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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional é um fendmeno universal, caracteristico tanto
dos paises desenvolvidos como dos paises em desenvolvimento. O aumento progressivo na
expectativa de vida da populacdo implica no aumento da morbidade por doengas crénicas
degenerativas, que muitas vezes sdo incapacitantes e determinantes do aumento dos gastos
publicos com saude nos paises desenvolvidos. Entre os idosos, um dos problemas de salde
mais prevalente é a dor lombar, estando relacionada com alto custo de saude, incapacidades e
afastamento do trabalho. O objetivo do estudo foi investigar a prevaléncia e caracterizar as
comorbidades em idosos com dor lombar. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do
tipo observacional, transversal, composto por uma subamostra da coorte inicial do estudo epi-
demioldgico e multicéntrico para avaliacdo das queixas agudas de dor lombar Back Com-
plaints in the Elders no Brasil (BACE-B). Foram incluidos idosos com idade igual ou superior
a 65 anos acometidos por um novo episédio de dor lombar. Os critérios de exclusdo foram
apresentar alteraces fisicas ou cognitivas graves que impedissem a realizacdo das avaliagdes.
Para caracterizacdo da amostra foram utilizadas varidveis demograficas, clinicas e funcionais.
A avaliacédo das comorbidades foi por meio do Self-administered Comorbidity Questionnaire.
Resultados: Participaram do presente estudo 386 idosos com idade igual ou superior a 55
anos, com média de 71,6 (5,25 anos). A amostra, em sua maioria, foi composta por mulhe-
res, casadas, com baixa renda e baixa escolaridade. Os problemas de salide mais prevalentes
foram hipertensdo arterial e os problemas na coluna cervical, ombros, joelhos e nos pés. Em
relacdo a prevaléncia de comorbidades, houve um alto nimero de comorbidades na amostra
investiga, em média foram 5,07 (£2,57) de comorbidades por paciente. Conclusdo: Os resul-
tados do presente indicam uma associa¢do do aumento das comorbidades com as queixas de
do lombar. Neste sentido é importante considerar a ocorréncia das comorbidades, em idosos
com dor lombar, pois podem influenciar negativamente as queixas e sintomas nesta popula-

cao.
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ABSTRACT
Introduction: Population aging is a universal event, characteristic of both developed and de-
veloping countries. The progressive increase in population life expectancy implies increased
morbidity from chronic degenerative diseases, which are often disabling and determinants of
increase in public health spending in developed countries. Among the elderly, one of the most
prevalent health problems is low back pain and is associated with high cost of health, disabil-
ity and absence from work. The aim of the study was to investigate the prevalence and charac-
terize the comorbidities in older adults with low back pain.
Materials and Methods: This is an observational study, cross, composed of a subsample of the
initial cohort, multicenter epidemiological study to evaluation of acute complaints of low back
pain Back Complaints in the Elders in Brazil (BACE-B). The study included individuals aged
over 65 years affected by a new episode of low back pain. Exclusion criteria were present
severe physical or cognitive impairments that prevent them from conducting evaluations. To
characterize the sample were used demographic, clinical and functional variables. The as-
sessment of comorbidities was through self-administered Comorbidity Questionnaire. Results:
This study included 386 of the elderly aged over 55 years with a mean of 71.6 (x 5.25 years).
The sample mostly consisted of women, married, with low income and low education. The
health problems most prevalent were high blood pressure and problems in the cervical spine,
shoulders, knees and feet. Regarding the prevalence of comorbidities, there was a high num-
ber of comorbidities in the sample investigates on average were 5.07 (x 2.57) of comorbidities
per patient. Conclusion: Our results indicate an association of increased comorbidity with
complaints of the lower back. In this sense it is important to consider the occurrence of
comorbidities in older adults with low back pain, it can negatively influence the complaints
and symptoms in this population.
Key words: Comorbidities. Low back pain. Elderly.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional é um fendmeno universal, caracteristico tanto dos
paises desenvolvidos como dos paises em desenvolvimento. Os fatores responsaveis por esse
envelhecimento sdo discutidos na literatura, com especial referéncia ao declinio, tanto das
taxas de fecundidade, como das taxas de mortalidade. As repercussdes para a sociedade, de
populacbes progressivamente mais idosas sdo consideraveis, particularmente no que diz res-
peito a saude. Sendo que uma das principais alteracfes acontece com os padrées de morbida-
de e mortalidade, passando de uma situacdo em que predominavam as doencas infectoconta-
giosas, para um cenario de maior prevaléncia das crénico-degenerativas. Esse novo padrao de
adoecimento frequentemente leva a incapacidades, dependéncias e dor, influenciando negati-
vamente a qualidade de vida da populacédo idosa. (KALACH et al. 1987).

