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Associagao entre o uso de medicamentos e a queixa de degluticdo de

comprimidos em idosos

RESUMO

Objetivo: analisar a relagdo entre o grupo anatdbmico de acgdo, subgrupo
terapéutico e farmacoldgico de medicamentos e a queixa para deglutir
comprimidos em idosos atendidos em um Centro de Referéncia em Assisténcia
a Saude. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, realizado
mediante consulta de prontuarios de pacientes idosos atendidos em
ambulatorio. Foi realizada analise estatistica descritiva dos medicamentos
classificados segundo a Anathomical Terapeutic Chemical (ATC) e da queixa
para degluticdo de comprimidos. Resultados: Houve significancia estatistica
(p<0,05) para a queixa de degluticdo de comprimidos a idade, o CDR e o uso
dos medicamentos que atuam no sistema musculo-esquelético, 6rgaos dos
sentidos, vasoprotetores, antiasmaticos, homeostase do calcio e
oftalmoldgicos. Concluséo: Faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas
futuras com métodos mais sensiveis e especificos para avaliacdo da
dificuldade de deglutir comprimidos em idosos, para que as equipes de saude

estejam envolvidas e preparadas para atenuar estes problemas.

Palavras- chave: comprimidos; degluticdo; medicamentos; idoso; SUS



Association between the use of medicinal products and the complaints of effect
swallowing in elderly

ABSTRACT

Objective: Analyze the relationship between the anatomical action group, the
therapeutic and pharmacological subgroup of medications, and the complaint of
swallowing pills in the elderly attended at a Health Care Reference Center.
Methods: This is a cross-sectional, retrospective study conducted. by consulting
the medical records of elderly patients treated at an outpatient clinic. Descriptive
statistical analysis of the drugs classified according to Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) and the complaint of swallowing tablets was performed.
Results: There was statistical significance (p <0.05) for the complaint of
swallowing tablets: age, CDR and the use of drugs that act on the
musculoskeletal system, sense organs, vasoprotectants, anti-asthmatics,
calcium homeostasis and eye care products. Conclusion: Further research with
more sensitive and specific methods to assess the difficulty of swallowing pills
in the elderly is necessary, so that health teams are involved and prepared to

reduce these problems.

Keywords: tablets; swallowing; medicines; elderly; SUS



INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo multifatorial, induzido por questdes
bioldgicas e sociais, que influenciam na funcionalidade do individuo idoso’.
Verifica-se que, com esse processo, ocorre a alta prevaléncia de doencas
crOnicas n&o transmissiveis e doencgas degenerativas. Segundo dados
demograficos, mais da metade dos idosos em todo o mundo apresenta pelo
menos 2 morbidades, entre elas hipertensao arterial sistémica (HAS), colesterol
alto, diabetes, diminuicdo da acuidade visual, depressao, osteoporose, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), artrite, asma, acidente vascular cerebral
(AVC), cancer, degeneragdo macular, doengca de Alzheimer e doenga de
Parkinson?.

A presenga destas patologias em pacientes idosos esta relacionada ao
aumento do uso de medicamentos, tanto em frequéncia - a prevaléncia da
utilizacdo na populacdo-, quanto em intensidade, referente a quantidade de
farmacos prescritos e utilizados® Calcula-se que a populacao idosa consuma
cerca de 5 de todos os medicamentos com prescricdo médica e faga uso
continuo de aproximadamente cinco medicamentos. Estima-se que cerca de
65% a 70 % é composta por comprimidos®.

O envelhecimento natural pode acarretar modificagbes fisioanatémicas
em estruturas que fazem parte do processo de degluticdo, tais como a redugao
do tébnus da musculatura facial, cervical e intrinseca da laringe e ossificagao
das cartilagens laringeas®, o que reduz a funcionalidade e aumenta o uso de

compensagdes para deglutir. Dentre outros motivos, este pode ser um fator que
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corrobora para que cerca de 13 a 35% da populagdo acima de 60 anos
apresente algum grau de dificuldade de deglutiao®.

As formas soélidas de medicamentos, como os comprimidos e capsulas
revestidas, configuram-se como uma solugéo pratica de tratamento, por ser de
facil transporte e simples administragcdo, porém principalmente individuos
idosos podem apresentar dificuldade para sua deglutigéo7. Estudos apontam
que 1 a cada 3 pessoas atendidas em ambulatério apresentam dificuldades
para engolir comprimidos®. Tal complicacdo pode levar & ma adesdo ao
tratamento farmacoldgico, piorando o progndstico do paciente e influenciando
negativamente em sua qualidade de vida®. Devido a esta dificuldade, podem
surgir métodos alternativos para administragdo oral destes medicamentos sem
orientagao de profissionais da saude, como a maceracao, corte do comprimido,
abertura da capsula e dissolugdo do conteudo do comprimido ou capsula em
agua ou alimentos'®, que acarreta em alteracdes em sua acéo terapéutica’.

Frente a dificuldade em deglutir comprimidos e o0 uso de medicamentos
por idosos em todo o mundo, iniciativas vém sendo criadas com a finalidade de
melhorar a adesdo ao tratamento do paciente idoso e substituir o uso dos
comprimidos convencionais, criando novos métodos de administragdo oral e
novas formas de apresentacdo dos medicamentos. Contudo, essas estratégias
sdo pouco exploradas na literatura cientifica, ficando muitas vezes restritas aos
servicos. Dessa forma, torna-se necessaria a realizacdo de estudos para
compreender as razdes pelas quais individuos idosos apresentam dificuldade
na degluticdo de comprimidos, para que os profissionais de saude estejam

preparados para realizar o melhor manejo e orientagdes quanto a
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farmacoterapia.

Existem estudos que relacionam as caracteristicas dos comprimidos a
sua alteracdo de degluticdo em individuos de todas as faixas etarias, como os
estudos de Cabral & Silva'®, Carnaby-Mann & Crary™ e Logogrippo et al'*. No
entanto, é importante verificar também a relacdo entre a agao terapéutica e a
localizagdo anatdbmica de medicamentos e queixa de degluticdo de
comprimidos em idosos. Verifica-se que os estudos apresentados até entdo
tém como foco a dificuldade de degluticdo de comprimidos associada as suas
caracteristicas fisicas, como formato e tamanho.

