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EPIGRAFE

“Tudo o que esta no plano da realidade ja foi sonho um dia”.

Leonardo da Vinci
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ROSA, Adriane dos Santos. Dementia in the elderly: Implications
on oral health and dental treatment. 2015. Undergraduate Course
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Brasilia.

Population aging is a global phenomenon that generates specific
demands in healthcare, as the necessity for adequate professional
training to the elderly. Given to various common diseases of old
age, such as diabetes and hypertension, dementia is very
important in terms of its progression and irreversible nature.
Dementia leads to loss of self-care capacity and ability to perform
activities of daily living, including oral hygiene. In addition, the
difficulty of acceptance and the completion of the dental treatment
leads to the decline of the oral health. Therefore, it's necessary to
know the impact of dementia on oral health and dental treatment
by health care professionals, who work with geriatrics and
gerontology, since elderly patients need a multidisciplinary team
care. The aim of this study is a literature review of the implications
of senile dementia on oral health; discuss about specificity of
dental care and the involvement of caregivers in the question
presented.
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normas de publicacdo da Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia.
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O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial que gera
demandas especificas na area de saude, como a necessidade de
capacitacdo profissional adequada aos idosos. Diante das
diversas doencas comuns a terceira idade, como a diabetes e a
hipertenséo arterial, as deméncias assumem grande importancia
em funcgéo do seu carater progressivo e irreversivel. Os quadros
demenciais acarretam a perda da capacidade de autocuidado e da
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bucal. Somado a dificuldade de aceitagdo e da realizacdo do
tratamento odontolégico, consequentemente ocorre o declinio da
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ABSTRACT

ROSA, Adriane dos Santos. Dementia in the elderly: Implications
on oral health and dental treatment. 2015. Undergraduate Course
Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) -—
Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of
Brasilia.

Population aging is a global phenomenon that generates specific
demands in healthcare, as the necessity for adequate professional
training to the elderly. Given to various common diseases of old
age, such as diabetes and hypertension, dementia is very
important in terms of its progression and irreversible nature.
Dementia leads to loss of self-care capacity and ability to perform
activities of daily living, including oral hygiene. In addition, the
difficulty of acceptance and the completion of the dental treatment
leads to the decline of the oral health. Therefore, it's necessary to
know the impact of dementia on oral health and dental treatment
by health care professionals, who work with geriatrics and
gerontology, since elderly patients need a multidisciplinary team
care. The aim of this study is a literature review of the implications
of senile dementia on oral health; discuss about specificity of dental
care and the involvement of caregivers in the question presented.
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INTRODUCAO

Atualmente, a sociedade experimenta uma infinidade de
mudancas econfmicas, sociais e na area de saude, que se
refletem no crescimento da populacdo idosal. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o nimero de pessoas com
deméncia, no ano de 2010, foi estimado em 35,6 milhdes e
acredita-se que esse numero ira dobrar até 2030. No Brasil,
pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontam que a populac¢éo idosa, no ano de
2009, era de 23,5 milhdes de pessoas. No ano de 2011 houve um
aumento de 7,6% do numero de idosos brasileiros em relacdo ao
ano de 2009, contabilizando cerca de 1,8 milhdo a mais de
pessoas?.

O envelhecimento populacional gera demandas na area
de saude, como necessidade de capacitagdo profissional, com a
finalidade de atender de forma adequada as necessidades dos
idosos. Diante das diversas doengas comuns a terceira idade,
como a diabetes e a hipertensao arterial, os quadros demenciais
assumem grande importancia, visto que sua prevaléncia aumenta
de forma diretamente proporcional a idade3“. A deméncia é um
quadro progressivo e irreversivel que acarreta a perda da
capacidade de autocuidado e da habilidade para realizar
atividades de vida diaria, incluindo a dificuldade de realizacéo da
higiene bucal e da aceitacdo do tratamento odontolégico,
ocorrendo, consequentemente, o declinio da satde bucal 6.

Diante dessa questao, faz-se necessario o conhecimento
do impacto das sindromes demenciais sobre a saude bucal e o
tratamento odontoldgico, por profissionais de salude que atuam
junto & geriatria e gerontologia.

