UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CEILANDIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
SAUDE

ALBENICA PAULINO DOS SANTOS BONTEMPO

FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DA BEXIGA
HIPERATIVA EM IDOSAS DA COMUNIDADE: UM ESTUDO
TRANSVERSAL.

BRASILIA

2017



ALBENICA PAULINO DOS SANTOS BONTEMPO

FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DA BEXIGA
HIPERATIVA EM IDOSAS DA COMUNIDADE: UM ESTUDO
TRANSVERSAL.

Dissertacdo apresentada como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias e
Tecnologias em Saude pelo programa de Pods-
Graduacao em Ciéncias e Tecnologias em Saude da
Universidade de Brasilia.

Orientadora: Profa. Dra. Ruth Losada de Menezes
Co-orientadora: Profa. Dra. Aline Teixeira Alves

BRASILIA

2017



Ficha catalografica elaborada automaticamente,
com os dados fomecidos pelo(a) autor(a)

Bf

Bontempo , Albénica Pauline dos Santos

Fatores associados 4 sindrome da bexiga hiperativa

em idosas da comunidade: um estudo transversal. /
Blbhénica Paulino dos Santos Bontempo ; orientador
Ruth Losada de Menezes; co-orientador Aline

Teixeira Alwves. —-- Brasilia, 2017.

B0 p.

Dissertacdo (Mestrado - Mestrado em Ciéncias e
Tecnologias em Satde) —-- Universidade de Brasilia,
2017.

1. Bexiga urinaria hiperativa. Z. Fatores de
risco. 3. Idoso. 4. Incontinéncia urinaria de
urgéncia. I. Menezes, Ruth Losada de , orient. II.
Alves, Aline Teixeira , co-orient. III. Titulo.




ALBENICA PAULINO DOS SANTOS BONTEMPO

FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DA BEXIGA HIPERATIVA EM
IDOSAS DA COMUNIDADE: UM ESTUDO TRANSVERSAL.

Dissertacao apresentada como requisito parcial
para obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias
e Tecnologias em Saude pelo programa de Poés-
Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em
Saude da Universidade de Brasilia.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Ruth Losada de Menezes (presidente)
Universidade de Brasilia (UnB)

Profa. Dra. Liana Barbaresco Gomide
Universidade de Brasilia (UnB)

Profa. Dra. Patricia Azevedo Garcia
Universidade de Brasilia (UnB)

Prof. Dr. Leonardo Pétrus Paz (suplente)
Universidade de Brasilia (UnB)

DATA: 24/03/2017



DEDICATORIA

“Porque dele e por ele, e para ele, sdo todas as coisas; gloria, pois, a ele
eternamente. Amém.”
Romanos 11:36

“E tudo quanto fizerdes, fazei-o de todo o coracdo, como para o Senhor e ndo
para homens.”
Colossences 3:23

A Deus, o motivo do meu existir. A minha familia, o maior e melhor
presente que eu poderia receber. Aos meus amigos, que sdo mais chegados que
um irmao. A todos que de alguma forma contribuiram para 0 meu crescimento,
académico e pessoal, eu dedico este trabalho.



AGRADECIMENTOS

“Em tudo dai gracas, porque esta é a vontade de Deus em Cristo Jesus para
convosco.”

1 Tessalonicenses 5:18

Primeiramente a Deus pela oportunidade de alcancar mais este sonho.

Sou grata por tudo o que precisei passar para chegar até aqui e tenho a certeza

de que sem Ele nada disso seria possivel.

A minha familia. Meu amado esposo Murilo e meus pequenos principes:
Samuel, Daniel e Kalel. Aos meus amados pais, Antenor e Lindalva, e a minha
querida irma Ariane, pelo amor incondicional, por sempre acreditarem em mim,
por compreenderem minha auséncia em muitos momentos e por torcerem por
minhas conquistas. As idosas que participaram da pesquisa e permitiram a

realizacdo deste trabalho.

A Profa. Dra. Ruth Losada de Menezes, existem pessoas que tem o dom
de abrir portas e a senhora certamente tem esse dom. Conhecé-la foi um

presente, ser sua orientanda, um privilégio.

A Profa. Dra. Aline Teixeira Alves, minha eterna professora, obrigada por
me aceitar em sua equipe, mesmo sabendo da minha inexperiéncia me aceitou
e me ensinou a teoria e a prética. Verdadeiramente vocé fez de mim uma
profissional da urogineco. Obrigada por cada aula, cada ensinamento, por ser
alguém tao apaixonada pelo que faz e por transmitir essa paixdo gerando em
nos, seus alunos, o desejo de exercer a profissdo. Meu sonho de ser professora

teve inicio quando te conheci, uma mulher inspiradora.

As amigas Raquel, Patricia e Gabriela. Vocés me socorreram nas horas
em gue eu mais precisei, a colaboracao de vocés foi essencial na concretizacéo

deste trabalho.

Aos membros da banca examinadora que aceitaram participar e contribuir

para as melhorias deste trabalho.

A todos minha gratidéo e oragoes!



Aquieta minh'alma

Faz meu coragao ouvir Tua voz
Me chama pra perto

S6 assim eu ndo me sinto sé

Eu sei que mesmo sem entender Vocé esta no controle
Entdo, me esconda no Teu coracao
Me amarre a Ti pra eu nao desistir

Eu ndo quero mais fugir da Tua vontade pra mim
Eu sei que vai ser dificll
Mas, Vocé estara sempre comigo

E mesmo que minh'alma grite e tente me fazer voltar atras
Eu vou confiar, eu vou descansar

Me lancar no Teu amor

No Teu amor, Senhor

O tempo nado pode apagar, as muitas aguas nunca levardo o amor
Que Vocé sente por mim, eu sei que tudo vai se cumprir
O tempo nado pode apagar, as muitas aguas nunca levardo o amor
Que Vocé sente por mim, eu sei que tudo vai se cumprir

Vai ser dificil, eu sei, largar tudo por Vocé

Mas eu sei que quando eu pensar em desistir

Vocé estard ao meu lado

Me segurando, me assegurando de que tudo vai ficar bem
Tudo vai ficar bem

E se eu cair a Tua mado me levantara
E se eu chorar, toda lagrima Vocé enxugara
E se eu cair a Tua mado me levantara
E se eu chorar, toda lagrima Vocé enxugara