Assim, considerando a escassez de estudos na literatura acerca dos
efeitos fisiologicos dos medicamentos na degluticdo de comprimidos na
populagdo idosa, a presente pesquisa apresenta uma proposta inicial de
analisar a relagdo entre o grupo anatémico de agao, subgrupo terapéutico e
farmacolégico de medicamentos e a queixa para deglutir comprimidos em

idosos atendidos em um Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado mediante consulta de
dados secundarios que fazem parte do projeto de pesquisa “Perfil
fonoaudioldgico dos idosos residentes do Distrito Federal". O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia. @ CAAE: 03055118.8.0000.8093 - parecer de

aprovacao n° 3.121.872.

Amostra

A amostra é composta por pacientes idosos, com idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos os sexos, atendidos pela equipe multidisciplinar e que
passaram por triagem fonoaudioldégica entre setembro de 2017 e dezembro de
2018 em um Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso no Distrito
Federal.
Instrumentos e procedimentos

Foram consultados e coletados dados de prontuarios de pacientes que
passaram pelo acolhimento multidisciplinar em um Centro de Referéncia em
Assisténcia a Saude do Idoso no Distrito Federal, localizado no Hospital
Universitario de Brasilia.

Semanalmente, apdés duas consultas anteriores com a equipe da

geriatria, os idosos atendidos neste Centro de Referéncia passam por

15



acolhimento e triagem com a equipe multidisciplinar composta por medicina,
fisioterapia, odontologia, neuropsicologia, servigo social, farmacia e
fonoaudiologia, individualmente. Posteriormente €& realizada reunido
multidisciplinar para discussao de cada um dos casos, que sao referentes a
suspeita de deméncia ou algum outro déficit cognitivo a esclarecer.

Como variavel dependente do estudo foi utilizada a queixa para engolir
comprimidos, autorreferida ou referida pelo acompanhante do paciente durante
a anamnese fonoaudioldgica. A queixa foi registrada como “sim” ou “nao”,
sendo “sim” presencga de dificuldade para engolir comprimidos e “ndo” auséncia
de dificuldade.

Como variaveis independentes foram utilizados os dados referentes ao
diagnostico médico e os resultados dos seguintes instrumentos validados:
Questionario de Atividades de Pfeffer'®, indice Katz'®, Clinical Dementia Rating
(CDR)"" e Escala de Depressdo Geriatrica (GDS)'®. Como variaveis
categoricas foram utilizados os dados referentes ao sexo e queixa de
dificuldade em deglutir comprimidos.

Os medicamentos foram agrupados de acordo com a classificagdo
internacional de medicamentos reconhecida pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)". A divisdo foi
realizada utilizando o primeiro nivel referente ao grupo anatémico de agao, o
segundo nivel referente ao subgrupo terapéutico e o terceiro nivel referente ao
subgrupo farmacologico dos medicamentos. Foram quantificados os

medicamentos utilizados pelos idosos em cada um destes grupos.
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Na tabela 1 estdo as descri¢cdes e valores de normalidade referentes aos
instrumentos padronizados utilizados.

No grupo anatémico os medicamentos foram classificados em: aparelho
digestivo e metabolismo; sangue e 0Orgdos hematopoiéticos; sistema
cardiovascular; aparelho genito-urinario e horménios sexuais; preparagdes
hormonais sistémicas, excluindo os horménios sexuais e insulinas; agentes
antineoplasicos e imunomoduladores; sistema musculo-esquelético; sistema
nervoso; sistema respiratorio e o6Orgdos dos sentidos. Ja no subgrupo
terapéutico e farmacolégico os medicamentos foram divididos em:
antiepilépticos; antiparkinsonianos; psicolépticos; psicoanalépticos;
analgésicos; outros medicamentos do sistema nervoso central (anti-vertigem);
relaxantes musculares; antiinflamatérios e antireumaticos; suplementos
minerais; vitaminas; tratamento de doengas 0sseas; antiacidos; drogas usadas
em diabetes; antidiarreicos, agentes antiinflamatérios e antiinfecciosos
intestinais; laxativos; terapéutica biliar e hepatica; antieméticos e
antinauseantes; agentes antiespasmaodicos, anticolinérgicos e propulsivos;
agentes antitromboticos; antianémicos; terapia cardiaca; anti-hipertensivos;
diuréticos; antigotosos; vasoprotetores; beta-bloqueadores; bloqueadores do
canal de calcio; agentes que atuam sob o sistema renina-angiotensina; agentes
modificadores de lipidios; urologicos; terapéutica tiredidea; homeostase do
calcio; agentes antineoplasicos; prepara¢des para uso nasal; antiasmaticos e
produtos oftalmologicos.

Os dados passaram por analise estatistica descritiva através do software

SPSS (Statistical Packpage for the Social Science) versédo 24.1. Foi utilizado o
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teste Mann-Whitney com a finalidade de verificar a relacdo entre os niveis da
ATC e a queixa de degluticdo de comprimidos. Foi utilizada a probabilidade (p)

menor (<) que 0,05 para designar significancia estatistica.
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RESULTADOS

Foram coletados dados de 109 individuos, porém 7 foram excluidos da
pesquisa por nao constar nos dados da triagem fonoaudiolégica a queixa
referente a dificuldade de degluticdo de comprimidos. Sendo assim, a amostra

final foi composta por 102 individuos.

Caracterizagdo da amostra

Na tabela 2, sdo apresentados os dados descritivos das caracteristicas
gerais da amostra total.

Houve prevaléncia dos individuos do sexo feminino, independentes para
atividades de vida diaria segundo o indice de Katz, com predominio de
manifestagdes clinicas de hipertensdo arterial sistémica, transtorno do
comportamento, transtorno do sono, ansiedade e depress&o. Quanto ao CDR,
houve distribuicdo homogénea e maior prevaléncia de individuos com
deméncia (56 individuos). A idade mostrou-se heterogénea, com variagao
maior que 30 anos e 0 mesmo ocorreu quanto a escolaridade, sendo a amostra
composta desde individuos analfabetos até individuos com formagé&o em nivel

superior.

Analise relacionada a queixa para deglutir comprimidos
A tabela 3 apresenta a associacdo das variaveis sociodemograficas e
clinicas dos grupos de idosos sem e com queixa para degluticdo de

comprimidos. Dos 102 individuos que compuseram a amostra final, 16 (14,4%)
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referiram dificuldade em deglutir comprimidos e 86 (77,5%) nédo apresentaram
queixa. Foi possivel observar que os individuos com queixa apresentam média
de idade e CDR maior que os individuos sem queixa havendo significancia
estatistica (idade: p = 0,030/ CDR: p= 0,005). Os individuos com queixa s&o
menos escolarizados quando comparados aos individuos sem queixa,
apresentam maior dependéncia funcional e s&o mais propensos ao

desenvolvimento de sintomas depressivos.