Cabe ressaltar que o processo de transicdo demografica, caracterizado pelo enve-
Ihecimento da populagcdo, bem com o processo de transicdo epidemioldgica, caracterizado
pelas modificacdes no perfil de saude doenca da populacdo acontece de forma distinta entre
0s paises desenvolvidos e os paises em desenvolvimento.

Na Europa, por exemplo, houve um aumento na expectativa de vida ao nascimen-
to, destacando-se como importante avango das ciéncias da saude, em meados do século XXI.
Este fato pode ser ilustrado pelo classico exemplo da reducdo da mortalidade por tuberculose.
A principal razdo associada a esse forte declinio da mortalidade foi a elevacao do nivel socio-
econdmico da populacéo, traduzido pela urbanizacdo adequada das cidades, melhoria nutrici-
onal, elevacéo dos niveis de higiene pessoal, melhores condi¢Bes sanitarias em geral e, parti-
cularmente, condi¢bes ambientais no trabalho e nas residéncias muito melhores que anterior-
mente.

Nos paises em desenvolvimento, por outro lado, 0 aumento substancial na expec-
tativa de vida ao nascimento pode ser observado a partir de 1960. Desde entdo até o ano 2020,
as estimativas sdo de um crescimento rapido e acentuado; a expectativa média de vida ao nas-
cimento nos paises em desenvolvimento nesses sessenta anos terd aumentado mais de 23
anos, atingindo 68,9 anos em 2020. (KALACHE et al., 1987).

No Brasil, as estimativas € que o aumento da populacdo idosa sera da ordem de

15 vezes, entre 1950 e 2025, enquanto que o da populacdo geral serd de ndo mais que cinco



vezes no mesmo periodo. Esse consideravel aumento, colocara o Brasil, no ano 2025, com a
sexta populacao de idosos do mundo em termos absolutos. (KALACHE et al., 1987).

A populacdo brasileira vem envelhecendo de forma rapida desde o inicio da dé-
cada de 60, quando a queda das taxas de fecundidade comegou a alterar sua estrutura etéria,
estreitando progressivamente a base da piramide populacional. Passados 35 anos, a sociedade
brasileira ja se deparava com um tipo de demanda por servi¢cos médicos e sociais outrora res-
tritos apenas aos paises industrializados. No entanto, 0s servi¢os de salde ainda desenvolviam
acOes focadas no controle da mortalidade infantil e doengas transmissiveis, e ndo conseguiu
aplicar estratégias para a efetiva prevencdo e tratamento das emergentes doencas crénico-
degenerativas e suas complicacdes. Neste cenario de importantes desigualdades regionais e
sociais, 0s idosos ndo encontram amparo adequado no sistema publico de salde e previdéncia,
e acumulam sequelas das doengas cronico-degenerativas, aumentando a prevaléncia de inca-
pacidades, perda da autonomia e diminuigédo da qualidade de vida. (CHAIMOWICZ, 1997).

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente, relacionado a
doencas e incapacidades, as doengas cronico-degenerativas sdo extremamente prevalentes
entre os idosos. Assim, a tendéncia atual € um numero crescente de individuos idosos, mas
que, apesar de viverem mais, serdo acometidos por mais condi¢BGes de saude cronicas. Esse
aumento no namero de doencgas cronicas esta diretamente relacionado com o aumento da in-
capacidade funcional (ALVES et al., 2007).

A incapacidade funcional pode ser definida como a inabilidade ou a dificuldade
de realizar tarefas que fazem parte do cotidiano do ser humano e que normalmente sdo indis-
pensaveis para uma vida independente na comunidade. Por sua vez, a capacidade funcional se
refere a potencialidade para desempenhar as atividades de vida diaria ou para realizar deter-
minada acdo sem necessidade de ajuda, imprescindiveis para proporcionar uma melhor quali-
dade de vida. (ALVES et al., 2007).

