. Ainda, serdo aplicados o Mini Exame do Estado Mental
composto de perguntas direcionadas para avaliacdo de desempenho
cognitivo, (DUCAN,2013) (Anexo 1), e o Inventario de Beck para Depressédo
irA avaliar se o0 partipante possui sintomas depressivos (TERAPIA

OCUPACIONAL APLICADA A NEUROLOGIA - UFPR, 2013)(Anexo 2).

Todos os instrumentos (questionario, Mini Exame do Estado Mental e
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Inventario de Beck) serdo aplicados pela académica, ou seja, serao lidos ao
participante e, as respostas serdo assinaladas nas copias individuais
impressas. A duracdo da coleta de dados esta estimada em 25 min. O
questionario € composto de perguntas sobre caracteristicas socioeconémicas
(sexo, idade, escolaridade, cor ou raga, ocupagéao, renda, situagdao conjugal,
com quem mora), de saude (diagnéstico de Diabetes Mellitus e de
hipertensédo arterial sistémica, medicacbes em uso, niveis de glicemia de
jejum e hemoglobina glicada e de pressao arterial, complicagdes pelo
Diabetes Mellitus e medidas corporais) e de héabitos de vida (tabagismo,
etilismo, prética de atividade fisica e atividades de lazer). Durante a entrevista,
serdo feitas medida da pressdo arterial com o esfigmomanémetro e
antropomeétricas (peso, altura medida da circunferéncia abdominal) com uso
de uma balanca e fita métrica. Os materiais necessarios para aferir pressao e
medir circunferéncia abdominal (esfigmomandmetro e fita métrica) ja existem
na sala de consultas e ha balanca para pesagem com medidor de altura no
corredor do ambulatério.

Para fins de analise sera considerado como variavel dependente o
déficit cognitivo, avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental. Com esse
instrumento serdo testadas memaria, orientacdo temporal e espacial a partir
de perguntas que serdo respondiadas, em maioria, verbalmente, uma
pergunta respondida com desenho e outra respondida com escrita. Serao
considerados com déficit os idosos que ndo atingirem a pontuacdo de corte
gue levara em consideracdo os anos de escolaridade, sendo: 21 pontos para
analfabetos; 24 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 5 anos; 26 para
6 a 11 anos de escolaridade; e maior que 27 para 12 anos ou mais de
escolaridade (DUCAN, 2013). O Inventéario de Beck ser& aplicado para avaliar
depressdo, uma vez que a depressdo € um viés para déficit cognitivo. As
perguntas discorrem a perceber como entrevistado sente-se na semana em
que estd respondendo, no que diz respeito a tristeza, choro, decepcao,
irritacdo, culpa, animo, apetite, prazer, preocupacdes e ideacdo suicida. Os
escores serdo avaliados: de 0-13 como minimo, 14-19 considerado leve, 20-
28 moderado e 29-63 grave (TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA A
NEUROLOGIA, 2013).

O tempo da aplicagdo serd de aproximadamente 25 minutos e as
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respostas serdo assinaladas pelo aplicador no quastionario impresso,
primeiramente. ApOs as entrevistas, 0os dados serao transcritos para uma base

de dados eletronica que sera criada para essa finalidade.

2.1.8.7 Andlise dos dados

Os dados serdo duplamente digitados em um banco a ser criado no
Programa EpiData, de distribuicéo livre. Seréo verificados quaisquer erros de
digitacdo. A andlise estatistica sera realizada no programa PSPP, o qual
também é de distribuicdo livre incluira a média e desvio padrdo das variaveis
numéricas e a distribuicdo defrequéncias absoluta e relativa das variaveis
categoricas. Ainda sera verificada a prevaléncia do déficit cognitivo (IC95) e
sua distribuicdo de acordo com as demais variaveis,sexo, idade, escolaridade,
cor ou racga, ocupacao, renda, situacdo conjugal, com quem mora, diagndstico
de Diabetes Mellitus e de hipertenséo arterial sistémica, medicacdes em uso,
niveis de glicemia de jejum, hemoglobina glicada e de presséo arterial,
complicacdes pelo Diabetes Mellitus, medidas corporais,tabagismo, etilismo,
pratica de atividade fisica e atividades de lazer,através do teste de qui

guadrado de Pearson, considerando-se significancia de 5%.

2.1.8.8 Aspectos éticos

Justifica-se essa pesquisa para o conhecimento da prevaléncia de
déficit cognitivo na populacao idosa, uma vez que possui importancia para o
tratamento de doencas como o Diabetes Mellitus. Serd solicitada
concordancia da Comissao de Pesquisa e PoOs-Graduacdodo Hospital S&o
Vicente de Paulo e da Coordenacdo de Pesquisa Académica do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo.

A coleta de dados iniciara somente apos as aprovacdes do protocolo
Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), de acordo com a Resolugéao
do Conselho Nacional de Saude N° 466 de 2012. Todos 0s preceitos éticos

estabelecidos serdo respeitados e zelados o sigilo e legitimidade das
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informacdes coletadas. Os dados serdo obtidos a partir de entrevista com 0s
participantes, apdsa obtencdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Os participantes serdo beneficiados com o conhecimento e
esclarecimento acerca doDiabetes Mellitus e de doencas associadas e,
receberdo um panfleto (apéndice C) com explicacbes e Cuidados Gerais de
Saude do Idoso. A devolutiva dos resultados individuais sera feita aos
participantes ja& no momento da entrevista com a divulgacdo dos resultados
dos testes aplicados e, posteriormente, a divulgacdo dos principais resultados
sera feita por meio de banners, que serdo colocado nos ambulatérios da
UFFS/HSVP e UFFS/HCPF. Ainda, os hospitais receberdo relatérios
impressos com os resultados da pesquisa.

Os participantes do estudo podem correr o0 risco de constrangimento e
de exposicdo. Para diminuir esses riscos, a aplicacdo do questionéario sera de
forma individualizada e em sala reservada. O sigilo das informacdes, bem
como o direito de recusar a participar do estudo, de desistir a qualquer
momento e ainda, de ndo responder a alguma pergunta, serao
garantidos.Caso o0s riscos citados ocorram, serd realizada uma escuta
qualificada, visando dar apoio e suporte ao participante e, se necessario, sera
realizado encaminhamento a atendimento psicolégico. A divulgacdo dos
dados coletados serdo apresentados de forma an6nima, sem qualquer tipo de
identificacdo dos participantes.

Ao final dessa pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico
ou digital, por cinco anos em armario chaveado na sala de professores na

UFFS e, apos esse periodo de tempo seréo destruidos.
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As despesas relacionadas a execucdo do trabalho serdo custeadas
pela equipe de pesquisa.

Item Unidade Quantidade  Valor unitario (Valor total
Impressoes Impressoes 400 0,15 R$60,00
Canetas Canetas 5 2 R$10,00
Pastas Pastas 2,5 R$5,00
Encadernacéo Encadernacéao 2 2,5 R$5,00
R$80,00
2.1.10 Cronograma
2020
Ativiades/Més JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Revisdo de X X X X X X X X X X X X
Literatura
Apreciacao ética X X
pelo Comité de
Etica em Pesquisa
com Seres
Humanos da
UFFS (CEP/UFFS)
Coleta de Dados X X X X
Processamento e X X X X
Analise dos Dados
Publicacdo dos X X X
Resultados obtidos
Relatério parcial X
ao CEP/UFFS
Relatorio final ao X
CEP/UFFS
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2.1.12 Apéndices e Anexos

2.1.12.1 Apéndice A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esté sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que busca
conhecer caracteristicas sobre a saude de idosos atendidos no Ambulatorio
da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). Esse estudo se mostra
importante, uma vez que a partir dos resultados serd possivel qualificar o

atendimento oferecido aos idosos no Ambulatorio.

7

A equipe de pesquisa é composta pela académica do Curso de
Medicina da UFFS, Campus de Passo Fundo, Andréia da Silva da Rosa,
orientada pela professora Ciciliana Maila Zilio Rech e coorientada pela
professora lvana Loraine Lindemann.

A sua participacao é voluntaria e vocé podera sair do estudo a qualquer
momento e sem qualquer tipo de 6nus, ou seja, sem comprometimento da
sua rotina de atendimento no ambulatorio.

Sua participacdo no estudo consiste em responder um questionario ao
entrevistador contemplando perguntas sobre sexo, idade, escolaridade, cor da
pele, ocupacdo, renda, situacdo conjugal, diagnéstico de doencas,
medicacbes em uso, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, prética de
atividade fisica e atividades de lazer. Ainda, serdo feitas algumas perguntas
para testar a sua memoria e para avaliar outras caracteristicas, como
sentimento de tristeza, preocupacao e, irritacdo, entre outros. Além disso, o
entrevistador medira sua pressao, peso, altura e circunferéncia do abdémen.
A entrevista tem duragao aproximada de 25minutos.

Como beneficio vocé recebera um panfleto com explicagcdes sobre
Cuidados Gerais de Saude do Idoso.

Existe o risco de constrangimento e de exposicdo das informacdes
fornecidas na entrevista. Para diminuir esses riscos, as perguntas e respostas
serdo feitas de forma individualizada e em sala reservada. Caso 0s riscos

citados ocorram, sera realizada uma escuta qualificada, visando dar apoio e
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suporte e, se necessario, sera realizado encaminhamento a atendimento
psicologico.

O sigilo das informagdes, bem como o direito de recusar a participar do
estudo, de desistir a qualguer momento e ainda, de néo responder a alguma
pergunta, sdo garantidos a vocé. Todos os formularios contendo as
informacdes fornecidas serdo manuseados somente pela equipe da pesquisa,
adotando todos os cuidados necesséarios a manutencéo do sigilo. Para isso,
sera tomado cuidado para que nenhum material do estudo fique exposto,
manuseando-0 em espaco reservado e armazenando-o em armario fechado a
chave na UFFS. As respostas fornecidas por vocé serdo transcritas em
nameros em programa eletrénico para fazer a analise estatistica. A divulgacéo
dos dados seré realizada de forma anénima, sem qualquer informagcédo que
permita a sua identicagao.

A devolutiva dos principais resultados seré feita aos participantes por
meio de banners (cartazes), que serdo colocados nos ambulatérios da
UFFS/HSVP e UFFS/HCPF. Além disso, os resultados gerais ou individuais
poderdo ser disponibilizados por e-mail, caso vocé tenha interesse. Ainda, 0s

hospitais receberéo relatorios impressos com os resultados da pesquisa.

hY

E garantido & vocé que as informagfes coletadas na sua entrevista
serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execuc¢do do projeto em
guestdo. Ao final dessa pesquisa, todo material sera mantido em arquivo,
fisico ou digital, por cinco anos em armario chaveado na sala de professores
na UFFS e, apods esse periodo de tempo serdo destruidos.

Vocé possui a garantia de livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos referentes ao estudo através do contato com a equipe de
pesquisa ou Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, pelos contatos:

E-mail da orientadora do projeto: dracicilianarech@gmail.com

E-mail da académica autora do projeto: andreiarosa.rs@gmail.com

Endereco: Campus Passo Fundo (RS). R. Cap. Araujo, 20 — Centro.

CEP: 99010-121 - Passo Fundo — RS.

Comité de Etica em Pesquisa da UFFS: cep.uffs@uffs.edu.br; (49)
2049-3745. Campus Chapeco (SC). Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar,
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Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899, Chapecd, Santa
Catarina, Brasil.

Esse termo contém duas vias e, caso concorde em participar da
pesquisa, uma ficard consigo e outra com a equipe de pesquisa.

Eu, , concordo

em participar voluntariamente e acredito ter sido informado suficientemente a
respeito da pesquisa.

E-mail para recebimento dos resultados:

Passo Fundo, de de 2020.

Assinatura do (a) Participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel — Ciciliana Maila Zilio Rech



2.1.12.2 Apéndice B

QUESTIONARIO
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PREVALENCIA DE DEFICIT COGNITIVOEM IDOSOS DIABETICOS VERSUS IDOSOS

NAO DIABETICOS

Coordenadores da pesquisa:

Prof. Dra. Ciciliana Maila Zilio Rech
Email: dracicilianarech@gmail.com
Aluna: Andréia da Silvada Rosa
Email: andreiarosa.rs@gmail.com.
Telefone: (54) 992049086

Numero do questionario: nques
1) Nome do(a) participante: nome
2) Idade: idade
3) Sexo: sex
(1) feminino  (2) masculino
4) Altura: m alt
5) peso: kg pes
6) Medida da cintura: medcin___
7) pressdo arterial: pres
8) Vocé fuma? fum
(1) sim (2) ndo
9) Vocé consome bebida alcodlica? bebalc
(1) sim (2) ndo
10) Vocé mora em Passo Fundo? cidade
(1) Nao
(2) Sim
11) Com quem vocé mora? gmmora_____
(1) companheiro(a)
(2) filhos
(3) familiares
(4) outros
12) Escolaridade: escola
Analfabeto(a)
Ensino Fundamental Incompleto (1)
Ensino Fundamental Completo (2)
Ensino Médio Incompleto (3)
Educacdo Superior Incompleto (4)
Ensino Superior Completo (5)
13) Vocé considera sua cor ou raga como: cor
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Branca (1) Preta(2) Amarela(3) Parda(4) Indigena (5)
14) Qual a sua situagdo conjugal? conju
(1) Solteiro(a)
(2) Casado(a)/ com companheiro(a)
(3) Separado(o)/desquitado(a)
(4) Viavo(a), sem companheiro(a)
(5) Viuvo(a), com companheiro(a)
15) Vocé realiza alguma atividade remunerada ou ndo remunerada? ativid
(1) sim
(2) ndo
16) Quantas vezes por semana vocé realiza atividades de lazer e/ou sociais? Lazer
(1) N&o realiza atividades de lazer e/ou sociais
(2) 1-2 vezes por semana
(3) 3-4 vezes por semana
(4) 5-6 vezes por semana
(5) 7 vezes por semana
17 Qual é arenda mensal do seu grupo familiar? Renda
(1) Até 01 saldrio minimo (<RS 998,00)
(2) Entre 01-03 salarios minimos (RS 998,00 - 2994,00)
(3) Entre 03 - 04 saldrios minimos (RS 2994,00 - 3992,00)
(4) Entre 04 - 06 saldrios minimos (RS 3992,00 - 5998,00)
(5) Mais que 06 saldrios minimos (RS 5998,00)
18) Quanto tempo vocé sabe que tem diabetes? tempdiag_
(1) <5anos
(2) 5-10anos
(3) >10anos
(4) >20anos
(5) n&o é diabético
19) Vocé é hipertenso?(tem pressado alta, toma remédio para controlar a pressdo?) hipert
(1) sim (2) ndo
20) Sesim, ha quanto tempo? temphiprt____
(1) <5anos
(2) 5-10anos
(3) >10anos
(4) >20anos
21) Qual (is) medicamento(s) vocé usa? med
22) Vocé possui alguma complicacdo por causa do diabetes? complic
()sim ( )ndo
23) Sesim, qual? glcompl

(1) retinopatia




(2) dorméncia
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(3) nefropatia
(4) outras. Qual?

24)

Vocé ja fez exame de sensibilidade dos pés?

()sim ( )ndo

exmpé

25)

Vocé ja fez algum tratamento relacionado a complicag¢ées do diabetes?

()sim ()ndo

ttocompl

26)

Qual seu ultimo nivel de HBA1c?
(1) > 5%

(2) 5%
(3)5,5%

(4) 6%

(5) 6,6%

(6) 7%

(7) 7,5%

(8) 8%

(9) 8,5%

(10) 9%

(11) 9,5%
(12) >9%

(13) ndo sabe

HBAlc

27

Qual sua ultima glicose de jejum?
(1) 80 -99 mg/DlI

(2) 100 - 125 mg/DI

(3) >126 mg/dL

glijej
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2.1.12.3 Apéndice C

. CUIDANDO DA MEMORIA

= DICAS PARA MANTER SUA MENTE
- SAUDAVEL

EXERCICIOS PARA 3
MELHORAR A MEMORIA

DESCANSE MANTEM O CEREBRO ATIVO E EFICAZ E
 DURMAIDE A AUMENTA CAPACIDADE DE ARMAZENAR AS INFORMAGOES
HORAS POR DIA; . . . .

e No final do dia, recorde as atividades que vocé fez;
O SONO E * Faca uma lista de compras, mas evite utiliza-la durante as
IMPORTANTE PARA compras;
A CONSOLIDACAO . y4jjize a médo ndo dominante para realizar atividades,
DA MEMORIA; . .
como escrever, escovar os dentes, folhear um livro ou abrir
uma porta;

e Vd para o trabalho e/ou volte para casa por caminhos
; diferentes dos habituais;
idoo Bl . e eeaiizace - —

2 i ude a localizagéo de alguns objetos que vocé usa muito,

| cad N como a lata do lixo ou as chaves de casa;

¢ Monte um quebra-

cabecas; ¢ Para aumentar o efeito dos exercicios, comaéa ;
e Leia um livro ou alimentos ricos em magnésio, vitamina E e
assista um filme e 6mega 3, como peixe, nozes, ovo, leite,
depois conte para tomate, laranja e banana;
alguém; ¢ Mantenha-se alimentado, fazendo refeicées
e Faca um curso numa de 3 em 3 horas;

area de seu interesse,  « Evjte alimentos ricos em aguicares simples,

compo pintura, como bolos, bolachas e chocolate;

jardinagem ou linguas =, piefira carboidratos integrais, como pao,
massa e arroz integral e aveia.