O objetivo deste trabalho foi realizar revisdo de literatura
acerca das implicacBes da deméncia senil sobre a saude bucal,
discorrer sobre especificidades do atendimento odontol6gico e o
envolvimento de cuidadores na questdo apresentada.
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Metodologia

Foram realizadas buscas de artigos publicados nas bases
de dados Medline, Lilacs, Scielo e Bireme, com as palavras-chave:
deméncia, saude bucal, avaliacao oral, exame oral, dentistry, oral
health, oral assessment, oral examination, elderly. Foram
selecionados 33 artigos, publicados no periodo compreendido
entre 1975 a 2015, com base no tema abordado: tratamento
odontolégico de idosos demenciados e seus cuidadores.
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Revisao de literatura

Deméncia é um quadro progressivo e irreversivel,
caracterizado pelo declinio de uma ou mais areas do dominio
cognitivo, tais como aprendizado e memodria, linguagem, funcéo
executiva, capacidade de julgamento, atencdo, além de alteracbes
motoras e do convivio social (American Psychiatric Association,
2013). Evidentemente, este quadro traz prejuizo as atividades de
vida diaria, que envolvem o autocuidado e tarefas como cozinhar,
lavar louca, varrer a casa, atender ao telefone, escrever,
locomover-se, dentre outras. Com isso, 0 idoso passa a depender
de terceiros, que sdo os cuidadores, para realizacao das tarefas
diarias, realizar a higiene pessoal, vestir-se, calcar sapatos,
alimentar-se, usar 0 vaso sanitario, tomar banho e escovar os
dentes’.

Os quatro quadros demenciais mais comuns sdo: a
doenca de Alzheimer, a deméncia vascular, deméncia por
corpusculos de Lewy e a deméncia fronto-temporal®2.

A doenca de Alzheimer é caracterizada por um processo
degenerativo que acomete inicialmente a regido do hipocampo e
posteriormente areas corticais, ocasionando altera¢des cognitivas
e comportamentais. De acordo com a evolucdo, pode ser
caracterizada em trés fases: leve, moderada ou grave?.

A deméncia vascular estd associada a acidentes
vasculares encefalicos, lesdes tromboembolicas e isquemia
cronica. As caracteristicas clinicas dependem das areas afetadas.
Seu inicio abrupto esta associado a um evento vascular ou
insidioso com curso lento e progressivo, como por exemplo, em
casos de hipertenséao arterial sistémica®1°.

A deméncia por corpusculos de Lewy compartilha sinais e
sintomas da doenga de Alzheimer e da doenca de Parkinson, que
inclui recorrentes alucinagbes visuais detalhadas e alteracdes
motoras®*t.

A deméncia fronto-temporal €é uma sindrome
neuropsicolégica que danifica os lobos frontais e temporais
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geralmente atrofiando-os, gerando déficits na memoria episodica
e causando alteragbes de personalidade, comportamento e na
linguagem do individuo*2.

Para a elaboracdo do diagndstico de deméncia, é
necessaria a avaliacao objetiva da cognicéo e do desempenho em
atividades de vida diaria do individuo3. A avaliacdo cognitiva pode
ser iniciada com testes de rastreio, como 0 mini-exame do estado
mental®'® e deve ser complementada por testes que avaliam
diferentes componentes do funcionamento cognitivo, como por
exemplo, teste de Informac&o-Memoria-Concentracdo (IMC) de
Blessed, CASI-S (The Cognitive Abilities Screenung Instrument-
ShortForm) e outros testes de avaliagdo da memérial4. Segundo
Caramelli et al. (2002), podem ser empregados também testes
breves, como por exemplo os de meméria (evocacédo tardia de
listas de palavras ou de figuras), os de fluéncia verbal (nUmero de
animais em um minuto). Recomenda-se também a avaliacdo
neuropsicolégica detalhada, nos estagios iniciais de deméncia,
nos quais os testes breves podem se apresentar normais ou
apresentar resultado limitrofes.

E importante ressaltar que existem outros testes para a
avaliacdo diagnéstica que avaliam fungdo executiva, memaria,
linguagem, atencdo, funcdo visual e espacial, praxias,
conceituacdo e abstracdo. Além das avaliacdes diagnésticas, ha
escalas que avaliam o estagio e a intensidade da sindrome
demencial e as alteragBes comportamentais, como por exemplo a
CDR (Clinical Dementia Rating) e a CGI (Clinical Global
Impression) 81214,

