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RESUMO

Introducédo: Envelhecer ¢ um processo natural, e a sindrome da fragilidade designa
caracteristicas de perda global e progressiva de forga muscular, também conhecida como
sarcopenia. Objetivo: Verificar as causas de sarcopenia e fragilidade em idosos. Métodos:
Revisdo literaria na BVS (Biblioteca Virtual em Saude), onde foram encontrados 78 artigos,
dos quais 9 foram selecionados. Resultados: As principais causas da fragilidade e sarcopenia
em idosos foram, velocidade da marcha, aumento da idade, perda de peso, perda de massa
muscular, perda de massa dssea, baixo nivel ou auséncia de atividades fisicas. Discussdo: De
acordo com os autores as causas da fragilidade acontecem por aumento da idade, depressao,
deméncia, perda de massa muscular, baixo nivel de atividade fisica, osteoporose, entre outras
comorbidades. Conclusao: A pesquisa detectou que o aumento da idade, depressao, deméncia,
perda de massa muscular, baixo nivel de atividade fisica, osteoporose, lentiddo da marcha,
reducdo da forga de preensao palmar, ser do género feminino e ter instabilidade postural sdo as
principais causas da fragilidade nos idosos.

Palavras chaves: Sindrome da Fragilidade, Sarcopenia, Idosos.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural process, and frailty syndrome designates characteristics
of global and progressive loss of muscle strength, also known as sarcopenia. Objective: To
verify the causes of sarcopenia and frailty in the elderly. Methods: Literary review in the VHL
(Virtual Health Library), where 78 articles were found, of which 9 were selected. Results: The
main causes of frailty and sarcopenia in the elderly were gait speed, increasing age, weight loss,
loss of muscle mass, loss of bone mass, low level or lack of physical activity. Discussion:
According to the authors, the causes of frailty are due to increasing age, depression, dementia,
loss of muscle mass, low level of physical activity, osteoporosis, among other comorbidities.
Conclusion: The research found that increasing age, depression, dementia, loss of muscle mass,
low level of physical activity, osteoporosis, slow gait, reduced handgrip strength, being female
and having postural instability are the main factors. causes of frailty in the elderly.

Keywords: Frailty Syndrome, Sarcopenia, Aged.

INTRODUCAO

O envelhecimento tem aumentado muito no Brasil, e no ano de 2012 a populagdo com
60 anos ou mais era de 25,4 milhoes. Dados de 2017 mostraram um crescimento de 4,8 milhoes
de novos idosos, que corresponde a 18% da populag@o. O sexo feminino ¢ maioria expressiva

nesse grupo, com 16,9 milhdes (56%), enquanto homens idosos sao 13,3 milhdes (44%)".

Envelhecer ¢ um processo natural que traz mudancas graduais e inevitaveis relacionadas
aidade, e sucede a despeito de o individuo ter o prazer de uma boa satde e ter uma vida saudavel
e ativa. De um lado, o envelhecer como um processo progressivo de diminuicao de reserva
funcional — a senescéncia — e, do outro, o desenvolvimento de uma condicdo patologica por

estresse emocional, acidente ou doengas — a senilidade?.

Na senilidade ¢ muito comum a utilizagdo da terminologia fragilidade, que na pratica
corresponde aqueles que apresentam caracteristicas clinicas do envelhecimento, associado ao
aparecimento de multimorbidades, como por exemplo, diminui¢do da massa e forca muscular,
exaustdo, alteracdo da marcha e do equilibrio, anorexia, perda de peso progressiva. A
diminui¢do da for¢a muscular e da tolerancia ao exercicio leva a diminui¢do da capacidade de
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD’s) e consequentemente o aumento da

dependéncia, sendo designada como sindrome da fragilidade®.



Na sindrome da fragilidade ¢ muito comum a presenca de sarcopenia, que ¢ descrita
como uma sindrome geriatrica caracterizada pela diminui¢cdo global e progressiva da massa e
forca muscular, trazendo grandes prejuizos a funcionalidade do idoso. Os mecanismos
envolvidos na sua etiologia e progressao da sarcopenia sao varios, incluindo alteragao na sintese
de proteinas, proteolise, diminuicao da fun¢do neuromuscular, inflamagao, estresse oxidativo,

alteracdes hormonais e anormalidades metabolicas e nutricionais*

Com isto, esta pesquisa ¢ importante para verificar causas que a fragilidade e sarcopenia
em idosos, informando o grupo estudado e servindo como referéncia para profissionais da saude

e fonte de pesquisas.

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar as causas de sarcopenia e fragilidade em

1dosos.
METODO

Trata-se de uma revisao de literatura, que permite a busca, a selecao, a avaliacao critica
e a sintese das evidéncias cientificas. A busca foi conduzida na Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), onde foram pesquisadas as bases de dados da Literatura Internacional em Ciéncias da
Satude (Medline), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e busca manual de referéncias bibliograficas nos
estudos selecionados. A busca foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2020 e optou-se

por selecionar estudos publicados no periodo de 2010 a 2020.

No site da Biblioteca Virtual de Saude forma consultados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCs): sindrome da fragilidade/frailty syndrome, sarcopenia/sarcopenia,

idosos/aged.

De acordo com as normas da revisdo literaria foram estabelecidos os critérios de
inclusdo e de exclusdo. Critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram as causas de
sindrome da fragilidade e sarcopenia em idosos; (b) artigos publicados no periodo de 2010 a
2020; (c) artigos em portugués e inglés. Critérios de exclusao: (a) artigos que ndo estudavam a
sindrome da fragilidade e sarcopenia como foco principal em idosos; (b) artigos repetidos na

busca; (c) teses e dissertagdes.



Total delSelecio
Base de dados Descritores
Titulos Final
[Sindrome da fragilidade/ sarcopenia:/ idosos) Frailty]
BVS . 78 5
syndrome, Sarcopenia/ Aged)
Busca Manual de
A - 5 4
Referéncias
Total 78 9
RESULTADOS

Para a construcao da tabela de revisdo literaria foram utilizados o total de 9 artigos, que

estdo relacionados na tabela abaixo, com a descri¢do de autor(es), ano e local, titulo, objetivos,

materiais/instrumentos e resultados de cada um.

