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RESUMO

Essa tese foi elaborada no formato de artigo cientifico. Foram desenvolvidos dois
artigos que tratam sobre a sindrome da fragilidade (SF) em idosos. O primeiro
manuscrito trata-se de uma revisdo sistematica sobre a efetividade da intervencao
fisica na reverséo fragilidade. Esse artigo foi publicado em julho de 2021, na revista
International Journal of Development Research (IJDR). O principal objetivo foi verificar
se intervencgdes fisicas sdo capazes de reverter a SF em idosos. Diferentes revisdes
sobre o tema relatam a dificuldade de comparacédo do estudos de intervencéo, devido
ao uso de diferentes instrumentos para deteccao do idoso fragil. Para minimizar esse
Viés, essa revisdo comparou apenas ensaios clinicos randomizados, que usaram 0
instrumento de Fragilidade de Fried (IFF) em idosos comunitarios. Um total de 241
ensaios clinicos foram encontrados em 3 bases de dados (Pubmed, Scielo e PeDRO).
Desses, 8 artigos integraram a revisdo. O total de participantes foi de 1505 idosos,
idade média de 77,7 + 5,2 anos, 58,4% mulheres. Quanto a reversao da fragilidade,
dos 8 estudos, apenas 2 ndo observaram. Os indices de reversdo variaram de 36 a
57,6%. A revisao concluiu que intervencdes fisicas, combinadas com outras terapias
ou nédo, possuem um excelente potencial na reversao da fragilidade em idosos. Os
achados demonstram que o melhor tratamento € a intervencdo combinada, que
envolve treinamento resistido. O segundo artigo apresenta os resultados do estudo
sobre a acuracia da Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) para diagndstico da
SF em idosos frente a IFF, que foi adotada como padréo de referéncia. A EFE € uma
ferramenta simplificada de avaliacdo da SF, que requer menos de 5 minutos para sua
realizacdo, podendo ser aplicada por diferentes profissionais da salude. Essa escala
baseia-se no conceito multidimensional da fragilidade, e avalia nove dominios —
cognicao, estado de saude, independéncia funcional, suporte social, uso de
medicacdo, nutricdo, humor, continéncia urinaria e desempenho functional. Os
resultados demontram que a EFE tem uma excelente acuracia para diagnosticar a SF
entre os idosos brasileiros, com excelente sensibilidade (95,04%) e 6&tima
especificidade (81,88%), com o ponto de corte = 6, diferente do proposto no estudo
canadense. A escala mostrou ser um teste rapido, facil de administrar. Outros estudos
de acuracia sdo necessarios para corroborar os achados desse estudo e, dessa forma,
promover ajustes na classificacdo da EFE na identificacdo do idoso fragil no Brasil e
ser adotado em centros de saude no Brasil.

Palavras-chave: Fragilidade, idoso, diagndstico, acuracia de dados, intervencao.
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ABSTRACT

This thesis was prepared in the format of a scientific article. Two articles were
developed about the frailty syndrome (FS) in the elderly. The first manuscript is a
systematic review of the effectiveness of physical intervention in reversing frailty. This
article was published in July 2021 in the International Journal of Development
Research (IJDR). The main objective was to verify whether physical interventions are
capable of reversing FS in the elderly. Different reviews on the subject report the
difficulty of comparing intervention studies, due to the use of different instruments to
detect frail elderly people. To minimize this bias, this review only compared randomized
clinical trials that used the Fried Frailty instrument (IFF) in community-dwelling elderly.
A total 241 clinical trials were found in 3 databases (Pubmed, Scielo and PeDRO). Of
these, 8 articles were integrated in this review. The total number of participants was
1505 elderly, mean age 77.7 £ 5.2 years, 58.4% women. Regarding the reversal of
frailty, of the 8 studies, only 2 did not observe it. The reversal rates ranged from 36 to
57.6%. The review concluded that physical interventions, combined with other
therapies or not, have excellent potential in reversing frailty in the elderly. The findings
demonstrate that the best treatment is the combined intervention, which involves
resistance training. The second article shows the results of the study on the accuracy
of the Edmonton Frailty Scale (EFS) for the diagnosis of FS in the elderly against the
IFF, which was adopted as a reference standard. The EFE is a simplified tool for
evaluating the FS, which requires less than 5 minutes to perform, and can be applied
by different health professionals. This scale is based on the multidimensional concept
of frailty, and assesses nine domains — cognition, health status, functional
independence, social support, medication use, nutrition, mood, urinary continence and
functional performance. The results show that EFE has excellent accuracy for
diagnosing FS among elderly Brazilians, with excellent sensitivity (95.04%) and
excellent specificity (81.88%), with a cutoff point = 6, different from that proposed in
Canadian study. The scale proved to be a quick test, easy to administer. Other
accuracy studies are needed to corroborate the findings of this study and, thus,
promote adjustments in the EFE classification in identifying the frail elderly in Brazil
and to be adopted in health centers in Brazil.

Keywords: Frailty, elderly,diagnosis, Data Accuracy, intervention.
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1 APRESENTACAO

A presente tese de doutorado foi desenvolvida junto ao Programa de Ciéncias
e Tecnologias em Saude (PPGCTS) da Faculdade de Ceilandia (FCE) da
Universidade de Brasilia (UnB), na linha de pesquisa Saude, Funcionalidade,
Ocupacéao e Cuidado. O corpo desta tese é apresentado na modalidade de artigos
cientificos, conforme as normas deste Programa.

Na parte inicial, no item introducdo, € apresentada uma descricdo e
contextualizacdo da tematica fragilidade: conceitos e instrumentos de deteccdo. Em
seguida apresentamos 0s objetivos do estudo.

Subsequente aos objetivos, seguem os dois artigos que compde a tese, entre
0S quais, uma revisdo sisteméatica sobre intervencdo fisica no tratamento da
fragilidade, que foi publicada na revista o International Journal of Development
Research, qualis A2 (area Interdisciplinar); e um estudo de acuracia que foi submetido
a Revista de Saude Publica, qualis B1 (area Interdisciplinar).

O artigo de revisao sistematica teve por objetivo verificar na literatura cientifica
se a intervencdo fisica em idosos reverte a sindrome da fragilidade. Revisdes
sistematicas publicadas recentemente relatam a dificuldade de comparacdo dos
estudos, ja que os estudos incluidos na revisdo usam diferentes instrumentos para a
deteccdo da SF. O diferencial de nossa revisdo é que todos os estudos incluidos
utilizaram o mesmo instrumento, denominado de instrumento de Fried (IFF). Esse foi
escolhido por ser um dos mais utilizados pelos pesquisadores, e avalia cinco critérios:
perda de peso ndo intencional, diminui¢cdo da forca muscular, baixo nivel da atividade
fisica, reducdo na velocidade da marcha e exaustdo/fraqueza (autorrelato de fadiga).
Nossos resultados demonstram que intervencdes combinadas (intervencéo fisica
associada a outra modalidade de intervengao) e intervengdes fisicas possuem um
excelente potencial na reversao da fragilidade em idosos, sendo melhor a intervencao
combinada, que envolve treinamento resistido.

Diferentes instrumentos foram desenvolvidos para detectar a fragilidade, entre
eles a escala de fragilidade de Edmonton (EFE). Poucos foram os estudos de acuracia

desses instrumentos e até o momento nao existe um padr&o “ouro” para o diagnostico.



15

Em 2006 foi desenvolvido no Canada a EFE. Trata-se de uma escala
multidimensional, de facil aplicacdo e que pode ser utilizada por diferentes
profissionais de saude. A EFE foi adaptada e validada no Brasil, porém nédo h& estudos
de acuracia dela. Diante do fato da EFE ser uma promissora ferramenta para o
diagnéstico da SF em diferentes cenarios de saude, realizou- se um estudo de
acuracia entre os idosos brasileiros. Os resultados sdo apresentados no segundo
manuscrito que compde essa tese. Nosso trabalho compara o desempenho da EFE
versus a IFF, que foi adotada como instrumento padrdo. Os resultados demonstram
uma excelente acuracia da EFE entre os idosos brasileiros, com um ponto de corte
diferente do que foi utilizado no estudo original desenvolvido no Canada. Nosso
estudo entdo sugere uma revisao do ponto de corte para os idosos brasileiros, sendo
necessario novos estudos de acuracia da EFE com idosos de outras regides do Brasil
e também do mundo.

Na parte final da tese, encontra-se a sessao que contempla a discussao geral
e conclus@es, integrando o conteudo dos dois artigos.

Nos apéndices e anexos, encontram-se instrumentos de pesquisa citados nos
artigos, do corpo da tese, e as normas dos periddicos aos quais foram submetidos os

artigos.
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2 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida fez com que o interesse em estudar o
envelhecimento crescesse. Estudos tentam identificar e diferenciar as modificacdes
fisiologicas das patologicas que ocorrem ao envelhecer. Hoje envelhecer saudavel é
uma possibilidade real. Segundo Papaléo Neto e Carvalho Filho! varias modificacdes
morfofisioldgicas e psicolégicas ocorrem ao envelhecer e podem contribuir para a
perda de capacidade de adaptacdo do idoso ao meio ambiente, tornando-o0 mais
vulneravel as doencas, que terminam por leva-lo a morte. Algumas dessas
modificacdes, como por exemplo, a sarcopenia, as alteracdes neuroendocrinas e as
imunoldgicas vém sendo descritas como tripé que contribuem para o surgimento da
sindrome fragilidade (SF) 234

Existe um numero consideravel de estudos sobre a SF, porém, ainda nao ha
um consenso sobre o seu conceito 4. Alguns pesquisadores a definem como uma
sindrome bioldgica em que ha diminuicdo da reserva energética e da capacidade de
recuperar a homeostasia frente a agentes estressores?. Esse aumento de
vulnerabilidade do idoso fragil, mesmo frente a pequenos estressores, resulta em
mudancas desproporcionais na condicdo de saude desse, quando comparado a um
idoso saudavel.