MEXA-SE

e Atividade fisica aumenta as sinapses, cria mais
conexdes dentro do cérebro e ajuda na formacgao de
EVITE! células extras.
ESTRESSE E ANSIEDADE iy ; ;
PORQUE PREJUDICAM A e Faca atividades estimulantes, como teatro ou danga;

MEMORIA

Z
A { J SRS ~
A [ _(oe) -(
X o NE ) - I
FACA MEDITACAO! « S
€ ¥ x|

ANDREIA S. DA ROSA - UFFS



2.1.12.4 Anexo 1

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

1) Como o Sr(a) avalia sua memoria atualmente?

Q) (2) boa 3) (4) ruim (5)
muito regular

boa

(6) ndo

sabe

Total de pontos:
2) Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua memaria esté:

(1) melhor (2) igual (3) pior (4) ndo sabe

Total de pontos:

ORIENTACAO TEMPORAL:

Anote um ponto para cada resposta
certa:

3) Por favor, diga-me:

Dia da semana ( )
Dia domés ( ) Més () Ano ()

Total de pontos:

ORIENTACAO ESPACIAL:

Anote um ponto para cada resposta certa

4) Responda:

Onde estamos: consultério, hospital, residéncia ()

Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ( )
Em que bairro estamos: ( )
Em que cidade estamos ( )
Em que estado estamos ( )

Total de pontos:

39

péssima

Hora aprox.(
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REGISTRO DA MEMORIA IMEDIATA:

5) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando terminar, pedirei para repeti-los, em
gualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore, Mesa,
Cachorro.

A(C) M(C) c()

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a vez e anote. Se o
total for diferente de trés: - repita todos os objetos até no maximo trés repeticdes; - anote o
namero de repeticdes que fez ; - nunca corrija a primeira parte; anote um ponto para
cada objeto lembrado e zero para os que nao foram lembrados.

Total de pontos:

ATENCAOQO E CALCULO:

6) Vou lhe dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:
100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7;

] 1 i l

(93; 86; 79; 72; 65) Total de pontos:

MEMORIA RECENTE:

7) Haalguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me agora
guais ainda selembra: A() M() C()

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.

Total de pontos:

LINGUAGEM:
Anote um ponto para cada resposta correta:

8) Aponte a caneta e o relégio e peca pranomea-los: C( )R ( )

(permita dez segundos para cada objeto)

Total de pontos:

9) Repita a frase que eu vou lhe dizer (pronunciar em voz alta, bem articulada e
lentamente)

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

Total de pontos:

10) Dé ao entrevistado uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes:
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“FECHE OS OLHOS”. Diga-lhe : leia este papel e faca 0 que estd escrito (permita dez

segundos).

Total de pontos:
11) Vou lhe dar um papel e quando eu o entregar, pegue com sua mao direita, dobre-o na

metade com as duas maos e coloque no chéo.

P() D() Cc()

Total de pontos:

12) Pedir ao entrevistado que escreva uma frase em um papel em branco.

O Sr (a) poderia escrever uma frase completa de sua escolha? (contar um ponto se a
frase tem sujeito, verbo, predicado, sem levar em conta erros de ortografia ou de sintaxe). Se
o entrevistado nao fizer corretamente, perguntar-lhe: “Isto é uma frase/ E permitir-lhe
corrigir se tiver consciéncia de seu erro. (maximo de trinta segundos).

Total de pontos:

13) Por favor, copie este desenho. (entregue ao entrevistado o desenho e pecga-o para
copiar). A acdo esté correta se o desenho tiver dois pentagonos com intersec¢éo de um
angulo. Anote um ponto se o0 desenho estiver correto.

Total de pontos:

Obs: Somente as respostas corretas anotadas nas perguntas de 03 a 13 e anote o total.

A pontuacdo maxima é de trinta pontos.

TOTAL :

Anos concluidos de educacéao formal Pontuacao
Analfabetos < 21
1 a 5 anos de escolaridade < 24
6 a 11 anos de escolaridade < 26

12 anos de escolaridade ou mais < 27
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2.1.12.5 Anexo 2
INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK

Nome:

Idade:

Data:

/

/

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacgdes.

Depois de ler

cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3)
proximo a afirmacado, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem
se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirma¢des num grupo
parecerem se aplicar igualmente bem, fagca um circulo em cada uma. Tome cuidado
de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1 7 0 N&o me sinto
0 N&o me sinto triste decepcionado comigo
1 Eu me sinto triste mesmo
2 Estou sempre triste e ndo 1 Estou decepcionado
consigo sair disto comigo mesmo
3 Estou tdo triste ou infeliz que 2 Estou enojado de
Nao consigo suportar mim
3 Eu me odeio
2 0 Nao estou especialmente 8 N .
desanimado quanto ao 0 N&o me sinto de :
qualquer modo pior
futuro
_ _ gue 0s outros
1 Eu me sinto desanimado 1 Sou critico em relacio
guanto ao futuro a mim por minhas
2 Acho que nada tenho a fraquezas ou erros
esperar 2 Eu me culpo sempre
3 Acho o futuro sem por minhas falhas
esperancas e tenho a 3 Eu me culpo por tudo
impressao de que as coisas de mal que acontece
ndo podem melhorar
3 0 N&o me sinto um fr.acagso 9 0 N&o tenho quaisquer
1 Acho que fracassei mais do idéias de me matar
que uma pessoa comum 1 Tenho idéias de me
2 Quando olho pra tras, na matar, mas n3o as
minha V|da,, tudo o que executaria
posso ver & um monte de 2 Gostaria de me matar
fracassos )
3 Acho que. como pesson e
sou um completo fracasso P
4 0 Tenho tanto prazer em tudo 10 0 N&o choro mais que o
como antes habitual
1 N&o sinto mais prazer nas 1 Choro mais agora do
coisas como antes que costumava
2 Na&o encontro um prazer real 2 Agora, choro o tempo
em mais nada todo
3 Estou insatisfeito ou 3 Costumava ser capaz
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aborrecido com tudo de chorar, mas agora
nao consigo, mesmo
gue o queria
5 11 Nao sou mais irritado
agora do que ja fui
0 N&o me sinto especialmente Fico aborrecido ou
culpado |rr|t_ado mais
_ facilmente do que
1 Eu me sinto culpado grande costumava
parte do_tempo Agora, eu me sinto
2 Eu me sinto culpado na irritado o tempo todo
maior p‘?“e do tempo N&o me irrito mais
3 Eu me sinto sempre culpado com coisas que
costumavam me
irritar
6 12 Nao perdi o interesse
pelas outras pessoas
0 N&o acho que esteja sendo Estou menos
punido interessado pelas
1 Acho que posso ser punido outras pessoas do
. : que costumava estar
2 Creio que vou ser punido Perdi .
erdi a maior parte do
3 Acho que estou sendo meu interesse pelas
punido outras pessoas
Perdi todo o interesse
pelas outras pessoas
13 0 Tomo decisdes tdo bem 18 0 O meu apetite ndo
guanto antes esta pior do que o
1 Adio as tomadas de habitual
decisGes mais do que 1 Meu apetite ndo é
costumava tdo bom como
2 Tenho mais dificuldades de costumava ser
tomar decisdes do que 2 Meu apetite € muito
antes pior agora
3 Absolutamente ndo consigo 3 Absolutamente néo
mais tomar decisbes tenho mais apetite
14 0 Na&o acho que de qualquer 19 0 Nao tenho perdido

modo pareco pior do que
antes

1 Estou preocupado em estar

parecendo velho ou sem
atrativo

2 Acho que ha mudancas

permanentes na minha

muito peso se é que
perdi algum
recentemente

1 Perdi mais do que 2
quilos e meio

2 Perdi mais do que 5
quilos
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aparéncia, que me fazem
parecer sem atrativo

3 Acredito que pareco feio

Perdi mais do que 7
quilos

Estou tentando
perder peso de
propésito, comendo

menos: Sim
Nao
15 20 N&o estou mais
preocupado com a
minha saude do
que o habitual
Estou preocupado
com problemas
0 Posso trabalhar tdo bem fisicos, tais como
quanto antes dores, indisposi¢ao
1 E preciso algum esforgo do estbmago ou
extra para fazer alguma constipacao
coisa Estou muito
2 Tenho que me esforcar preocupado com
muito para fazer alguma problemas fisicos e
coisa é dificil pensar em
3 Na&o consigo mais fazer outra coisa
qualquer trabalho Estou tao
preocupado com
meus problemas
fisicos que nédo
consigo pensar em
gualquer outra
coisa
16 21 N&o notei qualquer
mudanca recente
0 Consigo dormir tdo bem Nno meu interesse
como o habitual por sexo
1 N&o durmo tédo bem como Estou menos
costumava interessado por
2 Acordo 1 a 2 horas mais sexo do que
cedo do que habitualmente costumava
e acho dificil voltar a dormir Estou muito menos
3 Acordo véarias horas mais interessado por
cedo do que costumava e sexo agora
nao consigo voltar a dormir Perdi
completamente o
interesse por sexo
17 0 Na&o fico mais cansado do

que o habitual

1 Fico cansado mais
facilmente do que
costumava

2 Fico cansado em fazer
gualquer coisa

3 Estou cansado demais para




fazer qualquer coisa

TOTAL: / max. 63

Ass.Aplicador:

Data:_ /[ |

Os escores serdao avaliados: de 0-13 como minimo, 14-19 considgrado leve, 20-28
moderado e 29-63 grave (TERAPIA OCUPACIONAL APLICADA A NEUROLOGIA,
2013).
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2.1.12.6 Anexo 3

@ gﬁgl VICENTE

de Paulo

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Passo Fundo, 30 de janeiro de 2020.

Declaragao de Autorizacdo de Pesquisa

O Hospital S3o Vicente de Paulo autoriza a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia
de déficit cognitivo em idosos diabéticos versus idosos n3o diabéticos”, cuja pesquisadora
responsavel é a dra. Ciciliana Maila Zilio Rech, condicionado a parecer positivo emitido por Comité de
Etica em Pesquisa do sistema CEP/CONEP.

Antes de iniciar a execugdo do projeto, o pesquisador responsével devera disponibilizar cépia do
parecer positivo do Comité de Etica em Pesquisa a secretaria do Centro de Gerenciamento de Pesquisa
do Hospital Sdo Vicente de Paulo.

A direcdo ressalta a necessidade de cumprimento da legislagio brasileira relativa a pesquisa
envolvendo seres humanos, notadamente a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde e
disposi¢Bes complementares, os Cdédigos de Etica profissionais e o Manual de Conduta Etica do
Hospital Sdo Vicente de Paulo na condugdo do projeto.

da Associacao Hospitalar Beneficente Sao Vicente de Paulo (Entidade de fins filantrépicos)
Rua Teixeira Soares, 808 - PASSO FUNDO - RS CEP 99.010-080 —~ Fone/fax: 54 2103 4000
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2.1.12.7Anexo4

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA HC

Declara que a pesquisa PREVALENCIA DE DEFICIT COGNITIVO EM
IDOSOS DIABETICOS VERSUS IDOSOS NAO DIABETICOS", conduzida pelos
(as) Pesquisadores {as) Académicos (as) ANDREIA DA SILVA DA ROSA e
orientada pelo (a) Pesquisador {a) Docente CICILIANA MAILA ZILIO RECH,
recebeu pareceres técnicos favordvels para sua execucdo nas
dependéncias do hospital, das &reas profissionais envolvidas, da
Coordenagdo de Ensino e Pesquisa Académica e Junta Administrativa do
HC, Outrossim, salientamos que este estudo terd acesso aos prontwdrios de
pacientes durante o periodo de 04/05/2020 a 31/08/2020, atendendo ao
disposto da confidencialidade dos dados. Cabendo considerar que a
aplicagdo da pesquisa esta condicionada 3 aprovagao de Comité de Etica.

Passo Fundo, 21 de Fevereiro de 2020.

Paulo Adil Ferenc| |
Prosidente do Hospital de Clinicas de Passo Fundo

Hospital de Clinicas de Passo Fundo - Rua Tiradentes, 295
CEP: 99010-260 - Tel. (54) 2103.3333
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O estudo foi aprovado pelos Hospital Sdo Vicente de Paulo e pelo Hospital de
Clinicas de Passo Fundo no més de janeiro de 2020. A aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS aconteceu no més de maio desse
mesmo ano (anexo 1). O presente trabalho é orientado pela Prof? Dr2 Ciciliana Maila
Zilio Rech e coorientado pela Prof@ Dr2 Ivana Loraine Lindemann.

No questionario foram acrescentadas perguntas sobre atividade intelectual
nos ultimos seis meses, livros lidos no ultimo ano e frequéncia de atividade fisica por
semana, uma vez que essas variaveis sao importantes para a avaliacdo cognitiva
dos participantes.

A coleta de dados iniciou no més de agosto e foi finalizada em dezembro de
2020 pelos académicos voluntarios da pesquisa nos ambulatérios da Universidade
Federal da Fronteira Sul, onde os pacientes eram convidados a responder o
guestionario. Foram entrevistados 202 pacientes.

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Epidata e
analisados no PSPP.

O artigo foi escrito conforme as normas da revista da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia chamada Geriatrics, Gerontology and Aging (GGA).
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2.2.1 Apeéndices
2.2.1.1 Apéndice A

QUESTIONARIO

PREVALENCIA DE DEFICIT COGNITIVOEM IDOSOS DIABETICOS VERSUS IDOSOS

Data:

Numero do questionario: nques
1 Nome do(a) participante: nome
2 Idade: idade
3 Sexo: sex

(1) feminino  (2) masculino
4 Altura: m alt
5 peso: kg pes
6 IMC: imc
7 Medida da cintura: medcin__
8 pressao arterial: pres
9 Vocé fuma? fum
(1) sim (2) ndo
10 Vocé consome bebida alcodlica? bebalc
(1) sim (2) ndo
11 Vocé mora em Passo Fundo? cidade
(1) Ndo (2) Nao
12 Com quem vocé mora? gmmora___
(1) companheiro(a) (4) sozinho(a)
(2) filhos (5) outros
(3) familiares
13 Escolaridade: escola
(1)Analfabeto(a)
(2)Ensino Fundamental Incompleto
(3)Ensino Fundamental Completo
(4)Ensino Médio Incompleto
(5)Ensino Médio Completo
(6)Educacgado Superior Incompleto
(7)Ensino Superior Completo
14 Vocé considera sua cor ou raga como: cor

NAO DIABETICOS

Coordenadores da pesquisa:

Prof. Dra. Ciciliana Maila Zilio Rech
Email: dracicilianarech@gmail.com
Aluna: Andréia da Silvada Rosa
Email: andreiarosa.rs@gmail.com.
Telefone: (54) 992049086



15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Branca (1) Preta(2) Amarela(3) Parda(4) Indigena (5)
Qual a sua situacdo conjugal?

(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)/ com companheiro(a)

(3) Separado(o)/desquitado(a)

(4) Viavo(a), sem companheiro(a)

(5) Viuvo(a), com companheiro(a)

Vocé realiza alguma atividade remunerada ou ndo remunerada?
(1) sim (2) Nao

Quantas vezes por semana vocé realiza atividades de lazer e/ou sociais?

(1) N&o realiza atividades de lazer e/ou sociais
(2) 1-2 vezes por semana

(3) 3-4 vezes por semana

(4) 5-6 vezes por semana

(5) 7 vezes por semana

Quantos livros vocé leu no ultimo ano?

Qual a sua atividade intelectual nos ultimos 6 meses?

(1) leitura

(2) assistir televisdo/filmes/series

(3) tocar instrumento musical

(4) praticar jogos de estratégia (ex.: xadrez, cartas, cruzadinhas,...)
Vocé faz exercicio fisico?

(1) sim (2) ndo

Quantas vezes por semana vocé faz exercicio fisico?

(1)1 (5)5
(2) 2 (6) 6
(3)3 (7)7
(4)4 (8) nenhuma

Qual é a renda mensal do seu grupo familiar?

(1) Até 01 saldrio minimo (<RS 998,00)

(2) Entre 01-03 salarios minimos (RS 998,00 - 2994,00)
(3) Entre 03 - 04 saldrios minimos (RS 2994,00 - 3992,00)
(4) Entre 04 - 06 saldrios minimos (RS 3992,00 - 5998,00)
(5) Mais que 06 salarios minimos (RS 5998,00)

Vocé é hipertenso? ( tem pressao alta, toma remédio para controlar a
pressao?)

(1) sim (2) ndo

Se sim, ha quanto tempo?

(1) <5anos

(2) 5-10anos

(3) >10anos

(4) >20anos

Vocé é diabético?

(1) sim (2) ndo
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Quanto tempo vocé sabe que tem diabetes?

(1) <5anos

(2) 5-10anos

(3) >10anos

(4) >20anos

Vocé possui alguma complicacdo por causa do diabetes?

(1)sim  (2)ndo

Se sim, qual?

(1) retinopatia

(2) dorméncia

(3) nefropatia

(4) infarto

(5) derrame-AVC

(6) amputacao

(7) outras. Qual?

Vocé ja fez exames de sensibilidade dos pés?
(1) sim (2) ndo

Vocé ja fez algum tratamento relacionado a complicacGes do diabetes?
(1) sim (2) ndo

Qual seu ultimo nivel de HBA1c?