Autor (es) Titulo Objetivos Meétodos/Instrumentos Resultados
/Ano/local
Silva, Neri, Fendtipo de Determinar o Estudo transversal de base Todas as caracteristicas
Ferrioli, fragilidade: quanto cada item do populacional, multicéntrico e sociodemograficas da amostra,
Lourenco, influéncia de fenotipo de multidisciplinar, realizado em exceto cor/raga, foram
Dias cada item na fragilidade diversas cidades brasileiras, com diferentes entre os trés grupos
2016 determinacdo contribui para a diferentes fndices de de fragilidade. Quanto ao
Rio de da fragilidade determinagdo da Desenvolvimento Humano (IDH). numero de quedas, a diferenca
Janeiro® em idosos sindrome, sozinho Amostra: 5532 idosos comunitarios ocorreu apenas entre frageis e
comunitarios — ou em conjunto de varias cidades brasileiras. A ndo frageis. A hipertensdo
Rede Fibra com os demais em | maioria mulheres (65,6%) ¢ a média arterial sistémica foi a

uma amostra de
base populacional
de idosos

brasileiros.

de idade foi de 73,08 anos.
Instrumentos: questionario
socidemografico e clinico, Escala de
Katz, Escala de Lawton,
Multidemensional Health Assessment
Quiestionaire, Falls Efficacy Scale
International, Geriatric Depression
Scale.
Fragilidade: Foram considerados

frageis idosos que pontuaram positivo

comorbidade mais relatada

entre os idosos, seguido de
osteoartrite,

independentemente do nivel

de fragilidade.

o0 baixo nivel de atividade
fisica foi o item mais comum
na amostra total (27,5%), entre
os idosos pré-frageis (36,7%)

e entre idosos frageis (78,2%).




em 3, 4 ou 5 itens, pré-frageis aqueles
que pontuaram positivo em 1 ou 2
itens e ndo frageis os que ndo
pontuarem em nenhum item. Apds a
classifica¢do os idosos foram

divididos nos grupos acima.

Entre os idosos frageis, a
lentiddo na marcha também
foi bastante frequente,
positivo em 76,7% deste
grupo. O modelo que continha
o baixo nivel de atividade
fisica, for¢ca muscular e
lentiddo da marcha explicou
69,6% da instalagdo da
fragilidade, sendo que a
reducao da for¢a muscular foi
o0 item que, quando positivo,
determinou a maior chance do
idoso se tornar fragil, ja sendo
preé-fragil (OR = 18,11,
1C95%13,65-24,02, p <
0,001). A combinagao dos
itens exaustdo e perda de peso
foram capazes de explicar,
juntos, 39% da fragilidade em

idosos pré-frageis

Gross
Kolankiewicz
Schmidt,
Berlezi
2018
Rio Grande do
Sul®

Niveis de
fragilidade de
idosos e sua
associagao
com as
caracteristicas
sociodemograf

icas

Verificar a
associagdo dos
niveis de
fragilidade dos
idosos com suas

caracteristicas

sociodemograficas.

Estudo transversal
Amostra: 555 idosos, com média de
idade de 71,1, anos, maioria mulheres
(60,9%).

Instrumentos: questionario
sociodemogréfico e clinico. Perda de
peso no ultimo ano, Dinamometria
manual (forga muscular), velocidade
da marcha (tempo para percorrer 4,6
metros), Minnesota Leisure Time
Actvity Questionnaire (nivel de
atividade fisica), Center for
Epidemiological Studies —

Depression (Depressdo e fadiga)

Fragilidade: a prevaléncia
dessa condi¢do foi de 98
(17,7%); 252 (45,4%) estavam
pré-fragéis; e 205(36,9%) ndo
apresentavam fragilidade.
Dos componentes da
fragilidade se observa que a
fadiga foi o critério de maior
prevaléncia entre os idosos do
estudo (31,89%); a
prevaléncia dos demais
componentes variaram entre
14,9% (perda de peso) a 18%

(fraqueza muscular).

Yoshimura,
Muraki, Oka,
Iidaka,

A sarcopenia e

/ ou

osteoporose

Esclarecer a
prevaléncia de

fragilidade e a

Estudo de acompanhamento: Coorte

de base populacional - ROAD

Fragilidade: Foi de 5,6%
(homens, 3,8%; mulheres,

6,6%). A incidéncia




Kodama,
Horii,
Kawaguchi,
Nakamura,
Akune,
Tanaka
20187

aumentam o
risco de
fragilidade? U
ma observagao
de 4 anos da
segunda e
terceira
pesquisas do

estudo ROAD

propor¢ao de
fragilidade
coexistente em SP
(Sarcopenia) e
Osteoporose (OP)
Estimar a
incidéncia
cumulativa de
fragilidade. Por fim,
avaliar se SP e/ ou
OP contribuiram
significativamente
para a ocorréncia de

fragilidade.

O estudo ROAD ¢ um estudo
prospectivo nacional de osteoartrite
que consiste em coortes de base
populacional de varias comunidades
em Japao.

Amostra: 749 (248 homens, 501
mulheres; 69,2%)
Instrumentos: Questionario
sociodemografico e clinico (dados
pessoais e sobre a saude).
Testes de caminhada de 6 minutos e
dinamometria manual (forga
muscular e aptiddo
cardiorrespiratoria)
Densitometria Ossea (densidade
mineral 6ssea)

Defini¢ao de Fried (Avaliacao da
Fragilidade) critérios do Asian

Working Group for Sarcopenia e

Osteoporose ¢ os critérios da OMS.

cumulativa de fragilidade foi
de 1,2% / ano (homens, 0,8% /
ano; mulheres, 1,3% /
ano). Apos o ajuste para
fatores de confusio, a analise
de regressao logistica indicou
que a osteoporose estava
significativamente associada a
ocorréncia de fragilidade
(odds ratio, 3,07; intervalo de
confianc¢a de 95%, 1,26—
7,36; p=0,012). Além disso, a
ocorréncia de fragilidade
aumentou significativamente
de acordo com a presenga de

osteoporose e sarcopenia.