Impacto da deméncia sobre a Saude Bucal

O idoso demenciado apresenta risco elevado para o
surgimento de doencas relacionadas a perda da salde
bucal'®>6:17, Mdltiplos fatores estdo associados, como a
dificuldade ou total falta de capacidade de realizacdo do auto
cuidado, incluindo dificuldade de realizacdo da higiene bucal;
dificuldade mastigatéria que leva ao consumo de dieta pastosa e
cariogénica, o uso de medicamentos hipossalivantes, dentre
outros 161819,
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Com a evolugdo progressiva da doenca, o idoso
desenvolve a apraxia (incapacidade de executar corretamente
determinados movimentos), apatia, perda cognitiva e de memoria,
0 que resulta em negligéncia com a higiene bucal e com o
autocuidado. Desta forma, nas sindromes demenciais, o0 idoso
perde a capacidade de compreensdo e pode até mesmo deixar de
cooperar com as praticas preventivas da satde bucal'®. Diante da
incapacidade de realizar o autocuidado, é importante que o idoso
receba auxilio de um terceiro, o cuidador 714,

O cuidador é a pessoa, membro ou ndo da familia, que,
com ou sem remuneragéao, cuida do idoso doente ou dependente
no exercicio de suas atividades diarias, tais como alimentacéo,
higiene pessoal, medicacédo de rotina ?°. Para tanto, necessita ter
conhecimento de todas as necessidades e particularidades do
individuo e estar disposto a realizar tais cuidados 121:22:23,

Porém, mesmo diante da necessidade de auxilio para a
realizacdo da higiene bucal, nem sempre o idoso a recebe. O
cuidado com a boca e a sua higienizacdo é normalmente
negligenciado e nao é prioridade em funcéo de sobrecarga do
cuidador, falta de conhecimento e treinamento adequado para

esta pratica e até mesmo dificuldade de cooperacao do paciente.

A dificuldade de manutencdo da saude bucal do idoso
pode levar a estados precarios, que resultam no aumento da
prevaléncia da doenca periodontal, carie, acimulo de saburra,
perdas dentérias mltiplas, desadaptacao de préteses, processos
infecciosos agudos, dentre outros. Diante da complexidade desse
quadro, a perda de peso e o agravamento de condic¢des sistémicas
podem ocorrer em fungdo da dificuldade mastigatéria que se
instala®®>24,  Além disso, a presenca de dor ou infeccédo
odontogénica pode gerar alteracfes subitas de comportamento, e
deve merecer atencdo, sobretudo quando o idoso perder a
capacidade de comunicacéao?®®.

Segundo dados publicados pela Pesquisa Nacional de
Saude Bucal no ano de 2010 (SB Brasil 2010), mais de trés
milhdes de idosos, entre 65 a 74 anos, necessitam de proétese total
em ambas as arcadas e quatro milhdes tém indicacdo do uso de
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prétese parcial em ao menos uma das arcadas. Diante desse
resultado, pode-se afirmar que o uso de prétese dentaria faz parte
da realidade dos idosos brasileiros. Lamentavelmente, boa parte
dos idosos utilizam préteses antigas, desgastadas, mal adaptadas
e sem funcionalidade, o que as tornam um fator indutor de lesdes
da mucosa bucal e aliado a deficiéncia mastigatéria. Somado a
esse quadro, € comum o déficit de higiene das proteses,
decorrente do prejuizo cognitivo, associado a incapacidade de
executar técnicas de higiene adequadas, a falta de auxilio de um
cuidador orientado e treinado e a permanéncia da prétese na boca
ininterruptamente, incluindo o periodo do sono. Esses fatores
levam ao acUmulo de restos alimentares, substrato do biofilme
bacteriano que se adere a superficie das proteses, responsavel
por les@es inflamatdérias da mucosa e infeccdes, resultando assim

na dificuldade de mastigacédo e dor ao alimentar-se?.

Outro problema bastante comum €é a diminuicdo do fluxo
salivar, que influi diretamente sobre a salde do idoso., A saliva é
responsavel pela lubrificacdo, tamponamento e remogdo do
biofime dentario, além da protecdo imunologica por
imunoglobulina A. Portanto, essa traz diversas consequéncias,
como o aumento do indice de cérie, doenca periodontal, acimulo
de saburra no dorso lingual, surgimento de infec¢cdes da mucosa
bucal (como por exemplo, candidose), diminuicdo da retencéo de
préteses, podendo até mesmo contribuir com a disfagia 516:25.26.27,
A diminuigdo do fluxo salivar pode ter diversas causas; dentre elas,
a polifarmacia que é extremamente comum entre 0s idosos,
principalmente quando o quadro demencial cursa com outras
comorbidades, como a hipertensao arterial e diabetes, doengas
mais prevalentes na populagdo. O uso de medicamentos com
acdo anticolinérgica e a associacao de diversos farmacos induz a
reducdo do fluxo salivar®?8,