(1) > 5%

(2) 5%

(3)5,5%

(4) 6%

(5)6,5%

(6) 7%

(7) 7,5%

(8) 8%

(9) 8,5%

(10) 9%

(11) 9,5%

(12) >9%

(13) ndo sabe

Qual sua ultima glicose de jejum?

(1) 80 -99 mg/dL

(2) 100 - 125 mg/dL

(3) >126 mg/dL

Qual (is) medicamento(s) vocé usa?
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Titulo: Prevaléncia de Déficit Cognitivo em Idosos Diabéticos versus Nao
Diabéticos em um Ambulatério de Clinica Médica no Norte do Estado do Rio
Grande do Sul

RESUMO:

INTRODUGCAO: O aumento da longevidade torna doencas como diabetes
mellitus e o déficit cognitivo mais prevalentes. OBJETIVO: Avaliar a
prevaléncia de déficit cognitivo na populacédo idosa diabética e nao diabética
em ambulatorio de clinica médica. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
transversal que avaliou a prevaléncia de déficit cognitivo por meio de
aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental. Os participantes também foram
avaliados por meio do inventario de Beck, para exclusdo de fatores de
confusdo. RESULTADOS: A amostra foi constituida de 202 idosos com
predominancia de idade entre 60-69 anos (61,9%), do sexo feminino (66,3%),
cor de pele branca (88,6%), escolaridade Ensino Fundamental Incompleto
(67,8%) e renda mensal entre 1 e 3 salarios minimos (75,3%). A prevaléncia
de déficit cognitivo foi de 39,6% na amostra total, e de 40,9% nos idosos
diabéticos (p=0,696). CONCLUSAO: Embora sem diferenca estatisticamente
significativa, ha uma alta prevaléncia de déficit cognitivo pelo Mini Exame do
Estado Mental ajustado para escolaridade em idosos diabéticos e néo
diabéticos. Muitas variaveis contribuem para o comprometimento cognitivo.
Mais estudos e outras formas de avaliacdo cognitiva sd0 necessarios para

uma melhor compreenséo.



PALAVRAS CHAVE: diabetes; cognicdo; idosos; deméncia; prevaléncia.
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ABSTRACT:
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INTRODUCTION: The increase in longevity makes diseases such as diabetes

mellitus and cognitive impairment more prevalent. OBJECTIVE: To evaluate

the prevalence of cognitive impairment in the elderly diabetic and non-diabetic

population in an outpatient clinic. METHOD: This is a cross-sectional study

that assessed the prevalence of cognitive impairment through the application

of the Mini Mental State Examination. RESULTS: The sample consisted of

202 elderly people with predominance of age between 60-69 years (61.9%),

female (66.3%), white skin color (88.6%), incomplete elementary schooling

(67.8%) and monthly income between 1 and 3 minimum wages (75.3%). The

prevalence of cognitive impairment was 39.6% in the total sample, and 40.9%
in the elderly with diabetes (p=0.696). CONCLUSION: Although there is no

statistically significant difference, there is a high prevalence of cognitive

impairment by the Mini Mental State Examination adjusted for schooling in

diabetic and non-diabetic elderly. Many variables contribute to cognitive

impairment. Further studies and other forms of cognitive assessment are

needed for a better understanding.

KEYWORDS: diabetes, cognition, elderly, dementia, prevalence.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno que ocorre em escala
global e é ditado, fundamentalmente, pelo comportamento das taxas de
fertilidade, que estdo em queda, e pela reducéo das taxas de mortalidade. O
aumento da expectativa de vida se deve a melhoria das condicbes de vida
como um todo: melhor nutricdo, condicbes habitacionais, saneamento,
avancos da medicina, entre outros. A populacdo mundial com mais de
sessenta anos tornou-se superior a de menores de cinco anos em 2020, e
espera-se que a populacéo idosa seja de 2 bilhdes em 2050 no mundo®.

O aumento da longevidade torna algumas doencas mais prevalentes,
como € o caso do Diabetes Mellitus (DM) e das morbidades causadoras de
déficit cognitivo (DC), como as deméncias. O DM é uma doenca bastante
presente na populacdo brasileira, sendo que pessoas acima de sessenta e
cinco anos representam 19% dos casos. No Brasil 12,5 milhdes de pessoas
tem o diagnostico de DM, fazendo com que o pais ocupe o quarto lugar entre
os dez com maior nimero de diabéticos no mundo.?

O Déficit Cognitivo € uma consequéncia de doencas cronicas
demenciais e compromete a autonomia da pessoa idosa. O transtorno de
cognicdo afeta o funcionamento diario, pois interfere na capacidade de
raciocinio e de retencdo de informacdes novas.® A avaliacdo da funcéo
cognitiva pode ser feita por intermédio do instrumento chamado Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) com perguntas de orientacédo e linguagem.?

A depresséo pode ser um fator de confusao para o DC porque acomete
o funcionamento psicossocial do individuo.*

Este artigo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de déficit cognitivo
nos idosos diabéticos e ndo diabéticos em um ambulatério. A perda cognitiva
gera impacto negativo na saude e o diagndéstico precoce por meio de um
rastreamento populacional adequado, como se faz para outras complicacdes
micro e macro vasculares do DM. Isso se faz necessério para o melhor bem-
estar da populacdo que aumenta a sua longevidade cada vez mais. Conhecer
a prevaléncia de DC nos idosos diabéticos é importante para perceber as

limitacdes que essa condicao reflete na vida dessa populacéo.®
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de agosto a
dezembro de 2020, no Ambulatério de Especialidades de Clinica Médica da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) na cidade de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, o qual é de parceria com o Hospital Sdo Vicente de Paulo
(HSVP) e Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HC).

O protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da instituicédo proponente (CAAE
29830220.0.0000.5564).

A populacdo do estudo foi composta por idosos atendidos no
ambulatério, sendo a amostra definida por conveniéncia, incluindo todos os
pacientes de ambos os sexos, com 60 anos ou mais, atendidos no periodo da
realizacdo da pesquisa. Foram excluidos aqueles que ndo tinham condicdes
de responder o questionario ou com problemas visuais e/ou auditivos que
poderiam interferir na coleta de dados.

O trabalho de campo foi realizado por académicos do Curso de
Medicina da UFFS, previamente treinados. Os participantes eram abordados
na sala de espera do ambulatério, pelo entrevistador que se apresentava,
explicava verbalmente o estudo e, aqueles que se enquadraram nos critérios
de incluséo, foram convidados a participar. Os que aceitaram participar eram
conduzidos a sala de atendimento cedida para a realizacdo da entrevista,
onde primeiramente, era obtido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Posteriormente, pelos proprios académicos foram
aplicados os questionarios e feitas as medidas antropométricas e afericao da
pressédo arterial. Ainda, foram aplicados o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), composto de perguntas direcionadas para avaliacdo de velocidade
de processamento cognitivo,® e o Inventario de Beck para Depressdo que
avalia se o participante possui sintomas depressivos.’

Todos os instrumentos (questionario, MEEM e Inventario de Beck)
foram aplicados pelos entrevistadores, ou seja, lidos ao participante e as
respostas assinaladas em copias individuais impressas. O questionario foi
composto de perguntas sobre caracteristicas demograficas e

socioecondbmicas (sexo, idade, escolaridade, cor ou raga, ocupacao, renda,
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situacdo conjugal, com quem mora), de saude (diagndstico de diabetes e de
hipertensédo arterial sistémica, medicacbes em uso, niveis de glicemia de
jejum, de hemoglobina glicada e de pressao arterial, complicacdes pelo DM e
medidas corporais) e de habitos de vida (tabagismo, etilismo, pratica de
atividades fisica e de lazer). Durante a entrevista, foram feitas medidas de
pressdo arterial com o esfigmomandmetro e antropomeétricas (peso, altura
medida da circunferéncia abdominal) com uso de uma balanca e fita métrica.

Para fins de andlise foi considerado como variavel dependente o déficit
cognitivo, avaliado pelo MEEM. Com esse instrumento foram testadas
memoria, orientacdo temporal e espacial a partir de perguntas que foram
respondidas, em maioria, verbalmente, uma pergunta respondida com
desenho e outra com escrita. As questdes especificas que contam ponto de:
orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), memdbria
imediata (3 pontos), atengéo e calculo (5 pontos), memaria recente (3 pontos),
linguagem (9 pontos).3

Foram considerados com déficit os idosos que ndo atingiram a
pontuacdo de corte que leva em consideracdo os anos de escolaridade,
sendo: 21 pontos para analfabetos; 24 para pessoas com escolaridade de 1 a
5 anos; 26 para 6 a 11 anos de escolaridade; e maior que 27 pontos para 12
anos ou mais de escolaridade.® O Inventéario de Beck foi aplicado para avaliar
depressdo. As perguntas discorreram para perceber como o entrevistado
sentia-se na semana em que esta respondendo, no que diz respeito a tristeza,
choro, decepcao, irritacdo, culpa, animo, apetite, prazer, preocupacdes e
ideacdo suicida. Os escores foram avaliados: de 0-13 como minimo, 14-19
considerado leve, 20-28 moderado e 29-63 grave’. Foram excluidos da
analise de distribuicdo de déficit cognitivo os participantes com sintomas
moderados ou graves e escore abaixo do ponto de corte no MEEM para
minimizar viés de falso déficit cognitivo.

O tempo da aplicacdo do questionario foi de aproximadamente 25
minutos e as respostas foram assinaladas pelo aplicador no questionario
impresso.

Apés as entrevistas, os dados foram duplamente digitados em um

banco criado no Programa EpiData, vesdo 3.1, de distribuicdo livre. Foram
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verificados quaisquer erros de digitagdo. A andlise estatistica foi realizada no
programa PSPP, o qual também € de distribuicdo livre, incluindo a média e
desvio padrao das variaveis numéricas e distribuicdo de frequéncias absoluta
e relativa das variaveis categoricas. Ainda, foi verificada a prevaléncia do
déficit cognitivo e sua distribuicdo de acordo com as demais variaveis, sexo,
idade, escolaridade, cor ou raca, ocupacédo, renda, situacdo conjugal, com
guem mora, diagnostico de DM e de hipertensdo arterial sistémica,
medicacBes em uso, niveis de glicemia de jejum, hemoglobina glicada e de
pressédo arterial, complicacbes pelo DM, medidas corporais, tabagismo,
etilismo, prética de atividade fisica e atividades de lazer, através do teste de

gui quadrado de Pearson, considerando-se significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram entrevistados 202 participantes caracterizados, conforme
Tabela 1, predominantemente com idade entre 60-69 anos (61,9%), do sexo
feminino (66,3%), cor de pele branca (88,6%), nao realizava atividade
remunerada ou voluntaria (66,8%), escolaridade Ensino Fundamental
Incompleto (67,8%), renda mensal entre 1 e 3 salarios minimos (75,3%),
possuia um coénjuge (74,3%), em municipios que ndo Passo Fundo (71,8%).
O indice de massa corporal (IMC) de 54,5% foi igual ou superior a 27 kg/mz2.

Quanto aos habitos de vida dos idosos entrevistados 91,6% nao era
tabagista e 80,7% nao consumia bebida alcodlica. A quantidade de livros lidos
em uma ano para 50,5% dos idosos participantes foi entre 1 e 5 livros. Outras
atividades intelectuais citadas pelos participantes estdo descritas na tabela 1.
Realizavam atividade fisica 54,5% dos idosos entrevistados, sendo que
55,4% (61) se exercitavam por mais de trés vezes por semana (Tabela 1).

A medida da circunferéncia abdominal dos participantes do sexo
masculino estavam acima de 102 centimetros em 54,4%, e 75,5% das
mulheres estavam acima de 88 centimetros (dados ndo mostrados).

Conforme Tabela 2, da populacédo idosa entrevistada, 67,8%
referiram ter diagndstico de hipertens@o arterial sistémica, sendo destes,

62,1% por tempo maior de 10 anos. E, 23,3%, referiram ter diagndéstico
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médico de DM, ha mais de 10 anos para 53,2%. Ter complicacbes
decorrentes do diabetes foi citada por 48,9% dos idosos diagnosticados com
DM, sendo elas: retinopatia em 26,1%, parestesias (questionado como
dorméncias e sensacOes de agulhadas, queimacdo ou dor) em 26,1%,
nefropatia em 13%, infarto em 17,4%, acidente vascular encefalico (AVE) em
8,7%, amputacdo em 4,3% e outras complicacbes em 21,7%. Relataram que
tiveram avaliada a sensibilidade dos pés 17% dos diabéticos. Realizaram
tratamento das complicagbes 60,9% dos participantes com DM. Ainda, 63,9%
dos idosos participantes apresentavam glicemia de jejum entre 80-99.

Sobre a de hemoglobina glicada, descrita na Tabela 3, nos
pacientes idosos diabéticos: 38,3% estava com niveis abaixo de 5,7%; 14,9%
dos diabéticos estavam com niveis entre 5,7% - 6,4% e, 42,5% com niveis
maiores de 6,5%, e 4,3% dos diabéticos autorreferidos ndo sabiam. Entre os
ndo diabéticos, 75,5% estavam abaixo de 5,7%, 2% dos idosos nao
diagnosticados com diabetes se encaixavam nos niveis entre 5,7% - 6,4%,
22,5% néo sabiam.

Em relacdo a medicacdes, 91,1% afirmaram fazer uso de algum
medicamento. Destes, 42,6% usavam mais do que 5 farmacos. Dos que
estavam usando medicacdo, 25% referiram fazer uso de alguma classe de
hipoglicemiantes, sendo que: 91,3% faziam uso de biguanidas, 34,8%
usavam sulfonilureias, 2,2% usavam glitazonas, 2,2% faziam uso de
glifozinas, e 21, 7% usavam insulina. A porcentagem de idosos que usavam
antidepressivos foi de 28,8%. Desses, usavam: triciclico 20,7%; inibidor
seletivo da recaptacdo de serotonina 77,4%; inibidor de recaptacdo de
serotonina e noradrenalina 9,4%; inibidor da recaptacdo de serotonina e
antagonista alfa-2 5,7%; inibidor de recaptacdo de serotonina e noradrenalina
1,9%. Os idosos que participaram da pesquisa faziam uso de medicamentos
ansioliticos, 9,2%. Destes, usavam benzodiazepinico, 88,2%, e 11,8%, nao
benzodiazepinico. Ainda, 15,8% usavam medicamento para hipotireoidismo.
Para hipertensdo, 74,5% disseram usar anti-hipertensivos. Outros tipos de
medicamentos eram usados por 74,5% (dados ndo mostrados).

A Tabela 4 apresenta a avaliacdo de sintomas depressivos por

meio do Inventario de Beck, no qual foram considerados dos idosos com
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déficit cognitivo e com sintomas moderados 2,5% e, com sintomas graves
2,5%. Dos idosos avaliados sem déficit cognitivo 3,3% estavam com sintomas
moderados de depressdo. Foram excluidos da avaliacdo de distribuicdo de
prevaléncia de DC aqueles que foram avaliados com sintomas moderados ou
graves de depresséo e nao obtiveram o ponto de corte no MEEM.

A pontuacdo minima obtida entre os participantes no MEEM foi
de 5 pontos por um ndo diabético,12 pontos por um diabético. Os que
obtiveram a pontuacdo maxima de 30 pontos, 16,7% eram diabéticos e 83,3%
nao eram diabéticos (dados ndo mostrados).

A Tabela 5 apresenta a prevaléncia de déficit cognitivo
distribuida entre idosos diabéticos e ndo diabéticos que realizaram o MEEM
(p=0,696).

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemogréaficas da Amostra de Idosos
Atendidos em um Ambulatério no Norte do Estado do RS. Passo Fundo, RS,
2021 (n=202).

Variaveis N %
Idade em anos completos
60-69 125 61,9
70-79 61 30,2
80-89 15 7,4
90-100 1 0,5
Sexo
Feminino 134 66,3
Masculino 68 33,7
Cor
Branca 179 88,6
Outra 23 114
Realiza atividade remunerada ou voluntaria
Sim 67 33,2
Nao 135 66,8
Escolaridade
Analfabetismo 17 8,4
Ensino fundamental incompleto 137 67,8
Ensino fundamental completo 15 7,4
Ensino médio incompleto 4 2,0
Ensino médio completo 19 9,4
Ensino superior incompleto 2 1,0
Ensino superior completo 8 4,0
Renda (salarios minimos) *
<1 3 15
>1<3 152 75,3

>326 36 17,8



> 6 11 54
Situacédo conjugal

Com conjuge 150 74,3

Sem conjuge 52 25,7
Origem

Passo Fundo 57 28,2

Outro 145 71,8
indice de Massa Corporal (IMC)

< 22 kg/m? 19 9,4

22,1 — 26,9 kg/m? 73 36,1

= 27 kg/m? 110 54,5
Tabagismo

Sim 17 8,4

N&o 185 91,6
Consumo de bebida alcodlica

Sim 39 19,3

N&o 163 80,7
Quantidade de livros lido no ano

1-5 66 32,7

6-10 7 3,4

11-15 5 2,5

> 15 1 0,5

Nenhum 123 60,9
Costume de ler

Sim 102 50,5

Nao 100 49,5
Costume de assistir televisao/filmes/séries

Sim 165 81,7

N&o 37 18,3
Costume de tocar instrumento musical

Sim 16 7,9

N&o 186 92,1
Costume de praticar jogos de estratégia

Sim 84 41,6

N&o 118 58,4
Realiza atividade fisica

Sim 110 54,5

N&o 92 45,5
Quantas vezes por semana realiza atividade fisica (n = 110)

1 19 17,3

2 19 17,3

3 11 10,0

4 5 4,5

5 4 3,6

6 2 1,8

7 50 45,5

*Salario minimo = R$ 1.087,84

60



Tabela 2. Perfil clinico de diagnostico de Hipertensédo e de Diabetes Mellitus
nos ldosos Entrevistados na Pesquisa Prevaléncia de Déficit Cognitivo em
ldosos. Passo Fundo, RS, 2021 (n=202).