Buterry,
Busch,
Gaertner,
Nave, Fuchs
2015

Alemanha8

Prevaléncia e
correlatos de
fragilidade
entre adultos
mais velhos:
resultados da
entrevista de
saude alema e
pesquisa de

€xame

Descrever a
prevaléncia de
fragilidade em uma
grande amostra
nacional de base
populacional e
examinar
associagdes com
caracteristicas
sociodemograficas,
de suporte social e

de saude

Estudo de base populacional
Amostra: 1.843 pessoas (919 homens
¢ 924 mulheres) residentes na
comunidade com idades entre 65-79
anos
Instrumentos:

Critérios de Fried modificados -
classifica¢do em fragéis e pré-fragéis.
Short Form-36 (SF-36) - mede
qualidade de vida; Body Mass Index
(BMI) - mede massa corporal;
Questionario sociodemografico e
clinico; Escala de Apoio Social de
Oslo-3 (OSS-3), Questionario de
Saude do Paciente (PHQ-9) (mede os
sintomas depressivos) e o Teste de
Substitui¢do de Digitos e Simbolos
(DSST) (mede a cognigao).

2,3% dos homens € 2,8% das
mulheres eram frageis, 36,9%
dos homens e 40,4% das
mulheres eram pré-frageis
Baixa atividade fisica (homens
24,1%, mulheres 21,1%) ¢
baixa for¢a de preensdo
(homens:10,8%, mulheres:
12,6%) eram os indicadores
mais comuns de fragilidade.
As mulheres tinham baixo
peso comparadas aos homens
de forma significativa -
favorecimento a fragilidade
Os participantes frageis eram
mais velhos, tinham baixo
status socioecondmico suporte

social pobre, tinham sintomas




depressivos e tiveram
pontuacdes médias mais
baixas no DSST em
comparagdo com participantes
ndo frageis. Participantes
frageis relataram pior
autorrelato de saude, mais
doengas cronicas,
polifarmdcia, mais quedas no
passado 12 meses, audi¢do
deficiente, visdo deficiente e
relatou ndo consumir alcool
em comparagdo com

participantes ndo frageis.

Moraes,

Lenardt,

Seiman,

Mello,

Setoguchi,
Setlik
2019
Rio Grande do

Sul®

Instabilidade
postural e a
condicdo de
fragilidade

fisica em

1dosos

Analisar a relagdo
entre instabilidade
postural e a
condigdo e 0s
marcadores de
fragilidade fisica de
idosos em
assisténcia
ambulatorial de
geriatria e

gerontologia.

Estudo transversal
Amostra: 381 idosos
Instrumentos: Fenotipo de
fragilidade, Escala de Equilibrio de
Berg (mede instabilidade postural).

Fragilidade: Dos participantes,
56 (14,7%) eram frageis, 217
(57%) pré-frageis e 68
(28,3%) nao frageis.
Associaram-se a instabilidade
postural a pré-fragilidade

(p<0,0001).

Hajek,
Brettschneider
, Posselt,
Lange,
Mamone,
Wiese,
Weyerer,
Werle, Fuchs,
Pentzek, Stein,
Luck, Bickel,
Mosch, Heser,
Jessen, Maier,

Scherer,

Preditores de
fragilidade em
idosos: estudo

longitudinal

Investigar os
preditores de
fragilidade nos
idosos de forma
longitudinal
relacionando com
variaveis
psicoldgicas,
sociodemograficas,
cognitivas e

comorbidades

Estudo longitudinal
Amostra: 1.602 idosos com 80 anos
ou mais (idade média de 85,4 anos) e
66,8% mulheres, foram
acompanhados durante 18 meses em
varios centros da Alemanha,
participando da fase 4 ¢ 5 de um
estudo longitudinal. Apos o
acompanhamento a amostra foi de
1307 idosos com média de 86,9 anos
e 68,4 % mulheres.
Instrumentos: Estudo Aleméo sobre

Envelhecimento, Cognicéo ¢

A fragilidade aumentou
significativamente com o
aumento da idade (B = .2),
depressao (= .5) e deméncia
(B=-8).

A maioria dos individuos era
do sexo feminino (66,8%). A
grande maioria ndo tinha
depressao (82,2%) e nenhuma
deméncia (90,3%). Além
disso, o escore médio de
comorbidade foi 4,5 (£ 3,9) e
CSHA CFS médio foi 3,5 (+




Riedel, Heller,

Konig
2015

Alemanha!l©

Picoli,

Sarcopenia e

Avaliar a forga

Primaria (AgeCoDe), ( estudo de
coorte prospectivo de base

populacional), Clinical Frailty Scale

Envelhecimento (CSHA)), Escala de
Depressao Geriatrica ( Avaliar os
sintomas depressivos), Escala de
deterioracdo global (Quantificar a

deméncia), Clinical Dementia Rating

(CDR) (Quantificar a gravidade dos

sintomas de deméncia), Questionario

Sociodemografico e relagdo de

comorbidades.

Deméncia em Pacientes de Atengdo

(CFES), (Estudo Canadense de Satde e

1,6). Apos 18 meses, a
pontuacdo média de
comorbidade diminuiu para
3,9 (£ 3,8), enquanto a média
do CSHA CFS aumentou para
3,8 (£ 1,6). deméncia: B = 1,0)
ndo atingiu significancia
estatistica nos homens. No
entanto, os termos de
interagdo ndo foram
significativos (depressdo x
sexo, p = 0,26, deméncia x

sexo, p = 0,83).

Figueiredo,
Patrizzi
2011

Séo Paulo!!

envelheciment

(o)

muscular no
processo de
envelhecimento e
identificar as
variagdes entre os
musculos do
abdomen, membros
superiores e

inferiores.