O idoso fragil tem maior risco para ocorréncia de eventos adversos como
quedas, fraturas, incapacidades, deficiéncias, hospitalizacdo, institucionalizacdo e
morte % 56, Consequentemente, idosos frageis necessitam de cuidados especificos
que podem impactar o planejamento financeiro tanto a nivel individual quanto
governamental. Logo identificar e tratar precocemente o idoso fragil tem grande
importancia na satde publica. Segundo Dent et al® existem evidéncias de que a SF
pode se tornar um dos graves problemas de saude do mundo.

O importante estudo de Fried et al 2 observou que aproximadamente 10% das
pessoas com mais de 65 anos e 25 a 50% dos idosos acima de 85 sao frageis.
Revisdo sistematica publicada por Collard et al 7 comparou 21 estudos de coorte, e
evidenciou uma grande prevaléncia de fragilidade, que variou de 4 a 59,1%, em idosos

comunitarios. Na América Latina e Caribe, um em cada 5 idosos sdo considerados
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frageis®. No Brasil, 0 estudo de Guedes et al®, desenvolvido em 17 cidades brasileiras,
observou a prevaléncia de 11,7% de idosos frageis. Essa grande variacdo pode ser
explicada pelo uso de diferentes instrumentos e definigdes operacionais de fragilidade,

gue sao tratados na sec¢éo seguinte.

2.1 DETECCAO DA SINDROME DA FRAGILIDADE

Segundo Collard et al” ha dois modelos principais de identificacdo da SF: o
modelo proposto por Fried et al 2 e o do grupo de Rockwood*. O estudo americano de
Fried et al 2 foi desenvolvido a partir dos dados do Cardiovascular Health Study (CHS),
e observou a prevaléncia de 6,3% para fragilidade, 45,3% para o estado de pré-
fragilidade e 48,3% ndo frageis. De acordo com Fried et al?, a fragilidade é uma
sindrome desencadeada pelo declinio de determinadas variaveis, tais como o déficit
de equilibrio, sarcopenia, diminuicdo de forca muscular e tolerancia ao esforco.
Partindo dessas afirmacdes foi tracado um fendétipo de fragilidade por esse grupo, que
envolve cinco critérios fisicos no idoso: perda de peso nao intencional, diminui¢éo da
forca muscular, baixo nivel da atividade fisica, reducdo na velocidade da marcha e
exaustao/fraqueza (autorrelato de fadiga).

Individuo que ndo apresente essas caracteristicas é considerado robusto (nédo
fragil), com uma ou duas caracteristicas € classificado como pré fragil e com 3 ou mais
caracteristicas como fragil . O estagio pré-fragil corresponderia ao periodo onde as
reservas fisiologicas sdo suficientes para o0 organismo ainda responder
adequadamente as agressbes, tais como, doencas agudas, com chance de
recuperacao 210, Varios pesquisadores usam o indice de fragilidade de Fried (IFF),
porém muitos fizeram modificagBes nesse instrumento para usa-lo em sua populacao
alvo.

O grupo de Rockwood* , em 2001, analisou os dados de um estudo
denominado Canadian Study of Health and Aging (CSHA), e observou a prevaléncia
de 7,4% de fragilidade entre os idosos canadenses. Esse grupo propds a criagdo de
um indice de fragilidade (IF), baseado na concepc¢do de que a caracteristica central

da fragilidade seria 0 acumulo de déficits na saude, ou seja, quanto maior 0 nimero
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de déficits e limitacdes na saude, maior a probabilidade de ser fragil. Essa escala de
fragilidade avalia 70 itens que abrange trés dominios: fisico, psicolégico e social. O
resultado da escala varia de um (salde robusta) a sete (dependéncia funcional
completa). Este modelo também é bastante referenciado na literatura e tem a
vantagem de poder graduar a fragilidade ao invés de apenas referenciar se ha
presenca ou nao da sindrome.

As escalas de Fried e de Rockwood s&o muito utilizadas pelos pesquisadores
e tem grande valor preditivo, porém, elas ndo sdo usadas na pratica clinica, devido ao
tempo gasto para aplicacdo das mesmas e/ou dificuldades de espaco para realizar o
teste de caminhada ou de néo ter disponivel um dinamdmetro para avaliar a forca de
preensdo palmar % 2, Qutra dificuldade refere-se aos pontos de corte adotado nos
critérios fisicos de Fried, que muitas vezes ndo sdo adequadados para a populacao
avaliada. Varios pesquisadores fizeram ajustes da IFF usando percentis , onde o
quintil inferior da populacédo alvo era considerado o ponto de corte para o critério
avaliado!314

Essas dificuldades fizeram com que novos instrumentos fossem
desenvolvidos na tentativa de achar um de facil aplicacédo e de 6timo valor preditivo.
Porém, até o momento,ndo existe um instrumento padrdo ouro para o diagnostico da
SF. Recente revisdo sistematical® sobre os instrumentos de detec¢do da SF observou
a existéncia de 51 instrumentos de avaliagdo, onde foram usados em estudos
brasileiros: o indice de fragilidade de Fried (IFF)? ; Indicador de Fragilidade de
Gronigen'® | escala FRAILY; indice de Vulnerabilidade clinico funcional (IVCF-20) 18;
PRISMA 7%, Indicador de Fragilidade de Tilburg (TFI)?° e a escala de fragilidade de
Edmonton (EFE)?L.
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Quadro 1 — Instrumentos mais utilizados na deteccdo da sindrome da fragilidade nas pesquisas
brasileiras

Instrumento Pais / ano Autores

indice de fragilidade de Fried EUA / 2001 Fried et al?
Indicador de Fragilidade de Gronigen — | Holanda / 2004 Schuurmans et al'®
IFG

Escala FRAIL EUA / 2008 Van Kan et al'’
indice de Vulnerabilidade clinico Brasil / 2016 Nunes et al'®
funcional (IVCF-20)

PRISMA 7 Canadéa /2008 Raich et al 1°
Indicador de Fragilidade de Tilburg Holanda / 2010 Gobbens et al 2°
(TFD)

Escala de fragilidade de Edmonton Canada / 2006 Rolfson et al?!
(EFE)

Fonte: Faller et al (2019) 15

2.1.1 indice de fragilidade de Fried (IFF)

O IFF como mencionado anteriormente € um dos instrumentos mais utilizados
na literatura dada sua praticidade para a classificacdo da sindrome!!'>. No entanto,
tem a limitacdo de ndo considerar aspectos piscolégicos e cognitivos em sua
definicdo, avaliando apenas a fragilidade fisiolégica. Outra dificuldade refere-se aos
valores de cortes adotados no estudo de Fried? desenvolvido com americanos e que
ndo se ajustam as outras populacdes que tem um biotipo diferente. Varios
pesquisadores, inclusive no Brasil??, fizeram adaptagdes desse instrumento.

Segundo o Consenso Brasileiro de fragilidade!* apesar do IFF ter cinco
critérios bem definidos, forca de preenséo palmar, velocidade da marcha, sensacao
de exaustédo, gasto calorico e perda de peso (Quadro 2) , muitos estudos recorreram
a pontos de corte ndo adaptados para seus respectivos estudos, especificamente para
os dois primeiros itens. Além disso, outros estudos optaram por utilizar somente quatro
dos cinco itens propostos, considerando as limitacfes ja existentes e a dificuldade
diagnostica dessa condicdo. A modificacao desses itens traz ainda mais limitacdo para

a adequada identificacao da fragilidade na pratica clinica.
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Quadro 2 — Caracteristicas e critérios do fenoétipo de fragilidade de Fried.

Caracteristicas Critérios

1. Perda de peso N&o | perda de mais de 4,5kg no ultimo ano
intencional

. Forca de preensdo entre os individuos
2. Forgca muscular reduzida situados no quintil inferior, controlando por
sexo e IMC (indice de massa corporal

3. Velocidade de caminhadal Tempo de caminhada (4,6m) situado no quintil
reduzida inferior

o Exaustdo autorreferida de acordo com duas
4. Exaustdo fisica perguntas da escala de depressdo CES
(Center of Epidemiological Scale)

5. Baixo nivel de atividade fisica | Kcal/semana no quintil inferior da populagéo

2.1.2 Indicador de Fragilidade de Gronigen - IFG

Esse instrumento foi desenvolvido na Holanda por Schuurmans et al.?.
Contém 15 perguntas, dicotbmicas, distribuidas em 8 categorias: aspetos fisicos como
a mobilidade (independéncia para fazer compras; andar no exterior, nas redondezas
ou a volta da casa, vestir-se, despir-se e ir a casa de banho), forma/capacidade fisica,
dificuldades visuais, dificuldades auditivas, alimentacdo (perda involuntaria de peso),
mobilidade, aspectos cognitivos (queixas de memoéria ou deméncia) e aspectos
psicossociais (sentimento de vazio, de falta de pessoas a sua volta, de abandono, de
tristeza e abatimento, de nervos e ansiedade)?.