Variaveis N %

Diagnostico médico autorreferido de hipertenséo
arterial sistémica (HAS)

Sim 137 67,8

N&o 65 32,2
Tempo em anos desde o diagnostico de HAS (n=137)

<5 28 20,4

5-10 24 17,5

11-20 43 31,4

> 20 42 30,7
Diagnostico médico autorreferido de diabetes mellitus
(DM)

Sim 47 23,3

N&o 155 76,7
Tempo em anos desde o diagnéstico de DM (n=47)

<5 14 29,8

5-10 8 17,0

11-20 10 21,3

> 20 15 31,9
Complicagbes decorrentes do diabetes (n=47)

Sim 23 48,9

N&o 24 51,1
Retinopatia (n=23)

Sim 6 26,1

N&o 17 73,9
Parestesia (n=23)

Sim 6 26,1

Nao 17 73,9
Nefropatia (n=23)

Sim 3 13,0

N&o 20 87,0
Infarto (n=23)

Sim 4 17,4

N&o 19 82,6
Acidente Vascular Encefalico (n=23)

Sim 2 8,7

N&o 21 91,3
Amputacédo (n=23)

Sim 1 4,3

N&o 22 95,7
Outras complicacdes (n=23)

Sim 5 21,7

N&o 18 78,3

Exame de sensibilidade dos pés (n=47)
Sim 8 17,0
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N&o 39 83,0
Realizou tratamento para complicacéo de diabetes
(n=23)
Sim 14 60,9
N&o 9 39,1
Glicose de jejum
80 — 99 mg/dL 129 63,9
100 — 125 mg/dL 50 24,7
> 126 mg/dL 23 11,4

Tabela 3. Percentual de hemoglobina glicada da amostra de idosos
diabéticos e nado diabéticos de um ambulatério. Passo Fundo, RS, 2021
(n=202).

Diabéticos Nao diabéticos
Variaveis N % N %
Hemoglobina glicada
<5,7% 18 38,3 117 75,5
5,7 a 6,4% 7 14,9 3 2,0
> 6,5% 20 42,5 0 0,0
Nao sabe 2 4,3 35 22,5

Tabela 4. Resultado do Inventario de Depressdo de Beck da amostra da
Populacao ldosa Atendida em Ambulatorio. Passo Fundo, RS, 2021 (n=202).

Déficit cognitivo Sem déficit cognitivo
Variaveis n % N %
Inventario de Beck
Minimo 73 91,2 112 91,8
Leve 3 3,8 6 4,9
Moderado 2 2,5 4 3,3
Grave 2 2,5 0 0,0

Tabela 5. Prevaléncia de Déficit Cognitivo na amostra de ldosos de um
ambulatério de clinica médica. Passo Fundo, RS, 2021(n=198).

Déficit Sem déficit
cognitivo cognitivo
Variaveis N % N % p*
Diabetes mellitus 0,696
Sim 18 40,9 26 59,1
Nao 58 37,7 96 62,3

*Teste do qui-quadrado
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DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrada uma prevaléncia global de déficit
cognitivo de 39,6% na amostra estudada. Um estudo que também avaliou
velocidade de processamento cognitivo, encontrou uma prevaléncia de 33,4%
em idosos atendidos na atencdo basica de um municipio brasileiro.® A
prevaléncia de DC em idosos diabéticos no estudo foi de 40,9%. Um estudo
realizado na india com 516 individuos com 156 diabéticos, encontrou déficit
cognitivo em 89,65% dos participantes avaliados diabéticos pela avaliacdo
com MEEM.®

Foi percebido que mais da metade dos participantes de ambos
0s sexos estavam com a circunferéncia abdominal preenchendo critério de
sindrome metabdlica. O diagndstico de sindrome metabdlica € estabelecido
com a presenca de trés entre cinco fatores, que sdo eles: a obesidade
abdominal (circunferéncia abdominal > 88 cm para mulheres ou > 102 cm
para homens), triglicerideos igual ou acima de 150 mg/dL, HDL menor do que
50 para mulheres e menor que 40 para homens, presséao arterial elevada (PA
> 130/85 mmHg) e glicemia elevada (= 100 mg/dL).2°A  hiperglicemia é a
terceira causa de morte e é precedida apenas das doencas cardiovasculares,
segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS). As complica¢bes cronicas
levam a aumento de hospitalizacbes, amputacdes, doencas cerebrais e
cardiovasculares. Estas condicfes impactam de forma negativa na economia,
em vista dos altos custos atribuidos a elas.!! Esse estudo evidenciou uma alta
prevaléncia de complicacbes devido ao DM, como as mais referidas a
retinopatia, neuropatia e nefropatia. A deteccdo dessas complicacoes deve
ser realizada em tempo oportuno para diagnosticar precocemente e fazer o
acompanhamento necessario.'? Dos idosos diabéticos que participaram da
pesquisa, 83% disseram que ndo tiveram a sensibilidade dos pés avaliada,
apesar de mais da metade ter referido ter sido diagnosticado com DM h& mais
de dez anos. Um estudo feito nas Unidades Béasicas de Saude em uma
cidade de Pernambuco avaliou uma prevaléncia de 49,4% de portadores de
pé diabético entre os que haviam mais de dez anos de diagndstico de
diabetes. Esse dado demonstra a importancia da investigacdo dessa
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complicacdo.’®* Uma pesquisa que correlacionou positivamente DM e
desenvolvimento de deméncia. Evidenciou uma possivel ligacdo com a
Doenca de Alzheimer, a qual passou a receber a terminologia de diabetes do
tipo 3, pois nela observa-se resisténcia a insulina e diminuicdo da producéo
do hormdnio.1#
Este estudo descreveu que mais de 40% dos participantes
estavam com indice de hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5%. O
controle inadequado da glicemia, o aparecimento de Diabetes Mellitus de
maneira precoce e doencas vasculares associadas predispdem esta
populacdo a piore desempenho cognitivo.'®> A associacédo entre DM e DC e
suas alteracOes fisiopatologicas sao estudadas, como processo inflamatério
que causa danos aos neurénios e alteracdes vasculares.*® Portadores de DM
possuem seus cérebros afetados por inUmeros fatores como por deposicao
proteica e aumento de estresse oxidativo.l” A andlise de funcdes como
memodria, espaco-visuais, velocidade de processamento, motoras e atencao
associam DM e DC. As alteracbes de velocidade de pensamento e memoria
verbal foram as principais disfun¢gdes associadas ao DM. A andlise da base
de dados de 1944 participantes do Estudo Longitudinal de Envelhecimento
Brasileiro que avaliou diabetes a partir de diagnostico médico autorreferido e
niveis de hemoglobina glicada resultou que participantes diabéticos tiveram
49% mais chances de apresentar memoéria prejudicada do que 0s nao
diabéticos. 2O controle inadequado da glicemia, o aparecimento de DM de
maneira precoce e doencas Vvasculares associadas predispdem esta
populacdo a maiores déficits cognitivos.®®
Neste estudo nao foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas no MEEM dos idosos diabéticos e ndo diabéticos (p=0,696),
assim como em outros estudos'®?. O fato de ndo ter sido encontrada
significancia estatistica pode se dever ao fato de avaliar a amostra com um
Unico instrumento e em uma Unica consulta. A prevaléncia de DC nos
diabéticos (40,9%) foi superior a outras complicacdes ditas classicas do
diabetes, que também foram perguntadas na pesquisa. Testes como o MEEM
foram usados para verificar funcdo cognitiva em 13 diabéticos idosos por meio
da medida de resisténcia a insulina, a qual foi associada ao nivel elevado com

as pontuacbes mais baixas encontradas no teste.'® Outro estudo realizado por
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Hayashi et al. também correlacionou significativamente o DM com 0s escores
mais baixos no MEEM.?!

A maior porcentagem dos idosos do estudo que obtiveram a pontuacao
maxima no MEEM foram os ndo diabéticos (83,3%). Outras pesquisas
concluiram que idosos com DM e glicemia elevada tém menor desempenho
na avaliacdo do MEEM e maior déficit cognitivo.®?° Pesquisadores concluiram
que o indice glicémico e o escore obtido no MEEM s&o inversamente
correlacionados em 142 idosos avaliados.?? Um estudo prospectivo feito com
55 idosos diabéticos usou instrumentos como o MEEM sugerindo que altos
niveis de insulina e hemoglobina glicada podem estar associados a disfuncéo
cognitiva apés trés anos de acompanhamento dos pacientes.?*0O estudo de
Munshi et al. concluiu que idosos diabéticos apresentam risco aumentado
para desenvolver problemas cognitivos.?* Por outo lado, em um estudo que
avaliou fatores que se associam ao declinio cognitivo em 254 idosos com
idade igual ou superior a 60 anos - sendo 44 com DM2 e, 210 como grupo
controle- a partir de instrumentos, como questionario sociodemogréafico e
MEEM, foi identificado déficit no desempenho dos idosos com DM2, no que
diz respeito a flexibilidade cognitiva quando comparados aos que ndo tinham
DM. Entretanto, na aplicagcdo do MEEM nao foram encontradas diferencgas
significativas entre os dois grupos.?

Outras variaveis, como a hipertenséo arterial sistémica contribuem para
0 comprometimento cognitivo. Nesta pesquisa, 29,9% dos autorreferidos
diabéticos também referiram ser hipertensivos e, achados de outros estudos
mostraram que a hipertensao associada ao diabetes contribui para alteragbes
cognitivas. Neles foi concluido que diabéticos hipertensos possuem maior
declinio cognitivo do que os normotensos.2%26

Cinco por cento da amostra de participantes com baixa pontuacao de
velocidade de processamento cognitivo foram avaliados com sintomas
depressivos moderado ou grave nessa pesquisa. A Organizacdo Mundial da
Saude caracteriza a depressdo como uma doenca psiquiatrica, que reduz
humor, energia e atividade do individuo.2’” E comum pessoas com mais de 60
anos se queixarem de piora da memoria.?2 O DC pode caracterizar depressao

e adultos mais velhos tendem a se preocupar mais com problemas como de
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saude, medo do abandono, financeiros, perdas relacionadas ao envelhecer,
bem como a prépria diminuicdo da capacidade cognitiva, e, dessa forma,
ficam ainda mais ansiosos e preocupados, agravando o0s sintomas
depressivos.?® Lopes e Argimon apontaram em seus resultados que idosos
com DM apresentam mais sintomas com depressao?.

Este estudo evidenciou uma alta prevaléncia de pratica de atividade
fisica na populacdo pesquisada, assim mesmo o percentual (54,5%)
apresentou IMC maior que 27. Outro estudo que obteve o resultado de
praticamente metade da populagdo estudada realizava atividade fisica.*® Esse
indice pode representar a preocupacdo dos idosos em seguir as
recomendacdes médicas para a pratica da atividade

As limitacbes do estudo incluem o baixo namero de participantes
diabéticos, um unico instrumento para avaliacdo de DC e somente uma
avaliacdo dos idosos. Por isso, seriam interessantes estudos futuros com
maior participacdo de diabéticos, mais instrumentos de avaliacdo da
velocidade de processamento cognitivo, como o teste de Wisconsin de
Classificacdo de Cartas para avaliacdo de raciocinio e capacidade de
adaptacdo das estratégias cognitivas, e que examinem mais vezes O

paciente.

CONCLUSAO
Alta prevaléncia de déficit cognitivo em idosos diabéticos e nao

diabéticos, embora em diabéticos tenha sido mais prevalente, apesar de nao
haver significancia estatistica.

Existem vérios fatores que contribuem para o déficit cognitivo em
diabéticos, como a hipertensdo e a depressdo. O estudo ndo encontrou
associacdes fortes, assim, mais estudos sdo necessarios para melhor

avaliacdo dos fatores de influéncia no declinio de cogni¢édo dos diabéticos.

E importante salientar a promocédo dos fatores que podem evitar a
perdas cognitivas, como os habitos de vida saudaveis e o acompanhamento
regular dos idosos na atencdo primaria de saude a fim de prevenir o déficit

cognitivo e complicagcdes ocasionadas pelo diabetes. O rastreamento de
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déficit cognitivo em consultas médicas para melhor compreensao da patologia

e adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram nao haver conflito de interesses.

FINANCIAMENTO
Préprio.
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4. Consideracdes Finais

O déficit cognitivo causa prejuizos funcionais na vida dos idosos

acometidos e pode ser consequéncia de doencas cronicas como o diabetes.

A importancia de investigacao de sinais e sintomas para a identificacao
precoce dessa condicao.

Com isso, € necessario fazer novas pesquisas com o intuito de
investigar déficit cognitivo em idosos para esclarecer causas e ainda, tornar
possivel a prevencao.

71



5. ANEXOS
5.1 Termo de Aceite de Orientacéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO/RS
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO -TCC
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FORMULARIO DE ACEITE DE ORIENTACAO E COORIENTACAO

Eu, professor(a)

aceito orientar o TCC do(a) Académico(a)

cujo tema provisoério é

Eu,

TCC do(a) Académico(a)

, aceito co-orientar o

, CUjo tema provisoério

é

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Passo Fundo, de

de

Assinatura do(a) Orientador(a)

Assinatura do(a) Coorientador(a)

Assinatura do(a) Académico(a)
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UFF3, Campus Passd Fundo-RE. O lamanho &3 amasta Tol definidd por conveniénsa, Incluinda idos o5

pacientss com &0 ancs ou mals que serlo atendidos de (4 de malo a 31 de agosio de 2020, Esima-62 3
Inciusdo de 200 parfcipantss, de acoro com o o miinelr do senigo.

3. Variavels, Instrumentos de coieta de dadios e loglstica; A clists de dados 5214 reallzada pela academica
AURDra do projeto & se dard com o6 K008 ENqUANtD AgUANEam consulta. 150 serd feito sem Inerfer na
rotina do ambulaono, ou 583, antes o sendimenia madieo. 8 paridpantss sando abordados na sal3 e
eEpar to ambulabino, o entrevistador 52 apresantard, expilcar verbalments o estudo €, aguales que 5e
ENGquadrarem nos itéos de Inclusdo, serdo comddados 3 participar do estuda, orientados quanto aos
obiTvies @ Meks F cieta da pesquisa, bem coma sobre o sight & conmfidenclalkiade dos dadts & 3 opglo
te acaifar ou ndo fazer parte 43 pesquisa 5em comprometer a roting de atendimenta do pacents no
amisulabino. Se acelarem, serdo conduzdos 3 sala de azndmento cedda para 3 redlzagdo da colefa de
dados, & serdo novamente relemiorados @ onentados quanio acs objetivos, melos de coleta, siglio,
confilencialidate dos daocs & 3 0pS0 de desistr da pasguisa em qualquer momento da enrevista sem
frus &, alnda, recusar-2 3 responder 35 peTgUNTtas 52 consioerar pess0al ou INVaShVaL M3 enfrevista, san
s0licitado a assinaiurado Temmo de Consentimento Livie & Esciarecido [TCLE - Apéndce A) primei@menie.
Posterionments, pela propria academica sera aplicado o questionanio (Apendce B) e felias a5 meddas
aniropometricas e aferipio &3 presso anteral. Ainda, serfo aplicados o Minl Exame do Estato Mental
composio de pergunias dreclonadas para avalagho de desampanho cognitivo, [DUCAN,2013) (Anexm 1),
o Inventaro de Beck para Depressio I3 avallar se o partipante possul sintomas depressivos (TERAPIA
DCUPACIONAL APLICADA A NEURCLOGIA - UFPR,

Ersdidon:  Rodowa 5L 484 Km 02, Fronteirs Sul - Bloco da Biblolecs - malw 300, 3 andar
Balrse: Aoew R CEM B EE-EE

UP: 8¢ Munksipla: CHAPECD
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2013)jAnexo 2). Todos of Instrumentos (questionaro, Minl Exame do Estado Mental & Inventans de Beck)
serdo Alcados pela acaddmica, ou 583, 5280 Ioos a0 partiipants 2, 38 respostas s2rd0 aseinaladas nas
copias INIdUGS IMpressas. A ouragdo da coista 0e 03005 e5la e6tMaca em 25 min. O questionans &
composio de perguntas sobre caracteristicas socloecondmicas (6exn, idade, escolanidade, cor ou raga,
ocupagdn, renda, situacdo conjugal, com guem mora), de salde (diagnistico de Disbelzshellius & de
hipertensdo atenal slstdmica, medcaches em uso, nivels de ghcemia de [=um & hemoglobina gllcada @ de
pressao arieral, complicagiies pako Diabetes Melliuse medldas comporals) & de habios de vida (iabaglsmo,
efllsmo, pratka de afvidade flslca e athvidades de |azer). Durante 3 entrevista, serdo Teltas medida da
pressa0 anenal com o SSNgMOMENOMETD & aNtpoMmencas (Desd, atua medioa da crcunfersncia
abddominal) com Wso de Uma balanga e fita métrica, Os matenals Necessancs para aferr pressd e meadn
circurerencla abdominal (esfigmomandmetro e s meétca) |3 extsiem na sala de consultas & b3 balanga
para pesagem com medidor de afiura no comedor do ambulatino. Para fins de andliss serd considerado
COmD varavel dependente o déficit cognitiva, avallado pelo Minl Sxame do Estado Mental. Com esse
Insrumento serd0 testadas memaria, orentagdo temporal e espacial 3 parilr de perguntas que serao
respondladas, em malona, verbaiments, uma pergunia respandida com desenho e oulra respondida com
escrita Sardo considerados com défict 06 ldoscs que ndo atingirem 3 pontuacdo de cona que levar em
conshderago 05 anos de escolanidade, sendo2d ponios para anatfabetos; 24 pontos para pess0as com
escolaridade de 1 3 & anos; 25 pam € 3 11 ance de escoiaridade; @ mair que 27 para 12 ance ou mals de
escolanidadeDUCAN, 2013). O Inventario de Beck serd aplicado para avallar depress0, UMa vez que a
deressio & UM viés para defict cognitiva. A5 perguntas discomem a parceber como entrevistado sente-se
Na samana em que 263 respondendo, no que diz respelto 3 tisteza, choro, decepcan, Imtagdo, culpa,
drimo, apetite, prazer, preocupacies 2 Ideaco sulcida. O escores serdo avalados: de 013 como minimo,
14-19 considerado leve, 20-25 moderado @ 29-63 grave (TERAPLA OCURACIONAL APLICADA A
NEUROLOGIA, 2013). O tempo da apicagio serd de apromadamente 25 minuios @ 35 respostas serdo
365INaadas PEio aplcator No UBSIONANGD ITEFeEss0, PrIMETSMeNts, ADCE 35 entrevistas, 5 13005 5er30
transtriios para uma base de dados eletrnica que sard crlada para essa fnalklads.