O estudo realizado por Klijs et al. (2011), um dos primeiros a investigar as contri-
bui¢des de varias doencas cronicas para a prevaléncia de incapacidade, e também o primeiro a
apresentar a causa de incapacidade ajustada pelos anos vividos, mostrou que a doenga muscu-
loesquelética é a principal contribuinte para a carga de incapacidade das populacdes. As do-
encas cardiovasculares aparecem como a segunda contribuinte para a carga de incapacidade,
seguida da doenca pulmonar cronica ndo especifica e do diabetes mellitus. Dentre o grupo de
doencas musculoesqueléticas, a artrite, os problemas nos membros superiores e pescogo ca-

racterizam-se principalmente por uma alta prevaléncia, no entanto dores na coluna se desta-



cam por um alto impacto incapacitante, embora a prevaléncia desta condicdo também seja
elevada. (KLIJS et al., 2011).

A dor na coluna tem uma alta prevaléncia e um grave impacto sobre a sociedade e
para o individuo. Ela afeta um em cada cinco pessoas em qualquer idade e por volta de 30
anos metade da populacdo vai ter experimentado pelo menos um episédio de dor na coluna.
(DOCKING et al., 2011). Entre os idosos, um dos problemas de satde mais prevalente é a dor
lombar, estando relacionada com alto custo de saude e invalidez consideraveis. (DOCKING et
al., 2011).

A etiologia da dor na coluna na populacdo ativa é relativamente bem conhecida,
com varios marcadores de risco, incluindo o sexo feminino, classe social mais baixa, falta de
bem-estar psicoldgico e fisico no trabalho e fatores psicossociais. No entanto, ha razdes para
acreditar que a etiologia dor na coluna pode ser diferente em pessoas mais velhas. Geralmen-
te, uma pior condicdo de saude é um preditor conhecido de dor na coluna, assim como o esta-
do de saude tende a diminuir com o aumento da idade, a populacéo idosa pode estar em maior
vulnerabilidade em relagao as dores na coluna. (DOCKING et al., 2011).

O estudo de reviséo realizado por Dionne et al (2006) e que examinou a prevalén-
cia de dor na coluna em funcéo da idade, encontrou que, embora as pessoas mais velhas expe-
rimentassem uma diminuicdo das dores na coluna ndo incapacitante ou, dor descrita como
leve, também experimentaram um aumento da prevaléncia da dor incapacitente ou, dor descri-
ta como intensa. (DIONNE et al. 2006). Os resultados deste trabalho sdo reforgados pelos
achados de Thomas et al. (2007), que relataram que incidéncia da dor que interfere com as
atividades de vida diaria aumentam como o aumento da idade. (THOMAS et al., 2007). No
entanto, a literatura disponivel a respeito de dor na coluna em idade mais avangada é limitada
e 0s estudos ainda sé&o em pequena quantidade, incosistentes e inconclusivos. (DOCKING et
al., 2011).

Acompanhado com a dor lombar estdo as comorbidades que aumentam com a
idade. Dados do sistema de seguros de saude dos EUA (Medicare) sugerem que 32 % da po-
pulacdo na faixa etéaria de 65-69 sofrem de trés ou mais doengas crénicas. No grupo etario de
80-84 a prevaléncia de multimorbidade aumentou para 52 %. Os dados indicam que 76 % dos
pacientes de clinica geral tém trés ou mais condicdes cronicas. A multimorbidade € significa-
tivamente associada com maior mortalidade, aumento da incapacidade, um declinio do estado
funcional e uma menor qualidade de vida (SCHAFER et al., 2010).



No entanto ha poucos estudos relacionando dor lombar e multimorbidades. Mas o
conhecimento das combinacdes de multimorbidade relacionadas a dor lombar pode ajudar no
planejamento adequado dos servicos de satde e na melhor atuacdo profissional, frente as pe-
culiaridades e crescente carga de multimorbidades da populagéo idosa. Neste contexto, o ob-
jetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia de comorbidades em idosos com dor lom-

bar aguda e também investigar possiveis associa¢fes da dor lombar com as comorbidades.

1.2 Justificativa e relevancia clinica

Considerando a prevaléncia de dor lombar em idosos e o aumento das co-
morbidades com o aumento da idade € relevante detalhar as comorbidades mais prevalentes e
sua relacdo com a dor lombar na populacdo idosa. A literatura aponta que varias comorbida-
des podem ser alteradas pelo estilo de vida, melhor educagédo e a realizagcdo do tratamento
correto.

A lombalgia configura-se um problema de saide que leva ao comprometimento
da capacidade funcional, elevando os gastos com a salde e prejuizos psicossociais, que po-
dem ser minimizados ou evitados. Neste sentido a investigacdo da dor lombar, bem como sua
associacao com as comorbidades nos idosos torna-se necessario. Assim a proposta deste estu-

do foi descrever as comorbidades com maior ocorréncia em idosos com dor lombar.