Estudo transversal
Amostra:48 individuos participaram
voluntariamente deste trabalho,
divididos em 4 grupos de 12
participantes, sendo 6 homens e 6
mulheres: G1 =11 a 18anos, G2 =
20a26 anos, G3=45a60¢ G4 =
66, 82 anos.
Instrumentos: Para a avaliacdo da
for¢a muscular foram utilizados: o
esfigmomandmetro BD (para analise
da forga de flexores e extensores de
joelho), o dinamometro Jamar (para
avaliar a integridade funcional dos
membros superiores) € 0
dinamometro Preston Pinch Gauge

(para avaliagdo de pinga das maos).

quando comparado com o G3.

avaliados e a idade. O trabalho

apresenta variagdes entre os

Foi observado crescente
incremento da forga muscular
de membros inferiores e
superiores com o avancar da
idade (G1,G2e G3) e

significativa diminuigdo da
for¢a muscular em todos os

segmentos avaliados no G4

Foi observada importante
variacdo entre a for¢a

muscular dos segmentos

sugere que a diminui¢do da
for¢ca muscular tornando
evidente a partir da sexta

década de vida, e que esta

musculos do abdomen,

membros superiores €

inferiores.




Pegorari,
Tavares
2014

S3o Paulo!?

Fatores
associados a
sindrome da

fragilidade em
idosos
residentes em

area urbana

Identificar a
ocorréncia ¢ 0s
fatores associados
as condigdes de pré
fragilidade e
fragilidade em

1dosos

Estudo transversal
Amostra: 958 idosos residentes em
area urbana.
Instrumentos: para sindrome da
fragilidade: Perda de peso intencional
por duas perguntas; Autorrelato de
exaustdo ou fadiga (Escala de
Depressao Center Epidemiologic
Studies); For¢a muscular
(dinamdémetro hidraulico do tipo
JAMAR), Velocidade da Marcha (8,6
metros); Questionario IPAQ adaptado
(atividade fisica); Questionario
sociodemografico; Questionario
brasileiro de avaliagdo funcional e
multidimensional; Escala de
Depressao Geriatrica. Escala de Katz

e Lawton (AVDs e AIVDs)

Constatou-se a ocorréncia de
313 (32,7%) idosos ndo
frageis, 522 (55,4%) pré-
frageis e 128 (12,8%) frageis.
Consolidaram-se como fatores
associados a pré-fragilidade e
fragilidade, respectivamente:
as faixas etarias de 70-79 anos
e 80 anos ou mais; uso de 1-4
medicamentos € 5 ou mais;
maior numero de morbidades,
incapacidade
funcional para atividades
instrumentais de vida diaria e
percepgdo de saide negativa.
A auséncia de companheiro
permaneceu associada a pré-
fragilidade, enquanto que a
hospitalizag¢ao no ultimo ano,
incapacidade funcional para
atividades basicas de vida
diaria e indicativo de

depressao a fragilidade

Kim,
Won
2019

Coréial?

Sarcopenia
esta associada
a deficiéncia
cognitiva
Principalment
e devido a
velocidade de
marcha lenta:
resultados do
Estudo de
coorte coreano
sobre
fragilidade e
envelheciment

o (KFACS)

Examinar as
associagOes entre
prejuizo em
dominios
cognitivos
especificos e
sarcopenia (e seus
componentes
definidores) em
idosos residentes na
comunidade
inscritos no Estudo
de Coorte Nacional

de Fragilidade e

Estudo de coorte longitudinal

multicéntrico

Amostra: 1887 pacientes adultos com
idade entre 70-84 anos obtidos do
Korean Frailty and Aging Cohort

Study
Instrumentos: Avalia¢do cognitiva
foi usada: a versdo coreana do
Consortium to Establish a
Registro para Pacote de Avaliagdo da
Doenga de Alzheimer (CERAD-K).
Entrevista no local e exame de satde.

Informacgao sobre

Comprometimento cognitivo
esta relacionado a sarcopenia
principalmente por meio de
sua associagdo com
velocidade de marcha lenta.
Sugerem que dominios de
comprometimento cognitivo,
como velocidade de
processamento e fungao
executiva

estdo associadas a sarcopenia




Envelhecimento tabagismo, consumo de alcool,
(KFACS) atividade fisica, nivel de educagio,
condicdes de vida e condicdes
médicas
historia foi fornecida pelos
participantes.
Sarcopenia foi usado os critérios
diagnosticos do Asian Working

Group for Sarcopenia

DISCUSSAO

Todos os autores relataram fragilidade e sarcopenia em idosos, separando em 3 grupos:
sendo eles, frageis, pré frageis e ndo frageis, onde os idosos frageis sdo aqueles com maior
pontuagdo nos testes, pré frageis sdo aqueles que pontuaram menos que os idosos frageis, € nao
frageis sdo os idosos que ndo pontuaram nos testes.

Silva et al. (2016)°, em sua pesquisa com 5532 idosos, com a finalidade de detectar
classes da fragilidade, aplicou o instrumento Escala de Katze dividiu a amostra
em frageis, pré frageis e ndo frageis. Os idosos que pontuaram positivo em 3, 4 ou 5 itens foram
considerados frageis, 1 ou 2 itens, pré frageis e nenhum item, nao frageis.

Semelhante aeste estudo, Pegorari, Tavares (2014)'?2, com uma amostra de 958
idosos também aplicaram o instrumento Velocidade da marchae dividiu a amostra
em frageis, pré frageis e nao frageis. Os resultados demostraram que 32,7% dos idosos eram
nao frageis, 55,4%, pré-frageis e 12,8% eram frageis.

Em outro estudo com o mesmo objetivo, Gross et al. (2018), utilizaram questionarios
sociodemograficos, clinicos e dinamometria manual com uma amostra de 555 idosos, €
encontraram como resultados que 17,7% eram frageis, 45,45 pré-frageis e 36,9% nao frageis.

Com isto, ¢ importante constatar a fragilidade em grupos de idosos, utilizando
instrumentos que possam direcionar e dividir ela em classes, para que o tratamento seja eficaz,
e para que a prevencao naqueles grupos pré frageis e ndo frageis seja aplicada de forma correta
e eficiente.

Em outro estudo Buterry ef al. (2015)8, utilizaram os Critérios de Fried modificados para
classificar 1.843 idosos (919 homens e 924 mulheres) em fragéis e pré-fragéis. Além disto,

mensuraram a qualidade de vida pelo Short Form-36 (SF-36) e o indice de massa corporal




(IMC) pelo peso e altura. Os resultados constaram que 2,3% dos homens e 2,8% das mulheres
eram frageis, 36,9% dos homens e 40,4% das mulheres eram pré-frageis. Quando comparados
os dois grupos, os frageis tinham suporte social pobre, maiores indices de depressdo e neste
grupo, as mulheres tinham menor peso que os homens o que favorece a fragilidade.