4. Anallse dos dados: 05 dados saro dupiaments dgftatsemumbancoa seviadons Programa EplData, de
dstribuigio Ivre. Serdo verficados qualsquer emoe de digRacao. A andlse estatistca serd reallzada no

programa PSPR, o qual tambam & de distribulgdo Iviee Incluira 3 médla & desvio padrao das varlavels
NUMEncas e 3 detrbulgao detrequéncias abeniuia e relaliva das varavels categincas. Alnda serd verficada

a prevaléncia do défict cognitive (1C35) & sua distbuiclo de

UFFS
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Erdeiign:  Rodows 55 &34 Km S, Fronteirn Sul - Bloos da Biblotec - seln 05, 3° andar
dairro: Aeow P CEM B E1S-80

UP: & Mufksipl: CHAPECO

Talaforan!  [agmap-a7es Eemall: cop PP md B

PG LD O 11

77



78

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFF5

COPT0 COM 3 demals variavals s2un, iade, escolandade, cor ou 133, 0CUpaGdD, renda, suacao conjugal,
£om quam mor, dagnasiico de Diabetes Melitus & de hipeniznsdo arerial sishamica, medicacdies em Lo,
nivels de gllcemia de jeum, hemogiobing glkcada & de pressdo artenal, complcacdes pelo Diabetes Melis,
medidas corporais, abagismo, etiismo, pratia de avidade fisica e alhidades de |azer Alravés do teste de
qui quadrado de Pearson, conslderando-5e significanda de 5%,

UFFS

Camsiramlia 2z Parpoar 400 44

DESENHO @ METODOLOGIA PROPOSTA - COMENTARIOS:

(6 pesquisadones responderam o5 qUEsionamaTtos do pimE parecer, adidonandd 3 Infomaghes que
faitavam no corpo 8o projeto {metodologla) & tamiem comgindo na Platatoma Brasl

TRANSCRIGAC - CRITERID DE INCLUSAC:
Paclentes oom date 3 pﬂ'ﬂ'ﬁ! 0 anos, de ambos 0E SEE0E.

CRITERIO DE INCLUSAD - COMENTARIOS:
AfqUAN0 COM 3 PODGELE 00 PO,

TRANSCRICAC - CRITERID DE EXCLUSAD:

Padenias que nao tenham condipdes de resnonder o questonana ou com progiemas visuals iU Sudihes
que PSS Intesteri na coleta de danos.

CRITERIO DE EXCLUSAD - COMENTARIDS:
Adequacy.

TRANSCRICAC - METODCLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Erdesgn: Modows BG &34 Km 02, Frontein Sul - Blocs da Bitlctecs - sl 315, 3% ander
Bairso: Aeew Forl GRS S-S

P & Mumisipla: GHAPEGD
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1. Analise dos 6ados: O dados sero duplamente digiadoe &m um bancoa sarcriadond Programa Epliat,
de distrbuiclo Ivie. Serdo vertcados qualsquer &Tos de digtagio. A analse estalisica sera reallzada no
[MOgIama PSPR, o qual fambam & de distibuicdo Iviee Inclulrd 3 médla & desvio padrio das varavels
numénicas e 3 detrbulgdo detequéncias absoilia e relativa das vanavels categircas. Alnda sard verfizada
a prevalinca do deflch cognitvo (I035) & sua dsirbuiglo de acordo com a5 demals vandvels sex0, Idade,
escolanidade, COF U MaC3, OCUPaga0, renda, stuagdo conjugal, com quem mors, dagnisico de Diabetas
Maiiitus & da hipertenso aneral sistémica, medlcacfes em uso, nivels da gllsemia de jelum, hemagiobina
glicada & de pressdo arterial, complcagies peo Diabetes Mellius, meddas corporals, tabaglsme, eflisme,
prafica de aihvidade flsica e affvidades de [a2er, alravis do tesie de qul quadrado de Pearson, considerando-
5 significancia de 5%

UFFS

Cominumchy oo Perscar 4001 244

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS:
Adequada. Uso de software de dstribulgdo be.

TRANSCRICAD - DESFECHOS

Prenvaldingla de défict cognitvo & malor em |doscs dabeticos do que em idosos ndo dabéticos.

DESFECHOS - COMENTARICS:
Adequacd COM 3 Proposta, obiedve & meadoiogia do estuda.

CRONCGRAMA DE EXECUCAD

Perioda pravisto para coista te datos — malo 3 agosto de 2020,

Reviso de Literatura — aneim 3 dezembm/2020

Apreciacio elica pako Comite de Eica em Pesquisa com Seres Humanas &3 UFFS (CEPUFFS) - margo
abeil te 2020

Coketa de Dacos — Malo 3 agosto de 2020

Processamento & Andlse dos Dacos — ulho 3 oulubroi2020

Endidist:  Fodows B0 434 KmiE2, Frontelw Sul - Blocs da Biblictecs - sale 310, 3* ander
Baireo: Arew Forl CEP: B S 5-E

UP: &C Munbsipha: CHAPECD
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Pubilcando dos Resultados obtidos — outubro 3 dezembm 2020
Relatoro pandal ao CERUFFS - uho de 2020
Relaitio fral 3o CEMUFFS — dezembig de X100

UFFS

el oo Pamoar 4001 044

CRONOGRAMA DE EXECUGAD - COMENTARICS:
AdEqUB0.

Conalderagfies sobre 08 Termos de apressntagio obrgatdra:
FOLHA DE ROSTO

Adequeda

TCLE - Termo de consentimento e & esclaresido (para malores e 18 anos), 2/ou Temmo de aEsenimento
(Dara menores ge 18 anos), elou Temno de consentmentn IVME & escianaciod para o5 pals oU MREIonsavels:

0 TGLE fol reescritn, constando de forma comigida no projeto compleld & anaxado separadamente via
Platatoma Brasl. 05 pesquisadores adicionaram as irfommagfes que foram sollctadas no prmsrD parscer.

DECLARACAD DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICSES ONDE SERAD COLETADOS OS5
DADOS:

O pesquisador apresentoy duss dedaraches de cdncla & concoridngia, sendo uma do Hosgital Sdo Vicents
de Paulo & 3 outra 00 Hospital 63 dinica de Passo Fundo. As dedlaragies estdo adequadas quanto a0s
dados

TERMO DE COMPROMISS0 PARA S0 DE DADCS EM ARGUND (por exemio; pronfanos)
M0 52 agica

JUSTIFICATIVA PARA A MAD-CETENGAD [OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTC LIVRE E

Brdidct: Rodoes B0 434 Km &2 Feorstrn Sul - Blocs da Bitdctec - mede 305, 9 andr
Baira: e Forl CEM B &S50

P &L Nunisipla: CHAPECD
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ESCLARECIDO:
a0 &2 apilca

Recomendagies:
Az sugesihes 3 sequUir, emDora recomendavals, 530 e modicagao opclonal

1. RESUMO: O resumo do projeto apresentado na pagina 07 ndo contampéa as Informagdes necessanas.

SUQEre-6e dequar 0 MesUmD apresentado na paging 07 em formato de um resume clentifco: introdugso,
objetvo, metodolngla, resuitados esperados. O pesquisadores EMDEM apesantam um outrD UMD do
projeto Insarida na parte de “Desanvolvimento” (paging 13). Nesse resumo, estd Insarido 35 Informagdes
clentMcas do projein. No entanto, estd escrity em vanos paragratos. O resumo clentifico deve sar
apresentado em paragrafo nico @ na parte pré-texto do projeto.

Conclusdas ou Pandénckss & Lista de Inadequagdes:

Mada 3 declarar. Os pesquisadones atenderam as recomendagies Indicadas no pimelo pansces.
Conslderagies Finals a critéro do CEP:

Prezann (3) Pesquisacora)

A partir desse momento o CEP Passa 3 52r COMEPONSIVEY, &m 1mas elcos, 00 52U projeto de pesquisa -
vide artigo X.3.9. da Resolucdo 466 de 121122012

Flque atentoa) para a5 suas cbrigaghes |unio 3 este CEP a0 longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente 3 Resolugdo CNS 456 de 121122012, 3 Nomma Operacional CNS 00172013 @ o Caphiulo I da
Resoluga CNS 251/1997. A pagna do CEPUFFS apresenta akguns pontos no documento "Deveres do

Pesquisador”

Lembre-6e que:

1. Mo prazn madmo de § meses, 3 contar da emissdo deste parscer consubstanciado, deverd s enviado
um resatono parcial a este CEP (via MOTIFICAGAD, na Patafoma Brasil) referingo em que fase do projeto 3
pesquisa 5€ encontra. Viela modelo na pagin do CEPYUFFS. Um novo relatono parcial devers sar enviado
a cada 6 meses, até que saja enviadd o relabono fnal.

2. Cualquer alterag3o que ocoma no decomer da exacugdo do s2u projeto & que ndo tenha sido prevsta
deve ser Imediataments comunicada ao CEP por melo d2 EMENDA, na Plataforma Brasll. O ndo
cumprimenio desta determinagda acarretard na suspensdo &tica do seu projeto.

Erdeiecn: Rodos 55 434 Km 02, Feortsion Sl - Bloos da Biblctecs - se 305, 7 ander
Bairso: Joow Rord CEM B E5-EE

e & Munldple: CHAPECO
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g

3. Ao firal da pasquisa deverd ser encaminhado o relator final por melo de NOTIFICACAD, na Piatalomma
Brasil. Devera Ser anexads cOmprovacao oo publicizagdo dos resultados. Veja modeio na pagina do

CERUFFE.

Em o350 de divida:

Contate o CEP/UFFS: [49) 2049-3745 (B0 35 12:00 & 14:00 35 17-00) Ou cep. UGS UMs. oL,
Contate 3 Platafiorma Brasl pelo telefone 136, opgdo B 2 opgdo 9, solicitando a0 atendente suporte
Plataforma Brasll das 08h as 20h, de sequnda 3 sexia;
Caontate 3 “ceniral oe suparte” &3 Platatorma Brasl, cikando no E0ne nod Ganto supsion dinsta da pagina
eleminica da Plataloma Brasll. O atendimento & onilne.

Boa pesquisa

Esle parecs fol slaboradd Dasaado nos aoCUrmenton Sbalon relac onanog:

Tipo Cocumenio Aqouivo Prestagem ALt ERTE

Irfomaghes Baskcas| PS_INFORMACLES BAGICAS DO P | 14042000 Anehn

100 Projeto ROJETO 1516338 pof 160838

Cuiros a.doc 14452 AMDREIA DA SILVA | ADafio
160803 | DA ROISA

TCLE ! Termos de | icle_cepd dins 1442020 | ANDREIA DA SILVA | Aosho

Assentimeno 160722 | DA ROSA

JUstificatva de

ALEENClE

Profein DeEinado | | rojeto_Cepe oot TEEE [ ANCRETR DA SILVA | Ao

Broghura 160656 | DA ROSA

Irreesigador

Lieg e AL UIONZaCa0.pa SANZEED [AHDRETR DA SIIVA | Acefo

Irﬁﬂtm 160509 | DA ROSA

% AnorizacaanssD. pd ZHO2R0E0 | AMDREIA DA SILVA | Absfio

Iresiituiga0 & 160405 | D ROSA

Nipr==uhlir]

Faolha de Rosm FoinadeRosta, par ZHO2R0E0 | AMDREIA DA SILVA | Absfio
160002 | D ROSA

Sihuacan do Parecsr;

Apmvado

Efdetect. HModowm B0 &34 Em IE, Fronters Sul - Blooo da SiSdcleca - sslw 00, 17 andsr

Bairen: rew Rosl
UF: 55
Twbrfona:

Nunkspla: CTHAEFECD
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5.3 Normas da Revista
InstrucOes para autores

Informacgéao geral

Geriatria, Gerontologia e Envelhecimento - GGA - é a publica¢éo cientifica oficial da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

GGA é um periddico interdisciplinar, revisado por pares e de acesso aberto. Seu escopo
consiste em pesquisas sobre envelhecimento humano, cobrindo todos os aspectos da saude
e dos cuidados com a saude de pessoas idosas, incluindo estudos clinicos e
epidemioldgicos que abordam questdes técnicas e melhoria de servicos em geriatria e
gerontologia.

Tem como missdao divulgar artigos relevantes que contribuam para a promocéao do
conhecimento em geriatria e gerontologia, incluindo as suas diversas subdreas e interfaces.

A revista segue 0s principios éticos de transparéncia e independéncia editorial definidos
pelo Comité de Etica em Publicacdes - COPE - e as recomendacdes do Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMJE .

A partir de janeiro de 2021, a revista adotard um sistema de publicacdo continua (rolling
pass). GGA esta atualmente disponivel apenas online (ISSN 2447-2123). Aceita submissbes
de artigos em inglés (preferencialmente) ou portugués. E proibida a republicacdo de artigos
previamente publicados em outras revistas. GGA aceita pesquisas originais ndo publicadas
ou artigos publicados com pré-impressao. A publicacdo anterior em um repositério de pré-
impressao que adota os principios Findable, Accessible, Interoperable, and Reusable (FAIR)
(FAIRsharing.org), como Scielo Preprints, MedRxiv, BioRxiv ou repositorios institucionais,
sera aceita se enviada antes ou em paralelo com a apresentacdo para GGA .Os autores
devem informar se o conteldo ja foi publicado no formato pré-impresso durante o processo
de submisséo, fornecendo o Digital Object Identifier (DOI) e o endereco eletrdnico do
repositorio.

Durante o processo de revisdo, os editores e revisores enfatizardo a inovacéo, qualidade do
manuscrito, design, metodologia e redacao clara. Todos os artigos enviados devem cumprir
os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas:
Redacéao e Edicdo para Publicacdes Médicas estabelecidas pelo ICMJE , incluindo
aqueles relacionados a publicacdo, autoria e divulgacao de potenciais conflitos de interesse.

Os conceitos e informacgdes publicados nos artigos do GGA séo de responsabilidade
exclusiva do (s) autor (es); portanto, nédo refletem necessariamente a opinido do Conselho
Editorial ou do editor.

Durante a analise documental, todos os envios passarao pelo processo de deteccdo de
plagio por meio de uma ferramenta de similaridade de contetdo. Os editores avaliardo os
resultados individualmente quando uma pontuacao de similaridade for superior a 20% no
geral ou superior a 5% para qualquer fonte Unica. Quando necessario, os casos de plagio ou
publicacéo duplicada serdo comunicados publicamente, inclusive nas instituices de origem
dos autores, de acordo com as politicas antiplagiares adotadas pelo GGA.

O GGA atualizara as Instrucdes para Autores todos os anos. Antes de preparar seus
manuscritos, os autores devem ler a versao disponivel no site do GGA. O prazo estimado
entre a submissao ao relatdrio dos primeiros revisores e do editor é de seis a oito
semanas. Todos 0s anos, 0 GGA publicara indicadores editoriais do ano base anterior em
seu site no link http://ggaging.com/editorial-policy .
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O conteldo da revista esta disponivel apenas eletronicamente. Acesse 0
site http://www.ggaging.com para obter o contetdo completo.