Entdo vem

E aquieta minh'alma

Faz meu coracgao ouvir Tua voz
Me chama pra perto

SO assim eu ndo me sinto so

Porque na verdade eu descobri que tudo que eu preciso esta em Ti
Mas o0 meu coracao é teimoso demais pra admitir

Sei que depender € como viver perigosamente

Mas eu preciso acreditar e confiar no que Vocé me diz

Cancéo: Aquieta minh'alma
Ministério Zoe



RESUMO

A Sindrome da Bexiga Hiperativa (SBH) é a urgéncia miccional com ou sem
incontinéncia, polacidria e noctlria, na auséncia de outras patologias locais.
Objetivo: Identificar os fatores associados a SBH. Métodos: Foram realizados
dois estudos. Uma revisao sistematica da literatura, cujo objetivo foi identificar
os fatores associados a ocorréncia da SBH em individuos com idade >40 anos,
por meio da busca de artigos nas principais bases de dados em ciéncias da
saude. E um estudo transversal, realizado com idosas (>60 anos) da
comunidade de Ceilandia-DF/Brasil, avaliadas por meio de entrevistas e
guestionarios. Resultados: Para a revisdo, os descritores utilizados foram
“overactive bladder”, “risk factors” e “elderly” (em inglés). Encontrou-se 124
artigos, apos o uso de filtros: tema principal - “bexiga urinaria hiperativa”, idiomas
- inglés, portugués e espanhol, periodo de 2006/2016, limite - “meia-idade” e
“idoso” reduzindo este numero para 57. ApGs leitura do titulo/resumo foram
excluidos 43. Apos leitura na integra, foram excluidos 9 artigos. Assim, 5 artigos
foram selecionados, totalizando uma amostra de 15.190 homens e 20.053
mulheres. Para o segundo estudo, foram elegiveis 292 idosas, destas, 172 eram
grupo caso (58,9%) e 120 (41,1%) grupo controle. Observou-se alta prevaléncia
de SBH na populacéo estudada. A analise multivariada apontou que vida sexual
ativa reduz em 70,8% a chance de ter SBH; e cirurgias uroginecologicas
aumentam em 3,098 vezes esse risco. Conclusao: A literatura apresenta como
fatores associados a SBH a idade avancada; sexo feminino; o elevado IMC; a
raga (afro-americano e hispanico para homens); etilismo; Diabetes Mellitus,
sintomas miccionais e depresséo para pessoas de meia-idade e idosos. Ja no
estudo transversal identificou-se como fator associado a SBH a cirurgia
uroginecoldgica. Em contra partida, apresentar diagnostico de diabetes e manter
vida sexual ativa foram fatores protetores em mulheres idosas da comunidade
de Ceilandia-DF.

Palavras-chave: Bexiga urinaria hiperativa. Fatores de risco. Idoso.

Incontinéncia urinaria de urgéncia.



ABSTRACT

Hyperactive Bladder Syndrome (SBH) is the urinary urgency with or without
incontinence, polaciuria and nocturia, in the absence of other local pathologies.
Objective: To identify the factors associated with SBH. Methods: Two studies
were carried out. A systematic review of the literature, whose objective was to
identify the factors associated with the occurrence of SBH in individuals aged>
40 years, through the search of articles in the main databases in health sciences.
A cross-sectional study was conducted with elderly women (> 60 years) from the
community of Ceilandia-DF / Brazil, evaluated through interviews and
questionnaires. RESULTS: For the review, the descriptors used were "overactive
bladder"”, "risk factors" and "elderly". There were 124 articles, after the use of
filters: main theme - "overactive urinary bladder”, languages - English,
Portuguese and Spanish, period 2006/2016, limit "middle age" and "old",
reducing this number to 57. After reading the title / abstract, 43 were excluded.
After reading the entire article, 9 articles were excluded. For the second study,
292 elderly women were eligible, of which 172 were case group (58.9%) and 120
(41.1%) were the control group. The multivariate analysis showed that active
sexual life reduces the chance of having SBH by 70.8%, and urogynecological
surgeries increase by 3,098 times this risk Conclusion: The literature presents
as associated factors SBH the old age; Female, high BMI, race (African American
and Hispanic for men); Alcoholism; Diabetes Mellitus, voiding symptoms and
depression for middle-aged and elderly people. In the cross-sectional study,
urogynecological surgery was identified as a factor associated with SBH. In
contrast, presenting a diagnosis of diabetes and maintaining active sexual life

were protective factors in elderly women from the community of Ceilandia-DF.

Key words: Overactive bladder. Risk factors. Elderly. Urge urinary incontinence.
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1. INTRODUCAO GERAL

A sindrome da bexiga hiperativa (SBH) € um distarbio caracterizado pela
urgéncia miccional, com ou sem urge-incontinéncia, cujo diagnostico é essencialmente
clinico e deve incluir obrigatoriamente a queixa de urgéncia urinaria, sendo este o
sintoma chave da sindrome que tem como sinénimos: sindrome da urgéncia ou
sindrome da urge-frequéncial. Este diagnéstico requer um estudo completo e detalhado
da  histéria clinica do paciente, sendo dispensados, inicialmente, exames
complementares invasivos, como estudo urodindmico ou cistoscopia, devendo-se
apenas descartar a presenca de infeccdo?.

A sensacao de urgéncia possui grande variabilidade individual, e em diferentes
circunstancias, diminui o tempo entre as mic¢des aumentando a frequéncia urinéria e
diminuindo o volume urinario. Qualquer aumento da frequéncia miccional referido pelo
individuo deve ser valorizado. O numero de mic¢cdes médias considerada normal em 24
horas é 8, porém podem haver variacées de acordo com o clima, ingestao hidrica e até
mesmo certas emocdes podem provocar alteracées deste nimero®3.

E necessario identificar adequadamente a urgéncia patolégica, caracterizada
como uma sensacao vesical repentina e associada com um desejo imperioso de urinar.
Essa sensacdo é diferente da urgéncia miccional normal que ocorre em todos os
individuos durante o continuo enchimento vesical e que progressivamente se torna
mais intensa. Os portadores da SBH frequentemente relatam frases do tipo: “quando
vem a vontade de urinar, tenho que ir imediatamente”, “tenho que correr para nao urinar
na roupa”; estas por sua vez caracterizam a presenca de urgéncia patoldgica®.