Anatomical Therapeutic Chemical - ATC
Na tabela 4, sdo apresentados os dados sobre a associagao entre o 1° nivel
ATC e a queixa para degluticdo de comprimidos.

Em relagdo ao 1° nivel, grupo anatémico principal, houve prevaléncia
daqueles que atuam no sistema nervoso e sistema cardiovascular. Foram
estatisticamente significativos com a queixa de degluticdo de comprimidos os
medicamentos que atuam no sistema musculo-esquelético e o6rgaos dos
sentidos.

Na tabela 5, sdo apresentados os dados sobre a associagao entre os 2°
e 3° nivel ATC e a queixa para degluticdo de comprimidos.

Em relagédo ao subgrupo terapéutico e farmacologico, houve prevaléncia
dos farmacos que atuam como psicoanaléptico, analgésicos e agentes que
atuam sob o sistema renina-angiotensina. Foram estatisticamente significativos
com a queixa de degluticdo de comprimidos os medicamentos vasoprotetores,

antiasmaticos, homeostase do calcio e produtos oftalmologicos.
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DISCUSSAO

Este trabalho € um estudo inicial que utilizou a classificagdo ATC para
alcancar o objetivo proposto e se mostra como um estudo precursor em
considerar a associagdo entre o grupo anatbmico de agao, subgrupo
terapéutico e farmacoldgico dos medicamentos com a queixa de degluticao de
comprimidos em idosos.

Foi possivel verificar que 14,4 % dos idosos referiram dificuldade para

I" realizado com 410 idosos,

engolir comprimidos. Em estudo de Marquis et a
verificou-se que 9% da amostra referiu dificuldades para engolir comprimidos e
13% relatou que em algum momento da vida ja apresentaram essa dificuldade.

Schiele et al®

realizaram estudo com 1051 pacientes, através de um
questionario composto por 34 questdes sobre a dificuldade de degluticdo de
comprimidos. Cerca de 37% referiu dificuldade, sendo que destes, mais de Vs
referiu dificuldade severa ou muito severa, e cerca da metade relatou que
utiliza métodos alternativos de administragdo oral desses medicamentos.
Corroborando com nosso estudo, percebemos variagcdo de 9 a 37% de
dificuldade de degluticdo de comprimido por idosos, diante dessa variagao
considerada mediana, podemos analisar os métodos e instrumentos utilizados
para identificacdo de tal dificuldade e como isto pode impactar nos resultados.
Outro aspecto verificado no presente estudo foi que o aumento da idade
teve associagdo com maior queixa de degluticdo de comprimidos, dado

também encontrado por Cabral e Silva'®, que afirmam que a dificuldade de

idosos em deglutir medicamentos solidos aumenta conforme o avango da idade
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e relatam que a adesdo ao tratamento esta ligada, dentre outros fatores, ao
desconforto que o farmaco provoca, isso inclui as dificuldades em sua
degluticdo, seja pelo odor ou tamanho, ou pelos efeitos colaterais por suas
propriedades quimicas.

A média de medicamentos utilizada pelos idosos esta entre dois a cinco
farmacos?’. Em nosso estudo, dentre os idosos analisados a média de
medicamentos utilizada por individuos sem queixa foi 5,92 e em individuos com
queixa 7. Destaca-se que o consumo de medicamentos pode diminuir com a
dificuldade de degluticido de comprimidos. Tahaineh & Wazaify?* realizaram
estudo com 130 idosos e verificaram que pelo menos 4 deixava de tomar
algum comprimido devido a dificuldade de degluticdo, evidenciando ma-adesao
ao tratamento farmacolégico. Nascimento et al*® descrevem que os idosos sdo
mais vulneraveis a polifarmacia devido a presengca de multimorbidades,
possibilidade de prescricdo de medicamentos inadequados, posologia e
manejo incorretos desses farmacos. Estes fatores representam riscos para a
ocorréncia de potenciais interacbes medicamentosas, reacbes adversas e
reducao da acéao terapéutica.

De acordo com o apresentado no estudo, houve prevaléncia de idosos
com estadiamento da deméncia, classificados segundo o CDR. Dentre estes
idosos houve prevaléncia de queixa de degluticdo naqueles com deméncia
moderada (CDR 2). Nossos resultados corroboram com o estudo de Tavares &
Carvalho®, no qual verificou-se que a dificuldade de engolir comprimidos em
idosos aumenta conforme o grau do CDR, demonstrando em seu estudo que

25,6% dos individuos sem deméncia (CDR 0) referiram queixa, enquanto
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90,9% dos individuos com deméncia grave (CDR 3) apresentaram queixa.
Além disso, constataram que as queixas de dificuldade para a degluticdo de
comprimidos foram relatadas principalmente por pacientes com deméncia
moderada.

A Anathomical Terapeutic Chemical (ATC)"® é uma classificacdo que
distribui os medicamentos em cinco niveis, sendo que somente os trés
primeiros foram utilizados em nosso estudo, ja que os demais niveis referem-se
a composicdo molecular dos farmacos, tendo maior aplicacdo para fins
comerciais. Em relagdo ao subgrupo terapéutico e farmacologico, os
medicamentos sao classificados conforme a principal agao terapéutica do seu
composto quimico preeminente. Destaca-se por ser um sistema internacional,
amplamente utilizado nos estudos farmacoepidemioldgicos, por possibilitar
comparacgao e replicagdo do desenho de estudo em diversos locais do mundo.
Portanto, atribui ao estudo maior rigor e qualidade metodologica, ao ser
empregado para a analise. Ndo foram encontrados outros estudos utilizando a
ATC para analisar a queixa de degluticdo de comprimidos em idosos.

