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RESUMO

Introducdo: a populacéo idosa brasileira estd em expansao, necessitando de demanda nos
servicos de satde. A Velocidade de marcha (VM) é um teste utilizado na gerontologia que
busca analisar a capacidade funcional dos individuos, permitindo rastrear individuos mais
suscetiveis a incapacidade funcional, e assim, implantar estratégias de reabilitacdo precoce. No
entanto, valores de referéncia para sugerir reducdes na capacidade funcional ainda sdo muito
divergentes, principalmente quando se trata de dados nacionais. Dessa forma, ha a necessidade
de estabelecer valores normativos nacionais em idosos brasileiros. Objetivo: Estabelecer
valores de referéncia paraa VM em idosos comunitarios. Métodos: Estudo transversal, de base
domiciliar, amostragem aleatéria, realizado com 308 idosos comunitarios (60 anos ou mais) de
ambos os sexos do municipio de Balneario Arroio do Silva - SC. Para a avaliagdo da VM foram
utilizadas as avalia¢fes da VM Habitual (VMH) e VM Méaxima (VMM), na qual os voluntarios
foram orientados a caminhar um percurso de 10 metros em VMH e VMM. A analise foi
realizada de forma descritiva baseada nos percentis da amostra, estratificado por género e faixa
etaria. Resultados: As maiores medianas da VMH foram encontradas na faixa etaria de 60-69
anos sendo de 1,07m/s para mulheres e 1,18m/s para homens. Para a VMM foram encontradas
as maiores medianas de 1,39m/s para mulheres e 1,62m/s para homens, ambas também na faixa
etaria de 60-69 anos. Conclusdo: A partir dos valores encontrados nesse trabalho, espera-se
que mais profissionais busquem utilizar essa ferramenta, além de incentivar mais pesquisas na
area.

Palavras-chave: velocidade da marcha; valores de referéncia; envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: the Brazilian older adults population is expanding, requiring demand in health
services. Gait Speed (GS) is a test used in gerontology that seeks to analyze the functional
capacity of individuals, allowing tracking of individuals who are more susceptible to functional
disability, and thus implementing early rehabilitation strategies. However, reference values to
suggest reductions in functional capacity are still very divergent, especially when it comes to
national data. Thus, there is a need to establish national normative values in Brazilian older
people. Objective: to establish reference values for GS in community members. Methods:
Cross-sectional study, home-based, random sampling, carried out with 308 community-
dwelling older people (60 years and over) of both sexes in the city of Balneario Arroio do Silva
- SC. For the evaluation of GS, the evaluations of the Habitual GS (HGS) and Maximum GS
(MGS) were used, in which the volunteers were instructed to walk a distance of 10 meters in
HGS and MGS. The analysis was performed descriptively based on sample percentiles,
stratified by gender and age group. Results: The highest HGS medians were found in the 60-
69 age group, being 1,07m/s for women and 1,18m/s for men. For MGS, the highest medians
of 1,39m/s were found for women and 1,62m/s for women. Conclusion: Based on the values
found in this work, it is expected that more professionals will seek to use this tool, in addition
to encouraging more research in the area.

Keywords: Gait Speed; Reference Values; Aging.
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1. INTRODUCAO

A populagdo idosa brasileira superou a marca de 30,2 milhdes de individuos em 2017 e
mantém uma projecdo para o ano de 2050 chegar em 21,8% do total de brasileiros (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020). Em 2019 a expectativa de vida no Brasil subiu para
76,6 anos, mostrando um aumento de 31,1 anos para ambos 0s sexos, em comparacdo com 0
ano de 1940 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020.), e estima-se que em 2025
cerca de 17,6 milhdes de pessoas apresentem idade acima de 60 anos segundo a Organizacao
Mundial de Saude (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2015.)

Esse acelerado processo de envelhecimento populacional impacta em diversas esferas
administrativas nacionais, dentre as quais destaca-se o sistema de saude (MIRANDA et al.,
2016). A década de envelhecimento saudavel sugerida pela Organizagdo Mundial de Saude
recomenda que o envelhecimento deve ser acompanhado da manutencdo da funcionalidade
(OPAS, 2020), a qual pode ser definida como o potencial que os idosos apresentam para decidir
e atuar em suas vidas, de forma independente, no seu cotidiano (MATSUDO et al., 2000). Para
avaliar atributos que contribuem para a funcionalidade, diversos instrumentos avaliativos tém
sido propostos, dentre os quais destaca-se a avaliacdo da Velocidade da Marcha (VM)
(GURALNIK et al., 2000).