A pontuacdo do IFG varia entre 0 (atividade normal sem restricdo) e 15
(totalmente inativo),onde pontuacgdo = a 4 indica fragilidade moderada a grave 2> . O
IFG apresenta boa validade e confiabilidade enquanto medida de fragilidade, sendo
também um instrumento rapido e de facil utilizacdo?*25. No estudo de Clegg et al.?®
observou uma sensibilidade = 0,58 e especificidade = 0,72 do IFG. Este instrumento

foi adaptado e validado, para a populacgéo brasileira, por Borges et al’’ (2019).
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2.1.3 Escala FRAIL

A Associacéo Internacional de Nutricdo e Envelhecimento propds uma escala
de fragilidade (FRAIL)Y que requer respostas apenas a 5 questdes simples
autorrelatadas (sim/ndo). Este questionario contém 4 perguntas direcionadas aos
componentes do IFF e uma (nimero de doencas) da Escala de Rockwood. A escala
FRAIL' inclui 5 componentes: Fadiga (Frail), Resisténcia (Resistence), Deambulagédo
(Ambulation), Doenca (llnesses) e Perda de peso (Loss of weight). As pontuacfes da
escala fragil variam de 0-5 (ou seja, 1 ponto para cada componente; 0 = melhora 5 =
pior) e representam estado de saude fragil (3-5), pré-fragil (1-2) e robusto (0).
Segundo kojima?® essa escala foi validada em vérias populagées e tem sido cada vez
mais usada na clinica. Nessa metanalise constatou-se que escala FRAIL é uma
ferramenta que pode efetivamente identificar o estado de fragilidade / pré-fragilidade
e que ha evidéncias da associacao significativa entre fragilidade definida pela escala
FRAIL e maior mortalidade. Poucos estudos ainda estdo usando essa ferramenta.

2.1.4 indice de Vulnerabilidade clinico funcional - IVCF-20.

O IVCF-20 foi construido de forma interdisciplinar, com a participacado de
varios profissionais da equipe geriatrico-gerontolégica e por outros da saude?. Esse
instrumento foi desenvolvido, validado e aplicado no Brasil por Nunes et al*®. E um
instrumento multidimensional com 20 itens de avaliacdo que abrangem oito condicdes
preditoras de declinio clinico-funcional e/ou obitos em idoso: a idade, autopercepcao
da saude, as atividades de vida diaria (AVDs); a cogni¢do, o humor/comportamento;
a mobilidade, comunicacao (visédo e audi¢cdo) e comorbidades multiplas (polipatologia,
polifarméacia e/ou internacéo recente)® Além disso, foram incluidas algumas medidas
consideradas fundamentais na avaliacao do risco de declinio funcional do idoso, como
peso, estatura, indice de massa corporea (IMC), circunferéncia da panturrilha e
velocidade da marcha em 4 m. A pontuacgao varia de 0 a 40. O escore finalde 0 a 6

pontos indica idoso com baixo risco de vulnerabilidade clinicofuncional; de 7 a 14,
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moderado risco; e 15 ou mais, alto risco, potencialmente fragil. Identificou-se um ponto
de corte de 15 pontos, com sensibilidade de 52% e especificidade de 98%72%18,
Segundo o grupo de Nunes et al.l® essa elevada especificidade indica que,
provavelmente, poucos idosos em risco (com pontuagéo = 15) seriam encaminhados
desnecessariamente para a atencdo gerontologica especializada, otimizando os

recursos em saude.

2.1.5 PRISMA -7 (P-7)

O questionario PRISMA-7 (P-7) foi desenvolvido no Canada para identificar
idosos com incapacidades?®. Posteriormente o instrumento foi utilizado para identificar
idosos frageis na comunidade e vem sendo adotado pelo Royal College of General
Practitioners e pela British Geriatrics Society para o rastreamento do risco de perda
funcional e fragilidade®. O P7 é um instrumento simplificado, rapido de ser aplicado,
composto de sete itens dicotdmicos, inclui sete perguntas, nomeadamente: “idade = a
85 anos?”, “Sexo masculino?”, “Tem problemas de saude, que em geral, limitem as
atividades?”, “Precisa de alguém que o ajude regularmente?”, “Tem problemas de
saude que obriguem a permanecer em casa?”, “Pode contar com a ajuda de alguém
préximo?” e “Usa regularmente bengala, andarilho ou cadeira de rodas para se
deslocar?”. O ponto de corte é igual a trés ou mais respostas positivas para identifcar
o idoso fragil.

O estudo de Hoogendijk et al.?> comparou 5 instrumentos de deteccdo da
fragilidade na atencao primaria: julgamento clinico do médico geral; polifarmacia; IFG;
P7 e autoavaliacdo de saude. O P7 foi o que obteve melhor acuracia, com
sensibilidade e especificidade de 0.86 e 0.83 respetivamente. Saenger et al 3!
adaptaram e validaram o P7 para ser usado no Brasil, com indice de validade de

conteudo superior a 0.8 e confiabilidade interobservadores elevada (entre 0.8 e 1).
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2.1.6 Indicador de Fragilidade de Tilburg (Tilburg Failty Indicator - TFI)

O Indicador de Fragilidade de Tilburg (TFI) € um pequeno questionério
autorrelatado, desenvolvido para identificar idosos frageis na Holanda em 2010%° e
adaptada para a populacdo brasileira em 201232, Esta ferramenta classifica a
fragilidade de forma mais abrangente, pois considera, além do aspecto fisico, os
aspectos psicoldgico e social 2. E composta por 15 itens que avaliam status de salde,
perda de peso ndo intencional, sensacdo de tristeza, nervosismo, moradia, apoio
social, problemas resultantes da falta de forca de preensdo manual e baixa resisténcia
fisica, além de dificuldades em caminhar, equilibrar-se, ouvir, ver e memorizar?°. Esta
ferramenta parece ser uma opc¢ao simples para operacionalizar a fragilidade de acordo

com o modelo conceitual mais amplo.

2.1.7 Escala de fragilidade de Edmonton (EFE).

A EFE é uma ferramenta simplificada de avaliacdo da SF, criada por Rolfson
et al.?! (2006) no Canada. Essa escala requer menos de 5 minutos para sua
realizacdo, podendo ser aplicada por profissionais ndo especializados em geriatria ou
gerontologia. Ela baseia-se no conceito multidimensional da fragilidade, e avalia nove
dominios — cognicao, estado de saude, independéncia funcional, suporte social, uso
de medicacdo, nutricdo, humor, continéncia urinaria e desempenho funcional —,
distribuidos em 11 itens, com pontuacéo de 0 a 17. Quanto maior 0 escore, maior o
nivel de fragilidade. O ponto de corte estabelecido no estudo canadense é escore igual
ou maior que 7. Rolfson et al.?! observaram uma alta correlacéo entre a impresséo
clinica do geriatra de fragilidade, a idade e a medicacdo no uso da EFE. A
confiabialidade , a consisténcia interna e a validade do construto da EFE séo elevadas,
sendo considerada uma boa escolha para profissionais ndo geriatras conduzirem
avaliacGes da SF de rotina. No entanto, segundo Panhar et al.3 isso ainda requer um
estudo mais aprofundado e validacdo cruzada devido ao numero limitado de

participantes dos estudos de avaliacdo. Em geral, a EFE usa de abordagem subijetiva.
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No Brasil, a EFE foi validade e adaptada pelos estudos desenvolvidos pelo grupo de
Fabricio-Wehbe343°, porém falta estudo de acuracia. Um dos objetivos de nosso
trabalho € avaliar a acuracia da EFE na deteccao da SF entre os idosos brasileiros.

Embora muitas ferramentas tenham sido desenvolvidas com o intuito de
identificar a fragilidade, ainda ndo existe um padrdo ouro. A diversidade de
instrumentos de avaliacéo dificulta a comparacéo entre os estudos de prevaléncia e
também de tratamento da fragilidade. Na secdo seguinte discorremos sobre a
intervencéo fisica no tratamento da SF.

2.2 INTERVENCAO FISICA NA SINDROME DA FRAGILIDADE

Estudos de intervencdo que reverta a fragilidade no idoso vém sendo
desenvolvidos. Alguns estudos demonstram que intervencdes precoces podem
reverter aspectos relacionados a fragilidade, retardando o inicio do quadro de
incapacidade e a consequente evolugdo para os desfechos negativos'®!l, Diferentes
revisdes sistematicas®37.383% relatam que parte dos estudos de intervencéo
selecionados ndo apresentam efetividade da intervencao fisica proposta sobre a
fragilidade ou concluem que os beneficios das intervencdes limitam-se as atividades
funcionais, como sentar e levantar e do equilibrio e ndo da fragilidade3®”-28 . Falta entéo
um consenso sobre o impacto da intervencdo no tratamento da SF. Segundo
MacDonald et al.*°, o uso de diferentes instrumentos para avaliar a fragilidade é um
dos fatores que gera essa dificuldade de comparar e identificar uma intervencao fisica
eficaz para tratar o idoso fragil. Vries et al.** também relatam que ha uma falta de
consisténcia nos estudos, possivelmente por ndo haver uma padronizacdo dos
protocolos de intervencdo e/ou da definicdo de fragilidade.