Dentre os trés niveis da ATC estudados, seis grupos foram
significativamente estatisticos para dificuldade de engolir comprimidos,
atestando que individuos com queixa fazem mais uso destes medicamentos
quando comparados aos individuos sem queixa. Quanto ao 1° nivel, houve
significancia nos medicamentos que atuam no sistema musculo-esquelético e
orgédos dos sentidos. Ja nos 2° e 3° niveis a significancia foi verificada nos
grupos dos medicamentos de homeostase do calcio, vasoprotetores,

antiasmaticos e produtos oftalmoldgicos.
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Considerando que houve relagdo entre a queixa para degluticdo de
comprimidos e o uso de medicamentos que atuam no sistema musculo-
esquelético, ressalta-se que em individuos idosos ocorrem transformacoes
musculares, dentre as quais destacam-se as manifestagdes clinicas de perda
de massa magra e redugdo do tébnus muscular, com um declinio evidente a
partir dos 60 anos de idade®. Tais mudangas corroboram com dificuldades
acentuadas no processo de degluticdo, podendo refletir-se inclusive na
degluticdo de comprimidos, que se tornam um dos meios eficazes para atenuar
essas condigdes. Ademais, dentre os medicamentos que atuam no sistema
musculo-esquelético predominam os relaxantes musculares e as
suplementagdes vitaminicas, que frequentemente sao apresentadas em
comprimidos maiores. Schiele et al'’, identificaram em seu estudo que
principais motivos para a dificuldade de degluticdo de comprimidos relaciona-se
ao seu tamanho e ao seu formato, demonstrando que a adeséo a esse tipo de
medicamento depende de suas caracteristicas fisicas.

O uso de antiasmaticos correlaciona-se com a dificuldade para deglutir
comprimidos, posto que a respiragdo e degluticdo sdo dependentes entre si.
Para a protecdo da via aérea inferior, € necessaria a agdo conjunta da
respiragdo e da fisiologia adequada da fase oral e faringea durante da
deglutigéo%. Portanto, problemas respiratérios como a asma podem ocasionar
quadros de engasgo ou dificuldades para deglutir, devido a incoordenagao
entre degluticdo e respiragcdo. Ademais, estudos verificaram que o uso crénico
de corticosteroides inalatorios e sistémicos, utilizados por pacientes asmaticos,

podem resultar em miopatias laringofaringeas, decorrendo em dificuldades de
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degluticdo, com acumulo de residuos em orofaringe e possibilidade de
penetracdo laringea®’.

Os dados do presente estudo demonstram a correlagéo entre o uso de
vasoprotetores e medicamentos de homeostase do calcio com as dificuldades
para deglutir comprimidos. Essa relagdo ndo apresenta plausibilidade clinica,
uma vez que nao foram encontrados estudos nacionais ou internacionais
acerca dessa relagdo. Aponta-se hipoteticamente que a prevaléncia de queixa
nos idosos que utilizam esses farmacos ocorra devido ao tamanho e formato
de alguns desses comprimidos, entretanto, ndo é possivel afirmar com precisao
se este € o real motivo, dado que as caracteristicas fisicas dos comprimidos
podem depender de sua marca comercial, fazendo-se necessario estudo com
métodos mais sensiveis para comprovar este achado.

A acuidade visual representa um fator de risco para o declinio funcional
em idosos e corrobora com o uso de adaptacdes na realizagdo das atividades
de vida diaria, incluindo o manejo de medicamentos. Chapman & Hollands?®
apontam que idosos com acuidade visual podem apresentar reducdo do tonus
muscular, devido a sua restricdo em praticar exercicios fisicos. No presente
estudo, houve relagdo entre o uso de produtos oftalmoldgicos e a dificuldade
de engolir comprimidos, sendo associada as restri¢des funcionais e a hipotonia
muscular que idosos com déficits visuais podem apresentar.

Ainda que os achados do presente estudo corroborem com outras
pesquisas, houve divergéncias em alguns casos, como alguns medicamentos

que atuam no sistema nervoso central e no aparelho digestivo, que em outros
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estudos demonstraram-se significativos nos pacientes com queixa de
degluticao?®*

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Nao foi possivel obter
informagdes quanto a forma de administragdo oral de cada um destes
medicamentos e hipotetiza-se que nem todos devem ser comprimidos e,
portanto, nao teria relacdo com a queixa. Outro aspecto € a falta de dados
sobre o conhecimento qualitativo da dificuldade referida para engolir
comprimido: dor, tosse, engasgos, sensacdo de estase, necessidade de
maceragao, nao-degluticdo e outros aspectos podem interferir de maneira
distinta no efeito do medicamento no organismo. Um estudo que se atentou a

como ocorre a adaptagdo na oferta foi o de Anderle et al*®

, que identificaram
trés adaptagdes: triturar e misturar com agua, esperar dissolver na agua e
triturar e misturar com agua espessada. No entanto, este estudo foi feito com
profissionais atuantes em hospital e ndo com pacientes e acompanhantes em
ambiente ambulatorial. As limitagcdes supracitadas ocorreram pelo fato dos
dados do presente estudo terem sido coletados de prontuario institucional. Foi
sugerido aos responsaveis pela atuagao assistencial que incluam estes
aspectos na pratica do ambulatério, para que em pesquisas subsequentes,
possam ser acrescentadas estas informacgdes.

Este estudo coloca como perspectiva o desenvolvimento de pesquisas
futuras com métodos mais sensiveis e especificos para avaliacdo da

dificuldade de deglutir comprimidos em idosos, para que as equipes de saude

estejam envolvidas e preparadas para resolver estes problemas.
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CONCLUSAO

Através do presente estudo foi possivel verificar que idade e o CDR
mostraram-se como fatores significantes, sugerindo que individuos mais velhos
ou individuos com CDR maior apresentam maior dificuldade de degluticdo.
Verificou-se considerando a ATC, em nivel anatdbmico, a relagdo entre os
medicamentos que atuam no sistema musculo-esquelético e nos 6rgéos dos
sentidos com a queixa de degluticdo de comprimidos, tal queixa também foi
associada, no subgrupo terapéutico e farmacologico, ao uso dos medicamentos
de homeostase do calcio, vasoprotetores, produtos oftalmologicos e
antiasmaticos. Esses achados demonstram a necessidade de estudos com
meétodos mais sensiveis para verificar a relacdo entre os medicamentos e a
queixa para deglutir comprimidos, habilitando os profissionais de saude para

atenuar esse problema.
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ANEXOS
Apéndice A- Tabelas

Tabela 1. Descri¢ao dos instrumentos padronizados e dos niveis ATC

Instrumento Utilizagao Escore

0- sem deméncia
0,5- deméncia
Clinical Dementia Estadiamento da questionavel
Rating (CDR) deméncia 1- deméncia leve
2- deméncia moderada
3- deméncia grave