Atendimento odontolégico do idoso demenciado

E importante que o tratamento odontolégico seja iniciado
0 mais rapido possivel, tdo logo o diagndstico da deméncia seja
firmado, pois com a evolugéo da doenca, h& crescente dificuldade
da aceitacdo e da realizacdo do atendimento®. As consultas
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devem ser de curta duracdo e preferencialmente no periodo da
manha, pois nesse periodo, geralmente, o idoso esta mais calmo
e menos confuso?9:30:31,

O paciente idoso possui menor tonicidade muscular, que
somadas as frequentes dores articulares e falta de colaboracéao,
podem dificultar sua permanéncia por longos periodos na cadeira
odontoldgica e com a boca aberta®3°:31, O tratamento odontolégico
deve ser adequado a fase da deméncia e a capacidade de
colaboracéo do paciente. O atendimento deve ser pontual e de
curta duracao, priorizando procedimentos que melhorem a saude
bucal do idoso?425 .

O comprometimento cognitivo do idoso demenciado é um
grande fator impactante para o tratamento, pois pode limitar ou
impedir que o procedimento seja realizado. O procedimento
odontolégico, comumente, encontra-se fora da rotina do idoso e
pode Ihe causar estranheza e, até mesmo, deflagrar
comportamentos agressivos®. Podem ocorrer reagbes de
frustracdo, irritacdo, gestos ameacadores, choro ou agitacao,
principalmente quando os idosos sdo confrontados com
circunstancias desconhecidas ou com perguntas, instru¢des ou
informacdes que ndo sdo compreendidas. Diante desse quadro, a
presenca do cuidador ou familiar na sala de atendimento pode
contribuir para maior seguranca emocional do paciente,
aumentando sua capacidade de cooperagdo?®>32,

Segundo Friedlander et al. (2006), o uso da mascara de
protecdo descartavel deve ser limitado ao ato operatério, devendo
o profissional sorrir, emitir contato visual direto e gentil, assim, por
meio dessas acdes positivas, a consulta sera mais agradavel ao
paciente. Além disso, deve estimular que o cuidador ou algum
membro da familia permane¢a ao lado do paciente durante o
tratamento odontoldgico, com a finalidade de ajudar a aliviar o
estresse e a ansiedade, proporcionando distracdo e transmitindo
tranquilidade e seguranca®°.

Para a elaboracdo do plano de tratamento odontoldgico,
deve-se levar em consideragao o estagio da doenca, a capacidade
cognitiva do paciente, o prognéstico do quadro demencial,
presenca de comorbidades e os medicamentos em uso, dentre
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outros fatores. E importante que o cirurgido-dentista tenha acesso
e facil comunicacao aos membros da equipe de salde que assiste
0 paciente. A elaboracdo do plano de tratamento odontoldgico
deve ser adequada as necessidades do paciente, considerando
suas limitagbes e objetivando primordialmente sua salude e
qualidade de vida. Deve ter como prioridade a eliminacdo de
qualquer foco de infeccdo ou de qualquer fator possivel
determinante de dor, como por exemplo, a presenca de préteses
mal adaptadas que podem levar ao surgimento de lesbes de
mucosa, tais como hiperplasias e Glceras traumaticas!®32:33,

O tratamento ideal ao idoso demenciado envolve equipe
de saude multidisciplinar, composta geralmente por médicos
geriatras, neurologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e
cirurgibes-dentistas 16193233 E jmportante que o cirurgido-dentista
integre a equipe desde o inicio do diagndstico da deméncia, visto
a importancia do estabelecimento da relagdo com os outros
profissionais com a finalidade de aumentar a compreensdo de
todos os aspectos do paciente, adequando o tratamento as suas
necessidades individuais. Além disso, ha a possibilidade da
implementacdo da abordagem preventiva em Odontologia
precocemente, 0 que contribui para a melhoria da qualidade de
vida do idoso®.