A VM é um determinante significativo de salde e até mesmo nomeado por alguns
autores como sexto sinal vital (FRITZ et al., 2009). E considerado um instrumento avaliativo
de medida rapida, com baixo custo e de boa reprodutibilidade em idosos comunitarios
(MARTINEZ et al., 2016). Evidéncias sugerem que a VM, em idosos, esta associada a diversos
desfechos adversos em salde, tais como dependéncia funcional (SHINKAI et al., 2000),
declinio cognitivo (DUMURGIER et al., 2017), fragilidade (MONTERO-ODASSO et al.,
2011) e mortalidade (STUDENSKI et al., 2011. KASOVIC et al., 2021).

Estudos em diferentes populacdes ja foram realizados e sugerem pontos de cortes
variados para a velocidade da marcha habitual (VMH) que variam entre 0,8 a 1,2 m/s
(BOHANONN et al., 2011; STUDENSKI et al., 2011; KASOVIC et al., 2021; CESARI et al.,
2005.). No estudo de Kasovic et al (2021) realizado em idosos croatas 0s autores sugerem
valores medianos para a VMH entre 1,08 m/s e 1,38 m/s em homens e de 0,92 m/se 1,41 m /s
em mulheres, respectivamente (KASOVIC et al., 2021). O Grupo de Trabalho Asiatico para
Sarcopenia, recomendou em 2019 o ponto de corte de VMH de 1,0 m/s e valores abaixo seriam
como um dos critérios diagnosticos para sarcopenia e baixo desempenho fisico (CHEN et al.,
2020). Ja o grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas ldosas (EWGSOP2),
recomendou que valores < 0,8 m/s seriam um indicador de sarcopenia grave (CRUZ-JENTOFT
etal., 2019).

Segundo Novaes et al (2011), os estudos nacionais com valores normativos ainda sao
escassos (NOVAES et al., 2011). Furlanetto et al (2021) sugerem para mulheres com faixa
etaria 60-69 anos um valor de VMH de 0,96m/s, e para o sexo masculino, na mesma faixa etaria
o valor de 1m/s. Ja Novaes et al (2011) sugerem valores da VMH diferenciados entre 0s sexos
e faixas etarias sendo para homens com faixa etaria entre 60-69 anos valores de 1,26m/s e para
as mulheres valores de 1,07m/s. Entretanto, os autores trazem que os valores medios da VMH
encontrados foram significativamente menores dos que os descritos na literatura estrangeira,
uma vez que a média da VMH foi de 0,71m/s em idosos brasileiros de ambos o0s sexos. Esses
valores sdo inferiores aos recomendados internacionalmente (VMH: 0,8m/s). Essa
indisponibilidade de valores normativos, dificulta a préatica clinica dos profissionais de saude



no rastreamento da capacidade funcional em idosos e no monitoramento das intervengdes
reabilitadoras (KASOVIC et al., 2021).

Assim, ha uma caréncia sobre os valores normativos para as VMH e VM Méaxima
(VMM) em idosos brasileiros, o objetivo do presente estudo foi estabelecer os valores de
referéncia para a VM em idosos comunitarios. Acredita-se que conhecer os valores normativos
pode auxiliar a equipe de saude na avaliacdo da funcionalidade, rastreando idosos mais
vulneraveis para inserir estratégias de reabilitacdo precoce.

MATERIAIS E METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Foi realizado um estudo transversal entre setembro de 2018 e setembro de 2019, com
idosos comunitarios, moradores do municipio de Balneério Arroio do Silva, Santa Catarina.
Foram avaliados os idosos cadastrados no sistema de informacdo em salde da Atencéo Basica
Municipal - Sistema de Gestao Estratégica da Saude (SIGES) (Produzido pela Branet, Tubardo,
SC, Brasil). Este estudo recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o numero CAAE
n°87776318.3.0000.0121.