0 — independente

Nivel de dependéncia 1 a 5 — parcialmente
indice Katz nas atividades basicas dependente
de vida diaria 6- totalmente
dependente
Questionario de Nivel de dependéncia + ou = 5 — dependente
atividades de Pfeffer nas atividades para as atividades
instrumentais de vida instrumentais de vida
diaria diaria
Nivel ATC Definigao
1° - grupo anatémico de agao Principal local 6érgao/ sistema de agao
do farmaco
2° - subgrupo terapéutico Principal uso terapéutico do principal
ingrediente ativo
3° - subgrupo farmacoloégico Indicacao principal do farmaco
4° - subgrupo quimico Grupo quimico ao qual o farmaco
pertence
5° - substancia quimica Especificagao dos ingredientes ativos
do farmaco

33



Tabela 2. Dados descritivos da amostra total

Com queixa 14 14,4

Sem queixa 83 85,6

Feminino 71 66,4

Masculino 36 33,6

0 27 24,3
0,5 23 20,7
1 18 16,2
2 25 22,5
3 13 11,7
o
Totalmente dependente 22 19,8
Parcialmente dependente 23 20,7
Independente 59 53,2

HAS 60 61,2
Transtorno de comportamento 40 43

Transtorno do sono 45 45,9
Ansiedade 23 23,5

Depresséao 35 35,7

Idade 76,17 7,586 60 96
Escolaridade 6,47 5,467 0 20
GDS 4,58 4,067 0 15
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Pffefer

12,25

11,264

0

30

n= freqliiéncia absoluta; Me= média; DP= desvio padrao; Min = minima; Max= maxima

Tabela 3. Associagao das variaveis sociodemograficas e clinicas dos grupos de idosos SEM e

COM queixa para degluticao de comprimidos.

SEM QUEIXA COM QUEIXA
Variavel Me DP Min Max Me DP Min Max p
Quantidade de
medicamentos 5,92 2,868 1 15 7,00 5,162 2 11 0,841
utilizados
Idade 76,17 7, 586 60 96 78,88 5,162 71 90 0,030
Escolaridade 6,47 5,467 0 20 5,00 4,424 0 13 0,334
GDs 4,08 3,909 0 15 7,50 4,899 0 14 0,192
Pfeffer 11,01 11,021 0 30 17,50 12,214 0 30 0,222
SEM QUEIXA COM QUEIXA
Variavel n % n % P
Sexo
Feminino 10 14,9 57 85,1
1,000
Masculino 5 16,1 26 83,9
CDR
0 1 6,7 26 31,7
0,5 3 20 17 20,7
1 0 0 15 18,3 0,005*
2 6 40 18 22
3 5 33,3 6 7,3
Katz
Totalmente dependente 6 429 14 171
Parcialmente dependente 3 21,4 17 20,7 0,072
Independente 5 35,7 51 62,2

n= freqliéncia absoluta; Me= média; DP= desvio padrdo; Min = minima; Max= maxima; p =

significancia estatistica
* Mann-Whitney Test.
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Tabela 4. Associagao relacionada ao 1° nivel (grupo anatémico) ATC nos grupos SEM e COM

queixa para degluticdo de comprimidos

Sem queixa

Aparelho 0,881,209
digestivo e
metabolismo
Sangue e 6rgaos 0,09 0,290
hematopoiéticos
Sistema
Cardiovascular
Aparelho genito- 0,05 0,210
urinario e
hormonios
sexuais
Preparagdes
hormonais
sistémicas,
excluindo
horménios
sexuais e
insulinas
Agentes
antineoplasicos e
imunomoduladore
S
Sistema musculo- 0,21 0,512
esquelético
Sistema nervoso 2,38 1,557
Sistema 0,09 0,455
respiratério
Orgaos dos
sentidos

1,94 1,508

0,23 0,422

0,02 0,123

0,06 0,390

0

1,09

0,00
1,91

0,09

0,36

0,00

0,45

2,27
0,55

0,18

Com queixa
0831 0
0,000 O
1,375 0
0,302 O
0,674 0
0,000 O
0522 0
1272 0
1,508 O
0405 O

2

0,222

0,301
0,976

0,532

0,634

0,683

0,045*

0,994
0,088

0,043*

Me= média; DP= desvio padrado; Min = minima; Max= maxima; p = significancia estatistica

* Mann-Whitney Test.
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Tabela 5 Associagao relacionada ao 2° e 3° nivel ATC (subgrupo terapéutico e farmacolégico) nos
grupos SEM e COM queixa para degluticdo de medicamentos

Subrupo T/F

Antieplépticos

Antiparkisonian
os

Psicolépticos

Psicoanapléptic
os

Analgésicos

Outros
medicamentos
do sistema
nervoso

Relaxantes
musculares

Antiinflamatério
se
antireumaticos

Suplementos
minerais

Vitaminas

Tratamento de
doencgas Osseas

Antiacidos

Me

0,14

0,06

0,24

0,91

0,77

0,11

0,04

0,06

0,05

0,17

0,12

0,23

DP

0,346

0,298

0,528

0,872

0,844

0,434

0,208

0,298

0,210

0,376

0,412

0,457

Min

Max

Me

0,36

0,09

0,36

0,73

0,73

0,00

0,14

0,09

0,09

0,00

0,27

0,36

DP

0,674

0,302

0,674

0,786

0,786

0,000

0,378

0,302

0,302

0,000

0,467

0,674

Min

Max

0,211

0,545

0,543

0,564

0,962

0,348

0,304

0,545

0,532

0,146

0,100

0,294

37



Medicamentos
usados em
diabetes

Antidiarreicos,
antiinflamatério
s e anti-
infecciosos
intestinais

Laxativos

Terapéutica
biliar e hepatica

Antieméticos e
antinauseantes

Antiespasmaédic
os,
anticolinérgicos
e propulsivos

Antitrombéticos

Antianémicos

Terapéutica
cardiaca

Anti-
hipertensivos

Diuréticos

Medicamentos
antigotosos

Vasoprotetores

Beta-
bloqueadores

Bloqueadores
do canal de
calcio

0,20

0,02

0,03

0,02

0,03

0,11

0,06

0,02

0,03

0,00

0,29

0,02

0,00

0,33

0,18

0,503

0,123

0,173

0,123

0,173

0,397

0,240

0,123

0,173

0,000

0,489

0,123

0,000

0,506

0,426

0,45

0,09

0,00

0,00

0,09

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,18

0,00

0,09

0,09

0,36

0,820

0,302

0,000

0,000

0,302

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,405

0,000

0,302

0,302

0,505

0,269

0,146

0,561

0,683

0,339

0,349

0,405
0,683

0,661

1,000

0,516

0,683

0,014

0,124

0,141
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Agentes que
atuam sob o
sistema renina-
angiotensina