Em idosos da comunidade, a prevaléncia de fragilidade fica em torno de 24%, e ¢ mais
alta entre as mulheres do que entre os homens, além de aumentar em func¢ao da idade. (Pereira,
Borim, Neri, 2017)'.

Em Yoshimura et al. (2018)’, foi utilizado uma amostra de 248 homens e 502 mulheres,
onde foi aplicado o seguinte instrumento: Teste de caminhada de 6 minutos, para avaliagdo da
integridade fisica, onde a incidéncia cumulativa de fragilidade foi de 1,2%/ano (homens,
0,8%/ano; mulheres, 1,3%/ano). Neste artigo também foi relatado que a ocorréncia de
fragilidade aumentou significativamente de acordo com a presenc¢a de osteoporose e sarcopenia.

No estudo Moraes et al. (2019)°, utilizaram uma amostra de 382 idosos, usando o
Fenotipo de fragilidade que ¢ uma ferramenta utilizada para avaliacdo da fragilidade em idosos,
composto pelos itens perda de peso, exaustao, baixo nivel de atividade fisica, fraqueza muscular
e lentiddo na marcha. (SILVA et al., 2016)°. Também foi aplicada a Escala de equilibrio de
BERG uma ferramenta que mensura instabilidade postural, onde foi verificado que dentre os
participantes, 56 (14,7%) eram frageis, 217 (57%) pré-frageis e 68 (28,3%) ndo frageis. Ainda
houve associacdo entre instabilidade postural a pré-fragilidade como uma possivel causa para
o desenvolvimento da sindrome da fragilidade nos idosos.

Em Picoli, Figueiredo, Patrizzi (2011)", em uma amostra de 48 pessoas, que foi
dividida em 4 grupos, segundo a faixa etdria, sendo no G1=11 a 18 anos, G2 = 20 a 26 anos,
G3 =45a60 e G4 =66 a 82 anos, onde mensurou-se a forca muscular de flexores e extensores
de joelho, utilizando Dinamometro Jamar, constatou crescente incremento da forca muscular
de membros inferiores e superiores com o avangar da idade (G1, G2 e G3) e significativa
diminui¢do da for¢a muscular em todos os segmentos avaliados no G4 quando comparado com
o G3 e entre as diversas variaveis funcionais, a forga muscular ¢ diminuida a partir da sexta
década de vida, apresentando variagcdes de forca entre musculos abdominais e em membros
superiores e inferiores.

No estudo Hajek ef al. (2015)!°, foi usado uma amostra de idosos com 80 anos ou
mais (idade média de 85,4 anos) e 66,8% mulheres, foram acompanhados durante 18 meses em

varios centros da Alemanha, participando da fase 4 e 5 de um estudo longitudinal. Apos o



acompanhamento a amostra foi de 1307 idosos com média de 86,9 anos e 68,4 % mulheres
onde foi constatado que a fragilidade aumentou de acordo com o aumento da idade, com
prevaléncia no sexo feminino. Pesquisas mostram que a ingestdo de proteinas abaixo da
recomendada pelas DRIs (Dietary Reference Intakes), ocasiona reducdo da massa e forca
muscular em mulheres na pds-menopausa e, por conseguinte, discute-se a necessidade de
suplementagdo protéica nessa populagdo idosa, apds criteriosa avaliagdo do estado nutricional
e do consumo alimentar.( Borrego et al. 2012)'>:

Em Kim et al. (2019)'3, com uma amostra de 1887 pacientes adultos com idade entre
70-84 anos, foi utilizado os critérios diagndsticos do Asian Working onde foi constatado que o
comprometimento cognitivo estd relacionado a Sarcopenia associado principalmente a
velocidade de marcha.

A velocidade da marcha e a for¢a de preensdo foram indicadoras de sarcopenia, que
¢ uma condicao de perda de forca e da funcdo muscular, estando associadas ao envelhecimento

fisiologico normal, podendo se agravar por doengas cronicas (Bez, Neri, 2013)!6.

CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a revisao literaria realizada, identificou as principais causas de sindrome
da fragilidade e sarcopenia nos idosos, que foram: Aumento da idade, perda de massa muscular,
perda de massa Ossea, ser do género feminino, osteoporose, deméncia, depressao, forca de
preensdo, velocidade da marcha.

As limitagdes encontradas foram o nimero pequeno de artigos que enfoquem as causas
da fragilidade e sarcopenia para a populacdo estudada.

Sugerem-se estudos com outras abordagens metodologicas.
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Regras da Revista

A Revista da Escola de Saude Publica SEST-SUS/SES-GO (RESAP), editada pela
Superintendéncia em Educacgdo e Trabalho para o SUS da Secretaria de Estado da Satude de
Goias, ¢ uma revista cientifica eletronica de periodicidade quadrimestral que publica artigos da
area de Ciéncias da Saude e afins envolvendo as seguintes sub-areas: Saude Publica, Satde
Coletiva, Educacdo em Saude e Gestao em Saude. A submissdo dos manuscritos devera ser
efetuada pelo e-mail da revista (resap@saude.go.gov.br) e implica que o trabalho ndo tenha
sido publicado e ndo esteja sob consideragdo para publicagdo em outro peridodico. Quando parte
do material ja tiver sido apresentada em uma comunicagdo preliminar, em Simpdsio,
Congresso, etc., deve ser citada como nota de rodapé na pagina de titulo e uma copia do trabalho
apresentado deve acompanhar a submissdo do manuscrito. As contribui¢cdes destinadas a
divulgar resultados de pesquisa original que possa ser replicada e generalizada, tém prioridade
para publicacdo. Sao também publicadas outras contribuicdes de carater descritivo e
interpretativo, baseados na literatura recente, tais como artigos de revisao, relato de caso ou de
experiéncia, analise critica de uma obra, resumos de teses e dissertagdes e cartas ao editor.
Estudos envolvendo seres humanos ou animais devem vir acompanhados de aprovagao pelo
comité de €tica em pesquisa. As contribui¢cdes devem ser apresentadas em portugués, contendo
um resumo em inglé€s, os resumos de teses e dissertacdes devem ser apresentadas em portugués
e em inglés. A revista poderd ainda ter suplementos anuais destinados a publicagao de trabalhos
de eventos cientificos. Os artigos submetidos sdo analisados pelos editores e por avaliadores de
acordo com a area de conhecimento. Processo de julgamento Os manuscritos recebidos sdao
examinados pelo Conselho Editorial, para consideracdo de sua adequagao as normas e a politica
editorial da revista. Aqueles que ndo estiverem de acordo com as normas abaixo serao