1.3 Objetivo Geral

Investigar a prevaléncia de comorbidades em idosos que apresentam dor lombar

aguda.

1.4 Objetivo Especifico

Caracterizar os idosos com dor lombar aguda que apresentem comorbidades;
Investigar as comorbidades com maior prevaléncia e sua relagdo com as caracte-

risticas gerais do paciente e com a dor lombar.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal, composto por uma su-
bamostra da coorte inicial de um estudo epidemioldgico e multicéntrico para avaliacdo das
queixas agudas de dor lombar em idosos. O presente estudo € derivado do estudo Back Com-
plaints in the Elders no Brasil (BACE-B), cujos principais objetivos e detalhes do protocolo
ja foram publicados previamente (SCHEELE et al., 2015). O estudo BACE-B foi aprovado
pelo no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer
de n° ETIC 0100.0.203.00-11.

2.2 Amostra

O estudo BACE-B é um estudo longitudinal que inclui idosos com idade de 55
anos ou mais e que apresentem um novo episédio de dor lombar. A dor lombar foi definida
como dor na regido entre as escapulas e a vértebra S1. Um novo episddio de dor foi definido
se a pessoa nao procurou cuidados médicos devido a mesma queixa de DL nos ultimos seis
meses antes da coleta de dados. Os participantes do estudo BACE-B também teriam que apre-
sentar crise de dor lombar ou agudizac¢do dos sintomas nas ultimas seis semanas antes da cole-
ta de dados de BASELINE. Apenas os idosos com estes dois critérios foram incluidos e con-
vidados a participar do estudo BACE-B.

No estudo BACE-B, idosos foram recrutados pela equipe de pesquisa de acordo
com as etapas descritas a seguir. Em primeiro lugar, os idosos foram encaminhados por médi-
cos ou outros profissionais de saude dos sistemas publico ou privado. Na oportunidade os
profissionais de salde orientavam os idosos com queixas de lombalgia a procurarem a equipe
de pesquisa BACE-B. Entéo, os idosos eram selecionados pela equipe de pesquisa para serem
incluidos no estudo, de acordo com os critérios previamente estabelecidos. Os participantes
foram excluidos se eles apresentassem qualquer deficiéncia visual, motora ou auditiva graves,

ou disfuncBes cognitivas que os impedissem de responder os questionarios adequadamente.
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A amostra do presente estudo foi composta por idosos caracterizados com um no-
Vo episodio de dor lombar aguda, participantes da avaliagdo de BASELINE da coorte inicial
do BACE-B e que assumiram adicionalmente os seguintes critérios de inclusdo do presente
estudo: apresentar idade igual ou superior a 65 anos e ter completado a avaliacdo de BASE-
LINE do estudo BACE-B.

2.3 Instrumentos de medida e procedimentos

Todos os participantes do estudo BACE-B foram submetidos a um questionario
estruturado, padronizado e multidimensional, com o objetivo de caracterizacdo da amostra e
avaliacdo das queixas de dor lombar. Os participantes também foram submetidos ao exame
fisico e funcional, de acordo com as diretrizes do consércio BACE, sendo que os procedimen-
tos detalhados para realizacdo da avaliagdo de BASELINE do BACE-B ja foram descritos e
publicados no protocolo do consércio BACE (SCHEELE et al., 2015).

Para descricdo da amostra do presente estudo foram consideradas informacdes do
protocolo de avaliacdo de BASELINE do BACE-B. Para tanto utilizamos as seguintes varia-
veis com a finalidade de caracterizacdo da amostra: idade, sexo, indice de massa corporal,
escolaridade, renda, intensidade de dor, incapacidade, nivel de atividade fisica. Como medida
de desfecho desta investigacdo utilizamos os dados de comorbidades. A avaliacdo da comor-
bidades foi realizada por meio do Self-administered Comorbidity Questionnaire (SANGHA et
al. 2003; STOLWIJK et al., 2013).

2.4 Questionario auto administrado de comorbidades (SCQ)

O questionario auto administrado de comorbidades (SCQ) é um instrumento cur-
to, de facil compreensdo, e pode ser completado por individuos sem qualquer formacéo de
saude. Ele também permite notar a gravidade de cada comorbidade e a percepcdo de seu im-
pacto sobre a funcédo no dia-a-dia.