E imprescindivel que tanto os idosos como os envolvidos
em seu cuidado, sejam familiares ou contratados, recebam
instrucéo de higiene bucal individualizada e aplicavel na pratica.
Desta forma, o reforco da higiene de dentes e proteses, uso de fio
dental, raspadores linguais e o incentivo a ado¢éo de dieta menos
cariogénica devem ser adotados 1630, A utilizacdo da escova
elétrica, o uso de abridores de boca e de antissépticos bucais
também podem integrar o rol de medidas implementadas quando
h& dificuldade de higiene bucal, e até mesmo em situagdes nas
quais 0 idoso encontra-se restrito ao leito domiciliar ou
hospitalar®.

Outro fator importante € que, 0 uso de préteses pode ser
contraindicado de acordo com a evolucdo da deméncia, pois o
mesmo pode vir a deglutir uma prétese removivel, asfixiar-se ou
engasgar-se com ela?s.
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Em casos especificos, nos quais ha baixa cooperacédo do
idoso e necessidade de realizacdo de procedimentos
odontolégicos mais invasivos e demorados, pode haver a
necessidade do emprego de sedac¢éo leve em nivel ambulatorial
ou da anestesia geral, em nivel hospitalar'’*°. Porém, é de
extrema importancia que a utilizacdo de tal pratica seja discutida
e avaliada em conjunto com a equipe médica que acompanha o
paciente 17:32:33,

Com a evolucdo da doenca e a consequente perda
progressiva da capacidade de cooperacdo do idoso, o cirurgido-
dentista deve estar ciente do estagio de evolucdo da doenca e
adequar seu planejamento a realidade do paciente. O tratamento
de um paciente demenciado deve ser realista, o planejamento
deve levar em conta as necessidades do paciente, considerando
a viabilidade de realizacdo dos procedimentos em ambiente
ambulatorial. A remocdo de focos de dor e infeccdo deve ser
prioritaria em relacdo a grandes tratamentos reabilitadores.

No idoso, é bastante comum a dificuldade de adaptacéo a
novos elementos reabilitadores, portanto é preferivel sempre que
possivel, optar por reparos em préteses ja em uso pelo paciente,
ao invés da confeccéo de novas proteses?>0.

Concluindo, a contribuicdo da Odontologia a saude do
idoso demenciado € inquestionavel e a sua integracdo a equipe
multidisciplinar acrescenta a possibilidade da oferta de abordagem
diferenciada. Além disso, sempre que ha a integracdo de diversos
saberes da area da saude, o resultado pode ser percebido por
meio da assisténcia individualizada e adequada ao idoso, que
atende prioritariamente a promocdo e manutencdo da saulde,
possibilitando com que o processo de envelhecimento, ainda que
acompanhado por morbidades, ndo comprometa profundamente a
qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

A deméncia senil € um quadro progressivo e irreversivel e
que gera enormes impactos sobre a vida do idoso, pois cursa com
comprometimento de  memodria, alteragdes  cognitivas,
comportamentais e comprometimento motor. Diante do quadro,
instalam-se dificuldades de manutenc¢do da saude bucal, gerando
a necessidade de integracdo do cirurgido-dentista a equipe
multiprofissional, responsavel pelos cuidados de saulde
dispensados aos pacientes. Para tanto, o cirurgido-dentista deve
conhecer o estado de salde do idoso em detalhes e realizar o
plano de tratamento odontolégico adequado as suas
necessidades, bem como instituir métodos preventivos em saude
bucal, envolvendo cuidadores e familiares, além do proprio
paciente, visando primordialmente sua qualidade de vida.

Concluindo, o cirurgido dentista deve ter conhecimento
das limitagcbes do idoso demenciado e estar preparado para
atender pacientes em diversos estagios de deméncia, de forma
diferenciada, buscando conforto e melhor qualidade de vida a eles.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia é
continuacdo do titulo Textos sobre Envelhecimento,
fundado em 1998. E um periddico especializado que
publica producao cientifica no ambito da Geriatria e
Gerontologia, com o objetivo de contribuir para o
aprofundamento  das  questbes  atinentes ao
envelhecimento humano. A revista tem periodicidade
trimestral e esta aberta a contribuicdes da comunidade
cientifica nacional e internacional. Os manuscritos devem

destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Artigos originais: séo relatos de trabalho original,
destinados a divulgacdo de resultados de pesquisas
inéditas de temas relevantes para a area pesquisada,
apresentados com estrutura constituida de Introducao,
Metodologia, Resultados, Discussdo e Concluséo,
embora outros formatos possam ser aceitos (Maximo de
5.000 palavras, excluindo referéncias bibliograficas,
tabelas e figuras. Maximo de referéncias: 35).