devolvidos aos autores para revisdo antes de serem submetidos a apreciagdao dos avaliadores.
Os textos enviados a Revista serdo submetidos a apreciagdo de dois avaliadores, os quais
trabalham de maneira independente e fazem parte da comunidade académico-cientifica, sendo
especialistas em suas respectivas areas de conhecimento. Uma vez que aceitos para a
publicagdo, poderdo ser devolvidos aos autores para ajustes. Os avaliadores permanecerao
andnimos aos autores, assim como os autores ndo serdo identificados pelos avaliadores por
recomendacao expressa dos editores. Os editores coordenam as informagdes entre os autores e
os avaliadores, cabendo-lhes a decisdo final sobre quais artigos serdo publicados com base nas
recomendacdes feitas pelos avaliadores. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo
sujeitos a pequenas correcdes ou modificacdes que nao alterem o estilo do autor. Quando
recusados, os artigos sdo acompanhados por justificativa do editor. Todo o processo de
submissdo, avaliacdo e publicacdo dos artigos sera realizado pelo sistema de editoragdo
eletronica da Revista da Escola de Saude Publica SEST-SUS/SES-GO. Para tanto, os autores
deverdo acessar o sistema e se cadastrar, atentando para todos os passos de submissdo e
acompanhamento do trabalho. Nenhum artigo ou documento devera ser submetido a revista em
via impressa ou por e-mail, apenas pelo sistema eletronico. INSTRUCOES GERAIS AOS
AUTORES Responsabilidade e ética O conteido e as opinides expressas sao de inteira
responsabilidade de seus autores. Estudos envolvendo sujeitos humanos devem estar de acordo
com os padrdes éticos e indicar o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes,
de acordo com Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Estudos envolvendo animais
devem estar de acordo com a Resolugdo 897/2008 do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria. O estudo envolvendo seres humanos ou animais deve vir acompanhado pela carta
de aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢do responsavel. A mengdo a
instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser acompanhada da
indicacdo de seus fabricantes. A reprodu¢do de imagens ou outros elementos de autoria de
terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da indicagdo de permissao
pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicagao, tais elementos
serdo considerados originais do autor do manuscrito. Todas as informagdes contidas no artigo
sdo de responsabilidade do(s) autor (es). Em caso de utilizagdo de fotografias de
pessoas/pacientes, estas ndo podem ser identificaveis ou as fotografias devem estar
acompanhadas de permissado escrita para uso e divulgagdo das imagens. Autoria Deve ser feita
explicita distingdo entre autor/es e colaborador/es. O crédito de autoria deve ser atribuido a
quem preencher os trés requisitos: (1) deu contribui¢do substantiva a concepgao, desenho ou
coleta de dados da pesquisa, ou a analise e interpretagdo dos dados; (2) redigiu ou procedeu a
revisdo critica do conteudo intelectual; e 3) deu sua aprovacao final a versdo a ser publicada.
No caso de trabalho realizado por um grupo ou em varios centros, devem ser identificados os
individuos que assumem inteira responsabilidade pelo manuscrito (que devem preencher os trés
critérios acima e serdo considerados autores). Os nomes dos demais integrantes do grupo serao
listados como colaboradores. A ordem de indicagdo de autoria ¢ decisdo conjunta dos co-
autores. Em qualquer caso, deve ser indicado o endereco para correspondéncia do autor
principal. A carta que acompanha o envio dos manuscritos deve ser assinada por todos os



autores, tal como acima definidos. FORMA E PREPARACAO DOS ARTIGOS Formato do
Texto O texto deve ser digitado em processador de texto Word (arquivo com extensao.doc) e
deve ser digitados em espaco 1,5 entre linhas, tamanho 12, fonte Times New Roman com
margens (superior e inferior = 3 c¢m, laterais = 2,5 cm), ndo ultrapassando 25 (vinte e cinco)
paginas (incluindo pagina de rosto, resumos, referéncias, figuras, tabelas, anexos). Relatos de
Caso ou de Experiéncia ndo devem ultrapassar 10 (dez) paginas digitadas em sua extensao total,
incluindo referéncias, figuras, tabelas e anexos. Pagina de rosto (1* pagina) Deve conter: a)
titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés; b) nome completo dos autores
com indicacdo da titulagio académica e insercdo institucional, descrevendo o nome da
institui¢ao, departamento, curso e laboratorio a que pertence dentro desta institui¢ao, enderego
da instituigdo, cidade, estado e pais; ¢) titulo condensado do trabalho (maximo de 50 caracteres);
d) enderecos para correspondéncia e eletronico do autor principal; e) indicagdo de 6rgao
financiador de parte ou todo o projeto de estudo, se for o caso. Resumos (2° padgina) A segunda
pagina deve conter os resumos do contetdo em portugués e inglés. Quanto a extensao, o resumo
deve conter no méaximo 1.500 caracteres com espacos (cerca de 250 palavras), em um unico
pardgrafo. Quanto ao conteudo, seguindo a estrutura formal do texto, ou seja, indicando
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Quanto
a redagdo, buscar o maximo de precisdo e concisdo, evitando adjetivos e expressdes como "o
autor descreve". O resumo e o abstract devem ser seguidos, respectivamente, da lista de até
cinco palavras-chaves e key-words (sugere-se a consulta aos DeCS - Descritores em Ciéncias
da Saude do LILACS (http:decs.bvp.br) para fins de padronizagdo de palavras-chaves. Corpo
do Texto Introdu¢do: deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da
investigacao, suas relagdes com outros trabalhos da drea e os motivos que levaram o(s) autor(es)
a empreender a pesquisa; Casuistica e Métodos: descrever de modo a permitir que o trabalho
possa ser inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes
necessarias ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas para permitir
a replicabilidade dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervengao
apresentem grupo controle e, quando possivel, aleatoriza¢cdo da amostra. Resultados: devem ser
apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e Anexos podem ser incluidos quando
necessarios (indicar onde devem ser incluidos e anexar no final) para garantir melhor e mais
efetiva compreensao dos dados, desde que nao ultrapassem o ntimero de paginas permitido.
Discussao: o objetivo da discussdo ¢ interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos
j& existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na Introducdo do
trabalho. As informagdes dadas anteriormente no texto (Introdugao, Casuistica e Métodos,
Resultados) podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na discussao.
Conclusdo: deve ser apresentada de forma objetiva a(as) conclusdo(des) do trabalho, sem
necessidade de citacao de referéncias bibliograficas. Referéncias: Serd abordado adiante. Obs.:
Quando se tratar de pesquisas originais com paradigma qualitativo ndo ¢ obrigatério seguir
rigidamente esta estrutura do corpo do texto. A revista recomenda manter os seguintes itens
para este tipo de artigo: Introdugdo, Objeto de Estudo, Caminho Metodologico, Consideragdes
Finais, Referéncias. Para revisao da literatura a divisdo recomendada ¢é: Introducao, Métodos,