No estudo realizado por SANGHA et al. (2003), os autores validaram SCQ como

um instrumento eficaz para avaliar as condi¢cGes de comorbidade nos servicos clinicos e de
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salde entre pacientes com uma ampla gama de doengas subjacentes. As propriedades clinimé-
tricas da SCQ também foram validadas em algumas doengas reumaticas.

O instrumento utilizado nesta investigacdo foi adaptado do instrumento proposto
por SANGHA et al. (2003), com a inclusdo de outras condi¢fes de salde relevantes para a
populacédo idosa, a versdo do questionario de comorbidades utilizada no nosso estudo é mos-
trada na figura 1. A pergunta "Vocé tem algum dos seguintes problemas?" foi utilizada para
verificar a ocorréncia de algum problema de salde. Foi perguntado em relacdo a doenca car-
diaca, hipertensdo, doenga pulmonar, diabetes, Ulcera de estdmago ou doenca, doenca renal,
doenca hepatica, anemia ou outras doengas do sangue, cancer, depressdo, osteoartrite de qua-
dril ou joelho, osteoartrite de mao, artrite reumatoide, queixas no ombro ou na regido cervical,
dor de cabeca, problemas no pé, gota, problemas neurologicos. Além disso, 0s idosos tiveram

a opcéo de adicionar trés condigdes de uma forma aberta. (SCHEELE et al., 2015).
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Figura 1: Questionario de Comorbidades

Problema Vocé tem o Vocé recebeu O problema te
problema? tratamento para | limita em
(1: sim/ 0: nao) o problema? alguma
(1: sim/ 0: nao) | atividade?
(1: sim/ 0: nao)
Doenca do coracdo ASCQIla ASCQIb ASCQIlc
Hipertensao ASCQ2a ASCQ2b ASCQ2c
Doenga dos pulmdes ASCQ3a ASCQ3b ASCQ3c¢
Diabetes ASCQ4a ASCQ4b ASCQic
Ulcera ou doenca do estomago | ASCQ5a ASCQ5b ASCQ5c¢
Doenca renal ASCQ6a ASCQ6b ASCQ6e
Doenca do figado ASCQ7a ASCQ7b ASCQT7c
Anemia ou outra doenca do ASCQ8a ASCQS8b ASCQc8
sangue
Cancer ASCQ09%a ASCQ9b ASCQcY
Depressao ASCQI10a ASCQI10b ASCQI10c
Osteoartrite de quadril ou joelho | ASCQll1a ASCQI11b ASCQllc
(artrite degenerativa)
Osteoartrite de mao(artrite ASCQI12a ASCQI12b ASCQI12¢
degenerativa)
Artrite reumatoide ASCQI13a ASCQb13 ASCQI13c
Queixas no ombro ou na regido | ASCQl4a ASCQI14b ASCQl4c
cervical
Dor de cabeca ASCQI15a ASCQI15b ASCQI15¢
Problemas no pé ASCQI16a ASCQI16b ASCQIlé6c
Gota ASCQl7a ASCQ17b ASCQl17c
Problemas neuroldgicos ASCQI18a ASCQI18b ASCQI18c
ASCQ19: Outros problemas de | ASCQI19a ASCQI1% ASCQI19¢
saude
ASCQ20: Outros problemas de | ASCQ20a: ASCQ20b: ASCQ20c:
saude
ASCQ21: Outros problemas de | ASCQ21a: ASCQ21b: ASCQ2lc:
saude

(SCHEELE et al., 2015).

Para cada problema de saude, o idoso foi perguntado quanto ao tratamento rece-
bido e limita¢fes causadas pela condicdo de salde, por meio das seguintes perguntas, respec-
tivamente: VVocé recebeu tratamento para o problema da satde? e “O problema te limita em
alguma atividade?” Como uma forma de quantificar a gravidade da doenca. Certas condicoes
de comorbidade (por exemplo, hipertensdo) normalmente ndo limitante da funcdo global do
sujeito, enguanto que outros (por exemplo, osteoartrite) podendo impor limitacdes funcionais

graves.
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Pela aplicacdo deste instrumeto o idoso pode receber um maximo de trés pontos
para cada condicdo de saude relatada: um ponto para a presenca do problema, um outro ponto,
se ele/ela recebe tratamento para a doencga, e um ponto adicional se o problema causa uma
limitagdo na funcionalidade. A pontuacdo final corresponde a soma de todos os pontos rece-
bidos para cada condicdo de saude, sendo que maiores escores indicam pior condi¢do de sau-
de. Como consideramos 18 problemas de saude definidos previamente e trés condi¢es opcio-
nais, a pontuacdo maxima totaliza 63 pontos se os itens de forma aberta sdo usados e 54 pon-

tos se apenas os itens fechados séo usados. (SANGHA et al., 2003).