O GGA néao cobra nenhuma taxa de submissdo ou publicagdo dos manuscritos aceitos.
Os autores devem encaminhar todas as duvidas sobre a revista para:

Geriatrics, Gerontology and Aging

Editor-chefe

Roberto Lourenco Alves

Endereco: Av. N. Sr2 Copacabana, 500 - Salas 609-610
Copacabana - CEP: 22020-001 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
Editores Executivos: executiveditors@ggaging.com
Secretaria: secretaria@ggaging.com

UL'[IMA ATUALIZAQAQ: dezembro de 2020
PROXIMA ATUALIZACAO: dezembro 2021

Avaliacdo do Manuscrito

Apos a revisdo documental, o Editor-Chefe julgara o mérito cientifico das contribuicées que
estejam de acordo com a politica editorial e as instru¢cdes dos autores. O site da revista
descreve o processo editorial . O Editor-Chefe enviard os manuscritos aprovados nesta
etapa a um Editor, que fara a primeira avaliacdo. Os editores podem rejeitar uma submisséo
sem envia-la para reviséo por pares. Quando um artigo for adequado para revisao por
pares, o editor o enviara a pelo menos dois revisores externos de reconhecida competéncia
e conhecimento no tema abordado no manuscrito. Quando necessario, o Conselho
Editorial contard com o apoio de Editores Consultores nas areas tematicas.

Os artigos submetidos ao GAA atualmente passam por um processo de revisao por pares
externos, no qual nem os revisores nem os autores conhecem a identidade uns dos outros
(reviséo duplo-cega) . O GGA esta progressivamente adotando medidas paratornar o
processo de revisdo por pares de manuscritos mais aberto, em linha com os
principios da ciéncia aberta.

Todos os revisores sao incentivados a declarar que nao tém conflito de interesses a declarar
antes de participar do processo de revisdo por pares. Quando um revisor externo identifica
um potencial conflito de interesses, o editor responsavel enviara 0 manuscrito a outro
revisor. Ao relatar os resultados de suas avaliagdes, 0s revisores podem tomar uma das
seguintes decisfes, de acordo com as recomendacdes disponiveis nas Instrucdes para
Avaliadores do GGA :

* aceitar,;

* revisdo importante necesséria;

* pequena revisao necessaria;

* rejeitar.

Quando ocorrer desacordo entre as opinides dos revisores externos, o editor responsavel
emitird uma declaragdo como revisor adicional e, quando necessério, consultard outro
revisor ad hoc.

Todo o processo de adjudicagdo € devidamente documentado pelo sistema de submisséo e
avaliacdo editorial. Qualquer que seja a decisdo, 0 GGA sempre notificara os autores
eletronicamente. Os autores devem marcar os dominios e emails da revista (ggaging.com)
como seguros, reduzindo assim a probabilidade de as mensagens serem enviadas para a
pasta de spam do servidor de email dos autores. O sistema de submisséo permite aos


http://www.ggaging.com/
mailto:executiveditors@ggaging.com
mailto:secretaria@ggaging.com
http://ggaging.com/editorial-policy
http://ggaging.com/editorial-board
http://ggaging.com/editorial-board
http://ggaging.com/editorial-board
http://ggaging.com/instructions-for-reviewers
http://ggaging.com/instructions-for-reviewers

85

autores monitorar o andamento do processo de revisao.

Os autores devem enviar manuscritos revisados dentro do prazo maximo e enviar resposta
a todos os comentarios fornecidos pelos revisores, com as alterac¢des feitas no texto
destacadas de alguma forma (por exemplo, em uma cor diferente). Ap6s 30 dias sem
resposta dos autores, a submissao sera retirada. Os autores devem enviar as respostas aos
revisores em arquivo separado do texto principal.

A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito fica sempre a critério do Editor-
Chefe. Se as principais falhas éticas na conducao do estudo ou na divulgagéo dos dados da
pesquisa forem identificadas apds a aprovacéo ou publicacdo do manuscrito, os editores se
reservam o direito de aplicar as penalidades e retrata¢des publicas estabelecidas pelo
COPE.

Antes da publicagdo, manuscritos aceitos podem retornar para aprovagado dos autores em
caso de alteracdes feitas para fins editoriais e de padronizagéo, de acordo com o estilo da
revista.

Ao enviar ao GGA, os autores entendem e concordam que os editores podem optar por
acelerar a disseminacao de resultados de pesquisas cientificas emergentes e publicar
artigos aceitos em versdes pré-impressas no repositorio de pré-impressdo Emerging
Research Information- EmeRI. O EmeRi é resultado de uma cooperacao entre a
Associagao Brasileira dos Editores Cientificos - Abec -, o Instituto Brasileiro de Informacéo
em Ciéncia e Tecnologia - Ibict - e a Organizacdo das Na¢Ges Unidas para a Educacao, a
Ciéncia e a Cultura - UNESCO - Escritorio no Brasil. Para que os pré-impressos sejam
depositados na EmeRil, eles devem ter passado por uma revisao prévia de gramatica,
ortografia, contelido e forma, sendo aceitos para o processo formal de revisdo por

pares. Preprints publicados no EmeRi receberdo um DOI exclusivo; portanto, eles
permanecerdo disponiveis permanentemente.

O peribdico esta preparado para considerar solicitacdes de revisdo rapida de um manuscrito
para permitir a disseminacg&o oportuna de pesquisas de alta qualidade (por exemplo, a
publicagé@o do artigo coincide com a data de apresentagédo de uma conferéncia ou os dados
do estudo serdo incluidos nas diretrizes clinicas). Para tanto, os autores devem encaminhar
solicitacBes formais ao Escritorio Editorial antes da submissao do manuscrito. Tais
solicitagbes devem incluir o protocolo do estudo e / ou um primeiro esbo¢o do resumo do
manuscrito, juntamente com uma carta justificando a solicitacdo de revisdo rapida.

Uma vez que um artigo aceito seja corrigido, editado e aprovado pelos autores, ele estara
disponivel eletronicamente no site do GGA.

A partir de janeiro de 2021, os manuscritos submetidos ao GGA serdo publicados sob a
licenca Creative Commons CC-BY, o que significa que os autores sao livres para copiar e
redistribuir o material em qualquer meio ou formato. Esta licenca permite que outros
distribuam, remixem, adaptem e desenvolvam seu trabalho, mesmo comercialmente,
contanto que eles atribuam o crédito pela criagdo original.

Tipos de artigos publicados

O GGA aceita a submissao de artigos originais, artigos de revisdo, comunicacdes breves,
artigos especiais, relatos de casos, pontos de vista e cartas ao editor. Em casos especificos,
protocolos de estudo também serao aceitos.

Editoriais e comentarios. Esta secdo tem como objetivo publicar artigos escritos pelos
editores ou encomendados a especialistas em areas especificas. Esses artigos devem
conter no maximo 1600 palavras e 15 referéncias. N&o é necessario um resumo.
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Artigos originais. Esta se¢do tem como objetivo publicar os resultados de pesquisas
cientificas originais. Esses artigos devem ter de 2.000 a 4.000 palavras, excluindo tabelas,
figuras e referéncias. As tabelas e figuras devem incluir apenas dados essenciais e séo
limitadas a cinco no total. Mesas longas devem ser evitadas. O GGA nao aceitara figuras
gue repetem dados de tabelas. As referéncias séo limitadas a 30 e devem incluir apenas
aguelas estritamente aplicaveis e relevantes ao topico abordado. Os autores devem
estruturar os artigos como Introducéo, Métodos, Resultados, Discussédo e Concluséo . Os
autores de ensaios clinicos devem fornecer o niumero de registro do ensaio (tanto na se¢éo
de métodos quanto no resumo, pelo menos).

Listas de registros aceitaveis estédo disponiveis no ICMJE local na rede Internet. Quando
seres humanos estéo envolvidos, a se¢do de métodos deve incluir uma declaracdo de que o
conselho de revisdo institucional relevante - IRB - ou comité de ética aprovou o protocolo de
pesquisa e que 0s autores obtiveram o consentimento por escrito de todos os

participantes. Alternativamente, os autores devem indicar se uma renancia de
consentimento foi obtida do IRB. O nome / localizagéo / afiliagdo do IRB deve ser
mascarado. Onde for eticamente viavel, 0 GGA encoraja fortemente os autores a
disponibilizarem aos leitores todos os dados e codigos de software nos quais as
conclusdes do artigo se baseiam. Sugerimos que os dados sejam apresentados no
manuscrito principal ou em arquivos de apoio adicionais ou depositados em um repositorio
publico, sempre que possivel. Para obter informacdes, leia o item Citacdo de dados. Cada
artigo original deve vir acompanhado de um resumo de 150 a 250 palavras. O nome do
banco de dados, a sigla e / ou 0 nimero de registro dos estudos envolvendo ensaios
clinicos devem ser informados ao final do resumo. Sera permitido um maximo de dez
autores para este tipo de manuscrito. O GGA incentiva 0os autores de pesquisas
gualitativas e de métodos mistos a enviarem suas investigagoes.

Artigos de revisao. Esta se¢cao tem como objetivo publicar avaliagdes criticas e
sistematicas da literatura sobre um determinado tema que realizem uma analise
comparativa dos estudos da area, discutam alcances e limites metodoldgicos, e apontem
perspectivas para futuras investigagdes na mesma linha de pesquisa, com conclusfes
relevantes. Esses artigos devem descrever os procedimentos utilizados na revisdo, como
busca, sele¢éo e avaliacdo dos artigos, além de delinear o tema do estudo e explicar seus
limites. Os artigos de reviséo incluem (mas ndo estao limitados a) revisdes sistematicas,
revisdes integrativas, revisdes de escopo, revisdes rapidas e meta-analises. Os manuscritos
gue relatam os resultados de revisdes sistematicas e / ou metandlises s6 seréo
considerados se houver um protocolo previamente registrado ou publicado .O GGA néo
aceitara inscricdes realizadas a posteriori . O nome do banco de dados, a sigla e 0
numero de registro de revisdes sisteméticas / metanalises devem ser fornecidos ao final do
resumo e na secao de métodos. A extensdo méaxima deve ser de 5000 palavras, com no
maximo 50 referéncias e quatro tabelas ou figuras. Quando o nimero de referéncias
ultrapassar o maximo permitido, os autores poderdo submeté-las como material
complementar. Cada artigo de revisao deve vir acompanhado de um resumo de 150 a 250
palavras. Sera permitido um méaximo de dez autores para este tipo de manuscrito.

Protocolos de estudo . GGA acredita que a publicacdo de protocolos de estudoajudara a
melhorar o padréo da pesquisa médica. Os protocolos de estudo permitem que mais
informagfes estejam disponiveis sobre os estudos atuais, a0 mesmo tempo que promove a
colaboracao e evita a duplicacdo desnecessaria do trabalho. Ao publicar seu protocolo no
GGA, ele se torna um artigo de acesso aberto totalmente citavel. A publicagdo de protocolos
de estudo pode reduzir o viés de publicacdo e melhorar a reprodutibilidade. A revista
considera protocolos para estudos prospectivos de larga escala, em andamento ou
propostos, relacionados a geriatria e gerontologia . As submissdes devem fornecer um
relato detalhado da hipétese, justificativa e métodos da pesquisa. Estamos particularmente
interessados em protocolos de intervencdes de salde publica para melhorar os
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resultados de saude das populagdes mais velhas. Os protocolos de estudo geralmente
nao sdo considerados se 0s autores tiverem outros artigos relacionados ao protocolo
publicados ou em consideracdo. O GGA ir4 considerar preferencialmente protocolos de
estudo com grande financiamento externo e aprovacao ética. Os protocolos para as
revisdes de escopo e as revisdes integrativas serdo considerados caso a caso, e sera
dada preferéncia a submissdes que descrevam estudos de longo prazo e agueles com
probabilidade de gerar uma quantidade consideravel e relevante de dados de
resultados.A decisao final sobre a consideracdo de um protocolo de estudo para publicagcédo
cabera ao editor, e recursos néo serdo considerados. Os envios de protocolo de estudo
serdo considerados apenas para estudos que ndo tenham concluido o recrutamento de
participantes no momento do envio. Os protocolos do estudo devem ser enviados bem antes
da concluséo do recrutamento. Os autores serdo solicitados a confirmar o status de seu
estudo no momento da submissao. Os protocolos de estudo para estudos piloto ou de
viabilidade geralmente ndo sédo considerados. Os autores sao incentivados a enviar os
resultados do piloto como um artigo de pesquisa. Ao enviar um protocolo de estudo, os
autores devem considerar o GGA como o jornal preferencial para comunicar os
resultados. A prova de ética e financiamento sera necessaria, e 0s autores devem enviar a
documentacdao relevante através do sistema online no momento da submisséo. Os
protocolos de estudo serdo revisados por pares e terdo os mesmos limites dos artigos de
revisdo, mas com no maximo 2500 palavras. Os autores sdo encorajados a adotar as
recomendacdes do PRISMA-P.

Comunicagdes breves. Estes artigos curtos tém como objetivo divulgar resultados
preliminares de pesquisas envolvendo métodos de complexidade minima e novas hipéteses
relevantes no campo da geriatria e gerontologia. Nao devem exceder 1600 palavras
(excluindo tabelas, figuras e referéncias), uma tabela ou figura e 20 referéncias. Seu formato
deve seguir as mesmas diretrizes dos artigos originais. Sera permitido um maximo de dez
autores para este tipo de manuscrito. Cada comunicac¢ao breve deve vir acompanhada de
um resumo de 150 a 250 palavras.

Artigos especiais. Os editores consideram esses manuscritos como tendo particular
relevancia. Incluem recomendacdes de estratégias preventivas em geriatria, relatérios de
reunides, grupos de trabalho, atividades de comités, diretrizes, posicionamentos emitidos
pela SBGG e outros tépicos que ndo se enquadrem em nenhuma das sec¢des existentes da
revista. Sua revisao permite critérios Unicos, sem limites de extensao ou requisitos
anteriores relativos as referéncias. O artigo deve vir acompanhado de um resumo de 150 a
250 palavras. Serd permitido um maximo de dez autores para este tipo de manuscrito.

Relatos de caso. Sdo artigos que relatam casos de pacientes com doencas incomuns ou
intervencdes pouco frequentes ou inovadoras e devem conter as seguintes

secdes: Resumo, objetivo, descri¢cdo do caso, investigacdes, diagndstico

diferencial e comentérios . Para relatos de casos, ndo € obrigatdria a submisséo da
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, os autores devem enviar uma
copia do Termo de Consentimento de Publicacao assinado pelo paciente ou responsavel
legal. O texto ndo deve ultrapassar 1000 palavras, com no maximo 20 referéncias. Cada
artigo de relato de caso deve vir acompanhado de um resumo de 150 a 250 palavras. Seréao
permitidos no maximo quatro autores para este tipo de manuscrito.

Miradouros. Esta secao inclui opinides e posi¢cdes relevantes para a pratica clinica e
pesquisa. Pontos de vista sdo artigos curtos fortemente focados no tépico que cobrem e
fornecem a perspectiva do autor sobre uma questéo especifica, apoiada pela literatura. Eles
podem ser artigos no estilo de "opiniao", mas nao podem se basear em visfes pessoais ou
idiossincraticas ndo suportadas por evidéncias. A secao incluira artigos de perspectiva
independentes, bem como artigos em pares expressando pontos de vista opostos. Devem
ter de 800 a 1600 palavras (com uso opcional de uma tabela ou figura) e ter no maximo 15
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referéncias. O resumo deve ser nao estruturado e conter de 150 a 250 palavras.
Serdo permitidos ho maximo quatro autores para este tipo de manuscrito.

Cartas para o editor. Esta se¢cdo tem como objetivo publicar comentarios, discussées ou
criticas sobre artigos publicados no GGA. As cartas ndo devem ter mais de 1000 palavras e
podem incluir de cinco a dez referéncias. Nao é necessario um resumo. Os manuscritos
nesta categoria ndo passam por revisao externa. Serdo permitidos no maximo quatro
autores para este tipo de manuscrito.

O GGA recomenda fortemente que os autores usem as diretrizes para melhorar a
transparéncia e a qualidade dos relatérios de pesquisa em saude fornecidos pela
Rede EQUATOR ( http://www.equator-network.org ), a saber:

* Ensaios randomizados: CONSORT

* Estudos observacionais: STROBE

*» Revisbes sistematicas: PRISMA

* Protocolos de estudo: SPIRIT ou PRISMA-P

* Estudos de diagndstico / prognéstico: START ou TRIPOD

* Relatos de caso: CARE

* Diretrizes para a pratica clinica: AGREE Il ou RIGHT

* Pesquisa qualitativa: SRQR, COREQ ou GRADE-CERQual
* Estudos de melhoria de qualidade: SQUIRE

* Avaliagbes econémicas: CHEERS

A GGA recomenda fortemente as seguintes praticas :

* Limitar o uso de testes de hipbteses e relatérios de valores de p, e enfatizar o uso de
intervalos de confianca, particularmente em estudos com tamanhos de amostra pequenos
gue podem ser insuficientes (por exemplo, estudos piloto) ou estudos com amostras muito
grandes em gue os testes estatisticos sdo mais propenso a detectar diferencas que nao sao
cientificamente significativas como estatisticamente significativas.

* Nao tire conclusdes absolutas de valores p ndo significativos, pois podem surgir resultados
negativos de testes de baixo aumento. No entanto, pratique a transparéncia relatando
resultados negativos e positivos e colocando a interpretacao dos resultados positivos no
contexto geral do estudo.

* Identificar analises estatisticas a priori como distintas de analises secundarias e / ou post
hoc.