Resultados, Discussdo, Consideragdoes Finais, Referéncias. Tabelas e figuras S6 serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo 5 (cinco) desses elementos. Recomenda-se
especial cuidado em sua selecao e pertinéncia, bem como rigor e precisao nos titulos. Todas as
tabelas e titulos de figuras e tabelas devem ser digitados com fonte Times New Roman, tamanho
10. As figuras ou tabelas ndo devem ultrapassar as margens do texto. No caso de figuras,
recomenda-se ndo ultrapassar 50% de uma pagina. Casos especiais serdo analisados pelo corpo
editorial da revista. Tabelas: Todas as tabelas devem ser citadas no texto em ordem numérica.
Cada tabela deve ser digitada em espago duplo, em pagina separada. As tabelas devem ser
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final. Um titulo
descritivo e legendas devem tornar as tabelas compreensiveis, sem necessidade de consulta ao
texto do artigo. Os titulos devem ser colocados acima das tabelas. As tabelas ndo devem ser
formatadas com marcadores horizontais nem verticais, apenas necessitam de linhas horizontais
para a separagao de suas sessoes principais. Usar paragrafos ou recuos e espagos verticais e
horizontais para agrupar os dados. Figuras: Todos os elementos que ndo sao tabelas, tais como
grafico de colunas, linhas, ou qualquer outro tipo de grafico ou ilustracdo ¢ reconhecido pela
denominacdo “Figura”. Portanto, os termos usados com denominagao de Gréfico (ex: Grafico
1, Grafico 2) devem ser substituidos pelo termo Figura (ex: Figura 1, Figura 2). Digitar todas
as legendas das figuras em espago duplo. Explicar todos os simbolos e abreviacdes. As legendas
devem tornar as figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as figuras
devem ser citadas no texto, em ordem numérica e identificadas. Os titulos devem ser colocados
abaixo das figuras. Arte Final: Todas as figuras devem ter aparéncia profissional. Figuras de
baixa qualidade podem resultar em atrasos na aceita¢ao e publica¢do do artigo. Usar letras em
caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras multiplas. Se possivel,
todos os simbolos devem aparecer nas legendas. Entretanto, simbolos para identificacdo de
curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que isso nao dificulte
a analise dos dados. Cada figura deve estar claramente identificada. As figuras devem ser
numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no texto. Nao agrupar
diferentes figuras em uma unica pagina. Em caso de fotografias, recomenda-se o formato digital
de alta definicdo (300 dpi ou pontos por polegadas). Citacdes e Referéncias A revista adota a
norma de Vancouver para apresentacdo das citacdes no texto e referéncias bibliograficas
(http://www.icmje.org/index.html). O nimero recomendado ¢ de no minimo: 20 (vinte)
referéncias para Artigos de Revisdo, 10 (dez) referéncias para Artigos de Pesquisa Original,
Relatos de Caso ou de Experiéncia. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia
numérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee
of Medical Journal Editors — ICMIJE. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com a List of Journals do Index Medicus (http://www.index-
medicus.com). As revistas ndo indexadas ndao deverdo ter seus nomes abreviados. As citagdes
devem ser mencionadas no texto em numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatidao
das referéncias constantes no manuscrito € a correta citacdo no texto sao de responsabilidade