Neste contexto, e considerando que a SF é um problema de saude publica,
dado a sua elevada prevaléncia e repercussdes para a saude dos idosos, a realizacao
de estudos que avaliem a acuracia de instrumentos de detec¢cédo do idoso fragil séo
essenciais para subsidiar as decisdes sobre os tratamentos e de acdes de prevencéo
da SF, embasando futuros planejamentos de politica publica para os idosos

brasileiros. O primeiro manuscrito dessa tese apresenta os resultados de uma revisao
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sistematica sobre a intervencao fisica na reversao da SF, onde sera apresentada mais

informacdes sobre o tema.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

Estudar sobre o diagndstico e tratamento fisico para a reversdo da sindrome da

fragilidade em idosos.

3.2 ESPECIFICOS

Artigo 1

e Verificar na literatura cientifica se exercicios fisicos revertem a fragilidade em

idosos.

e Pesquisar nos artigos incluidos da revisdo o uso de biomarcadores para

avaliar a sindrome de fragilidade

Artigo 2

e Determinar a prevaléncia de idosos frageis usando o Instrumento de fragilidade
de Fried (IFF) e a escala de fragilidade de Edmonton (EFE)

e Comparar a escala de fragilidade de Edmonton (EFE) versus Instrumento de
fragilidade de Fried (IFF) na avaliacdo da sindrome da fragilidade (SF) em
idosos brasileiros.

e Avaliar a acuracia da EFE na deteccdo da SF em idosos brasileiros,
determinando a sensibilidade, especificidade e valores preditivos.
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4. METODOS

Artigo 1

Tipo de estudo: Estudo de reviséo sistematica

As buscas de ensaios clinicos randomizados foram realizadas nas bases de
dados “National Library of Medicine” (PubMed); “Scientific Eletronic Library Online”
(Scielo), “Physiotherapy Evidence Database” (PEDro), entre os anos de 2010 e 2020,
em inglés e portugués usando os seguintes descritores: idoso, fragilidade, intervencéo
fisica. A revisdo sistematica seguiu o Relatério Preferencial para Revisdes
Sistematicas e Meta-analises (declaracdo PRISMA), e foi anteriormente registrada no
banco de dados do PROSPERO: CRD42020201516.

Artigo 2

Tipo de estudo: Pesquisa de campo, transversal. Trata-se de um estudo de
acuracia realizado com idosos recrutados entre 0s pacientes atendidos em um
ambulatério de referéncia em geriatria e gerontologia, localizada na Policlinica de

Taguatinga-DF.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigo 1 publicado Revista: International Journal of Development Research

Intervencao fisica para tratar fragilidade em idosos comunitarios: revisao
sistematica

Autores: Luciana Caetano Fernandes, Guilherme Augusto Santos Bueno, Lorraine
Barbosa Cordeiro, Ruth Losada De Menezes

Artigo 2 submetido a Revista Publica de Saude
Escala de fragilidade de Edmonton: estudo de acuracia da detec¢éo do idoso
fragil

Autores: Luciana Caetano Fernandes, Hudson Azevedo Pinheiro, Guilherme
Augusto Santos Bueno, Ruth Losada de Menezes

A fragilidade é uma sindrome geriatrica que até o momento ndo tem uma
definicdo universal, nem mesmo critérios de diagndstico padronizado ou terapéutica
estabelecida. Atualmente a definicdo mais comumente aceita € que a SF é um estado
complexo e multidimensional, no qual esta presente uma vulnerabilidade aumentada
e uma diminuida resisténcia a fatores agressores ou estressantes, aumentando o risco
de consequéncias adversas para o idoso como quedas, hospitalizacéo e de morte“.

Diante da falta de consenso, varios instrumentos de diagndstico e tratamentos
foram desenvolvidos®’: 42, Até o momento nao foi estabelecido nenhum padréo ouro
para diagnostico ou terapéutica, sendo escassos 0s estudos de acuracia e
aplicabilidade desses instrumentos no screening da SF entre os idosos nas unidades
de saude. A identificacdo precoce do idoso fragil ou em fragilizacéo possibilita o inicio
do tratamento, com grandes chances de reversdo da fragilidade e diminuicdo dos
desfechos negativos que o idoso possa ter®3.

Diante disso, desenvolvemos dois estudos que apresentamos nesta tese: um
de revisdo sistematica para investigar a existéncia de uma terapéutica fisica na
reversao da SF e um estudo de acuracia da escala de fragilidade de Edmonton (EFE).

A EFE foi escolhida devido a sua facil e rapida aplicabilidade, tendo uma grande
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possibilidade de ser utilizada nos servicos de saude e por adotar o conceito
multidimensional de vulnerabilidade. Segundo o Consenso Brasileiro de Fragilidade!#,
os dois instrumentos mais utilizados nas pesquisas brasileiras foram o instrumento de
fragilidade de Fried (IFF) e a EFE.

Nesta revisdo sistematica foram incluidos 8 estudos de intervencéo
randomizados, com grupo controle*44546.:47,4849,50 e 51 Todos utilizaram o IFF para
identificagdo e comparacdo dos niveis de fragilidade, no inicio e ap6s o término da
intervencdo. Dos oito estudos, seis demonstraram que a intervencao fisica € capaz de
reverter a SF, sendo que a intervencao fisica associada a outra terapéutica é mais
eficiente. Os estudos de Li et al.>° e Nagaia et al.*® foram excec¢bes: ambos nao
observaram reverséao da fragilidade no grupo de intervencao quando comparados com
o controle. Segundo os autores, a presenca da fragilidade compromete a adesao dos
idosos as sessoes de intervencdo fisica, o que compromete o estudo. Provencher et
al.>2, em sua revisdo sistematica, relatam que uma das dificuldades de estudos de
intervengéo com idosos frageis é o recrutamento e a adesao ao tratamento, devido as
condicdes de saude que dificultam, por exemplo, a locomocéo (fadiga, velocidade de
marcha diminuido).

A maioria dos estudos de intervencdo em nossa revisdo desenvolveram
treinamento resistido e de equilibrio, com excecéo ao estudo de Li et. al®°, que propbs
uma intervencao individualizada de acordo com a avaliagdo geriatrica realizada,
porém nao foi efetiva. O protocolo de intervencdo na maioria dos estudos foi de 12
semanas, com sessdes de 40 a 50 minutos, 2x por semana. A porcentagem de
reversao variou de 36,3 a 57,6%. O estudo que obteve melhor resultado, realizou
intervencao fisica com terapia nutricional especifica para cada participante®!. Nossos
achados corroboram os resultados de outros estudos cientificos, de que a realizacéo
de intervengdes combinadas demonstram a fragilidade como uma sindrome reversivel
e multifatorial 53,5455 €56,

O grupo de Macdonald®® realizou uma metanalise sobre intervencdes para
tratar a fragilidade fisica entre idosos comunitarios. Foram incluidos 38 estudos com
4794 idosos. Desses, 12 estudos usaram a IFF para detectar a fragilidade. A
metanalise desses demonstrou que os niveis de fragilidade podem ser diminuidos
através de exercicios de resisténcia associado a suplementacéo nutricional. Segundo

0s autores, isoladamente os exercicios de resisténcia foram capazes de reduzir os
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niveis de fragilidade e de melhorar a velocidade de marcha. Ja a intervencdo somente
com suplemento nutricional ndo foi efetivo em reverter a SF.

Jadczak et al.>® fizeram uma revisdo “guarda-chuva” das revisdes sistematicas
sobre a intervencao com exercicios fisicos em idosos frageis. Os autores observaram
gue treinamento resistido sozinho parece ser benéfico no tratamento, em particular
por melhorar a forca muscular, a velocidade de marcha e a performance fisica.
Segundo os autores, idosos frageis e pré-frageis devem participar de um programa
com diferentes tipos de exercicios, incluindo treinamento resistido, bem como
exercicios aerobicos, de equilibrio e flexibilidade. A frequéncia, duracéo e intensidade
deve ser ajustada para o idoso de forma individualizada e gradual.

Labra et al.’” em sua revisdo sistematica analisaram 9 ensaios clinicos
randomizados de intervencdo fisica no idoso fragil. Desses, quatro estudos
identificaram o idoso fragil usando IFF. Dos 9 ensaios, 6 também utilizaram exercicios
de resisténcia e melhoraram a forca e a funcionalidade muscular. Apenas um estudo
nessa revisao avaliou o estado de fragilidade antes e depois da intervengéo (Kim et
al.®!). A intervencdo proposta®!, obteve uma reducgdo significativa dos niveis da
fragilidade (57,6%).

Quanto aos critérios de Fried modificados pela intervencédo, nosso estudo
observou que o principal critério alterado foi a melhora da velocidade de marcha
seguido da préatica de atividade fisica. Em sua revisdo, Macdonald et al.53 relatam que
dos 38 estudos incluidos, 15 avaliaram a velocidade de marcha antes e apés a
intervencao, sendo que em 12 estudos, os idosos do grupo de intervencao receberam
apenas exercicio fisico e apresentaram uma significativa melhora da velocidade de
marcha versus o grupo controle. Macdonald et al.>® também apresentam que dois
estudos, que envolveram intervencéo fisica mais suplemento alimentar, ndo houve
diferenca entre o grupo de intervencéo e controle quanto a velocidade de marcha; um
anico estudo, que ndo usou exercicios fisicos mas apenas suplemento nutricional, ndo
demonstrou melhora da velocidade da marcha. Segundo os autores da revisdo foram
poucos estudos com terapia nutricional incluidos, o que limita a comparacéo, sendo
necessarios mais estudos para verificar o real impacto dessa intervencao na SF, ainda
mais que a mesma esta associada com estado nutricional deficitario.