2.2 POPULACAO

Para a populacdo desse estudo, foram incluidos idosos, 60 anos ou mais de idade, de
ambos 0s sexos, residentes na comunidade e capazes de realizar o Teste de VM sem auxilio. Os
critérios de exclusdo foram idosos institucionalizados, que mudaram de endereco residencial
para outros municipios, além de idosos acamados, dependentes ou que ndo puderam responder
aos questionarios. Foram consideradas perdas amostrais 0s idosos que ndo foram encontrados
em casa apos trés tentativas de visita em dias e horarios distintos e recusa aqueles que nédo
aceitaram participar da pesquisa ap0s a visita dos entrevistadores.

O célculo amostral levou em consideracdo o total da populacao idosa cadastrada nas trés
Unidades Baésicas de Satde do municipio (n=2833) (Centro=801; Zona Nova Sul = 867 e
Erechim= 1165), de acordo com os dados obtidos pelo Sistema de Informacdo em Saude
municipal. Para o calculo amostral foi considerada a prevaléncia para os desfechos
desconhecida de 50%, nivel de confianca de 95%, erro amostral de seis pontos percentuais e
20% para perdas esperadas, estimando-se, assim, 540 idosos elegiveis para amostra.

2.3 PROCEDIMENTQOS

A coleta de dados foi realizada nos domicilios dos idosos, os quais foram contatados
via telefone e convidados a participar do estudo, sendo entdo agendadas as visitas aos seus
domicilios. Apds essa etapa, 0s demais idosos que recusaram participar e/ou ndo atenderam aos
telefonemas foram visitados pelos entrevistadores, sempre acompanhados pela Agente
Comunitaria de Saude (ACS) responsavel pela microarea correspondente a sua residéncia. Os
entrevistadores foram treinados com os instrumentos do estudo previamente. Cada entrevista
teve duracdo média de 50 minutos. Os voluntarios receberam orienta¢des sobre o0s objetivos da
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pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no momento
inicial da pesquisa.

2.4 INSTRUMENTOS DE MEDIDA
2.4.1 Velocidade da marcha habitual (VMH) e velocidade da marcha maxima (VMM)

A avaliacdo da VM consistiu em solicitar ao individuo para caminhar por 10 metros em
velocidade habitual e méxima. O percurso foi marcado a cada 2 metros e o registro do tempo
necessario para percorrer o percurso foi contabilizado entre o segundo e o oitavo metro, pois
assim, sdo desconsiderados do calculo da VM os periodos de aceleragdo e desaceleracdo da
marcha (BOHANNON et al.,1997). A VMH foi realizada trés vezes com intervalo de um
minuto entre as repeti¢des para descanso. O comando usado foi “ande no seu ritmo normal até
a ultima marca no chao”. Apds esse procedimento, o voluntério realizou o teste de VMM em
trés tentativas com intervalos entre elas de um minuto, o comando usado foi “ande o mais rapido
gue conseguir, sem correr, até a Gltima marca no chdo”. A média da VMH e VMM foi calculada
dividindo a distancia do percurso (6 metros) pela média de tempo obtida para cada avaliacao.

2.5 VARIAVEIS DA CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram utilizados para caracterizacdo da amostra: sexo (feminino e masculino); faixa
etaria (60-69, 70-79, 80 anos ou mais); indice de massa corporal (baixo peso = IMC <22 kg/m?;
peso adequado = 22 > IMC < 27 kg/m?; sobrepeso = IMC > 27 kg/m?) (Akugizibwe et al.,
2020); autorrelato de duas ou mais morbidades classificadas em nédo e sim (doenca na coluna,
artrite ou reumatismo, cancer, diabetes, bronquite ou asma, doenca do coracao, insuficiéncia
renal crénica, tuberculose, cirrose, acidente vascular encefalico, osteoporose, hipertenséo,
labirintite, incontinéncia urinéria e incontinéncia fecal); episddio de quedas no Gltimo ano (ndo
e sim); fungdo cognitiva foi avaliada pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) ajustado
para escolaridade conforme proposto por Brucki et al. (2003); presenca de sintomas depressivos
foram avaliados pela Escala de Depressdo Geriatrica Abreviada (GDS) (PEREIRA, 2017).