* Quando viavel ou justificado, empregue estratégias para controlar erros do tipo | ao usar
testes de hip6tese. Por exemplo, use um teste F geral em uma ANOVA unilateral antes de
testar comparacdes de grupos em pares. Considere testar variaveis explicativas em
modelos de regressao em grupos (por exemplo, todas as interacdes bidirecionais
envolvendo um tratamento, exposicao ou covariavel) em vez de testar variaveis Unicas em
procedimentos de selecéo regressivos, avancados ou passo a passo de rotina para limitar o
numero de testes usados. Teste uma variavel categérica nominal com um Unico teste de
varios graus de liberdade em vez de varios testes de varios graus de liberdade de variaveis
indicadoras em comparacdo com uma categoria de referéncia. Considere o uso de
procedimentos de teste multiplos formais para controlar o erro tipo |, como correc¢des de
Bonferroni ou Tukey, conforme aplicavel,

Instru¢cdes para preparagdo do manuscrito

Os manuscritos devem ser digitados em qualquer processador de texto (incluindo tabelas e
figuras, se possivel) em Arial ou Calibri, fonte 12, preta, espacamento entre linhas duplas e
margens de 3 cm de largura ao redor; além disso, as linhas devem ser numeradas
consecutivamente .
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Estilo de periédico O
GGA recomenda que 0s autores usem a voz ativa ao escrever Seus manuscritos.

Terminologia

GGA endossa terminologia que evita conotacdes e estereotipos, nao adjetiva individuos ou
se refere a eles por eufemismos, ou sugere que eles sdo desamparados ou

vitimas. Portanto, evite referir-se a pessoas com deméncia como “pessoas dementes”,
“pessoas dementes” ou outras expressdes semelhantes. Prefira o uso de termos como
instalac&o de cuidados de longo prazo, lares de idosos, casas de repouso e vida assistida
para idosos, em vez de "asilos" ou "instituicdes”, e evite referir-se aos residentes dessas

instalagBes como "pacientes"”, "idosos institucionalizados , "Ou“ idosos em asilos ”. N&o é
recomendado usar a palavra "senil".

Em vez de “idosos” ou “idosos”, prefira usar idosos, idosos, idosos, pacientes idosos,
pacientes geriatricos, adultos idosos, pessoas com 65 anos ou mais ou a populagdo mais
velha. Da mesma forma, evite usar palavras que possam ofender grupos étnicos ou
culturais.

Dado que muitas das pesquisas publicadas neste periddico incluem referéncias a doencgas,
disturbios ou limitagdes funcionais que alguns adultos mais velhos tém, evite descrever as
pessoas como vitimas ou usar termos emocionais que sugiram desamparo (por exemplo,
"afligido", "sofrendo de , "" atingido por " mutilado "). Evite descricbes eufemisticas como
"deficiente fisico" ou "especial". A linguagem inclusiva reconhece a diversidade, transmite
respeito a todas as pessoas, € sensivel as diferengas e promove a igualdade de
oportunidades. Os autores devem garantir que a escrita ndo seja tendenciosa; por exemplo,

usando "ele ou ela", "dele / dela" em vez de "ele" ou "dele", quando o sexo do individuo nao
é claro, e fazendo uso de cargos que séo livres de estereotipos (por exemplo,

Os autores devem preparar seus manuscritos com as seguintes partes e de acordo
com a seqliéncia abaixo:

Arguivos necessarios para submissao:

Folha de rosto

Manuscrito

Declaragéo de conflito de interesse

Aprovacao ética (se aplicavel)

Formulario de conformidade cientifica aberta

Folha de rosto:

Deve incluir, no minimo:

» titulo completo do manuscrito em portugués e inglés, ndo excedendo 150 caracteres;

» titulo abreviado do manuscrito, versao abreviada do titulo completo, ndo ultrapassando 40
caracteres (incluindo espacgos), em portugués e inglés;

* nome completo de todos os autores, indicando afiliagdes institucionais, e-mails e ORCID ID
de cada um deles. A afiliacdo deve combinar dois ou trés niveis hierarquicos no maximo (por
exemplo, departamento — escola — universidade; programa de pos-graduacao — escola —
universidade; instituto de pesquisa — universidade; hospital — Faculdade de Medicina —
universidade; etc.). Titulos ou mini curriculos NAO devem ser incluidos nas afiliagfes.

» descri¢ao da contribuicdo de cada autor para o estudo;

» dados do autor correspondente, incluindo nome, enderego, nimeros de telefone e fax, e-
mail e endereco do Twitter do autor correspondente (formato: @GgagingJ). Nota: se um
artigo for aceito, a revista incentivara os autores a incluir todos os identificadores de co-
autores do Twitter para publicacdo. Isso vinculara o nome do autor diretamente a conta do
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Twitter do GGA e serd publicado como informacéo de afiliagdo impressa. Embora
fortemente encorajado, isso ndo é obrigatorio.

Agradecimentos: Os agradecimentos devem ser escritos em um paragrafo ndo superior a
trés linhas e mencionar instituicdes ou individuos que contribuiram efetivamente para o
artigo.

Os trés itens a seguir sdo considerados elementos obrigatorios e devem ser apresentados
ao final da PAGINA DE TITULO:

1 - Conflito de interesses: A declaracdo de conflito de interesses é um elemento
fundamental para a integridade de pesquisas e publicacdes cientificas. Aplica-se a todos 0s
autores do manuscrito. O Formulario de Conflito de Interesse esta disponivel para download
no link _http://www.icmje.org/conflicts-of-interest . O termo conflito de interesses inclui:

a) conflitos financeiros: referir-se a empregos, contatos profissionais, financiamento,
consultoria, propriedade, lucro ou compartilhamento de patentes relacionados a empresas
comercializadas, produtos comerciais ou tecnologias envolvidas ho manuscrito;

b) conflitos pessoais: parentesco proximo com proprietarios e empregadores em
empresas relacionadas a produtos comerciais ou tecnologias envolvidas no manuscrito;

c¢) conflitos potenciais: situacdes ou circunstancias que podem ser consideradas
capazes de influenciar a interpretacao dos resultados.

2 - Apoio financeiro :Os autores devem identificar quem forneceu apoio financeiro para a
conducao da pesquisa e / ou preparacéo do artigo e descrever resumidamente o papel do
(s) patrocinador (es), se houver, no desenho do estudo; na coleta, analise e interpretacéo
dos dados; na redacao do relatorio; e na deciséo de submeter o artigo para publicagcdo. Se a
(s) fonte (s) de financiamento nédo tiveram tal envolvimento, isso deve ser declarado.

- Formatacéo de fontes de financiamento - Liste as fontes de financiamento desta forma
padrao para facilitar a conformidade com os requisitos do financiador:

- Financiamento: Este trabalho foi financiado pelo National Institutes of Health [nimero de
concessao xxxX, yyyyl; a Fundacao Bill e Melinda Gates, Seattle, WA [nimero da concesséo
zzz7]; e os Institutos de Paz dos Estados Unidos [nimero de concessado aaaal.

N&o é necessério incluir descricdes detalhadas do programa ou tipo de bolsas e
prémios. Quando o financiamento for proveniente de um subsidio em bloco ou outros
recursos disponiveis para uma universidade, faculdade ou outra instituicdo de pesquisa,
envie o nome da instituicdo ou organizacao que forneceu o financiamento.

ATENCAO : Caso nenhum financiamento tenha sido fornecido para a pesquisa, inclua a
seguinte frase: “ Esta pesquisa néo recebeu nenhum financiamento especifico de
agéncias de fomento nos setores publico, comercial ou sem fins lucrativos .”

Os investigadores que receberam apoio financeiro de agéncias de fomento ou
patrocinadores devem declarar claramente tal apoio no resumo e na secdo de métodos .

3 - Autoria: O numero de autores deve ser compativel com o tamanho do projeto. Nao se
justifica a inclusdo de nomes de autores cujas contribuices ndo atendam aos critérios de
autoria, caso em que poderdo constar na secdo de agradecimentos. E PROIBIDA a inclusdo
de autores apds o inicio da revisdo por pares. Ao enviar a versao revisada do manuscrito, os
autores concordam tacitamente em ndo incluir novos autores. O crédito de autoria deve ser
baseado em contribui¢cbes significativas, de acordo com o sistema CRediT
(https://casrai.org/credit/).

MANUSCRITO:

Resumo: Um resumo deve obedecer ao limite de contagem de palavras para cada
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categoria de manuscrito. Editoriais e Cartas ao Editor ndo requerem resumo. De preferéncia,
0s resumos nao devem conter abreviaturas. O namero de inscricao e as informacdfes de
financiamento devem ser incluidos no resumo, quando apropriado.

No minimo trés e no maximo seis palavras-chave devem acompanhar os resumos. Devem
ser extraidos do vocabulario de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS -

www.bireme.br ), guando acompanha os resumos em portugués, e do Medical Subject
Headings (MeSH - www.nIlm.nih.gov/mesh/), quando acompanha os resumos. em inglés. Se
nenhum descritor estiver disponivel para cobrir o tema do manuscrito, palavras ou
expressodes de uso conhecido podem ser indicadas.

Texto: Exceto para Artigos de Revisdo ou, ocasionalmente, Artigos Especiais, os artigos
devem assumir a estrutura formal de um texto cientifico, incluindo as seguintes secdes:
Introducéo: esta secao deve conter uma revisao da literatura atualizada, ser adequada ao
tema e adequada ao problema apresentado e realgar a relevancia do tema. Além disso, a
introducdo ndo deve ser extensa, mas sim definir o problema estudado, sintetizar sua
importancia e destacar as lacunas de conhecimento abordadas no artigo. Os objetivos do
estudo devem ser claramente descritos no final da introduc&o e ndo como subitens.

Métodos: Esta secdo deve ter uma descricdo clara e breve dos procedimentos usados,
universo e amostra, fonte de dados e critérios de sele¢éo, instrumentos de medi¢&o, andlise
estatistica e outros recursos.

Resultados: Esta secao deve se limitar a descrever os resultados encontrados, sem fazer
interpretacdes e comparacdes. Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados
em tabelas ou figuras elaboradas para serem autoexplicativas e com analise estatistica.

Discussdo:A discusséo deve explorar os resultados de forma objetiva e adequada,
discutindo-os & luz de outras observacées ja relatadas na literatura. E fundamental apontar
as limitacdes do estudo. A discussao deve culminar com conclusdes indicando caminhos
para novas pesquisas ou implicacdes para a pratica profissional. Evite discutir resultados
gue néo estivessem dentro do escopo do estudo, incluindo frases como "a idade dos
sujeitos era semelhante a do estudo por (...)", "A maioria dos pacientes era do sexo
feminino, em linha com os resultados do estudo de (...)."

Conclusdo: esta secdo deve ser breve e conter no maximo dois paragrafos.

Referéncias: Certifique-se de que todas as referéncias citadas no texto também estao
presentes na lista de referéncias (e vice-versa). Quaisquer referéncias citadas no resumo
devem ser fornecidas por extenso. Resultados ndo publicados e comunicagfes pessoais
nao séo recomendados na lista de referéncias, mas podem ser mencionados no texto. Se
essas referéncias estiverem incluidas na lista de referéncias, elas devem seguir o estilo de
referéncia padrao do periodico e devem incluir uma substituicdo da data de publicacéo por
"Resultados ndo publicados" ou "Comunicacgéo pessoal”. A citagdo de uma referéncia como
“no prelo” implica que o item foi aceito para publicagéo.

As referéncias devem ser listadas no final do artigo e numeradas consecutivamente

com algarismos arabicos sobrescritosna ordem em que foram citados pela primeira vez
no texto, de acordo com o estilo Vancouver. Este nimero pode aparecer apds o (s) nome
(s) do (s) autor (es) ou sinais de pontuacao , conforme mostrado abaixo.

Exemplo:

“Segadas e cols. 8 chamam a atencdo para a necessidade de ensaios clinicos envolvendo
idosos no Brasil. Um fator que contribuiu para essa preocupacéao foi a publicacdo de
pesquisas sobre iatrogénese em idade avancada em outros paises, segundo Silva &

Alves. ®”
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Em referéncias com até seis autores, liste todos os autores; naqueles com mais de seis
autores, liste os primeiros 6 seguidos de et al. Ao citar dois autores, use 0s homes de ambos
0s autores junto com o e comercial (&); ao citar mais de trés, citar o nome do primeiro autor
seguido de et al.

Esta revista esta progressivamente adotando as diretrizes TOP (Transparency and
Openness Promotion) para qualificacédo de artigos na citacdo e referéncia de dados. Os
titulos das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no MEDLINE. Ao
copiar referéncias, tenha cuidado, pois elas ja podem conter erros. O uso do DOI é
altamente encorajado . Os autores sdo responsaveis pela exatiddo e adequacao das
referéncias consultadas e citadas no texto.

Exemplos:

Livros

1. Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB. Fundamentos de geriatria clinica. 5 @. ed. Nova York:
McGraw Hill; 2004.

Capitulos de livros

1. Sayeg MA. Breves consideracdes sobre o planejamento em saude do idoso. In: Menezes
AK, editor. Caminhos do envelhecer. Rio de Janeiro: Revinter / SBGG; 1994. p. 25-28.
artigos de jornal

1. Pinto AH, Lange C, Pastore CA, Llano PMP, Castro DP, Santos F. Capacidade funcional
para atividades da vida diaria de idosos da Estratégia de Saude da Familia da zona

rural. Ciénc Salde Coletiva. 2016; 21 (11): 3545-55. https://doi.org/10.1590/1413-
812320152111.22182015 .

DissertacOes e teses

1. Stoffel LMB. Avaliacdo do estado nutricional e fatores associados em idosos do Sul do
Brasil [dissertacdo]. Passo Fundo: Universidade de Passo Fundo; 2017.

Artigos apresentados em congressos, simpdésios, reunides, seminarios e outros

1. Petersen R, Grundman M, Thomas R, Thal L. Donepezil e vitamina E como tratamentos
para comprometimento cognitivo leve. In: Anais da 92 Conferéncia Internacional sobre
Doenca de Alzheimer e Distlrbios Relacionados; Julho de 2004; Estados Unidos,
Filadélfia; 2004. Abstract O1-05-05.

Artigos de revistas eletronicas

1. Boog MCF. Construgdo de uma proposta de ensino de nutricdo para o curso de
enfermagem. Rev Nutr [Internet] 2002 [Acessado em 2002 em 10 de junho]; 15

(2). Disponivel em: http://www.scielo.br/rn . https://doi.org/ (se disponivel)

Textos em formato eletrénico

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estatisticas da saude: assisténcia médico-
sanitaria. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br . Acessado em 5 de fevereiro de 2004.

2. Morse SS. Fatores no surgimento de doencas infecciosas. Disponivel

em: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm . Acessado em 5 de junho de 1996.

Programa de computador

1. Dean AG, et al. Epi Info [programa de computador]. Versao 6: um programa de
processamento de texto, banco de dados e estatistica para epidemiologia em
microcomputadores. Atlanta, Gedérgia: Centros de Controle e Prevencéo de Doencas; 1994.
Para outros exemplos, recomendo consultar o documento “Requisitos uniformes para
manuscritos submetidos a revistas biomédicas: redacao e edicido para publicacdo médica”
( http://www.icmje.org) .

Tabelas e Graficos

De acordo com o ICMJE, as tabelas capturam as informacdes de forma concisa e as exibem
de forma eficiente; eles também fornecem informac¢6es em qualquer nivel de detalhe e
precisdo desejado. A inclusdo de dados em tabelas, em vez de texto, freqiientemente torna
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possivel reduzir o comprimento do texto.

Numere as tabelas consecutivamente em sua primeira citacdo no texto e forneca um titulo
para cada uma. Os titulos das tabelas devem ser curtos, mas autoexplicativos, contendo
informac8es que permitam ao leitor compreender o conteddo da tabela sem precisar voltar
ao texto. Os autores ndo devem incluir local e data no final dos titulos. Certifique-se de que
cada tabela seja citada no texto.

Dé a cada coluna um titulo curto ou abreviado. Os autores devem colocar material
explicativo em notas de rodapé, ndo no cabecalho. Explique todas as abreviagbes ndo
padronizadas nas notas de rodapé e use simbolos para explicar as informacdes, se
necessario. Os simbolos (*, T, ¥, §) devem ser usados ao explicar as informagdes nas notas
de rodapé. Identifiqgue medidas estatisticas de variagcdes, como desvio padréo e erro padrdo
da média.

Se vocé usar dados de outra fonte publicada ou n&o publicada, obtenha permisséo e
reconheca essa fonte totalmente . Uma declaracéo apropriada deve ser adicionada ao
texto para informar aos leitores que essas informacdes adicionais estéo disponiveis e onde
estdo localizadas. Envie essas tabelas para consideragdo com o artigo, de modo que
estejam disponiveis para os revisores.

O numero total combinado de tabelas e figuras deve ser limitado a cinco para Artigos
Originais e Artigos Especiais (e respeitar o limite indicado para as demais categorias de
manuscritos). Eles devem ser numerados com algarismos arabicos em ordem de
aparecimento. Devem ser enviados em arquivos separados do texto. N&o use grades ou
linhas horizontais ou verticais internas nas tabelas; ndo deve haver fronteiras nas

laterais. Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracdes e
graficos), que devem poder ser reduzidas para tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15
cm, respectivamente) sem perda de definicdo. As notas explicativas, se necessarias, devem
ser apresentadas como notas de rodapé de tabela.