Outro objetivo de nossa revisao foi identificar algum marcador bioquimico da

SF entre os estudos selecionados, que fosse utilizado para monitorar o tratamento e
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/ou a reversdo da fragilidade. A literatura demonstra que a SF estad associada ao
inflammaging®’°8.5° que é um processo inflamatério leve, crénico, associado ao
envelhecimento. Estudos demonstram que o idoso fragil apresenta maiores niveis de
proteinas inflamatoérias, como a proteina C reativa (PCR) e as citocinas proé-
inflamatérias, como IL-6 e TNF alfa®, Essas citocinas, em conjunto, estdo
relacionadas com a sarcopenia®. Diante disso, ha evidéncias que a intervencéo fisica
na fragilidade diminui a expressao de proteinas relacionadas com a inflamagéo, como
a proteina C reativa (PCR) e TNF alfa, podendo ser potenciais marcadores da
fragilidade®962.63,

Em nossa revisdo, nenhum dos 8 estudos incluidos avaliou algum marcador
de inflamacédo. Apenas 3 artigos 4’51 €44 apresentam dados de algum biomarcador.
Os principais marcadores bioquimicos dosados nesses estudos foram: o fator de
crescimento do sistema nervoso “brain-derived neurotrophic factor” (BDNF); fator de
crescimento semelhante a insulina (insuline like growth factor -IGF-1) e vitamina D*'.
O estudo de Chan et al., 201247 observou um aumento maior de 25(OH) vitamina D
no grupo de intervencdo do que no grupo controle. Tanto o estudo de Kim et al. 3!
quanto de Tarazona-Santabalbina et al.** avaliaram o BDNF plasmatico, porém
apenas o primeiro estudo®! verificou um aumento significativo desse fator no grupo de
intervencdo. Esse fator é importante para estimular a plasticidade cerebral e a
geracdo de sinapses no hipocampo %. Ha necessidade de estudos de intervencéo
que avaliem ndo so o tratamento da SF, mas que possam identificar algum marcador
bioquimico para deteccéo e progndéstico da terapéutica.

Nossa revisdo corrobora outros estudos que mostram que a SF € dinamica e
reversivel, podendo ser tratada com intervencgéo fisica sozinha ou associada a outra
terapia'*%253, Intervir na condicdo de fragilidade e pré-fragilidade é importante pois
melhora a qualidade de vida do idoso e da familia, diminui as complicacbes que a
fragilidade severa pode gerar no idoso, bem como diminui o uso da rede de salde.

Os estudos encontrados em nossa revisdo apresentaram alguns fatores
limitantes, como: o quantitativo de idosos participantes em cada estudo; baixa adesao
do idoso fragil a terapia fisica proposta; a presenca de idosos pré-frageis entre os
participantes; a heterogeneidade dos grupos participantes devido ao sexo, faixa etaria,
a origem de diferentes paises. Esses fatores dificultam a analise e comparacao dos

estudos e consequentemente a identificacdo do melhor protocolo de intervencéo.
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Uma das dificuldades mencionadas em alguns estudos de reviséo > & 37.53 ¢
deparar-se com estudos que objetivam investigar a SF, mas que a definem de formas
diversas, mensurando a, por exemplo, como incapacidade funcional ou limitagbes
fisicas. Neste contexto, nosso estudo de revisdo se destaca por utilizar uma
operacionalizacdo formal e atualizada da SF, o que permitiu comparacdes mais
precisas com a literatura. Além disso, destacam-se 0s seguintes pontos em nossa
revisdo: inclusdo somente de ensaios clinicos randomizados, com idosos
comunitérios, de excelente qualidade, que usaram um instrumento em comum (o IFF)
para diagnostico e avaliacdo da SF e que apresentaram a avaliacdo dos critérios de
Fried antes e apds tratamento. Isso permitiu a comparacdo dos estudos e a
identificagdo que treinamentos fisicos de resisténcia e de equilibrio séo eficazes na
reverséo da SF.

Diante da diversidade de instrumentos para diagnostico e monitoramento da
SF e da falta de estudos de acuracia dos mesmos?4 53, realizou-se uma pesquisa de
campo com o instrumento proposto por Rolfson et al.?! para deteccdo do idoso fragil,
em um centro de atencdo secundaria da saude. A motivacao inicial do estudo foi
identificar um instrumento sensivel, de rapida e facil aplicacdo, que pudesse ser usado
em diferentes cenarios de saude e por qualquer profissional da saude, contribuindo
dessa forma para o diagndéstico e tratamento precoce do idoso fragil.

Segundo o Consenso Brasileiro de fragilidade!4, a diversidade de
instrumentos dificulta a escolha pelos gestores publicos e privados de saude de uma
ferramenta de rastreamento do idoso fragil. Os dois instrumentos mais utilizados na
pesquisa brasileira foram a IFF (63%) seguido da EFE (12,5%)'4. O segundo artigo
dessa tese apresentou os resultados do estudo de acuréacia da EFE frente a IFF, na
detecgéo do idoso fragil.

Um dos obijetivos de nosso estudo de campo era determinar a prevaléncia da
SF entre os idosos participantes. Observou-se que 34,6% e 44,7% eram frageis pelo
IFF e EFE, respectivamente. Comparando nossos achados com os de outros
estudos®® 6 €12 realizados no Brasil, e que utilizaram a EFE, observamos uma menor
prevaléncia nesses estudos em relagdo ao achado por nés. Uma das explicacdes para
essa diferenca é o ponto de corte adotado. Nos estudos de Ramos et a.l®® (36,3%
frageis) e de Fhon et al.®® (39,2%) , o ponte de corte foi maior que o nosso (2 7). JaAo

estudo de Carneiro et al.'> adotaram o mesmo ponto de corte que nés ( = 6) e
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observaram uma menor prevaléncia, de 28,2% de idosos frageis com a EFE. Essa
pesquisa foi conduzida com os idosos em seus domicilios, enquanto que a nossa
pesquisa foi desenvolvida com idosos atendidos em um centro de saude, justificando
assim a diferenca de prevaléncia da SF. Nenhum desses 3 estudos brasileiros
avaliaram a acuracia da EFE.

Nossos achados sobre uma maior deteccao de idosos frageis pela EFE do
que pela IFF corroboram os observados no estudo Fhon et al.’¢ desenvolvido com
idosos em Ribeirdo Preto — SP, onde 20% eram frageis (IFF) e 31,1% frageis (EFE).
A maior prevaléncia obtida pela EFE em relacdo a IFF pode ser justificada pelas
diferencas dos dominios avaliados pelas escalas: A IFF baseia-se no conceito de um
Unico dominio fisico enquanto a EFE baseia-se no conceito multidimensional da
fragilidade, e sua avaliacdo € mais abrangente, pois analisa outros dominios além do
fisico, como por exemplo, cognicdo, suporte social, uso de medicacao, continéncia
urinaria e outros. Segundo o Consenso Brasileiro de Fragilidade!4, a SF abrange um
conceito multidimensional, de vulnerabilidade, por isso a EFE é mais adequada e
sensivel que a IFF, na deteccdo do idoso fragil, o que foi verificado em nossos
resultados sobre a acuracia da EFE.

Comparando a EFE frente a IFF, obteve-se em nosso estudo uma curva ROC
de valor excelente (ROC=0,93; IC 95% 0,917 — 0,954), para o ponto de corte =2 6. Esse
resultado demonstra que a EFE é um excelente instrumento para detectar o idoso
fragil entre os brasileiros, com um ponto de corte menor que o estabelecido no estudo
canadense, por Rolfson et al.?! e estabelecido em estudos de validacéo da escala no
Brasil®**3%, A EFE também apresentou excelente sensibilidade (superior a 90%) e
otima especificidade (superior a 80%), bom valor preditivo positivo (VPP= 73,5%) e
excelente valor preditivo negativo (VPN = 96,9%) em nosso estudo. Este resultado de
elevada sensibilidade e 6tima especificidade é desejavel, visto que testes de triagem
devem ter uma excelente sensibilidade para nao perder individuos doentes, ou seja,
diminuindo os falsos negativos, o que em nosso estudo € confirmado pelo elevado
VPNE®’. Essa escala também foi efetiva para identificar o idoso em fragilizacdo (ROC=
0,867; IC 95% 0,832 — 0,897), com uma 6tima sensibilidade (84,65%) e especificidade
(83,41%) para o ponto de corte = 4.

Alguns estudos de acuracia da EFE 6811697071 foram desenvolvidos usando

diferentes pontos de corte do proposto no estudo canadense em Edmonton?, Desses,
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Ramirez et al.”® e Sutorius et al.”* realizaram estudos de acuracia da EFE versus IFF,
estabelecendo o ponto de corte = 6. Ramirez et al.”® avaliaram a SF entre 101 idosos
colombianos, e observaram a prevaléncia de 7,9% pela IFF e 8,9% frageis pela EFE.
Os resultados apresentados demonstram uma boa sensibilidade (75,00%), 6tima
especificidade (88,17%), com VPP baixo (35,22%) e 6timo VPN (97,62%) da EFE.
N&o houve determinacéo da curva ROC. Ja o estudo de Sutorius et al.”* comparou 10
instrumentos na deteccéo da SF entre 102 idosos holandeses, entre eles a EFE. Os
autores observaram uma prevaléncia de 5% de frageis com a EFE. A curva ROC
resultante da comparacdo da EFE com a IFF foi igual a 0,61, indicando baixa
capacidade de discriminar o idoso fragil do nao fragil. N&o foram divulgados dados
de sensibilidade, especificidade e valores preditivos.