2.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise descritiva foi realizada em percentil, de acordo com género (feminino e
masculino) e por faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais). A anélise foi
apresentada em percentis, em que 0s menores tempos para realizacdo do teste foram incluidos
nos primeiros percentis e os maiores tempos nos Ultimos percentis.

3.RESULTADOS

Foram elegiveis de forma aleatoria por sorteio 540 idosos, entretanto, ocorreram 84
perdas, 64 exclusdes por mudanca de endereco, 31 por apresentarem cadastros incompletos, 29
recusas e 24 obitos, totalizando 308 idosos entrevistados. A amostra desse estudo foi composta
por idosos comunitarios com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos que
realizaram o teste de VMM e VMH. Eles estdo representados no fluxograma da composicdo da
amostra na figura 1.
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2883 idosos cadastrados no sistema de atencdo basica

540 idosos elegiveis de forma aleatdria por sorteio

84 perdas

64 mudancas de
endereco

31 cadastros
incompletos

29 recusas

24 6bitos

308 idosos avaliados

Figura 1. Fluxograma da composicdo da amostra

A amostra foi constituida na sua maior parte por mulheres (57,8%), na faixa etaria entre
60 a 69 anos (54,5%). Mais da metade da amostra (62,3%) apresentaram sobrepeso, assim como
presenca de duas ou mais morbidades, que representou 79,9% da amostra. Além disso, a maior
parte dos idosos relataram ndo ter caido no ultimo ano (66,9%) e sem sintomas depressivos
(66,6%), enquanto que 49,7% apresentaram déficit cognitivo. Maiores informac6es dos idosos
amostrados estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva das caracteristicas dos idosos comunitarios amostrados.
Balneéario Arroio do Silva, 2019.

Caracteristicas N (%)

Sexo (n=308)
Feminino 178 (57,8)
Masculino 130 (42,2)
Faixa etaria(anos) [n=308]

60 — 69 168 (54,5)
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70-79 109 (35,4)

80 ou + 31 (10,1)

indice de massa corporal (Kg/m2) [n=307]

Baixo peso (IMC < 22) 24 (7,8)
Peso adequado (22 > IMC < 27) 91 (29,6)
Sobrepeso (IMC > 27) 192 (62,6)
Multimorbidades (n=308)
Sem 62 (20,1)
Com 246 (79,9)
Quedas no altimo ano (n=306)
NZo 206 (67,3)
Sim 100 (32,7)
Funcéo cognitiva (n=265)
Sem déficit 112 (42,3)
Com déficit 153 (57,7)
Sintomas depressivos (n=308)
N&o 205 (66,6)
Sim 103 (33,4)

Legenda: Kg/m2: Quilogramas por metro quadrado.

Observou-se que a maior VMH encontrada foi de 1,54 m/s no P95 no sexo masculino
na faixa etéaria de 60-69 anos. Para as mulheres a maior VMH foi de 1,50 m/s na mesma faixa
etaria e percentil que os homens. Ja os menores valores de VMH encontrados foram de 0,65m/s
para homens e 0,43m/s para as mulheres, ambos no P5 e na faixa etaria de 80 anos ou mais
(tabela 2).

Para a VMM, verificou-se que 0s homens atingiram a maior velocidade de 2,11m/s na
faixa etaria de 60-69 anos no P95 e a menor VMM de 0,78m/s na faixa etaria de 70-74 anos no
P5. Ja as mulheres tiveram a maior VMM na faixa etaria de 70-79 anos no P95 de 2,00m/s e a
menor na faixa etaria de 80 anos ou mais no P5 com 0,46m/s (tabela 3).
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Os maiores valores de mediana (P50) para a VMH foram encontradas na faixa etaria de
60-69 anos sendo de 1,07m/s para mulheres e 1,18m/s para homens (tabela 2). E na VMM as
maiores medianas foram de 1,39m/s das mulheres e 1,62m/s dos homens, ambas também

encontradas na faixa etaria de 60-69 anos (tabela 3).

Tabela 2 . Valores da VMH (m/s) de idosos comunitarios.