A SBH é um sério problema de saude, que causa adversidades fisicas,
psicolégicas e sexuais, gerando sobrecarga emocional e social, que pode ocasionar
desordens psiquicas*®. Esta associada a elevados custos econdmicos relacionados ao
uso de absorventes e fraldas geriatricas, aléem de medicamentos, tendo impacto
significativo sobre o orcamento familiar. Além de onerar também o sistema de saude,
devido a demanda de consultas para diagnoéstico e internagBes para tratamento

cirdrgico®.
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A SBH néo é uma doenga endémica a uma cultura particular e tem sido alvo de
pesquisas em diversos paises’*. No ano de 2008, 455 milhdes de individuos
apresentavam diagnéstico de SBH. De acordo com uma estimativa mundial para 2018,
a previsdo é que aproximadamente 546 milhdes de pessoas apresentem este
distarbio!’. Estima-se sua prevaléncia em 16% da populacdo, de acordo com dados
epidemiolégicos norte-americanos, sendo semelhante, a propor¢do de homens e
mulheres afetados. No entanto, a prevaléncia de incontinéncia associada a urgéncia é
maior entre as mulheres (51,3% versus 29,3%) e aumenta com o decorrer da idade?.

Embora sejam elevados e assustadores, estes percentuais podem néo
expressar a realidade. Estudos revelam que ainda é relativamente baixo o numero de
individuos que buscam tratamento para disfungcbes miccionais, como a SBH, até
mesmo por considerarem, equivocadamente, que estes sintomas fazem parte do
processo natural do envelhecimento'®!®, Todavia o envelhecimento ndo é considerado
causa da incontinéncia urinaria (IU), mas as mudancas relacionadas a este processo®.

Uma possivel causa para alguns dos disturbios urinarios em mulheres mais
idosas seria a diminuicdo da capacidade da bexiga, que passa de 500 a 600 ml para
250 a 300 ml, o que pode ocasionar o aumento da frequéncia urinaria e da nocturia?..
Além disso, os idosos também podem apresentar distarbios urinarios devido a uma
ampla variedade de fatores, como alteracdes cognitivas, fisicas, motivacionais,
funcionais, bem como, a presenca de comorbidades e uso de multiplas medicagdes??.

A prevaléncia e os fatores de risco associados aos sintomas geniturinarios em
mulheres tém sido bastante estudados, tais como: idade, indice de massa corpoérea,
paridade, pratica de atividade fisica, tabagismo, etilismo, dentre outras. As diferencas
de prevaléncia sao identificadas nos diversos grupos etarios e em diferentes
populacdes. Todavia, no Brasil, sdo poucos os estudos sobre esta prevaléncia ou até
mesmo sobre seus fatores de risco, como por exemplo, em mulheres idosas’6.
Observa-se, inclusive, que os resultados destes estudos sdo bastante conflitantes?3.

Por ser este um distarbio com repercussfes multidimensionais, que acomete
tantas mulheres e principalmente na velhice, comprometendo de tal maneira a
qgualidade de vida (QV), € de suma relevancia que mais estudos que abordem essa

tematica sejam realizados, a fim de elucidar as questfes conflitantes existentes na
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literatura. Sendo importante pesquisar, em especial, os fatores de risco relacionados a
essa sindrome de modo que atitudes preventivas possam ser tomadas. Embora muitos
trabalhos tenham sido realizados com o objetivo de identificar tais fatores, poucos foram
realizados especificamente com mulheres idosas. Desta forma o presente estudo tem
por objetivo identificar os fatores relacionados a ocorréncia da SBH em mulheres

idosas.
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2. OBJETIVOS

2.1- Geral
Identificar os fatores de risco associados a ocorréncia da sindrome da bexiga hiperativa

em idosas.
2.2- Especificos

* |dentificar os fatores de risco associados a ocorréncia da sindrome da bexiga
hiperativa em pessoas, de ambos 0s sexos, com idade superior a 40 anos, por meio de
uma revisao sistematica da literatura e busca de artigos nas principais bases de dados
na area de ciéncias da saude.

* |dentificar alguns fatores associados a ocorréncia da sindrome da bexiga

hiperativa em idosas da comunidade.
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4. CONCLUSOES

1. A literatura aponta como fatores associados a sindrome da bexiga hiperativa a
idade avancada; sexo feminino (por apresentar maior prevaléncia); o elevado
indice de massa corpoérea; a raca (afro-americano e hispanico para homens);
etilismo; Diabetes Mellitus, sintomas miccionais e depressédo para pessoas de
meia-idade e idosos.

2. Em mulheres idosas da comunidade de Ceilandia-DF, identificou-se como fator
associado a sindrome da bexiga hiperativa a cirurgia uroginecoldgica. Em contra
partida, apresentar diagnostico de diabetes e manter vida sexual ativa foram
fatores protetores.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados neste estudo, foi possivel observar
a alta prevaléncia de SBH na amostra estudada e a relacdo desta sindrome com um
elevado IMC, HAS, ansiedade e depressdo. Desse modo, se faz necessario que
trabalhos focados na conscientizacdo e prevencédo sejam realizados. As mulheres
precisam ser orientadas quanto aos riscos do desenvolvimento de SBH para que
desenvolvam a pratica de habitos saudaveis de vida, com intuito de reduzir a
prevaléncia de novos casos. Nesse sentido, torna-se indispensavel a intervencao e o
bom acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.

Por fim, esta claro na literatura o impacto negativo que a SBH pode causar a
QV dos individuos que séo por ela acometidos e ainda ha muito mais a ser pesquisado
como o presente estudo apresentou. No entanto, é preciso ressaltar a importancia de
trabalhos realizados por pessoas simples da comunidade, como professores
académicos que abrem as portas de uma via de mao dupla a qual alunos e pacientes
podem ser beneficiado;, os alunos com o conhecimento e os pacientes com o
tratamento. E foi exatamente neste cenario de aprendizagem mutua que o projeto base
deste estudo foi executado.

Este trabalho faz parte de um projeto mais amplo, na qual cada profissional e
aluno de doutorado, mestrado ou da graduacao respeitam e valorizam a queixa da
paciente; e observam, em poucas sessdes, o0s resultados fantasticos que ocorrem na
melhora da QV destas mulheres. Fatos simples como o ato de conseguir dormir uma
noite inteira, que representam as idosas uma grande conquista e que muitas vezes sO
precisava de uma simples orientacdo. Os dados deste projeto tem contribuido para
outras dissertacfes de mestrado, tese de doutorado, além de trabalhos de conclusdo
de curso e de iniciativa cientifica. Portanto, temos visto na pratica assisténcial a

contribuicdo da pesquisa cientifica no cotidiano da sociedade.
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7. APENDICES
Apéndice 1
Termo de consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

A senhora esta sendo convidada a participar do projeto “Resposta motora e sensitiva apés
estimulacdo em nervo tibial posterior em idosas com sindrome da bexiga hiperativa”.