Modificadores
de lipidios

Medicamentos
urolégicos

Terapéutica
tiredidea

Homeostase do
calcio

Antineoplasicos

Preparagoes
para uso nasal

Antiasmaticos

Produtos
oftalmolégicos

0,65

0,46

0,03

0,21

0,000

0,000

0,09

0,00

0,568

0,561

0,173

0,412

0,00

0,000

0,000

0,381

0,00

0,73

0,50

0,09

0,27

0,00

0,00

0,00

0,64

0,09

0,467

0,527

0,302

0,467

0,000

0,000

0,000

1,502

0,302

1

0,590

0,753

0,339

0,656

0,014

1,000

1,000

0,025

0,014

T/F = terapéutico/farmacoldgico; Me= média; DP= desvio padrao; Min = minima; Max= maxima;

p = significAncia estatistica

* Mann-Whitney Test.
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Apéndice B — Parecer do CEP

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE “QR8rasl o
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil fonoaudiolégico de idosos residentes no Distrito Federal
Pesquisador: JULIANA ONOFRE DE LIRA

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 03055118.8.0000.8093

Instituicao Proponente: Universidade de Brasilia Faculdade de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.121.872

Apresentacgdo do Projeto:

Segqundo os autores, "A atuagao fonoaudiolégica mostra-se com importante relevancia na populagao idosa,
visto as modificagbes e patologias que ela apresenta. No entanto, no Distrito Federal, ndo ha estudo que
analise epidemiologicamente os aspectos fonoaudiolégicos no idoso. Desta forma, este projeto visa
estabelecer o perfil relacionado a aspectos fonoaudiolégicos nos idosos atendidos em centro de referéncia
de atengao a saude do idoso no Distrito Federal. Serao triados e/ou avaliados os idosos encaminhados para
um centro de referéncia de atengao a sadde do idoso do Distrito Federal no periodo entre janeiro de 2019 a
junho de 2020. Serao considerados aspectos fonoaudiologicos de linguagem, fala e voz, degluticao, audigao
e equilibrio. A analise estatistica sera feita para levantar a prevaléncia de modificagbes e/ou alteragoes nos
aspectos fonoaudioldgicos citados, bem como correlagao ou associagdo com aspectos de avaliagdo médica,
odontolégica, social, emaocional e funcional dos idosos.”

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo Primario (geral) da pesquisa & "estabelecer o perfil relacionado a aspectos fonoaudiolégicos nos
idosos atendidos em centro de referéncia de atengao a salde do idoso no Distrito Federal.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os autores,
"Riscos:

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %‘WM o
DE BRASILIA

Continuagio do Parecer: 3.121.872

O risco decorrente de sua participagéo na pesquisa pode ser cansago durante a avaliagao, considerando
que haverao diversas perguntas e comandos, além da possibilidade de identificar possiveis alteragées
fonoaudioldgicas que podem levar a frustragdo. Além disso, seus dados serdo utilizados para levantamento
de dados, porém os elaboradores da pesquisa se responsabilizam por manter em sigilo @ anonimato total
quaisquer dados capazes de identificar os individuos triados. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo
para um avango do conhecimento clinico sobre as alteragées observadas no envelhecimento.

Beneficios:
Aqueles que nédo estdo em terapia fonoaudiolégica, caso tenham interesse, poderéao ser encaminhados ao
acompanhamento fonoaudiolégico.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa de iniciagao cientifica coordenado pela professora Juliana Onofre de Lira e cuja
equipe de pesquisa é composta por Cristina Lemos Barbosa Furia (pesquisadora colaboradora), Camila
Santana Lima e Stephane do Nascimento Silva. Ao todo, 300 participantes idosos fardo parte da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram corretamente apresentados.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Nao ha.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgédo do projeto ou a nao
publicag@o dos resultados.

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
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UNB - FACULDADE DE

A Plataforma
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE asil
DE BRASILIA
Continuagdo do Parecer: 3.121.872
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1210665.pdf 23:58:13
Qutros cartapendencia4.pdf 21/12/2018 |JULIANA ONOFRE Aceito
23:57:17 _|DE LIRA

TCLE/Termos de | TCLE_Perfil_fonoaudiologico.pdf 21/12/2018 [JULIANA ONOFRE Aceito

Assentimento / 23:56:26 |DE LIRA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento2.pdf 24/11/2018 |STEPHANIE DO Aceito
23:13:06 | NASCIMENTO

Projeto Detalhado / |CMIALTERADQO.docx 24/11/2018 [STEPHANIE DO Aceito

Brochura 23:08:20 |NASCIMENTO

Investigador SILVA

Folha de Rosto folha.pdf 16/11/2018 [Camila Santana Lima| Aceito
15:59:26

Declaragao de termoderesponsabilidadepesquisador.pd] 09/11/2018 |STEPHANIE DO Aceito

Pesquisadores f 21:27:45 |NASCIMENTO

Declaragéo de Termodeconcordnciadecoparticipante.pd] 09/11/2018 | STEPHANIE DO Aceito

Instituigao e f 21:27:21  |NASCIMENTO

Infraestrutura SILVA

Declaragao de termoconcordancia.pdf 09/11/2018 |STEPHANIE DO Aceito

Instituigéo e 21:24:15 |NASCIMENTO

Infraestrutura SILVA

Cronograma Cronograma.pdf 05/11/2018 |Camila Santana Lima| Aceito
17:42:04

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 25 de Janeiro de 2019

Assinado por:

Danielle Kaiser de Souza

(Coordenador(a))

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA)
Municipio: BRASILIA

UF: DF

Telefone: (51)3107-8434

CEP: 72.220-900

E-mail:

cep.fce @gmail.com
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Apéndice C - NORMAS DA REVISTA Geriatrics, Gerontology and Aging

Geriatrics, SBG ’

| oY Gerontology REVISTA CIENTIFICA DA
and Aein: = = Sociedade Brasileira de
and /Aging Geriatria e Gerontologia

Instrugoes aos autores

Informagoes Gerais

A revista Geriatrics, Gerontology and Aging € a publicacdo cientifica da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - SBGG, a qual veicula artigos
que contribuam para a promog¢ao do conhecimento na area de Geriatria e
Gerontologia, em suas diversas subareas e interfaces. A revista tem
periodicidade trimestral, aceitando a submissdo de artigos em inglés
(preferencialmente) ou em portugués. Seu conteudo encontra-se disponivel em
versdo eletrbnica apenas, acessada por meio do site: http://www.ggaging.com

Avaliagao dos Manuscritos

Os manuscritos submetidos a revista que atenderem a politica editorial e as
Instrucbes aos Autores serdo encaminhados aos editores, que considerarao o
merito cientifico da contribuicdo. Aprovados nesta fase, os manuscritos serdao
encaminhados para pelo menos dois revisores de reconhecida competéncia na
tematica abordada.