Percentis
Faixa etaria (n) 5 10 25 50 75 90 95
Mulheres
60-69 (96) 0,75 0,79 0,93 1,07 1,28 1,40 1,50
70-79 (50) 051 060 089 103 114 122 126
80 ou + (11) 0,43 0,47 0,68 0,88 1,02 1,06 -
Homens
60-69 (61) 0,91 0,97 1,09 1,18 1,30 1,48 1,54
70-79 (49) 0,67 0,78 0,97 1,13 1,26 1,42 1,50
80 ou + (11) 0,65 0,67 0,93 1,16 1,23 1,29 -
Tabela 3. Valores da VMM (m/s) de idosos comunitarios.

Percentis
Faixa etaria (n) 5 10 25 50 75 90 95
Mulheres
60-69 (96) 0,97 1,01 1,20 1,39 1,59 1,86 1,97
70-79 (50) 077 088 113 128 143 174 2,00
80 ou + (11) 0,46 0,51 0,75 1,09 1,16 1,52 -
Homens
60-69 (61) 1,16 1,25 1,39 1,62 1,81 2,03 2,11
70-79 (49) 0,78 1,07 1,24 1,46 1,70 1,97 2,06
80 ou + (11) 0,95 0,97 1,17 1,39 1,58 1,80 -

4. DISCUSSAO

O presente estudo objetivou identificar valores de referéncia paraa VMH e a VMM de
acordo com o sexo e faixa etaria em idosos comunitarios. Foi possivel visualizar a maior VMH
de 1,54m/s e a VMM de 2,11m/s, ambas no P95 dos homens entre 60-69 anos. Em contraponto,
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observou-se que em alguns percentis e faixas etarias, alguns idosos estiveram bem abaixo do
valor de 1m/s, que é o tempo médio recomendado pelo Grupo de Trabalho Asiatico para
Sarcopenia (2019). Poucos estudos brasileiros como de Furlanetto et al (2021) e Moreira et al
(2013) apresentam valores normativos nacionais da VMH e da VMM, fato este que dificulta o
trabalho dos profissionais na avaliagdo dos resultados na utilizacdo dessa ferramenta em
individuos idosos. Por este motivo, esse estudo buscou analisar e delimitar os valores de
referéncia para a VMM e para a VMH de idosos comunitérios brasileiros, conforme o sexo e
faixa etéria.

No estudo de Kasovic et al (2021) os idosos croatas apresentaram dados similares aos
do presente estudo, nos quais observou-se reducdo na VMH e VMM com a progressao da idade.
Além desse achado, os autores encontraram valores medianos para a faixa de VMH entre 1,08
m/s e 1,38 m/s em homens, sendo a maior velocidade encontrada no P80 na faixa etaria de 60-
65 anos de 1,53m/s. Para as mulheres variou de 0,92 m/s e 1,41 m/s em todas as faixas etarias
e foi encontrada a maior velocidade de 1,54m/s também no P80 e na faixa etaria de 60-65 anos.
Os achados do presente estudo trazem valores maximos que se assemelham aos encontrados
por Kasovic et al (2021), nas quais foram obtidos 1,54m/s para homens e 1,50 m/s, ambos na
faixa etéria de 60-69 anos e no P95. Porém foi visto que nesse estudo as menores velocidades
apresentaram valores mais inferiores. Acredita-se que idosos mais velhos em paises de média
renda apresentem uma qualidade de saude inferior a de paises de alta renda.

Na meta analise de Bohannon (2011), valores de VMH foram descritos por faixa etéaria
(10 anos) e sexo (feminino e masculino). No entanto, destaca-se que para a meta analise néo
foram incluidos estudos de paises de média renda, como Brasil, dificultando a comparabilidade
dos achados. Na revisdo foram obtidos valores de VMH de 1,33m/s (homens 60-69 anos) e de
0,969m/s (homens 80 anos ou+) e para as mulheres 1,24m/s (60-69 anos) e de 0,943 (80 anos
ou +). Os dados do presente estudo apresentam valores um pouco inferiores aos sugeridos na
revisdo, nas quais foram obtidos valores médios para homens de 1,21m/s na faixa etéria 60-69
anos e na faixa etaria de 80 anos ou mais ficou maior sendo de 0,99m/s. As mulheres tiveram
uma VMH média na faixa etaria de 60-69 anos com 1,10m/s e na 80 anos ou mais com 0,75m/s.
Como a VMH é considerada um forte indicador de salde, percebe-se que paises de alta renda,
com VMH maiores, podem ter um indicador de satde melhor que dos paises de média renda.