Para aceitacdo de artigo original abrangendo ensaios
controlados aleat6rios e ensaios clinicos, sera solicitado
0 numero de identificacéo de registro dos ensaios.

Revisdes: sintese critica de conhecimentos disponiveis
sobre o tema, com analise da literatura consultada e
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conclusbes. Apresentar a sistematica de levantamento
utilizada (méaximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de
interesse multidisciplinar e/ou praticos, relacionados ao
campo tematico da revista (maximo de 3.000 palavras e
25 referéncias).

Atualizac¢@es: trabalhos descritivos e interpretativos, com
fundamentagdo sobre a situagdo global em que se
encontra determinado assunto investigativo, ou
potencialmente investigativo (maximo de 3.000 palavras
e 25 referéncias).

Comunicacdes breves: relatos breves de pesquisa ou
de experiéncia profissional com evidéncias
metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevem
novos métodos ou técnicas serdo também considerados
(maximo de 1.500 palavras, 10 referéncias e uma
tabela/figura).

SUBMISSAO DO ARTIGO

Os artigos devem ser submetidos de acordo com o estilo
Vancouver, e devem ser observadas as orienta¢des sobre
0 numero de palavras, referéncias e descritores.

PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

O trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da
instituicdo onde a pesquisa foi realizada e cumprir os
principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, além
do atendimento a legislacdo pertinente. Na parte
“Metodologia”, constituir o Ultimo paragrafo com clara
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afirmacé@o deste cumprimento. O manuscrito deve ser
acompanhado de cOpia de aprovacdo do parecer do
Comité de Etica.

ENSAIOS CLINICOS

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as
politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacéo
internacional de informagéo sobre estudos clinicos, em
acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente
serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas
clinicas que tenham recebido um ndmero de identificacao
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estao disponiveis no site do ICMJE. O numero
de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

AUTORIA

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo de
cada autor, no que se refere a concepcao e planejamento
do projeto de pesquisa, obtencdo ou andlise e
interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica etc.
N&o se enquadrando nesses critérios, deve figurar na
secdo "Agradecimentos". Explicitar a contribuicdo de
cada um dos autores. Os autores sdo responsaveis pela
obtencéo de autorizacdo escrita das pessoas homeadas
nos agradecimentos, ja que se pode aferir que tais
pessoas subscrevem o teor do trabalho.

AVALIACAO DE MANUSCRITOS - PEER REVIEW
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Os manuscritos que atenderem a normalizagcdo conforme
as “Instrucdes aos Autores” serdo encaminhados aos
revisores ad hoc selecionados pelos editores. Caso
contrério, serdo devolvidos para a devida adequacao.
Cada manuscrito € encaminhado para dois revisores ad
hoc, de reconhecida competéncia na teméatica abordada.

O procedimento de avaliagdo por pares (peer review) é
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos
revisores. Os pareceres dos consultores podem indicar:
[a] aceitacdo sem revisdo; [b] aceitacdo com
reformulagdes; [c] recusa com indicagcdo de 0 manuscrito
poder ser reapresentado apos reformulacéo; e [d] recusa
integral. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera
comunicado. O texto ndo deve incluir qualquer informacao
que permita a identificacdo de autoria; os dados dos
autores devem ser informados na pagina de titulo.

A deciséo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito
€ sempre dos editores. No processo de editoracdo e
normalizacdo, de acordo com o estilo da publicacédo, a
revista se reserva o direito de proceder a alteragdes no
texto de carater formal, ortografico ou gramatical antes de
encaminha-lo para publicacéo.

CONFLITO DE INTERESSES

- Sendo identificado conflito de interesse da parte dos
revisores, 0 manuscrito serd encaminhado a outro
revisor ad hoc.

- Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores
devem ser mencionados e descritos no “Termo de
Responsabilidade”.

- Os autores receberdo prova do manuscrito em PDF,
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para identificacdo de erros de impressao ou divergéncia
do texto original. Mudangas no manuscrito original ndo
serdo aceitas nesta fase.