Os dados desses dois estudos’®’! diferem em relacdo aos resultados de
acuracia obtidos em nosso estudo. Alguns fatores podem contribuir para essa
diferenca:

- o tamanho da populacao participante no estudo, bem menor que a nossa;

- a origem e a forma de recrutamento dos participantes, no estudo colombiano
foram convidados idosos que frequentavam um centro de lazer com atividades
recreativas e esportivas e no estudo holandés, os integrantes foram
convidados para irem vacinar em um centro de saude. Nosso estudo foi
realizado com idosos que buscavam cuidados médicos em um centro de
saude;

- o grau de escolaridade dos participantes, que era maior do que a dos idosos
participantes em nosso estudo. Na EFE é aplicado o teste do rel6gio para
avaliar o cognitivo. Segundo Fernandes et al.”? , a baixa escolaridade
compromete a realizacdo do teste do relégio, pois € necessario o
conhecimento de nimeros e respostas incorretas ou a falta de resposta néao
estd necessariamente relacionado com um déficit cognitivo e sim de
conhecimento.

Todos esses fatores dificultam a comparacao dos nossos dados. Além disso,
existem outras limitagdes em nosso estudo, como o fato de ser um estudo com uma
amostragem de conveniéncia e desenvolvido em um Unico centro de saulde,
dificultando extrapolar os resultados achados para a populacao brasileira; e a falta de

instrumento padréo ouro para comparar a eficacia da EFE. Utilizamos a IFF, por ser a
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mais utilizada nas pesquisas brasileiras, porém a concordancia entre a EFE e a IFI foi
moderada, isso dificulta a comparacéo dos dois instrumentos, sendo que a IFF avalia
apenas o dominio fisico e a EFE dominios fisico e psicossocial. Logo, estudos de
comparacao da EFE com instrumentos que avaliem outros dominios relacionados com
o conceito de vulnerabilidade sédo necessarios.

A partir dos achados dos estudos dessa tese constata-se a necessidade de
estudos de acuracia dos diferentes instrumentos de detec¢do da SF, com foco
primério em identificar o melhor instrumento para teste de triagem e também para o
monitoramento da SF. A avaliacdo da acuracia, do tempo e da facilidade de aplicacao
permitira uma comparacao adequada entre os instrumentos, estabelecendo assim
qual o melhor para diagndstico e monitoramento do tratamento do idoso fragil. Ainda,
estudos multicéntricos com a EFE em diferentes regides do Brasil sdo necessarios
para corroborar a acuracia e o novo ponto de corte desse instrumento apresentados
em nosso estudo.

Um instrumento ideal para a triagem deve ser de facil, rdpida aplicacéo,
podendo ser usado por diferentes profissionais de saude, com uma elevada
sensibilidade e excelente acuracia. A EFE nesse estudo mostrou-se promissora nesse
sentido. Se assim for confirmado por outros estudos, a EFE passa a ser um excelente
instrumento a ser adotado para o processo de triagem da SF. Isso colaborara para
que gestores de saude tomem decisdes adequadas sobre qual instrumento usar para
diagnéstico e acompanhamento do tratamento da SF. A deteccdo e tratamento
precoce do idoso fragil € fundamental para diminuir a chance de ocorrer as

complicacBes da SF, bem como diminuir a sobrecarga do sistema de saude.
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6. CONCLUSOES

Frente a discussdo baseada nos resultados das analises estabelecidas como
objetivos dessa tese concluimos que:

l. Exercicios fisicos, associados ou ndo a outras intervencdes nao
medicamentosa, sao capazes de reverter ou diminuir o grau de fragilidade no idoso,
sendo o treinamento resistido e de equilibrio os mais utilizados. Isso corrobora o
conceito que a sindrome da fragilidade (SF) € um processo reversivel.

Il. Nenhum biomarcador de inflamacao relacionado com a SF foi utilizado
nos ensaios clinicos incluidos na revisdo sistematica. Identificar um marcador
bioquimico para detectar e avaliar a SF seria de grande valor para monitorar o idoso
fragil e auxiliar no prognastico.

lll.  Tanto a escala de fragilidade de Edmonton (EFE) quanto o instrumento
de fragilidade de Fried (IFF) detectaram uma elevada prevaléncia de fragilidade entre
os idosos em Taguatinga-DF, sendo que a EFE observou uma maior prevaléncia que
a IFF, mostrando ser mais sensivel e de facil aplicacdo que a IFF.

IV. A acuracia da EFE foi excelente para identificar o idoso fragil e também
pré-fragil. O instrumento apresentou elevada sensibilidade, étima especificidade, bom
valor preditivo positivo e excelente valor preditivo negativo, o que a torna excelente
para teste de triagem da SF, com poucos casos de falso negativo.

V. Nosso estudo propde, entdo, um novo ponto de corte (igual ou maior que
6) para a EFE na deteccao do idoso fragil, entre os idosos brasileiros.

Outros estudos de acuracia da EFE, pincipalmente multicéntricos, sao
necessarios para corroborar nossos achados e, dessa forma, promover ajustes na
classificacdo da EFE na identificacdo do idoso fragil no Brasil.

A EFE tem um grande potencial para ser usada nos centros de saude para o
diagnostico da fragilidade, pois apresenta excelente acuracia, elevada sensibilidade,
facil manuseio por qualquer profissional da equipe de saude e rapida aplicacéo.
Estabelecer uma ferramenta de exceléncia para o diagnostico e progndstico é

fundamental para comparar as terapias existentes para tratar o idoso fragil.
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

SECRETARIA DE ESTADO DE
A oo  SAUDEDODISTRITO w ma
B SEREE EEDERAL - FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSLESTANCIADO DO CEP
DD Dl EMENDH

Trhulo da Pecquica: Treinamenio resisido 8m losas comunitiriss oom sanopenky
Peacguicador: Hudson Axsvedo Pinfein

Area Temtioa:

Verclo: 3

GAAF: 45799315.0.0000.5553

Inctitulgdo Proponents: HOEFITAL REGIONAL DE TAGUATINGA - HRT
Patrosinador Principal: Financiaments Prépric

DADOE DD PARECER

Homaro do Parsser: 1.504.052

Aprecentaglo do Projebo:

“Waros eshedos seperem evercicios oontra neslsb®nciy feftos &m mﬂ'ﬂrmsde-m.ﬁn..lal;iu, oo b et die
meForias na capacidade funcional, em marcadores. inflamaidios que indicam melhor 1'|.l1-;!u musoular,
contudo persando em sadde pdblica & ma realdade brasiisira = na r-'unl.l:en;!u e programa de evercicios
didrios para prevenr ou mesmo tratar & sarcopenis gque justifica o presants projeto de pesquisa verficando
se exefcicios funclonals que podenam ser realtzados contnuamente am C35a ariam 05 MESmos afsitos a
longo prazo ques os reallzados =m academis. Shjethvo: Asalar o perdl de dosos Ccom samnopesnks aisndicos
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dessa populagio omparando duas imenvenples dstintys: reiramenio resisSdo por melo de apareios de
academby & ineinamenio com pesos hres, além de um grupo confrole com exscicos sem resisidncia, da
promooic com frequéncks de duss YeZES por Semana, uliEando como criignos de mu;,!-u o5 Eskes ge
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ANEXO B - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

ORIENTACAO

*[hadasemana|

*hadomesi |}

= Mes( )

=Ano| )

* Hora aprocimada { )

* Local especifico (aposento ou setory ()

* Instituicdo ( hospital, clinica){ )

* Bawrro ou mea procama ()

* Cidade{ )

* Estado ()

MEMORLA IMEDIATA

* Fale 3 palavras nio relacionadas. Postenormente pergunte 8o paciente pelas 3 palavras. De |
ponto para cada resposta comreta (PENTE, RUA ATTIL) ()

Depois repita as palaiTas e certifique-se de que o pacients as aprendeu, pois mais adiants vocé
Ird pergunta-las noramente.

ATENCAO E CALCTULO

* {100- T) sucessivos, 5 vezes sucessivamente {1 ponto para cada caleulo correto) { )
(100-7=93-T= 867 =TT =T2-T=63)

Alternativa: soletrar MUNDO de tras para frente.

EVOCACAOQ

+ Pergunte pelas 3 palanTas ditas anferiormente (1 ponto por palava) { )

LINGUACEM

* Momear um relagio ¢ uma cancta (2 pontosi{ )

* Repetir “nem aqui, nem ali, nem 137 (1 ponto) { )

* Comando: “pegue este papel com a m3o direita dobre a0 meio € coloegue no chio™ (3 pontos)
()

* Ler g ohedecer: "FECHE O5 OLHOS™ (1 ponto){ )

* Escrever uma frase (1 ponto){ )

* Copiar o desenho (1 ponto) | )
Escore:
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ANEXO C- ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA

. Esta satisfeito(a) com sua vida? Sim ( ) Nao ( )
. Interrompeu muitas de suas atividades? Sim () Ndo ( )

. Acha sua vida vazia? Sim ( ) Nao ( )

. Aborrece-se com frequéncia? Sim ( ) Nao ( )

. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Sim ( ) N&o ( )
. Teme que algo ruim lhe aconteca? Sim ( ) N&o ( )

. Sente-se alegra a maior parte do tempo? Sim ( ) Nao ( )

. Sente-se desamparado com frequiéncia? Sim ( ) Nao ( )

. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim ( ) Nao ( )
10. Acha que tem mais problemas de memoaria que outras pessoas? Sim () N&o (
)

11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim ( ) Nao ( )

12. Sente-se inatil? Sim () Nao ( )

13. Sente-se cheio(a) de energia? Sim ( ) Nao ( )

14. Sente-se sem esperanca? Sim ( ) Nao ( )

15. Acha que os outros tém mais sorte que vocé? Sim ( ) Nao ( )

O© 0O ~NO O WDNPF

Escore:

Considerar 1 ponto para itens em negrito e 0 para itens sem negrito.
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ANEXO D- ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON

1- Teste de cosmicao: Por favor, magme que este circulo abamo & um relomo. Eu postana que voce
colozassa 05 INmeTos & 05 pontelro na posicao certa mdieando “onze horas e dez minutos™.