Grupos de estudos internacionais sugerem valores de referéncia para a VMH para
classificacdo da sarcopenia nas quais podem ser observados valores menores a 1,0 m/s (CHEN
etal., 2020) ou 0,8 m/s (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). No entanto, cabe ressaltar que como ja
é conhecido que a idade impacta diretamente na VMH valores diferenciados por faixa etaria
deveriam ser utilizados. Ainda ressaltando, que ambos sdo referéncias de paises de alta renda,
necessitando referéncias de paises de média renda.

Furlanetto et al (2021) sugerem os seguintes valores de VMH e VMM: para mulheres
entre 60-69 anos as VMH e VMM foram de 0,96m/s e 1,30 m/s, respectivamente e na faixa
etaria de 70-80 anos foram de 0,96 m/s e 1,25m/s. Para idosos do sexo masculino, os valores
da VMH e VMM foram na faixa etaria entre 60-69 anos de 1m/s e 1,50m/s, respectivamente e
entre 70-80 anos foram de 0,95 m/s e 1,30m/s. No entanto, cabe ressaltar que houve limitacdes
nesse estudo como poucos individuos por faixa etaria e sexo, ndo sendo possivel propor valores
de referéncia por subgrupos (FURLANETTO et al., 2021). Os achados atuais foram um pouco
mais altos em ambas as analises de VMH e VMM. Novaes et al (2011) sugerem valores da
VMH diferenciados entre 0s sexos e faixas etarias. Dessa forma, para homens com idade entre
60-69 anos e > 70 anos as VMH foram de 1,26m/s e 1,09m/s, respectivamente e para as
mulheres foram 1,07m/s e 1,02m/s, respectivamente. Entretanto, os autores trazem que 0S
valores médios da VM encontrados foram significativamente menores dos que o0s descritos na
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literatura estrangeira (NOVAES et al., 2011). Moreira et al (2013) indicam que a média da
VMH seria de 0,71m/s em idosos brasileiros de ambos os sexos (MOREIRA et al., 2013). Esses
valores foram inferiores aos obtidos no presente estudo.

Portanto, acredita-se que o estabelecimento dos valores apresentados conforme faixas
etarias e sexos contribua para a padronizacdo da avaliacdo e consequente prescricdo de
tratamento para idosos brasileiros e de outros paises de média renda, visto que € uma ferramenta
confidvel, pratica e sem custo para aplica¢do. Dentre as limitagcdes do estudo, observa-se que
foi realizado com idosos moradores de apenas uma cidade brasileira do estado de Santa
Catarina. Além disso, obteve-se uma amostra pequena, principalmente em idosos de 80 anos
ou mais. Verifica-se uma caréncia de valores de velocidade de marcha com dados nacionais
para os idosos, necessitando de mais estudos para delimitar valores para a VMH e VMM no
Brasil. E assim, espera-se que esse estudo promova mais pesquisas para trazer valores de VMH
e VMM.

CONCLUSAO

A partir dos valores encontrados nesse trabalho, espera-se que mais profissionais
busquem utilizar essa ferramenta, além de incentivar mais pesquisas na area.
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ANEXO 2
CondicGes para submissado na revista Acta Fisiatrica

— HSINRICA

INICIO  Condigoas para a submissao

Condig¢oes para a submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissio em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissbes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo recusadas.

¥ A Acta Fisidtrica recebe manuscritos com até cito (8) autores. Os créditos de autoria baseiam-se
em: 1) contribuicbes significativas & concep¢do e delineamento, ou levantamento de dados, ou
anilise e interpretagio de dados; 2) redagio do artigo, ou revisio critica substancial do seu
conteudo; e 3) aprovagio final da versdo a ser publicada. Autores sdo aqueles que atendem as
condigoes 1, 2 e 3. Aqueles que nao atendem aos critérios de autoria, devem ser apresentados em

uma seqdo de Agradecimentos.