Forma e preparagcdo de manuscritos
PREPARO DOS MANUSCRITOS - formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués,
espanhol e inglés, com titulo, resumo e termos de
indexagdo no idioma original e em inglés. Eles devem
destinar-se exclusivamente & Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia e ndo serem submetidos para
avaliacdo simultinea em outros periodicos. A indicagao
das referéncias constantes no texto e a correta citacdo
sao de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo,
fonte Arial tamanho 12, margens de 3 cm. Todas as
paginas deverao estar numeradas. Tabelas: deverao ser
preparadas em folhas individuais e separadas,
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, e
sua localizagdo no texto deve ser indicada.
Preferencialmente, Nao repetir em graficos os dados
apresentados em tabela. Nao tragcar na tabela linhas
internas horizontais ou verticais; os quadros terdo as
bordas laterais abertas. A cada uma se deve atribuir um
titulo breve e indicar a cidade/estado e ano. Imagens: o
autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustracdes e graficos), que devem ser
enviados em impressao de alta qualidade, em preto-e-
branco e/ou cinza, e devem estar no programa original
(Excel, Corel etc.) ou em 300 dpi quando nao forem
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editaveis. Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao
necessario. Nao incluir nota de fim.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo,
em portugués ou espanhol e em inglés, e titulo curto para
as paginas. Um bom titulo permite identificar o tema do
artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores
somente aqueles que participaram efetivamente do
trabalho, para ter responsabilidade publica pelo seu
contelido. Relacionar nome e endereco completo de
todos os autores, incluindo e-mail, Ultima titulacdo e
instituicbes de afiliacdo (informando departamento,
faculdade, universidade). Informar as contribuicdes
individuais de cada autor na elaboragéo do artigo. Indicar
0 autor para correspondéncia. (c) Financiamento da
pesquisa: se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo
de auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo
ndmero do processo.

Resumo: os artigos deverao ter resumo com um minimo
de 150 palavras e maximo de 250 palavras. Os artigos
submetidos em inglés deverao ter resumo em portugués,
além do abstract em inglés. Para os artigos originais, 0s
resumos devem ser estruturados destacando obijetivos,
métodos, resultados e conclusdes mais relevantes. Para
as demais categorias, o formato dos resumos pode ser o
narrativo, mas com as mesmas informacdes. Nao deve
conter citacoes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis
termos que identifiquem o conteldo do trabalho,
utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da
Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).
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Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigacdes
ou estudos devem estar no formato: introducéo,
metodologia, resultados, discussdo e conclusGes.
Introducéo: deve conter o objetivo e a justificativa do
trabalho; sua importancia, abrangéncia, lacunas,
controvérsias e outros dados considerados relevantes
pelo autor. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Revisédo.
Metodologia: deve conter descrigdo da amostra estudada
e dados do instrumento de investigacdo. Nos estudos
envolvendo seres humanos deve haver referéncia a
existéncia de um termo de consentimento livre e
esclarecido apresentado aos participantes apdés
aprovacdo do Comité de Etica da instituicdo onde o
projeto foi desenvolvido. Resultados: devem ser
apresentados de forma sintética e clara, e apresentar
tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem
autoexplicativas e com analise estatistica. Evitar repetir
dados do texto. O nimero maximo de tabelas e/ou figuras
é cinco. Discussado: deve explorar os resultados,
apresentar a experiéncia pessoal do autor e outras
observacdes ja registradas na literatura. Dificuldades
metodolégicas podem ser expostas nesta parte.
Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes face aos
objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do
estudo.

Agradecimentos: podem ser registrados
agradecimentos a instituicdes ou individuos que
prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho, em
paragrafo com até cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o
estilo Vancouver. A identificacao das referéncias no texto,
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nas tabelas e nas figuras deve ser feita por nimero
arabico, correspondendo a respectiva numeracao na lista
de referéncias. As referéncias devem ser listadas pela
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no
texto (e ndo em ordem alfabética). Esse nimero deve ser
colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto
devem figurar nas referéncias.

Exemplos:

1. ARTIGOS EM PERIODICOS

Artigo com um autor

Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil:
desafios e perspectivas. Textos Envelhecimento 2005
jan-abr;8(1): 43-60.

Artigo com até trés autores, citar todos

Daumas RP, Mendonca GAS, Ledn AP. Poluicdo do ar e
mortalidade em idosos no municipio do Rio de Janeiro:
analise de série temporal. Cad Salde Publica 2004 fev;
20(1):311-19.

Artigo com mais de trés autores usar “et al.”

Silva DMGYV, et al. Qualidade de vida na perspectiva de
pessoas com problemas respiratérios crénicos: a
contribuicdo de um grupo de convivéncia. Rev Lat Am

Enfermagem 2005 fev;13(1):7-14.