O objetivo desta pesquisa é: Avaliar o efeito da estimulacéo elétrica transcutanea no nervo tibial
posterior nos sintomas de BH em idosas.

A senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omisséo total
de quaisquer informag8es que permitam identifica-la.

A sua participac@o sera através de uma avaliagdo inicial no qual sera avaliada a gravidade da
incontinéncia urinéria de urgéncia por meio de questionarios previamente validados, assim como uma
avaliacdo uroginecoldgica que avaliara a forca dos musculos do assoalho pélvico e se a senhora
apresenta ou ndo a bexiga caida. Avaliaremos o comportamento da sua bexiga por 5 semanas para
avaliar a melhora em relagdo ao tempo. O tratamento consiste em 8 sessdes de eletroterapia de
apenas 30 minutos, duas vezes por semana. Apds o tratamento, sera realizada novamente uma
avaliacdo (reavaliacdo) para saber como a bexiga da senhora estd se comportando. Todo o tratamento
como as avaliagdes serdo feitas todas as quartas e sextas no Centro de Salde numero 04 de
Ceilandia/DF. Informamos que a senhora pode recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa, em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para a senhora. Sua participacdo é voluntaria,
isto €, ndo ha pagamento por sua colaboragéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia por meio da Tese de
Doutorado de Aline Teixeira Alves podendo ser publicados posteriormente. Seu nome nao aparecera em
gualguer momento no estudo, pois vocé serd identificada como nimero para zelo de sua privacidade. Os
dados e matérias utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por no periodo de no
minimo 5 anos, apo6s isso serdo destruidos ou mantidos na instituicao.

Se a senhora tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para: Dra. Aline
Teixeira, na Universidade de Brasilia/FCE, Departamento de fisioterapia, telefone: 98116-0161 no horario
de segunda a sexta-feira das 8:00 as12:00 e das 14:00-18:00 h.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade de Brasilia. As dividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra
com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador responsavel
Nome / assinatura

Brasilia, de de




Apéndice 2

Miome:;

\valiscio Feminina Escala de Avi

Idade:

Data de nescimento: ___J___f

Data de avaliagin: ]

Enderego;
Maturalidede:;
Tedetones:
Peso atual; Altura: Awalisdor:
Corda pele: Estado Civil: Ocupacio: Histdria Obstétrica
(1) Branca {0) Solteira (0) Desempragada ( ) Gestagdes (G)
(2] Freta (1) Casada ou amasisds (1} Empregada: { ) Paros Vaginals (FY)
(3) Mulsta (2) Divorciada —_——
nitad P G
= s ) Vidva (2} Aposentada { ) Paros Cesanana [F3)
Pensionist Aborio (A
(5 Outra (3} Pensionisia i) 1A
de ) o Vida sexual ativa: { 18im { )MNEo
{0} Analtabeta {0) Nunca S—— ( )Sim { }No
{1} 1-4 anos (1) Medi a0 Ex-furnanie: Enu:_l;a:r'rm parou de
(2) 5 -8 anos (2] Cirurgla
{3) 20 grau {4) Figioterapia Marce-passo cardiaco: ( ) Sim ( ) Mao
incompletodcomplets infeccso urinsria: ( 1Sim { )No
(5) Mivel supsrior (5] Owitr
incompletoicompleto Dor para urinar: {( 1Sm { }Nao
Senzacdo de [ 18m ({ )}MNBo
esvazlamento vesical
Atividade fisica: { )Sim | )Mo incomplets
Freguéncla:
Perda de fezes: { }5im { )HNao
Miodakdada:
Hébto Intestinal { )= 3whkam
Clrurgla Abdominal { JSim ( ) Mao { }=3whsam
Cual? Diabetes { }Sim { ) Neo
Cirurgla Uroginecoldgica | ) Sim (| ) Mo Hipertenzao { }Sim { ) HN&o
Cual? Doenca neurokigica { }5im { )HNao
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Medicamentos que utliza atualmente

Viocé perde urina quando se exercita,

tosse ou esplrra?
Vocé perde urina ao dormir?

Vocé demora para comesar a urinar?

Vocé ae esforca para urlnar?

Vocé sente gue néo esvaziou
plenamente a bexlga apds urinar?

Vocé costuma esvaziar a bexiga
antes de gair de cASE MesSmo Sem

desejo de urinar?

Margue & posturs que costumsa
urinar quando estd fora de casa:

Pés, completamente, apolados no
chéo?

Margue a postura que costuma
urinar quando estd em casa:

Péa, completaments, apolsdos no
chéo?

{ ) Munca | ) As vezes ( ) Na malorla das vezes [ ) Sempre

{1 Munca | ) As vezes ( ) Na maloria das vezes [ | Sempre

{ ) Nunca | ) As vezas | ) Na maioria das veres | ) Sempre
[ 1 Nunca | ) As vezes | } Na maioria das vezes | ) Sempre

{ ) Nunca | ) As vezas | } Na maiora das veres | ) Sempre

{ ) Munca | j As vezes ( ) Na malorla das vezes | ) Sempre

(da ()b ([ )e (}d { }e ()t

{ ) Munca | ) As vezes ( ) Na maloria das vezes | ) Sempre
(la ()b (e ()d (e ()t

{ ) Munica | ) As vezes { ) Na maloria das vezes [ ) Sempre




Internationsl O ensulistion on |sostinence

Dmestioanaire (versetive Bladder
ICI-0AB
Agmndecemes 2 s patiipagde wo responder
LS Pergunizs, para sabermos comoe em sido o seu
modmode durante as ditinoes 84 semanas

1. (puanias veres vood wrins deraste o dia®
(bl akvezes
{3 ToE veres |
{ §%a 00 veres 2
b1 1 2veres 3
1 ¥ 13 wezes ou mais 4
S, O quamte sso iscomoda vect?
Circule um remern de 0 {ndo incomoda) & 10
{ incamioda masiin)L
O1254356789100
Mada Muito

Aa. [urante 8 sedve, quanias veees, em midia.
vouod 1Bm gue s bevantar pars urinar?