(0) Aprovado (1) Reprovado com emos mmimos () Reprovade  com  emos
sigmficantas,

= Estado geral de sande: Nos ultnnes 12 meses, quantas vezes voce fo miemada”

(0) Zaro (1) 1-2 vazes (2) Mazs da ] vezes
De um modo geral, como voce descrevana a sua smds (scolha uma altematrra):

(0 Exeelents.  Boa, (1) Razoarel (2) Ruum

Muto Bea

3 Independencia Funcional: Em quantas das segumtes atradades voce precise de apuda’
( ) praparar refaicio () fazer compras ()lavar roupa
() tomar fransporte () usar o telefone ( ) cundar do dinherro
() cwdar da casa ( ) tomar remedios

(0 0-1 (124 ()55

4- Suporte Soctal: Quando vocé pracisa da ayuda, vocé contar com 2 ajuda de almem que atenda 2s s

necessidades’

(0) Sempre (1) Alzumas vezes (2) Nimea

3 Uso de medicamentos: Nomalmente, voce wsa, emeo onmass | {() Nao
medicamentos diferentes que foram raceitados pelo medico” (1) Sm
Alzumas vezes oce ssquece de tomar o5 seus remedios” (0) Nao

(1) Sm
6 Nutricao: Recenfements, voce tem perdido peso, de forma queas | {() Nao
s1a5 roupas astin mays folzadas? (1) Sm
7- Humor: Voce 52 senfe ste o deprimido com frequencia’ (0) Nao

(1) Sm
8 Contmencia: Voce tem problema de perder o controle da wma | {() Nao
sam querer’ (1) Sm

9. Desempenho Funcional: “Fu gostania que voce sentasse nessa cadeira com suss costas ¢ bragos
apotados. Quando en disser va, por favor, fique de pé ¢ ande normalments ate a marea (Im), volts para a
cadeira @ senfe novaments.

(0) 0-10 segundas (111 2 20 sazvndos (2 Mazar que 20 semundos
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ANEXO E - INDICE DE BARTHEL

Alimentacao

i Incapaz.

5 Precisa de ajuda para cormar os alimentes. espalhar manteiza on requer
modificacdo da dieta.

10 Independents.

Banho

1 Digpendents

5 Independente

Cuidados pessoais

U] Precisa de amuda pam cuidados pessoals.

5 Independente: face, cabselo, dentes, barba (Instumentos fomacidos).
Capacidade de vestir-se

i Diependenie

5 Precisa de ajuda. mas consegue vesir a metade sem ser ajudado.
10 Independente (mchindo botoes, mperes. lacos, etc.).
Ritmo intestinal

i Incontinente {ou precisa ser dadp ensmas).

5 Dcasiopalments ha defecacap acidental.

10 C gmimente.

Ritmo urinario

i Inconfinente. oo cateterizado e incapaz de wrinar sezinha.
5 Dcasionalments ha miccac acidental

10 C gmimente.

Uso do banbeiro

i Digpendents

5 Precisa de alpama ajuda, mas pede fazer alpuma coisa sozmbo.
10 Independente (enimar, salr. se vestr e se limpar).
Transferencias

1 Incapaz. Nao possui equilibrio sentada.

5 Grande ajuda fisica (uma ou duas pesscas). pode 58 Seniar.
10 Pequena ajuda (verbal ou fisica).

13 Independente.

Maobilidade

L] Imavel ou <45m.

5 Cadeira de rodas independents, mchindo cantos, =>43m.
10 Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >45m.
15 Independente (mas pode niilizar aualic locomedao) =45m.
Subir escada

i Incapaz

5 Pracisa de ayuda {verbal, fisica ou suparte).

10 Independente.

Total (100)
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International Journal of Science and Research (lJSR)
Open Access | Fully Refereed | Peer Reviewed

ol Toolss Edional Boards

Article Template Guidelines

s All submitted Research manuscripts must follow pattern given below:
--Article Pattern--

Title (Maximum 120 Characters)

Author Name, Affiliation and Email 1D
Abstract (Maximum 200 words)

Keywords (Maximum Five)

Introduction

Literature Survey

Problem Definition
Methodology /[ Approach

Results & Discussion

Conclusion

Future Scope

References

Each Author (s) Short Profile with Photo(s)

o o o o 0o o 0 0 0 QO O O O

s Title: Title must be informative and specific. It should be easily understandable by the reader and should reflect the
motive of the research paper.

+ Author Name, Affiliation and Email ID: Author First name and Last name only. Please don't include salutations like
Dr / Mr / Prof etc. If possible provide only your professional email id, instead of personal.

s Abstract: One paragraph containing at most 100 words. It is a summary of the report describing the question
investigated, the methods used, the principle results and conclusions.

* Keyweords: Five most important terms that describe your research domain and specific problem area investigated.

+ Introduction: It is a brief section usually not more than a page. It should be informing the reader of the relevance of
your research.

* Literature Survey: This section includes a short history or relevant background of the research area being addressed.

* Methods / Approach: This section should describe how you are supposed to rectify the problem, what approach or
what methedology you are supposed to use in your paper.

* Results / Discussion: This section describes the outputs generated in the methodology section. Elaborate and
compare your results with previous research performed in the past.

* Conclusion: Final extract of your research perfermed. Consicely elaborate your final output here.

& Future Scope: What are the future possibilities of improvement in the research you performed. Discuss the limitations
and benefits over historical research.

* References: If you reference an external source in your paper, you should cite where you found that source. Give credit
to the actual contributor, they deserve this.

* Authors Short Profile: Short bio of all the authors, include a small picture also. People should know you too!

& Finally, Make sure you are formatting your manuscript as per JSR Paper Format given below:

* Authors Short Profile: Short bio of all the authors, include a small picture also. People should know you too!
* Finally, Make sure you are formatting your manuscript as per 1JSR Paper Format given below:



--Article Styling--

Mo. of Columns: Single Column

Font Family: Times Mew Roman

Title Font Size: 24pt

Author Mames Font Size: 11pt, Bold
Autheor Affiliation Font Size: 9pt
Abstract Font Size: 9pt, Bold, Italic
Keywords Font Size: 9pt

Heading Font Size: 12pt, Bold
Subheading Font Size: 10pt, Beld
Table Contents Font Size: 9pt

Table Heading Font Size: 9pt, Italic
Figure / Table Caption Font Size: 10pt
Reference Bullet Format: [1], [2] ...
Citation Format: [11, [2] ...

Line Spacing: 1.0 pt

Line Spacing Before After: Nil

Page Size: A4

Page Orientation: Portrait

Number of Columns: 2

Column Width: 3.38 Inch

Space between Columns: 0.5 Inch
Page Margins: Top - 0.7 Inch, Bottom - 0.7 Inch, Left - 0.67 Inch, Right - 0.56 Inch, Gutter - 0 Inch, Gutter Position
- Left
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ANEXO | — NORMAS DE PUBLICACAO DO ARTIGO 2 - REVISTA DE SAUDE
PUBLICA

1. Informagdes gerais

8o aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol 2 inglés. Artigos submetidos em portugués ou espanhel 530 traduzidos para o
inglés e publicados nesses dois idiomas. Para artigos submetidos em inglés, no hé tradugdo para o portugués ou espanhal.

0 texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como IMRD: Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo
[Estrutura do Texto). Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussio em
urma mesma secio e Conzideraghes Finaiz ouw Conclusdes. Qutras categorias de manuscritos (revisdes, comentarios etc.) seguem oz

formatos de texto a elas apropriados.

Oz estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado possa reproduzir os resultados. Para issa
estimulamos o uso das seguintes recomendagdes, de acorde com s cstegoris do manuscrita submetida:

HLONSORT - checklist & fluxozrama para enszaios controlados e randomizados;

SSTARD - checklist & fluxograma para estudeos de acurdcia dizgndstics;

SMOOSE - checklist 2 fluxograma pars metanilizes & revizdes sistematicas de estudos obssrvacionais;

SPRISMA - checklizt & fluxegrama parz revisdes sistematicss & matanslizes;

+STROBE - checklizt pars estudes chzervacionsis eam epidemiclogis;

sRATS - checklist para estudos gualitatives.
Formenores sobre os itens exigidos para aprezentagdo do manuscrite estdo descritos de scordo com & categoria de artigos.

Coeme forma de svaliagio da ocorréncia de plagio, todos 0s manuscritos recebides sBo submetides & programa de detecgdo de

similaridade entre textos.