O GGA INCENTIVA OS AUTORES A SUBMETER FIGURAS E ILUSTRAQOES A CORES
ORIGINAIS E NAO PUBLICADAS COM A TRANSMISSAO DA MENSAGEM PRINCIPAL
DO ARTIGO . A mensagem veiculada pela figura deve ser clara, permitindo sua
interpretacao isolada mesmo fora do contexto do artigo. Por esse motivo, abreviacdes nado
padronizadas ou notas de rodapé extensas para interpretar a figura ndo sao
recomendadas. O GGA lembra aos autores que os regulamentos para deteccao de ma
conduta e plagio em publicac¢des incluem o uso / reutilizacdo inadequada de imagens
recuperadas da Internet.

Apéndices e materiais complementares

Apéndices devem ser incluidos somente quando forem essenciais para a compreensao do
texto. Os editores serdo responsaveis por avaliar a relevancia e necessidade de sua
publicag&o.

Pesquisa envolvendo seres humanos

Uma declaracao de que o comité de ética em pesquisa aprovou todos os procedimentos
deve acompanhar os resultados da pesquisa com seres humanos.

A avaliacdo de manuscritos que relatam estudos com grupos vulneraveis, nos quais existe
um risco potencial de coercdo ou de que o consentimento para inclusdo pode néo ter sido
totalmente informado, exigira cautela adicional dos editores e revisores.

Suponha que um comité de ética em pesquisa nao avaliou um estudo antes da
submisséo. Nesse caso, 0 manuscrito sera enviado a um grupo interno de supervisao



94

editorial para avaliacdo cuidadosa e poderé ser rejeitado na submissdo. O consentimento
deve ser obtido para todas as informagfes de identificac@o pessoal, incluindo dados
biomédicos, clinicos e biométricos. Evidéncias documentais de consentimento devem ser
fornecidas, se solicitadas.

Publicacdo de imagens de participantes de pesquisa humana

A publicacao de imagens de participantes humanos identificaveis de pesquisa nédo €
permitida, mesmo que haja uma declaracédo no artigo afirmando que os autores obtiveram
consentimento informado para a publicacdo das imagens. Todas as medidas razoaveis
devem ser tomadas para proteger 0 anonimato do paciente. Cobrir os olhos das pessoas
com faixas pretas ndo é uma técnica de anonimato adequada. Em alguns casos, o GGA
reserva-se o direito de solicitar que os autores fornecam evidéncias de consentimento
informado. Imagens enviadas sem o devido consentimento serdo removidas da publicacéo.

Pesquisa envolvendo bioespécimes humanos

Para descrever bioespécimes humanos, recomendamos consultar as diretrizes de relatério
do BRISQ (Relatorio de bioespeciéncia para qualidade de estudo aprimorada) e garantir que
pelo menos caracteristicas de nivel 1 sejam fornecidas (DOI: 10.1002 / cncy.20147). Os
manuscritos devem incluir uma declaragéo ética identificando o comité institucional e / ou de
licenciamento que aprovou os experimentos e descrevendo todos os detalhes relevantes. A
aprovacao ética também deve confirmar que o consentimento informado foi obtido de todos
0s receptores e / ou doadores de células ou tecidos, quando necessario, e descrever as
condi¢cbes de doacdo de materiais de pesquisa. Os editores da revista podem solicitar
cépias dos documentos de aprovacao e consentimento redigidos. Os editores sédo guiados
por esses principios ao avaliar os aspectos éticos e regulatérios da pesquisa relatada.

Citacdo de Dados

O GGA incentiva e permite que os autores compartilhem dados que apdiem a publicacéo de
suas pesquisas quando apropriado e permite que eles interliguem os dados com seus
artigos publicados. Os dados da pesquisa referem-se aos resultados de observacdes ou
experimentacdes que validam os resultados da pesquisa.

O GGA apdbia os principios orientadores da Declaracdo Conjunta de Principios de Citacéo
de Dados FORCE11 ( https://doi.org/10.25490/a97f-eqyk ) para facilitar a reprodutibilidade e
a reutilizacédo de dados; este jornal também o incentiva a compatrtilhar seu software, codigo,
modelos, algoritmos, protocolos, métodos e outros materiais Uteis relacionados ao projeto
durante a submisséao de seu artigo.

Se vocé disponibilizou os dados da sua pesquisa em um repositério de dados, pode vincular
diretamente o seu artigo ao conjunto de dados. Existem diferentes maneiras de vincular
seus conjuntos de dados ao seu artigo. Quando disponivel, vocé pode vincular diretamente
seu conjunto de dados ao seu artigo, fornecendo as informacgdes relevantes no sistema de
submissao.

Em breve, os autores que desejarem submeter artigos ao GGA terdo que cumprir o
compromisso de compartilhar seus dados, codigos, métodos e materiais utilizados e
resultantes das pesquisas que fundamentam o texto dos artigos publicados nesta revista, de
acordo com as politicas de dados abertos.

Uso de Repositérios

Apos a publicacdo, os manuscritos publicados na revista podem ficar disponiveis em
repositérios digitais (DRs), que sédo bases de dados online que reinem a producao cientifica
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de uma instituicdo ou area temética de forma organizada e podem armazenar arquivos de
diversos formatos. Além disso, os DRs trazem muitos beneficios para pesquisadores,
instituicdes e sociedades cientificas, pois melhoram a visibilidade dos resultados da
pesquisa e preservam a memoria cientifica das instituicées.

Abreviacdes, siglas e padronizacéo

As abreviaturas devem ser padronizadas e limitadas aquelas convencionalmente usadas ou
sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado completo quando citadas pela primeira
vez no texto. Nao devem aparecer no titulo nem no resumo.

LOCAIS DECIMAIS PARA VALORES NUMERICOS DE MEDIDAS QUE NAO AS
ESTATISTICAS DEVEM SER LIMITADOS A DOIS, A MENOS QUE SEJA ESSENCIAL TER
TRES PARA A INTERPRETACAO.

Por exemplo, ndo use mais de duas casas decimais para informac8es demograficas
béasicas, como idade, sexo, etc.

Para estatisticas:

* Os valores P podem ser relatados com duas casas decimais, exceto para p <0,001,
gue deve incluir trés casas decimais

* Valores para intervalos de confianga, razdes de risco ou risco, etc. devem ser
limitados a duas casas decimais

* Fornega valores P néao significativos e significativos até no maximo trés casas
decimais. Use p <0,001 para valores P menores que 0,001.

Outras notas de estilo: N&o use "NS" para valores néo significativos. Para
porcentagens, use ho maximo duas casas decimais. Ao referir-se a casos com 25 ou menos
assuntos, indiqgue o numero ("um de quatro” casos) em vez de porcentagens (25%) no texto.

Para instrumentos ou escalas, indique a faixa normal na tabela (nota de rodapé) ou
figura e sua referéncia.

O vs ] Colchetes entre parénteses: “(xxx [y] xxx)”.
<><. 2 =4+ - X . .

. 7 77 "Useum espaco fino antes / depois.

° C (graus o

Celsius) Sem espacos (4 ° C).

0,05 vs 0,05 Use 0,05

Os numerais sdo usados para expressar nimeros na maioria das
circunstancias. As excegdes sdo as seguintes: m NUmeros que comegam
uma frase, titulo, subtitulo ou cabecgalho m Fragées comuns m Uso aceito,

1,2,3...,100, 101/como expressdes idiométicas e numeros usados como pronomes = "Um"
quando usado como pronome ou substantivo no texto corrente m Ordinais
primeiro até a nona m NUmeros escritos entre aspas ou titulos
publicados.

1980, 1990

(décadas) N&o use apostrofo antes do s

Expanda o termo na primeira mencdo com a abreviatura imediatamente
95% CI, xx-yy apos entre parénteses: ... (intervalo de confianca de 95% [IC], 20-30)
m para valores negativos, use para: "... (IC 95%, -20 a —-30)

m Recém-nascidos ou recém-nascidos séo pessoas desde o0 nascimento
até 1 més de idade.

m Bebés sdo criancas de 1 més a 1 ano (12 meses).

m Criancas s&o pessoas de 1 a 12 anos. As vezes, as criangas podem
ser usadas de forma mais ampla para abranger pessoas desde o

idade e sexo
referentes



abreviacdes em
maiusculas

dados eram
datas

dose vs dosagem

por exemplo, ou
seja,

fracOes

h / hora min /
minuto s /
segundo

kappa
L/mL

média e desvio
padrdo

mediana e
intervalo

mm Hg

espacamento de
namero
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nascimento até os 12 anos de idade. Essas pessoas também podem ser
chamadas de meninos ou meninas.

m Adolescentes sdo pessoas de 13 a 17 anos. Eles também podem ser
referidos como adolescentes ou como meninos ou meninas
adolescentes, dependendo do contexto.

m Os adultos s&o pessoas com 18 anos ou mais e devem ser referidos
como homens ou mulheres. Pessoas de 18 a 24 anos de idade também
podem ser chamadas de adultos jovens. Sempre que possivel, o
paciente deve ser referido como homem, mulher, menino, menina ou
bebé, e ndo como homem ou mulher. Ocasionalmente, no entanto, um
grupo de estudo pode incluir criangas e adultos de ambos os

sexos. Entdo, o uso de masculino e feminino como substantivos é
apropriado. Masculino e feminino também sédo adjetivos apropriados.

O plural é formado pela adicdo de s. Nao use um apdstrofo antes do s. ...
30 UTIs foram ...

NAO use "dados eram"
Més dd, aaaa (5 de maio de 2006), sem "th"

Uma dose é uma quantidade a ser administrada de uma vez ou o total de
um periodo especificado. A dosagem implica um regime.

m Dose de Tylenol: 600 mg cada capsula / dosagem: 2 capsulas a cada 6
h

Use virgulas (antes / depois)

As fracBes comuns sdo expressas com palavras hifenizadas, quer a
fracao seja usada como adjetivo ou substantivo (... trés quartos eram
membros de .../ ... um atraso de meio segundo ...).

"hora" ou "h" podem ser usados, para ser consistente ao longo do

non

texto. O mesmo é valido para "minuto” ou "min", "segundo” ou "s".

NAO use K appa.
L maidsculo para indicar o litro.

Use a média (DP) no texto, sem expansao, em vez da "+ construcao": ...
a idade média foi de 29,12 (DP, 2,96) anos.

Use a mediana (intervalo) no texto: ... a idade mediana foi 56 (intervalo,
31-92) anos.

Se o intervalo interquartil for usado no texto, expandir o termo na primeira
menc¢do com a abreviatura imediatamente a seguir entre colchetes:

... 0 tempo mediano foi 7,5 (intervalo interquartil [IQR], 4,3-7,9) dias.

Com espagos: ... a pressao arterial diastolica média era 85 mm Hg.

Por convengéo do SI, o ponto decimal € a Gnica marca de pontuagéo
permitida em numerais e € usado para separar as partes inteiras e
decimais do numero. O Sl ndo usa virgulas em nimeros, principalmente
porque a virgula € usada em alguns paises como sinal decimal. Inteiros
(ndimeros inteiros) com mais de 4 digitos sdo separados em grupos de 3
(usando um espaco fino) em relacdo ao ponto decimal. Os inteiros de
quatro digitos sao fechados (sem espaco). Os digitos decimais também
sdo agrupados em conjuntos de 2 digitos comeg¢ando no sinal decimal,
com o0 mesmo espacamento fechado para grupos de 4 digitos.

1234 — 1234

123.456 — 123 456
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Sem letras sobrescritas.
15% _, 15

Use uma virgula antes da conjungéo que precede o Ultimo termo em uma
série para evitar ambiguidade:

m Os resultados resultam de uma interacdo complexa de cuidados
meédicos e fatores genéticos, ambientais e comportamentais.

m O médico, a enfermeira e a familia ndo conseguiram convencer o

ordinais

Gltima virgula
depois de varios

itens : ) o
paciente a tomar seu medicamento diariamente.
m Enquanto estavam no hospital, esses pacientes necessitaram de
neurolépticos, observacdo maxima e isolamento.

0 Minusculas, sem itélico: (p = 0,039), (p <0,05)

Sem numerais, use "valor p" (hifenizado).

Sexo refere-se as caracteristicas biolégicas de homens e
sexovs género  mulheres. O género inclui mais do que sexo e serve como um indicador
cultural da identidade pessoal e social de uma pessoa.

soletracéo Use a grafia dos EUA.
SPSS Use sem expanséao: ... SPSS, verséo 20.1.
termos

estatisticos: Exp,
B, Sig, F, n2, rho,
R 2

Versus Use "vs"

Use sem expansao.

Instrucdes para envio de

manuscritos Os manuscritos devem ser enviados por meio do
site http://www.editorialmanager.com/gga .

Apobs a submisséo ter sido concluida com sucesso, o autor correspondente receberd uma
mensagem confirmando o recebimento do manuscrito.

Se 0 artigo usar figuras ou tabelas publicadas anteriormente em outro lugar, um documento
certificando a permisséo de uso deve ser enviado junto com o0 manuscrito.

O formulario de conflito de interesses esta disponivel para download no
link http://www.icmje.org/conflicts-of-interest . Cada autor deve preenché-lo, e os
documentos devem ser apresentados junto com 0 manuscrito.

A folha de rosto, as declaracdes de conflito de interesses, a aprovacao ética (se aplicavel) e
o0 arquivo principal devem ser enviados separadamente, bem como tabelas / graficos /
figuras e arquivos complementares.

Nosso sistema de submissao on-line orienta vocé passo a passo pelo processo de inserir 0s
detalhes do seu artigo e enviar seus arquivos. O sistema converte seus arquivos de artigo
em um Unico arquivo PDF usado no processo de revisdo por pares. Arquivos editaveis (por
exemplo, Word, LaTeX) sdo necessarios para escrever seu artigo para publicacao final. Os
autores devem abrir o arquivo PDF e aprovar o manuscrito para concluir a submissao.

Os itens de envio incluem a pagina de titulo (salva separadamente do texto principal do
manuscrito), as declaracdes de conflito de interesses (salvas separadamente), 0 manuscrito
(incluindo resumo, texto do manuscrito e referéncias, sem quaisquer identificadores de
autor) e tabelas e figuras. O formulario de conformidade Open Science deve ser baixado,
preenchido e enviado separadamente do arquivo principal.
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Os manuscritos revisados devem ser acompanhados por um arquivo exclusivo com as
respostas aos comentarios dos revisores. A ordem preferida dos arquivos € a seguinte:
resposta aos revisores (somente manuscritos revisados), pagina de titulo, arquivo (s) do
manuscrito (s), tabela (s), figura (s). Os arquivos devem ser rotulados com nomes de arquivo
apropriados e descritivos (por exemplo, Text.doc, Tablel.doc). N&o use sublinhado (_) no
nome do arquivo. Carregue texto, tabelas e graficos como arquivos separados. Nao importe
figuras ou tabelas para o documento de texto e ndo carregue seu texto como PDF.

Lista de verificac&o para documentos e procedimentos

v Verifigue se todos os itens necessarios aparecem na pagina de titulo, incluindo o nimero
ORCID para todos os autores.

v Fornece todos os metadados exigidos pelo sistema de envio.

v Incluir resumo em paginas separadas do corpo do texto.

v Verifique se o texto esta escrito em Arial ou Calibri, fonte 12 pontos, espagamento duplo,
margens de 3 cm ao redor, em qualquer arquivo editavel de processador de texto (inclusive
tabelas), com linhas numeradas continuamente.

v Caso o estudo tenha recebido bolsas, favor incluir o nome das agéncias financiadoras e o
numero do processo ao final do resumo e na se¢édo de métodos.

v Incluir documento certificando que a pesquisa foi aprovada pelo comité de ética, se for o
caso, e citar no texto que o comité de ética em pesquisa da instituicdo aprovou o estudo
para pesquisa envolvendo seres humanos.

v Verifique se as figuras e tabelas estdo nos formatos exigidos.

v O nimero combinado de tabelas e figuras ndo deve ultrapassar cinco, conforme o tipo de
envio.

v Inclui permisséo para reproduzir figuras ou tabelas publicadas anteriormente.

v Verifique se as referéncias séo padronizadas de acordo com o estilo Vancouver, listadas
em ordem alfabética pelo sobrenome do primeiro autor e numeradas; além disso, certifique-
se de que todas as referéncias sejam citadas no texto.

v Se pertinente, incluir o checklist de acordo com o tipo de estudo realizado com a
localizag&o das informag@es no texto, disponivel no site da Rede EQUATOR

( http://www.equator-network.orq );

v Descreva se ha conflito de interesses para algum dos autores ou instituicGes
patrocinadoras.

Informagdes promocionais / de midia social

Os primeiros autores de artigos aceitos no GGA podem ser convidados a preparar um press
release de sua publicacdo para ser publicado em nossas redes sociais.

Pedimos gentilmente que os autores fornecam identificadores de Twitter para eles proprios e
seus co-autores, conforme disponivel. Eles vinculardo os nomes dos autores as suas contas
no Twitter online e permitirdo que os leitores da impressao se conectem para um didlogo
posterior. O GGA incentiva seus autores, revisores, editores e leitores a se engajarem com a
revista por meio dos seguintes meios:

Geriatria, Gerontologia e Envelhecimento

GGA Twitter: @GgagingJ

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
SBGG Facebook: https://www.facebook.com/ SBGGOficial

SBGG Instagram: @sbggoficial



http://www.equator-network.org/
https://twitter.com/AGSJournal
https://www.facebook.com/AmericanGeriatricsSociety
http://www.americangeriatrics.org/