do(s) autor(es) do manuscrito. A revista recomenda que os autores realizem a conferéncia de
todas as citagdes do texto e as referéncias listadas no final do artigo. Em caso de dificuldades
para a formatagdo das referéncias de acordo com as normas de Vancouver sugere-se consultar
o link: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html Agradecimentos Quando pertinentes, serao
dirigidos as pessoas ou instituicdes que contribuiram para a elaboragdo do trabalho, sdo
apresentados ao final das referéncias. Envio dos Artigos Os textos devem ser encaminhados a
Revista pelo e-mail resap@saude.go.gov.br Ao submeter um manuscrito para publicacdo, os
autores devem enviar (documentos suplementares): Enviar pelo sistema eletronico o arquivo do
artigo e os demais documentos anexados como documentos suplementares (carta de
encaminhamento e declaragdes assinadas). 1) Carta de encaminhamento do material, contendo
as seguintes informagdes: a) Nomes completos dos autores e titulagdo de cada um; b) Tipo e
area principal do artigo; ¢) Nimero e nome da Instituicdo que emitiu o parecer do Comité de
Etica para pesquisas em seres humanos e para os experimentos em animais. Para as pesquisas
em seres humanos, incluir também uma declaragdo de que foi obtido o Termo de Consentimento
dos pacientes participantes do estudo; 2) Declaracdo de responsabilidade de conflitos de
interesse. Os autores devem declarar a existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse
(profissionais, financeiros e beneficios diretos e indiretos) que possam influenciar os resultados
da pesquisa; 3) Declaragdo assinada por todos os autores com o nimero de CPF indicando a
responsabilidade do(s) autor (es) pelo conteudo do manuscrito e transferéncia de direitos
autorais (copyright) para a Revista caso o artigo venha a ser aceito pelos Editores. Os modelos
da carta de encaminhamento e das declaragdes encontram-se disponiveis no site da revista. As
datas de recebimento e aceite dos artigos serdo publicadas. Se o artigo for encaminhado aos
autores para revisao e nao retornar a Revista dentro do prazo estabelecido, o processo de revisao
serd considerado encerrado. Caso o mesmo artigo seja reencaminhado, um novo processo sera
iniciado, com data atualizada. A data do aceite sera registrada quando os autores retornarem o
manuscrito, apds a corre¢do final aceita pelos Editores. As provas finais serdo enviadas por e-
mail aos autores somente para correcao de possiveis erros de impressao, nao sendo permitidas
quaisquer outras alteragdes. Manuscritos em prova final ndo devolvidos no prazo solicitado
terdo sua publicagdo postergada para um proximo numero da revista. A versdo corrigida, apds
o aceite dos editores, deve ser enviada usando o programa Word (arquivo doc.), padrao PC. As
figuras, tabelas e anexos devem ser colocadas em folhas separadas no final do texto. OUTRAS
CONSIDERACOES Unidades: Usar o Sistema Internacional (SI) de unidades métricas para as
medidas e abreviacdes das unidades. Artigo de Pesquisa Original: Sdo trabalhos resultantes de
pesquisa cientifica apresentando dados originais de investigacao baseada em dados empiricos
ou teoricos, utilizando metodologia cientifica, de descobertas com relacdo a aspectos
experimentais ou observacionais da saude humana, de caracteristica clinica, bioquimica,
fisiologica, psicoldgica e/ou social. Devem incluir analise descritiva e/ou inferéncias de dados
proprios, com interpretagdo e discussdo dos resultados. A estrutura dos artigos devera
compreender as seguintes partes: Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdao, Conclusdo e
Referéncias. Artigos de Revisdo: Trabalhos que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou
sintetizar trabalhos de investigacdo ja publicados em periodicos cientificos. Devem apresentar



uma analise critica, ponto de vista ou avaliagdo que favoreca a discussdo de novas idéias ou
perspectivas, sobre temas de relevancia para o conhecimento pedagogico, cientifico,
universitdrio ou profissional. Podem ser uma sintese de investigacdes, empiricas ou de
construtos teoricos, ja publicadas, que levem ao questionamento de modelos existentes e a
elabora¢do de hipoteses para futuras pesquisas. Devem incluir uma secdo que descreva os
métodos empregados para localizar, selecionar, obter, classificar e sintetizar as informagdes.
Relato de Caso: Devem ser restritos a condigdes de saide ou métodos/procedimentos incomuns,
sobre os quais o desenvolvimento de artigo cientifico seja impraticavel. Dessa forma, os relatos
de casos clinicos ndo precisam necessariamente seguir a estrutura candnica dos artigos de
pesquisa original, mas devem apresentar um delineamento metodologico que permita a
reprodutibilidade das interven¢des ou procedimentos relatados. Estes trabalhos apresentam as
caracteristicas principais do(s) individuo(s) estudado(s), com indicacdo de sexo, idade etc. As
pesquisas podem ter sido realizadas em humanos ou animais. Recomenda-se muito cuidado ao
propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos e que ndo ultrapassem 10 (dez)
referéncias bibliograficas. Desenhos experimentais de caso Unico serdo tratados como artigos
de pesquisa original e devem seguir as normas estabelecidas para tal. Relato de Experiéncia:
Sao artigos que descrevem condigdes de implantagdo de servigos, experiéncia dos autores em
determinado campo de atuacdo. Os relatos de experiéncia nao necessitam seguir a estrutura dos
artigos de pesquisa original. Deverdo conter dados descritivos, analise de implicagdes
conceituais, descricdo de procedimentos ou estratégias de intervencao, apoiados em evidéncia
metodologicamente apropriada de avaliagdo de eficacia. Recomenda-se muito cuidado ao
propor generalizagdes de resultados a partir desses estudos. E recomendado que nao
ultrapassem 10 (dez) referéncias bibliograficas. Cartas ao Editor: Criticas a matérias publicadas,
de maneira construtiva, objetiva e educativa, consultas as situagdes clinicas e discussdes de
assuntos especificos da area da Satde serdo publicados a critério dos editores. Quando a carta
se referir a comentarios técnicos (réplicas) aos artigos publicados na Revista, esta sera publicada
junto com a tréplica dos autores do artigo objeto de andlise e/ou critica. Resumos de
Dissertagdes ¢ Teses: Esta se¢do publica resumos de Dissertacdes e Teses, defendidas e
aprovadas em quaisquer Programas de Pos-Graduacao Stricto Sensu reconhecidos pela CAPES,
cujos temas estdo relacionados ao escopo da Revista. CONSIDERACOES FINAIS E de
responsabilidade dos autores a eliminacao de todas as informacgdes (exceto na pagina do titulo
e identificacdo) que possam identificar a origem ou autoria do artigo. Como exemplo, deve-se
mencionar o nimero do parecer, mas o nome do Comité de Etica deve ser mencionado de forma
genérica, sem incluir a Instituicdo ou Laboratério, bem como outros dados. Esse cuidado ¢
necessario para que os avaliadores ndo tenham acesso a identificacao do(s) autor(es). Os dados
completos sobre o Parecer do Comité de Etica devem ser incluidos na versdo final em caso de
aceite do manuscrito. Toda a documentagao referente ao artigo e documentos suplementares
(declaragdes) devera ser enviada pelo sistema de editoracdo eletronica da revista, e-mail:
resap@saude.go.gov.br. Nio serdo aceitos artigos ¢ documentos enviados pelo correio. E de
responsabilidade do(s) autor(es) o acompanhamento de todo o processo de submissao do artigo
até a decisdo final da Revista.