{ b nenbrmma vez O

{hlwezi

| b2 vezes 2

| b3 vezes 3

| b4 vezes ou mais 4

Al (F quante kso iscomoda voct?
~ Cwcale um mmmero de 0 {nbo incoemoda) 2 10
{ incamioda masiin)L

D12545678910
Wada Mluite

Sa. Vord precha se apressar pars chegar ao
hanbeiro pars uriner?

i § numia

i ) pouces vexes |

i is vezes X

i } na maioria dos veres 3

{ hsempre 4

Sh. (¥ quanie isso iscomoda veed?

Circule wm radmmern de O i L [1]
" '-:L (o incommoda) a

D125456789100

Mada Felluiin

b, Vord perde urina amtes de chegar o
hankeirn®

i b nunia

i ) pouces vexes |

is vemes I

E na maioria dos veres 3

i hsempre 4

bb. (F quante isso iscomoda veed?

Circule wm rimmern de O (ndo incomoda) & 10

D125456789100

Mada Pt

ESCALA DE ANSIEDADE DE BECK

Abzixg estda uma hista de smiomas comuns de ansedade. Por favor, leia csdadosamente cada item da lista,
Identifique o quano vooi tem ado meomodado por cada sintoma durante a iltima semana, inchrinde boje, cobocando

wm k™ mo espapn correspondente, na mesma Iinha de cada simiom,
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12 Tremores mns mios

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAQ (YESAVAGE, 1943)

1. Voot esta satisfeito com sua vida?

2. Abandonou muitos de seus interesses e atrvidades?
3. Sente que sua vida esta vazm?

4. Sente-se frequentemente aborrecido?

5. Vocé tem muita fé no futuro?

6. Tem pensamentos negativos?

7. Na maioria do tempo esta de bom humor?

& Tem medo de que algo de mal va lhe acontecer?

9. Sente-se feliz na maioria do iempo?

10. Sente-se frequentemente desamparado, adoentado?
11. Sente-se frequentemente intranguilo?

12_ Prefere ficar em casa em vez de sair?

13. Preocupa-se muiio com o futuro?

{
{
!
(
I
{

{
{
(
{
l
(
{

14. Acha que tem mais problema de memona que os outros? |

15, Acha bom estar vivo?

(

} Sim
} Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
} Sim
| Sim
) Sim
} Sim
) Sim
) Sim
} Sim
| Sim
) Sim

{
l
!
l
{
(
!
!
l
l
l
(
!
l
(

) Mio
) Nio
) Nio
) Nio
} Nio
) Nio
} Nio
) Nio
} Mo
) Nio
) Nio
) Nio
} Nio
) Nio
) Niio
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Questionaro de Avaliagdo de Bexiga Hiperativa — OAB V8

67

Nome : Data : /
4] (] Q
e N © o) "E E
Nas ultimas 4 semanas o quanto vocé tem O T B
Q O .g O \9
. . © (o} Y= ot
sido incomodado(a) por... ° § c |l a |5 |5
z || > ]Jo | =2 | =

1. | Urinar frequentemente durante o dia?

Sente vontade urgente e desconfortavel de urinar?

w

Sente vontade repentina e urgente de urinar, com

pouco ou nenhum aviso prévio?

Perdas acidentais de pequenas quantidades de urina?

Urina na cama durante a noite?

Acorda durante a noite porque teve que urinar?

Tem vontade incontrolavel e urgente de urinar?

N o g kA

Tem perda de urina associada a forte vontade de

urinar?

Total:
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8. ANEXOS

Anexo 1 — Parecer do comité de ética

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE gm““l"
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESPOSTA MOTORA E SENSITIVA APOS ESTIMULAGAO EM NERVO TIBIAL
POSTERIOR EM IDOSAS COM SINDROME DA BEXIGA HIPERATIVA

Pesquisador: Aline Teixeira Alves

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 08970713.8.0000.0030

Instituigao Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 410.161
Data da Relatoria: 11/09/2013

Apresentagao do Projeto:

Idem ao anterior.

Objetivo da Pesquisa:

Idem ao anterior.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Idem ao anterior.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Idem ao anterior.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foi anexada em substituigdo a declaragé@o de interesse nas a¢Ses propostas assinado pelo chefe de

N
enfermagem do Centro de Saude 4, o Termo de Concordéncia, assinado pela Diretora do Centro de Satde {

4 :
Recomendagdes: 3 \ —
Nao se aplica. f‘x\»;_.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: S
Os projetos (pesquisa e da plataforma) foram reformulados e compatibilizados. Foi apresentado \‘\—’

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br

Pdgina 01 de 02



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"“'
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuagéo do Parecer: 410.161

esclarecimentos sobre os critérios de exclusdo. O TCLE foi reformulado de acordo com modelo do CEP-FS
e atende a resolugdo CNS 466/12. Foi apresentado esclarecimentos sobre o inicio da coleta de dados, no
que se refere a frase no tempo passado, e informado que foi retirada do texto e ainda que o projeto
semelhante foi aprovado em 2008 pela FEPECS. Foi esclarecido que o projeto de extensédo associada a
essa pesquisa nao foi contemplado com nenhum recurso, portanto, o financiamento é préprio e ainda que se
trata de um projeto de doutorado crientado pela Profa. Dra. Margd Gomes de Oliveira Karnikoski, e que a
Profa. Ruth Lousada de Menezes nao esta na co-orientagéo.

Todas as pendéncias foram atendidas.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 30 de Sgtembro de 2013
'.f / / £
i UUL/{,LL( LA

T
Assinador por:

Natan Monsores de S3
(Coordenador)

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 Fax: (61)3307-3799 E-mail: cepfs@unb.br

Pagina 02 de 02
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Anexo 2 — Normas de Publicacao

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia € a extensado da revista Textos sobre
Envelhecimento , lancada em 1998. A RBGG € uma revista especializada que publica
textos cientificos sobre Geriatria e Geriatria Gerontologia com o objetivo de contribuir
para 0 estudo posterior do envelhecimento humano. A revista € publicada
bimestralmente e esta aberta a contribuicdes das comunidades cientificas nacionais e
internacionais.

RBGG é publicado em portugués / espanhol e inglés.

Os manuscritos podem ser enviados em portugués, espanhol e inglés.

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia adota o sistema Plagium para identificar

o plagio.

CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Artigos originais: devem ser trabalhos de pesquisa originais que visem publicar novos
resultados de pesquisas relativas a areas de estudo relevantes para a area de
estudo. Embora outras estruturas possam ser aceitas, em geral, os trabalhos devem
aderir a seguinte estrutura: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo e
Conclusoes.

Os trabalhos podem conter um maximo de 4.000 palavras, excluindo o resumo,
referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo 35 referéncias e 5 tabelas e figuras.
O numero de identificacdo do registro do ensaio sera solicitado para a aceitacdo de
estudos originais que contenham ensaios clinicos randomizados e dados de ensaios
clinicos.

Artigos teméaticos: estes trabalhos devem conter resultados de pesquisas empiricas,
experimentais ou conceituais e / ou revisbes da éarea pesquisada.
Os trabalhos podem conter um maximo de 4.000 palavras, excluindo o resumo,

referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo 35 referéncias e 5 tabelas e figuras.
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Revisdes:

a) Revisdo sistematica - um tipo de revisdo que visa resolver uma
questdo especifica que é o foco da revisdo. E realizada através de uma sintese dos
resultados dos estudos originais quantitativos ou qualitativos e descreve a metodologia
adotada na pesquisa dos estudos, os critérios que foram utilizados para selecionar os
estudos que foram incluidos na revisédo e os procedimentos que foram implementados
para resumir os resultados obtidos.

b) Revisédo integrativa- um método amplo de revisdo que permite a inclusdo de
literatura tedrica e empirica, além de estudos que adotam abordagens metodolégicas
alternativas (quantitativos e qualitativos). Os estudos incluidos na revisdo devem ser
analisados sistematicamente com relacdo aos objetivos, metodologias e materiais
utilizados.

Méaximo de 4.000 palavras, excluindo as referéncias abstratas e bibliograficas. Maximo
de 50 referéncias e 5 tabelas e figuras.

Estudos de caso: devem ser preferencialmente constituidos por relatos significativos
de relevancia multidisciplinar e / ou praticas relacionadas ao contexto geral da revista.
Méaximo de 3.000 palavras, excluindo as referéncias abstratas e bibliograficas. Maximo
25 referéncias e 3 tabelas e figuras.

AtualizacBes: Papéis descritivos e interpretativos que sdo baseado no estado atual
geral do assunto que esta sendo estudado ou que podem sofrer investigacao.

Méaximo de 3.000 palavras, excluindo as referéncias abstratas e bibliograficas. Maximo
25 referéncias e 3 tabelas e figuras.

Relatérios de pesquisa: resumos de trabalhos que abordam pesquisa ou experiéncia
profissional fornecendo evidéncias metodologicamente adequadas. Relatérios que
descrevem nova metodologia ou técnicas também devem ser considerados.

Maximo de 1.500 palavras, excluindo as referéncias abstratas e bibliograficas. Numero
méaximo de referéncias: 10 e uma tabela / figura.

Carta ao editor: Maximo de 600 palavras, excluindo as referéncias bibliograficas e

abstratas. NUmero maximo de referéncias: 08.
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PREPARACAO DE MANUSCRITOS

S&o aceitos manuscritos em portugués, espanhol e inglés.

Os manuscritos devem ser digitados e submetidos em formato .doc, .txt ou .rtf, em fonte
Arial 12 em papel de tamanho padréo A-4 , espacamento de 1,5 linhas; alinhamento a
esquerda.

As paginas ndo devem ser numeradas.

Folha de rosto:

A) Titulo completo do artigo, em portugués ou espanhol e em inglés, incluindo um titulo
abreviado para cada pagina. Um bom titulo permite que o sujeito do artigo seja
identificado.

B) Autores: Os nomes completos dos autores devem ser listados, juntamente com seus
enderecos de e-mail, e as instituicdes associadas (incluindo universidade, faculdade,
departamento, cidade e pais). As contribuicbes individuais de cada autor no
desenvolvimento do artigo devem ser listadas, bem como o autor que pode ser
contactado para inquéritos. A informacdo de autoria deve ser listada em um arquivo
separado e anexado de acordo com a Etapa 6, em um texto individual ndo contido no
proprio estudo cego.

O conceito de autoria baseia-se na contribuicdo de cada autor para a concepcao e
planeamento do projeto de investigacdo, recolha ou analise a interpretacdo de dados,
redacdo e revisdo critica. O material que ndo pode ser classificado por estes critérios
deve ser listado em "Agradecimentos". Os autores sao responsaveis por obter
autorizacdo por escrito das pessoas que estdo listadas nos agradecimentos, uma vez
gue as opinides desses individuos sustentam o conteudo do trabalho.

C) Financiamento da pesquisa: se o estudo foi subsidiado, o tipo de subsidio deve ser
indicado, bem como o0 nome da instituicdo de financiamento e o nimero de registro do
estudo na instituicéo.

Resumo: os trabalhos devem incluir um resumo que contenha um minimo de 150 e um
méaximo de 250 palavras. Além de um resumo em inglés, os trabalhos submetidos em

inglés devem ter um resumo em portugués.
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Os resumos de artigos originais devem indicar os aspectos mais salientes dos objetivos,
metodologia, resultados e conclusdes do artigo. Para outros tipos de artigos, o formato
dos resumos também deve ser narrativo, porém devem incluir a mesma informagéo. Os
resumos nao devem conter citacoes.

Palavras-chave: indicam, no campo especifico, de trés a seis termos que identificam o
assunto do estudo utilizando os descritores de Ciéncias da Saude - DeCS - de Bireme
(disponivel em http://www.bireme.br/decs ).