A revista adota o procedimento de avaliagdo por pares (peer review), realizado
de forma sigilosa quanto a identidade tanto dos autores, quanto dos revisores.
Para assegurar os principios deste procedimento, € importante que os autores
procurem empregar todos os meios possiveis para evitar a identificacdo de
autoria do manuscrito. No caso da identificagdo de conflito de interesse da
parte dos revisores, o editor encaminhara o manuscrito a outro revisor.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades:

1- aceitagao integral;
2- aceitacdo com reformulacoes;
3- recusa integral.

Em quaisquer desses casos, o0 autor sera comunicado.
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A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos
editores, aos quais é reservado o direito de proceder a ajustes de gramatica, se
necessario. Na deteccdo de problemas de redacdo, o manuscrito sera
devolvido aos autores para as alteracdes devidas. O manuscrito reformulado
deve retornar no prazo maximo determinado.

Os manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para aprovacado de
eventuais alteragdes no processo de editoragdo e normalizagdo, de acordo
com o estilo da revista.

Os manuscritos publicados sé&o de propriedade da revista, sendo proibida tanto
a reproducao, mesmo que parcial, em outros periddicos, como a tradugao para
outro idioma.

Tipos de Artigos Publicados

A revista Geriatrics, Gerontology and Aging aceita a submissao de artigos
originais, artigos de revisdo, comunicagdes breves, artigos especiais, relato de
caso, resumos de teses, opinides, bem como cartas ao editor.

Artigos Originais. Contribuicdes destinadas a divulgacédo de resultados de
pesquisas inéditas tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o
conhecimento gerado para a area da pesquisa. Devem ter de 2.000 a 4.000
palavras, excluindo tabelas, figuras e referéncias. O numero maximo de tabelas
e figuras deve ser de cinco, recomendando-se incluir apenas dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas longas, com dados dispersos ou de valor
nao representativo. Quanto as figuras, nao sao aceitas aquelas que repetem
dados de tabelas. Referéncias bibliograficas estdo limitadas ao maximo de 30,
devendo incluir aquelas estritamente pertinentes e relevantes a problematica
abordada. Deve-se evitar a inclusdo de numero excessivo de referéncias numa
mesma citagédo. A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a convencional,
incluindo Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdo. Para
aceitagcdo de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatérios e
ensaios clinicos, sera solicitado o numero de identificagdo de registro dos
ensaios. Veja uma lista de registros aceitdveis no site do ICMJE:
http://www.icmje.org/. O nome da base de dados, sigla e/ou numero do Ensaio
Clinico deverao ser colocados ao final do(s) resumo(s) do artigo.

Orientagoes para a Preparagao dos Manuscritos

Os manuscritos devem ser digitados em Word for Windows (inclusive tabelas e,
se possivel, também as figuras); paginas numeradas com algarismos arabicos;
letras do tipo Arial, cor preta, corpo 12, espaco duplo, com bordas de 3 cm
acima, abaixo e em ambos os lados.

Devem ser apresentados com as seguintes partes e sequéncia:

Folha de rosto: Deve incluir:

1- titulo completo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres;
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2- titulo abreviado do manuscrito com até 40 caracteres (incluindo espagos),
em portugués e inglés;

3- nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagao institucional de
cada um;

4- descricdo da contribuicdo para o estudo de cada um dos autores;

5- dados do autor para correspondéncia, incluindo o nome, endereco,
telefone(s), fax e e-mail.

Resumo: todos os artigos submetidos deverao ter resumo em portugués e em
inglés (abstract), com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.
Para os artigos originais e especiais assim como comunicagdes breves, os
resumos devem ser estruturados incluindo objetivos, métodos, resultados e
conclusdes. Para Relatos de Caso e Opinides, o formato dos resumos pode ser
o narrativo, mas preferencialmente com as mesmas informagdes. Editoriais,
Comentarios, Cartas ao Editor e Resumo de Tese ndo demandam Resumo.
Nenhum Resumo deve conter citagdes ou abreviaturas. Destacar no minimo
trés e no maximo seis termos de indexagado, extraidos do vocabulario
"Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS - www.bireme.br), quando
acompanharem os resumos em portugués, e do Medical Subject Headings-
MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh/), quando acompanharem os "Abstracts". Se
nao forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do
manuscrito, poderao ser indicados termos ou expressoes de uso conhecido.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Artigos de Revisao
ou, eventualmente, Artigos Especiais, os trabalhos deverdo seguir a estrutura
formal para trabalhos cientificos, incluindo as seguintes sec¢des:

Introdugéo - Deve conter revisado da literatura atualizada e pertinente
ao tema, adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua
relevancia. Nao deve ser extensa, definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento (estado da arte) que serdo abordadas no artigo.

Meétodos- Deve conter descricdo clara e sucinta dos procedimentos
adotados; universo e amostra; fonte de dados e critérios de selecéo;
instrumentos de medida, tratamento estatistico, dentre outros.

Resultados- Deve se limitar a descrever os resultados encontrados
sem incluir interpretagdes e comparagdes. Sempre que possivel, os
resultados devem ser apresentados em tabelas ou figuras,
elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise
estatistica.

Discusséo- Deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados,
discutidos a luz de outras observagdes ja registradas na literatura. E
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importante assinalar limitagcdes do estudo. Deve culminar com as
conclusées, indicando caminhos para novas pesquisas ou
implicagdes para a pratica profissional.

Concluséo: Sucinta e que nao ultrapasse 2 paragrafos.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em
paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou
individuos que prestaram efetiva colaboragao para o trabalho.