Os autores devem manifestar a existéncia ou a auséncia de conflitos de interesses na realizagio do
estudo. Os conflitos de interesses podem ocorrer quando algum autor ou instituigio tem relagdes
de qualquer natureza com organizagbes ou individuos que podem influenciar o estudo em
questdo. A informacgdo sobre conflitos de interesses deve ser incluida na Folha de Rosto,

V' 0s autores, a0 assinarem a Declaracio de Exclusividade. Conflito de Interesses e
Responsabilidade, afirmam a participagdo de todos na elaboragio do manuscrito e assumem,
publicamente, que sdo responsiveis por seu contetdo. Para acesso ao formulario é imprescindivel
que o responsavel pela submissdo esteja logado no sistema e tenha perfil de "Autor” ativo em seu
cadastro.

Durante a submissdo do manuscrito os autores deverdo fazer o download, preencher, assinar,

digitalizar e enviar a Declaracio de Exclusividade, Conflito de Interesses ¢ Responsabilidade. em
formato PDF, como documento suplementar.

v Serio analisados manuscritos redigidos no Microsoft Word, em lingua Portuguesa ou Inglesa.
Os arquivos “Folha de Rosto”™ e “Texto Completo™ deverdo ser digitados em espago simples,
utilizando fonte Times New Roman 12, em folha de tamanho A4, com margens esquerda e
superior 3cm, margens direita e inferior 2cm,

24



vo arquivo “Folha de Rosto” devera apresentar, impreterivelmente, as seguintes se¢des, nesta
ordem:

Titulo: Em portugués e inglés, claro, conciso e completo, indicando o contetdo do trabalho. O
titulo e subtitulo devem ser separados por dois pontos,

Resumo: Devera ser redigido em pardgrafo unico, contendo até 250 palavras, estruturado com as
seguintes seghes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo.

Palavras-chave: Deverdo ser selecionadas no minimo trés e no maximo seis termos de indexagao,
extraidas do Medical Subject Headings (MESH) da National Library of Medicine ou Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme.

Abstract: Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes segies:
Objective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords: Versdo fidedigna das palavras-chave, redigidas em inglés, extraidas do Medical Subject
Headings (MESH) da National Library of Medicine ou Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) da
Bireme.

- Nome completo, instituigdo de afiliagio (somente uma instituigao por autor), QRCID iD e e-mail
dos autores;

- Nome do autor correspondente, enderego completo, e-mail e telefone;
- Créditos aos orgdos financiadores da pesquisa, incluindo niumero do processo, se pertinente;
- Informagdo sobre a contribuigdo de cada autor para a elaboragio manuscrito;

- Informaclo sobre conflitos de interesses.

¥ No arquivo “Texto Completo” a autoria do trabalho precisa ser removida do documento e da
opcdo propriedades no Microsoft Word, evitando que as identidades dos autores e revisores sejam
conhecidas uns pelos outros. Garantindo desta forma o critério de sigilo da revista ¢ assegurando
a Avaliagio Cega por Pares. Além disso, devera apresentar, impreterivelmente, as seguintes
seghes, nesta ordem:

Titulo: Em portugués e inglés, claro, conciso e completo, indicando o conteudo do trabalho. Titulo
e subtitulo devem ser separados por dois pontos.

Resumo: Deverd ser redigido em pardgrafo unico, contendo até 250 palavras, estruturado com as
seguintes se¢hes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusio,
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Palavraschave: Deverfio ser selecionadas no minimo trés e no maximo seis termos de indexaglo,
extraidas do Medical Subject Headings (MESH) da National Library of Medicine ou Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS) da Bireme.

Abstract: Versao fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes segoes:
Objective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords: Versiio fidedigna das palavras-chave, redigidas em inglés, extraidas do Medical Subject
Headings (MESH) da National Library of Medicine ou Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) da
Bireme,

Com exce¢do dos manuscritos apresentados como Editorial e Carta ao Editor os trabalhos deverdo
seguir o formato abaixo:

Introdugdo: Deve conter revisio de literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema e que destaque sua relevincia, ndo deve ser extensa, a nio ser em
manuscritos submetidos como Artigo de Revisio.