2. LIVROS
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Autor pessoa fisica

Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa
gualitativa em saude. 10 ed. S&o Paulo: Hucitec; 2007.

Autor organizador

Veras RP, Lourenco R, organizadores. Formagao
humana em Geriatria e Gerontologia: uma perspectiva
interdisciplinar. 12 ed. Rio de Janeiro: UnATI/UERJ; 2006.

Autor instituicé@o

Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Envelhecimento
ativo: uma politica de saude. Brasilia: Organiza¢éo Pan-
Americana de Saude; 2005.

3. CAPITULO DE LIVRO

Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. Nutricdo e salude no
processo de envelhecimento. In: Veras RP, organizador.
Terceira idade: alternativas para uma sociedade em
transicdo. 12 ed. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999.
p. 125-36.

4. ANAIS DE CONGRESSO - RESUMOS

Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracdo de altura de
forrageamento de espécies de aves quando associadas a
bandos mistos. VII Congresso Brasileiro de Ornitologia;

1998; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UERJ/NAPE; 1998.

5. TESE E DISSERTACAO



45

Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da
ocorréncia de episédios de gripe apds a vacinagao contra
influenza em idosos. [tese]. Rio de Janeiro: Escola
Nacional de Saulde Publica, Fundagcdo Oswaldo Cruz;
2001.

6. DOCUMENTOS LEGAIS

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude.
Resolugdo 196/96, de 10 de outubro de 1996. Dispde
sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial da
Unido 1996; 16 set.

7. MATERIAL DA INTERNET

Artigo de periddico

Meira EC, Reis LA, Mello IT, Gomes FV, Azoubel R, Reis
LA. Risco de quedas no ambiente fisico domiciliar de
idosos: Textos Envelhecimento [Internet]. 2005 [Acesso
em 2007 nov 2]; 8(3). Disponivel em
URL:http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?script=sci_ar
ttext &pid=51517-59282005000300006&ing=pt&nrm=iso.

Livro

Assis M, organizador. Promocdo da saude e
envelhecimento: orientagbes para o desenvolvimento de
acles educativas com idosos. Rio de Janeiro; 2002. 146p.
(Série Livros Eletrénicos) [acesso em 2010 jan 13].
Disponivel em: URL: http//www.unati.uerj.br

Documentos legais


http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?script=sci_arttext%20&pid=51517-59282005000300006&ing=pt&nrm=iso
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http://www.scielo.br/revistas/rbgg/http/www.unati.uerj.br

46

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa. Portaria n° 2.528, de 19 de outubro de
2006. Brasilia: 2006. [Acesso em 2008 jul 17]. Disponivel
em: URL:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20ap
rova%20a%20
politica%20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa

%20idosa.pdf

DOCUMENTOS

(@) Declaragdo de responsabilidade e Autorizacdo de
publicacéo

Os autores devem encaminhar, juntamente com o
manuscrito, carta autorizando a publicagdo, conforme
modelo a seguir:

(b) Autorizagéo para reproducao de tabelas e figuras
Havendo no manuscrito tabelas e/ou figuras extraidas de
outro trabalho previamente publicado, os autores devem
solicitar por escrito autorizagdo para sua reproducao.

Modelo da declaracéo

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Titulo do manuscrito:

1. Declaragéo de responsabilidade:

Certifico minha participacdo no trabalho acima intitulado
e torno publica minha responsabilidade por seu contetido.
Certifico que ndo omiti quaisquer acordos com pessoas,
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entidades ou companhias que possam ter interesse na
publicac&o deste artigo.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original
e que nem este ou qualquer outro trabalho de minha
autoria, em parte ou na integra, com conteldo
substancialmente similar, foi publicado ou enviado a outra
revista, seja no formato impresso ou no eletrénico, exceto
0 descrito em anexo.

Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, a Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia passara a ter os
direitos autorais a ele referentes, que se tornardo
propriedade exclusiva da Revista, sendo vedada a
reproducdo total ou parcial sem o competente
agradecimento a Revista.

Conflito de interesses
Declaro néo ter conflito de interesses em relagdo ao
presente artigo.

Data, assinatura e endereco completo de todos os
autores

Envio de manuscritos

O manuscrito podera ser submetido on-line ou
encaminhado a revista, no enderecgo abaixo. Enviar uma
via em papel, acompanhada de autorizacdo para
publicagdo assinada por todos os autores e arquivo
eletrdnico do manuscrito, em Word.
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