O ORCID do primeiro autor & de tedos os coautores deverd ser informado ne momento da submissde dos manuscrites, na carta de

apresentagio.
Resolucdo de conflitos de interesse e violagBes éticas

O3 editeres tomardo as medidas necesséarias para identificar e prevenir a publicagdo de artigos onde ocorra mé& conduta de pesquisa ou
violagies éticas, incluindo plagio, manipulagdo de citagdes e falsificago [ fabricagio de dados, auséncia de autorizagdes pertinentes,
discriminagdo, entre outros. As situagdes e slegacdes que chegarem ao conhecimento de editores e avalisdores zerdo levadaz so Comité

Editorial, que tomar as providéncias cabiveis, incluindo o encaminhamento a instincias superiores da Universidade, =e necessério.

2. Categorias de artigos
a) Artigos Originais

ncluem estudes chservacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliagio de programas, analizes de custo-efetividade,
anilizes de decizdo e estudoz zobre avalisgio de desempenho de testes disgndzticos para triagem populacionsl. Cada artigo deve conter
objetivos & hipdteses claras, dezenho e métodos utilizados, resultados, discuzzdo & conclusdes.

ncluem também enzaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos relevantes) e artigoz dedicados & aprezentagio e
discussdo de aspectos metodoldgicos & téonicas utilizadas na pesquiza em saide plblica. Neste caso, o texto deve ser arganizado em

topicos para guiar o leitor guante aos elementos essenciais do argumento desenvelvide.
Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de aferigdo podem incluir aspectos relativos ao desenvolvimenta, a avaliagio e 4 adaptagio

transcultural para uso em estudos populacionais, excluindo-ze aqueles de aplicagao clinica, que nde se incluem no escopo da RSP

Aoz manuscritos de instrumentos de aferigio, recomenda-ze que seja apresentada uma apreciagio detalhada do construto a ser avaliado,
incluindo seu possivel gradiente de intensidade & suas eventuais subdimensées. O desenvolvimento de nove instrumento deve estar
amparado em revizio de literaturs, que identifique explicitaments s insuficiéncia de propostas prévias & justifique 2 necessidade de move
instrumental.

Devem zer detalhados: s proposigio, s selegio & a confecgdo doz itenz & o emprego de estratégiaz pars adequé-loz 3z definigdes do
construto, incluinds o uso de técnicas qualitatives de pesquiza [entrevistas em profundidade, grupos focais et ), reunides com painéiz de
especialistas, entre outras; o trajeto percormdo na definigio da forma de mensuragie dos itens e a realizagdo de pré-testes com seus

conjuntos preliminares; e a avaliagio das validades de face, conteddo, critério, construto ou dimenzicnal.

Analises de confizbilidade do instrumento também devem ser apresentadas e discutidas, incluindo-se medidas de consisténcia interna,
confiabilidade teste-reteste ou concordéncia inter-observador. Os sutores devem expor o procezso de selegio do instrumento final e situs-
lo em perzpectiva critics & comparativa com outres instrumentos destinades a avaliar o mesme construto ou construtos semelhantes.

Pars os manuscritos sobre adaptagio transcultural de instrumentos de sfericio, além de atender, de forma geral, 2z recomendagdes
supracitadas, € neceszario explicitar o modelo tedrico norteador do procezzo. Oz autores devem também justificar a escolha de
determinado instrumento para adaptagio a um contexto sociocultural especifico, com baze em minucioza revisie de literatura.
Finalmente, devem indicar explicitamente como e quais foram as etapas seguidas do modelo tedrice de adaptagio no trabalho submetido
para publicagdo.

0 instrumento de aferigio deve ser incluido como anexo dos artiges submetidos.



O instrumento de aferigio deve ser incluido como anexo dos artiges submetidos.
Organizacio do manuscrito

Além daz recomendagbes mencionadas, verificar as seguintes instrugdes de formatagio:
a) Artigo original:

® Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
* MOmero maximo de tabelas e figuras: 5.

* Mimero méximo recomendado de referéncias: 30.

* Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

3. Dados de identificacio do manuscrito
Autoria

0 conceito de autoris estd bazeado na contrbuigdo substancial de cada ums das pessoas listadas come autores, no que e refere
sobretudo & concepgio do projeto de pesquisa, andlise e interpretagio dos dadoes, redagdo e revisdo critica do manuscrito. A contribuigio
de cada autor deve ser explicitada em declaragio para esta finalidade. Mo se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuigho

ndo se enquadre nos critérios mencionados.

Dados de identificacko dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual j& € indexadeo nas bases de dados e constante no ORCID.
Comrespondéncia: Deve constar o nome e enderego do auter responsavel para troca de correspondéneia.

Instituigdo: Podem ser incluides até trés hierarquias institucionais de sfiliagio (por exemple: universidade, faculdede, departaments).
Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituigdo, conforme 2 ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: S= s pesquiss foi subvencionads, indicar o tipe de auxilic, o nome da agéncia financiadora 2 o respectivo

nimere do processe.

Apresentacdo prévia: Tendo sido apresentado em reunifo cientifica, indicar o nome do evento, local & ane da reslizagio.

4. Conflito de interesses

A confiabilidade piblica no processo de revisdo por pares  a credibilidade de artiges publicad o= dependem, em parts, de como as

conflites de interezses s30 administrados durante a redagio, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando auteres, revisores ou editores possuem interesses que, aparentes ou nde, possam influenciar
=z elaboragio ou avslizgio de manuscritos. O conflito de intereszes pode zer de natureza pessoal, comercial, politica, scadémica ou

finznceira.

Quando oz autores submetem um manuscrite, 2les 330 responssvels por reconhecer & reveler conflitos financeires ou de outra natureza
que possam ter influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras
conexdes financeiras ou pessoais com relagdoe 4 pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesses que possam

influir em sua opinide sobre o manuscrito e, quando couber, deve ze declarar ndo qualificado para reviza-lo.

Se os autores ndo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses, devem contatar a secretaria editorial da RSP

6. Preparo do manuscrito
Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve zer concizo e completo, contendo informagdes relevantes que pozzibilitem a recuperagdo do artigo naz bazez de dadoz. O

limite & de %0 caracteres, incluindo espagos.

Titulo resumido

E o titulo que constard no cabegalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em até 45 caracteres.
Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ouw espenhol, devem zerindicadoz entre 3 & 10 descritores extraidos do vocabulério “Descritores
em Ciéncias da Saiude™ (DeC5). dz BVS/Birerme, no idioma originsl. Para manuszcritos em inglés, vtilizar o Medical Subject Headings
(MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se ndo forem encontrados descritores adequados para a teméatica do manuserito, poderdo

zer indicados termas livres.
Resumo

O rezumo deve ser ezcrito em zeu idioma original. Az ezpecificagdes quanto so tipo de resumo eztdo descritaz em cads ums das categoriaz
de artigos. Como regra geral, o resumo deve incluir: objetive do estudo, principais procedimentos metodoldgicos (populagio em estuda,

local e ano de realizagdo, métodoz observacionsis & analiticos), principais resultados e conclusdes.
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Estrutura do texto

Introducdo - Deve relatar o contexto & 3 justificativa do estude, spoiados em referéncias pertinentes. O objetrvo do manuscrito deve estar

explicito no final da introdugdo.

Métados- £ imprescindivel a descrigio clara dos procedimentos adotados, das varidveis analisadas (com a respectiva definigio, se
neceszdrio) e da hipdtese a ser testada. Descrever também a populagdo, a amoestra e os instrumentos de medida, com a apresentagio, se
poszivel, de medidaz de validade. £ neceszério que haja informagdes sobre 2 colsta & o processamento de dados. Devem serincluidas as
devidas referénciaz para as técnicas e métodos empregados, incluzive oz métados estatizticos; & fundamental que os métodos noves ou
zubztancialmente modificados zejam descritos, justificando-se as razdesz pars seu uzo @ mencionando-ze zuas limitagdez. Oz critérioz
£ticos de pesquisa devem ser respeitados. Oz autores devemn explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padries éticos e aprovada

por comité de ética.

Resultados - E preciso gue sejam apresentados em uma sequéncis égica, iniciando-se com a descrigio dos dades mais impertantes.
Tabelas e figuras devem ser restritas dquelas necessariss pars argumentacdo & a descrigio dos dados no texto deve zer restrita sos maiz
importantez. Oz gréficos devem zer utilizados pars destacsr oz resultadosz mais relevantes & resumir relagdesz complexas. Dadoz em
grificos e tabelas ndo devem zer duplicados, nem repetidoz no texto. Oz resultados numéncos devem especificar oz métodos estatisticos
utilizadoz ma andlize.

Discussdo - A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os aspectos novos e importantes observados devem serinterpretados &
luz da literatura cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicagio de cardter pessoal ou
divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio 4s argumentagdes do autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas
implicagies para futuras pesquisas precizam ser esclarecidas. E necessario incluir somente hipdteses & generzlizagdes baseadaz nos dades
do trabalho. Az Conclusdes devem finalizar esta parte, retomande o objetive do trabalho.

Referéncias

Listagem: Az referéncizz devem zer normatizadzz de acordo com o estilo Vancouver - Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, liztadaz por ordem de citagde. Oz titulos de periddicos devem

zer referidos de forma abreviada, de acorde com o PubMed. Mo cazo de publicagies com até zeiz autores, todos devem zer citados; acima
de seis, devem ser citados apenas os seis primeiros, seguidos da expressdo latina “et al” Sempre que possivel, incluir o DO do documento

citado.