Corpo do artigo: trabalhos que descrevem pesquisa ou estudos devem aderir ao
formato: introducdo, metodologia, resultados, discussao e conclusdes. Os manuscritos
devem ser digitados e submetidos em formato .doc, .txt ou .rtf, em fonte Arial 12 em
papel de tamanho padrao A-4, espacamento de 1,5 linhas; alinhamento a esquerda.
Introducéo: deve conter a finalidade e a justificativa do estudo; sua importancia, escopo,
limitacGes, controvérsias e outras informacfes que o autor julgue relevantes. Deve ser
breve, exceto para manuscritos que sdo submetidos como Artigos de
Revisdo. Metodologia: esta se¢do deve descrever como a amostra foi originada e o
processo de amostragem, aléem de apresentar dados sobre as métricas de pesquisa e a
estratégia de andlise utilizada. Para os estudos que envolvam seres humanos, o projeto
deve incluir o uso de um Formulario de Consentimento Livre e Esclarecido, que é
apresentado aos participantes do estudo apOs a aprovacdo pelo Comité de Etica da
instituicdo onde o projeto foi realizado. Resultados: resultados um deve ser apresentada
de uma forma clara e concisa. As tabelas e as figuras devem ser apresentadas de
forma a serem autoexplicativas e devem mencionar significancia estatistica, quando
relevante. Deve-se evitar repetir dados que aparecem no corpo do papel. O nimero
maximo de tabelas e / ou figuras € 5 (cinco). Discussao: esta secdo deve analisar os
resultados, apresentar a interpretacdo / avaliagdo dos autores com base em
observacdes que aparecem na literatura atual e as implicagfes / ramificagcdes que estéo
implicitas no conhecimento sobre o assunto. Os desafios e limitagfes do estudo devem
ser mencionados nesta secéo. Conclusdo: esta secdo deve apresentar as conclusdes
que foram elaboradas que s&o relevantes para o objetivo do projeto e indicar
orientacdes futuras para o qual a pesquisa poderia progredir. E deve, ainda, mencionar
significancia estatistica, quando relevante. Deve-se evitar repetir dados que aparecem
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no corpo do papel. O numero maximo de tabelas e / ou figuras é 5
(cinco). Discussao: esta secao deve analisar os resultados, apresentar a interpretacao /
avaliacdo dos autores com base em observacdes que aparecem na literatura atual e as
implicacdes / ramificacbes que estdo implicitas no conhecimento sobre o assunto. Os
desafios e limitacdes do estudo devem ser mencionados nesta secao. Concluséo: esta
secdo deve apresentar as conclusdes que foram elaboradas que sao relevantes para o
objetivo do projeto e indicar orientacbes futuras para o qual a pesquisa poderia
progredir. E deve mencionar significancia estatistica, quando relevante. Deve-se evitar
repetir dados que aparecem no corpo do papel. O nimero maximo de tabelas e / ou
figuras é 5 (cinco). Discusséo: esta se¢do deve analisar os resultados, apresentar a
interpretacédo / avaliagcdo dos autores com base em observacbes que aparecem na
literatura atual e as implicacGes / ramificacbes que estdo implicitas no conhecimento
sobre o assunto. Os desafios e limitacdes do estudo devem ser mencionados nesta
secdo. Conclusao: esta secao deve apresentar as conclusdes que foram elaboradas
gue sao relevantes para o objetivo do projeto e indicar orientacdes futuras para o qual a
pesquisa poderia progredir. Deve-se evitar repetir dados que aparecem no corpo do
papel. O nimero maximo de tabelas e / ou figuras € 5 (cinco). Discussao: esta secao
deve analisar os resultados, apresentar a interpretacéo / avaliagdo dos autores com
base em observacdes que aparecem na literatura atual e as implicacdes / ramificagbes
que estado implicitas no conhecimento sobre o assunto. Os desafios e limitacbes do
estudo devem ser mencionados nesta secdo. Conclusao: esta secdo deve apresentar
as conclusdes que foram elaboradas que séo relevantes para o objetivo do projeto e
indicar orientacdes futuras para o qual a pesquisa poderia progredir. Deve-se evitar
repetir dados que aparecem no corpo do papel. O nimero maximo de tabelas e / ou
figuras é 5 (cinco). Discussao: esta secdo deve analisar os resultados, apresentar a
interpretacdo / avaliagcdo dos autores com base em observagbes que aparecem na
literatura atual e as implicacdes / ramificacBes que estdo implicitas no conhecimento
sobre o assunto. Os desafios e limitacbes do estudo devem ser mencionados nesta
secdo. Concluséo: esta secao deve apresentar as conclusdes que foram elaboradas
gue sao relevantes para o objetivo do projeto e indicar orientacdes futuras para o qual a
pesquisa poderia progredir. Apresentar a interpretacdo / avaliagdo dos autores com
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base em observacdes que aparecem na literatura atual e as implicacdes / ramificagbes
que estdo implicitas no conhecimento sobre o assunto. Os desafios e limitacbes do
estudo devem ser mencionados nesta secdo. Conclusao: esta secdo deve apresentar
as conclusdes que foram elaboradas que séo relevantes para o objetivo do projeto e
indicar orientacdes futuras para o qual a pesquisa poderia progredir. Apresentar a
interpretacdo / avaliagcdo dos autores com base em observacbes que aparecem na
literatura atual e as implicacdes / ramificacBes que estdo implicitas no conhecimento
sobre o assunto. Os desafios e limitacdes do estudo devem ser mencionados nesta
secdo. Concluséo: esta secao deve apresentar as conclusdes que foram elaboradas
gue sao relevantes para o objetivo do projeto e indicar orientagdes futuras para o qual a
pesquisa poderia progredir.

Agradecimentos: reconhecimento de instituicbes ou individuos que efetivamente
colaboraram com o trabalho pode ser declarado nesta secdo em um paragrafo de até
cinco linhas.

Referéncias: as referéncias devem ser padronizadas de acordo com
o estilo Vancouver . Referéncias no texto, tabelas e figuras devem ser identificadas com
algarismos arabicos que correspondam aos respectivos numeros na lista de
referéncias. As referéncias devem ser listadas na ordem em que aparecem pela
primeira vez no texto (ndo em ordem alfabética). Esse nimero deve aparecer no corpo
do papel em sobrescrito. Cada uma das obras citadas no texto deve aparecer nas
referéncias. Os autores sdo responsaveis pela precisdo das referéncias , bem como sua
adequada citacao dentro do corpo do papel.

Notas de rodapé: devem serlimitadas aquelas que sdo absolutamente
necessarias; uma nota final ndo deve ser incluida.

As imagens, figuras, tabelas, gréficos ou desenhos devem ser encaminhados ou
produzidos em formato Excel ou Word e devem ser editaveis e em escala de cinza ou
preto. Trabalho desenvolvido usando outro software estatistico (como SPSS, BioStat,
Stata, Statistica, R , Mplus etc.) serdo aceitos, porém, devem ser editados
posteriormente de acordo com os pedidos da declaracdo normativa final e traduzidos
para o inglés. Todas as ilustragdes devem ser submetidas em arquivos separados . As

ilustragbes serdo inseridas no sistema durante a sexta etapa de submisséo, indicada
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como "imagem", "figura" ou "tabela", com suas respectivas legendas e
numeracao. O texto do artigo deve incluir uma indicagéo de onde cada um desses itens
deve ser inserido. O numero maximo do conjunto de tabelas e figuras é cinco. Tabelas
devem ser tamanho da pagina no maximo.