Conflito de interesse: A declaracdo de conflito de interesse é um
elemento importante para a integridade da pesquisa e das
publicacdes cientificas. Aplica-se a todos os autores do manuscrito. O
termo Conflito de interesse abrange:

a) conflitos financeiros: referem-se a empregos, vinculos
profissionais, financiamentos, consultoria, propriedade,
participacdo em lucros ou patentes relacionados a
empresas, produtos comerciais ou tecnologias envolvidas
NO manuscrito;

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

c) potenciais conflitos: situagdes ou circunstancias que
poderiam ser consideradas como capazes de influenciar a
interpretacao dos resultados.

Referéncias bibliograficas: As referéncias devem ser listadas ao final do artigo,
numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos posicionados como
expoente, seguindo a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no
texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros
autores, seguido de et al. As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados
deveréao estar de acordo com o Medline. Esse numero pode suceder o nome(s)
do(s) do(s) autor(es), conforme exemplificado abaixo. Se forem dois autores,
citam-se ambos ligados pela conjungédo "&"; se forem mais de trés, cita-se o
primeiro autor seguida da expressao et al.

Exemplo: "Segadas et al® chamou a atencdo para a necessidade de estudos
clinicos envolvendo idosos no Brasil. Um fator que contribuiu para esta
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preocupagao foi a publicagdo de investigagbes em outros paises sobre
iatrogenia na idade avancada®'*'®." A exatiddo e a adequacao das referéncias
a trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo séo
de responsabilidade do autor.

Exemplos:

Livros

1. Kane RL, Ouslander JG, Abrass IB. Essentials of clinical geriatrics. 5th. ed.
New York: McGraw Hill; 2004.

Capitulos de livros

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

Artigos de periédicos

1. Ouslander JG. Urinary incontinence in the elderly. West J Med. 1981; 135
(2): 482-491.

Dissertacoes e teses

1. Marutinho AF. Alteragdes clinicas e eletrocardiograficas em pacientes idosos
portadores de Doenga de Chagas [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade
Federal da SBGG; 2003.

Trabalhos apresentados em congressos, simpoésios, encontros,
seminarios e outros

1. Petersen R, Grundman M, Thomas R, Thal L. Donepezil and vitamin E as
treatments for mild cognitive impairment. In: Annals of the 9th International
Conference on Alzheimer's Disease and Related Disorders; 2004 July; United
States, Philadelphia; 2004. Abstract O1-05-05.

Artigos em periddicos eletronicos

47



1. Boog MCF. Construgdo de uma proposta de ensino de nutricdo para curso
de enfermagem. Rev Nutr [periddico eletrénico] 2002 [citado em 2002 Jun
10];15(1). Disponivel em: http://www.scielo.br/rn

Textos em formato eletréonico

1. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estatisticas da saude:
assisténcia  médico-sanitaria. http://www.ibge.gov.br  (acessado em
05/Fev/2004). Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.
Available from URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm . Accessed in 1996
(Jun 5).

Programa de computador

1. Dean AG, et al. Epi Info [computer program]. Version 6: a word processing,
database, and statistics program for epidemiology on micro-computers. Atlanta,
Georgia: Centers of Disease Control and Prevention; 1994.

Para outros exemplos, recomendamos consultar o documento "Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Medical Publication" (http://www.icmje.org).

Tabelas e Graficos

Tabelas e figuras devem ser limitados a cinco, em seu conjunto, para artigos
originais e especiais (e respeitado o quantitativo indicado para os demais Tipos
de Artigos), devendo ser numerados segundo a ordem de citagao no texto, com
algarismos arabicos. Devem estar inseridas nas ultimas paginas do manuscrito,
separadas do texto. Nao utilizar grade ou tragos internos, horizontais ou
verticais, nas tabelas; as bordas laterais devem estar abertas. O autor
responsabiliza-se pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragdes e graficos),
que devem permitir reducao sem perda de defini¢gdo, para os tamanhos de uma
ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente). Em caso de tabelas, figuras ou
quadros extraidos de outras publicagcdes, deve ser enviada, juntamente com o
manuscrito, a permissao para reproducdao. As notas explicativas, quando
necessarias, devem ser colocadas no rodapé das tabelas.

Anexos

Deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do texto.
Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacgéo.

Abreviaturas e siglas
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Deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas
usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto. Ndo devem ser
usadas no titulo e no resumo.

Autoria

O numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto; o
crédito de autoria devera ser baseado em contribui¢gdes substanciais, tais como
concepgao e desenho, ou analise e interpretagéo dos dados. Nao se justifica a
inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios
acima, podendo, nesse caso, figurar na secado Agradecimentos. Deve-se incluir
uma descri¢ao da contribuicdo de cada um dos autores.

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser
acompanhados de declaragdo de que todos os procedimentos tenham sido
aprovados pelo comité de ética em pesquisa da instituicdo de origem a que se
vinculam os autores ou, na falta deste, por outro comité de ética em pesquisa
credenciado junto & Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da
Saude.

Instrugoes para o Envio dos Manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos via eletrbnica no endereco:
http://www.editorialmanager.com/gga O autor para correspondéncia recebera
mensagem acusando recebimento do manuscrito..

Caso haja utilizagéo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se
anexar documento que ateste a permiss&o para seu uso.

Resumo de Documentos e Procedimentos

1- Envio do manuscrito por via eletrénica
2- Verificar a presenca de todos os itens da folha de rosto.

3- Incluir resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, em folhas
separadas, portugués e inglés.

4- Incluir resumos narrativos originais em folhas separadas, para manuscritos
que nao sao de pesquisa, nos dois idiomas portugués e inglés.

5- Verificar se o texto esta apresentado em fonte Arial, corpo 12 e espaco

duplo, com margens de 3 cm, e em formato Word for Windows (inclusive
tabelas).
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6- Se subvencionado, incluir nomes das agéncias financiadoras e numeros dos
processos.

7- Incluir documento atestando a aprovacdo da pesquisa por comissado de
ética, nos casos em que se aplica.

8- Verificar se as figuras e tabelas estdo nos formatos requeridos.
9 - A soma de tabelas e figuras n&o deve exceder a cinco.

10 -Incluir permissdo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas ja
publicadas.

11- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver,
ordenadas alfabeticamente pelo primeiro autor e numeradas, e se todas estao
citadas no texto.

12- Aprovacgao do estudo por Comité de Etica da Instituicdo, para pesquisa com
seres humanos, deve constar no texto.

Referéncia, se for o caso, de conflitos de interesse, aplicavel a todos os autores
do manuscrito.
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