Objetivo: Estabelece o objetivo ou finalidade do trabaltho, deve ser claro, preciso e coerente.

Métodos: Deve conter descrigdo clara e sucinta, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicivel, método de validagio; tratamento estatistico.

Resultados: Sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas ou figuras,
Tabelas sdo formas ndo discursivas de apresentar informagdes, das quais o dado numérico se
destaca como informagdo central. Elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com anilise
estatistica as tabelas devem ser limitadas e numeradas consecutivamente, com algarismos
ardbicos de acordo com a ordem de mencho. Devendo vir em folhas individuais e separadas, com
indicagdo de sua localizagdo no texto. O titulo da tabela é colocado na sua parte superior, grafado

com letras mintsculas, respeitando as regras gramaticais do idioma,

Discussdo: Deve explorar adequadamente e objetivamente os resultados discutidos a luz de
outras observagdes ja registradas na lteratura.

Conclusdo: Apresentar conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar
formas de continuidade do estudo.

Agradecimentos: Podem ser registrados agradecimentos em pardgrafo nio superior a trés linhas,
dirigidos a instituigbes ou individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho.

Citagdes no texto: Deverdo ser colocadas em ordem numeérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apos a citagdo e devem constar da lista de referéncias. Se forem 2 (dois) autores,
citam-se ambos ligades pelo "&", se forem acima de 2 (dois) autores, cita-se o primeiro autor
sezuido da exnressdo latina "et al™.
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Referéncias: Deverdo ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas referéncias com 2 (dois)
até o limite de 6 (seis) autores, citam-se todos os autores; acima de 6 (seis) autores, citam-se os 6
(seis) primeiros autores, seguido da expressdo latina “et al", Os titulos de periédicos devem ser
referidos de forma abreviada, de acordo com "list of journals indexed in index medicus™ da
National Library of Medicine. Nas referéncias, o DOI do documento referenciado deve fornecer o
link ativo e completo, ou seja, sempre precedido de http://dx.doiorg/. Desse modo, permitird
acesso ao texto completo em um unico clique.

¥ 0s arquivos de “Imagens” deverao, impreterivelmente, segiur as seguintes instrucdes:

Para Artigos Originais, Revisdes Sistematicas e Tendéncias & Reflexdes (até cinco tabelas efou
figuras) no total. Para Relatos de Caso (até trés tabelas e/ou figuras) e para Comunicacio Breve (até
duas tabelas e/ou figuras) no total.

As tabelas e quadros devem ser colocadas ao final do manuscrito (quando possivel) ou em
arquivos separados, por ordem de citagio no texto, sempre em formato editavel (Microsoft Word,
Microsoft Excel). Os titulos das tabelas e dos quadros devem ser concisos e evitar o uso de
abreviaturas ou siglas; estas, quando indispensdveis, deverdo ser descritas por extenso em
legendas ao pé da propria tabela ou quadros. Tabelas e quadros podem ser elaborados em branco
e preto ou coloridas.

Tabelas: Sdo formas ndo discursivas de apresentar informagdes, das quais o dado numérico se
destaca como informagdo central, Elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com anilise
estatistica as tabelas devem ser limitadas e numeradas consecutivamente, com algarismos
arabicos de acordo com a ordem de mengiio. Devendo vir em folhas individuais e separadas, com
indicagio de sua localizagdo no texto. O titulo da tabela é colocado na sua parte superior, grafado
com letras mimisculas, respeitando as regras gramaticais do idioma,

Quadros: Diferenciam-se das tabelas por apresentarem um teor esquematico e descritivo, e ndao
estatistico. A apresentagio dos quadros é semelhante a das tabelas, exceto pela colocagio dos
tragos verticais em suas laterais e na separagio das casas.

Figuras: Denominagiio genérica atribuida aos grificos, fotografias, gravuras, mapas, plantas,
desenhos ou demais tipos ilustrativos. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos sob a denominagdo genérica de Figura, devendo apresentar legendas de forma clara,
abaixo da moldura, indicando-se em ordem sequencial. Devem ser apresentadas em arquivos dos
tipos: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser de 300dpi
(pontos por polegada) e limite de tamanho do arquivo de 10Mb.
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