Estudos envolvendo participantes humanos: devem incluir informacbes sobre a
aprovacao do comité de ética para pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo
com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O ultimo paragrafo da
secdo "Metodologia" deve indicar claramente o cumprimento da Resolucdo 466. O
manuscrito deve incluir uma cépia da autorizacdo da declaracdo normativa do Comité
de Etica.

Ensaios clinicos: a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG) apoia as
politicas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE) para o registro de ensaios clinicos e reconhece a
importancia dessas iniciativas para o registro e Divulgacdo publica internacional de
informacdes sobre estudos clinicos. Como resultado, a partir de 2007, os Unicos
trabalhos de pesquisa clinica que serdo aceitos para publicacdo sado aqueles que
receberam um ndmero de identificacdo de um dos Registros de Ensaios Clinicos
certificados de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE - http:
Iwww.who.int/ictrp/network/primary/en, cujos enderecos de e-mail estdo disponiveis no
site do ICMJE - http://www.icmje.org.

O autor deve consultar as seguintes listas de verificacao:

CONSORT - para  ensaios clinicos controlados e randomizados
( http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title )

CONSORT CLUSTER - uma extensdo para ensaios clinicos com clusters
( http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetld=554 )

TREND & € avaliagdo ndo randomizada sobre saude  publica
( http://www.cdc.gov/trendstatement/ )

STARD - para testes de precisao diagnéstica
( http://www.stard-statement.org/checklist_maintext.htm )

REMARK - para testes de preciséao prognéstica (
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/ )
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STROBE - para estudos epidemiolégicos observacionais
( http://www.strobe-statement.org/ )

MOOSE - para meta-andlise de estudos epidemiolégicos observacionais
( http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title )

PRISMA - para revisdes sisteméticas e meta-analises

( http://'www.prisma-statement.org/statement.htm )

ENVIO DE MANUSCRITOS - ON - LINE

Os manuscritos devem ser enviados somente atraves do site da RBGG -
www.rbgg.com.br - onde o autor deve acessar o link "submisséo de artigos".
Uma vez submetido um manuscrito, a Comissao Editorial da Revista verificara se cada
um dos pré-requisitos da submisséo foi cumprido; o processo de publicacdo comecara
entdo, desde que cada pré-requisito tenha sido cumprido.
Os manuscritos devem ser originais, dirigidos exclusivamente a Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (RBGG) e nédo poderdao ser submetidos a outros periodicos
para avaliacdo simultanea.
O texto ndo deve incluir qualquer informagdo que permita identificar o autor; as
informacdes de contato dos autores devem ser informadas apenas nos campos
especificos encontrados no formulario de submisséo.
Itens que séo solicitados apos a submissao:
Como parte do processo de submissdo, os autores devem verificar os itens que sao
exigidos ap0s a apresentacédo, de acordo com o seguinte:
1. Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos de Autor, incluindo
0 endereco e a assinatura de cada autor. Este documento deve ser inserido no
sistema como um "arquivo n&o para revisao".
2. « Declaracao assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento
das pessoas mencionadas na secdo Reconhecimentos.
3. Documento comprovativo da aprovacdo do estudo por um comité de ética,
quando aplicavel.
4. Autorizacao dos editores para a reproducdo de figuras ou tabelas ja publicadas.


http://www.strobe-statement.org/
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5. A declaragdo de autoria deve ser assinada pelos autores, digitalizada e incluida
na sexta etapa do processo de submissdao. Deve ser identificado como um
"dossié suplementar nao para revisdo", para que os avaliadores ndo disponham
de meios para identificar o (s) autor (es) do trabalho;

6. Autorizacdo para a reproducdo de tabelas e figuras - Se 0 manuscrito contiver
tabelas e / ou figuras que foram extraidas de outro trabalho previamente
publicado, os autores devem solicitar autorizagdo por escrito para sua
reproducéo. Este documento deve ser introduzido no sistema como um "arquivo
nao para revisao";

7. Quanto aos estudos envolvendo participantes humanos, o documento de

aprovacédo do Comité de Etica também deve ser encaminhado.

AVALIACAO DE MANUSCRITOS

Os manuscritos que cumpram o0s requisitos de normalizagdo devem ser
encaminhados para as fases de avaliacdo. Para ser publicado, o manuscrito deve
ser aprovado nas seguintes fases:

1. Pré-andlise: a avaliacdo do manuscrito é realizada pelos Editores Cientificos,
que baseiam sua avaliagdo na originalidade do trabalho, qualidade
académica e relevancia para os campos de Geriatria e Gerontologia.

2. Exame de pares externos: 0s manuscritos que sao selecionados durante a
fase de pré-analise sdo submetidos para avaliagdo por especialistas que se
especializam no assunto do artigo. Seus relatérios sdo analisados pelos
editores, que, em seguida, decidem sobre a aprovacdo ou nao do
manuscrito. A decisao final sobre a publicacdo do manuscrito estd com os
editores.

3. Andlise final: a fase em que o autor faz 0s ajustes necessarios para a
publicagcdo do manuscrito. Durante este processo de edi¢do e padronizacao,
a RBGG se reserva o direito de fazer alteracdes de formatacao e ortografia e
gramatica no texto antes de envia-lo para publicacao.

O anonimato € garantido durante todo o processo de submisséo.
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Conflitos de interesse
Caso algum conflito de interesse seja detectado entre 0s revisores, 0 manuscrito

deve ser encaminhado a um revisor ad hoc diferente.

TAXA DE PUBLICACAO

Esta taxa existe para fornecer recursos para a publicagdo da RBGG. Como tal, o
autor deve pagar RBGG uma taxa de publicacdo. Esta taxa permite a RBGG
assegurar a qualidade da revisdo dos textos em portugués e a traducdo dos textos
cientificos para o inglés.

A taxa de publicacdo € de R $ 1.100,00 (mil e cem reais) por documento aprovado,
ou seja, 0 autor ndo paga a taxa mediante a apresentacdo de seu trabalho; a taxa
s6 é paga quando o papel foi aprovado para publicacéo.

N&o ha taxas para a submissédo e avaliacdo de artigos.

Assim que o trabalho for publicado, qualquer leitor podera ter acesso gratuito a

revista on-line em nosso site www.rbgg.com.br e também no site SciELO.
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