2.5 Analise Estatistica

A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio de analise descritiva, com cal-
culo de medidas de tendéncia central, como media e desvio-padréo. A prevaléncia das comor-

bidades sera determinada com base no célculo de frequéncias e porcentagens.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

ARTIGO

PREVALENCIA E CARACTERIZACAO DAS CO-MORBIDADES EM
IDOSOS COM DOR LOMBAR AGUDA

Autora: Isabela Rocha Campos
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Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia e caracterizar as comorbidades em
idosos com dor lombar. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo observacional,
transversal, composto por uma subamostra da coorte inicial do estudo epidemiol6-
gico e multicéntrico para avaliacdo das queixas agudas de dor lombar Back Com-
plaints in the Elders no Brasil (BACE-B). Foram incluidos idosos com idade igual ou
superior a 65 anos acometidos por um novo episodio de dor lombar. Os critérios de
exclusdo foram apresentar alteracdes fisicas ou cognitivas graves que impedissem a
realizacdo das avaliacfes. Para caracterizacdo da amostra foram utilizadas variaveis
demograficas, clinicas e funcionais. A avaliacdo das comorbidades foi por meio do
Self-administered Comorbidity Questionnaire. Resultados: Participaram do presente
estudo 386 idosos com idade igual ou superior a 55 anos, com média de 71,6 (5,25
anos). A amostra, em sua maioria, foi composta por mulheres, casadas, com baixa
renda e baixa escolaridade. Os problemas de saude mais prevalentes foram hiper-
tensdo arterial e os problemas na coluna cervical, ombros, joelhos e nos pés. Em
relacdo a prevaléncia de comorbidades, houve um alto nimero de comorbidades na
amostra investiga, em meédia foram 5,07 (x2,57) de comorbidades por paciente.
Concluséao: Os resultados do presente indicam uma possivel associagdo do aumen-
to das comorbidades com as queixas de do lombar. Neste sentido € importante con-
siderar a ocorréncia das comorbidades, em idosos com dor lombar, pois podem in-

fluenciar negativamente as queixas e sintomas nesta populacao.

Palavras Chave: Comorbidades, Dor lombar, ldosos.
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Introducéo

O aumento progressivo na expectativa de vida da populagao implica tam-
bém no aumento da morbidade por doencas cronicas e degenerativas, que muitas
vezes sdo incapacitantes e determinantes do aumento dos gastos publicos com a
saude nos paises desenvolvidos. (12,13).

O idoso é mais vulneravel a doencas degenerativas de comeco insidioso,
como as cardiovasculares e cerebrovasculares, o cancer, os transtornos mentais, 0s
estados patologicos que afetam o sistema locomotor e os sentidos. O aumento no
namero de doencas cronicas leva os idosos ao uso maior de medicamentos e a rea-
lizarem exames de controles com mais frequéncia. Os idosos exigem mais do siste-
ma de saude, tanto em relacdo a demanda quanto aos custos (14,15). Colaboram
para agravar essa situacao varios fatores demograficos, socioculturais e epidemiol6-
gicos (16).

O envelhecimento é o principal fator de risco para determinadas doencas
e incapacidades. A passagem do tempo exp&e o individuo a uma série de doencas,
cujas consequéncias sédo percebidas na populacdo idosa, apés décadas de exposi-
cao (15). Por essas razdes as comorbidades na populacdo idosa merecem desta-
que, sendo importante a prestacdo de cuidados adequados, com objetivo de ofere-
cer uma melhor qualidade de vida. Nesta mesma perspectiva, a prevaléncia de dor
na populacéo idosa é outro fator que agrava a condicao geral de saude do idoso. No
entanto, na pratica clinica, muitas queixas na populacao idosa relacionadas a dor
sdo atribuidas a idade e consideradas préprias ao processo de envelhecimento, dei-
xam, assim, de ser tratada, o que influéncia negativamente a qualidade de vida na
velhice (17).

A dor na coluna tem uma alta prevaléncia e um grave impacto sobre a so-
ciedade e para o individuo. Ela afeta um em cada cinco pessoas em qualquer idade
e por volta de 30 anos metade da populagao vai ter experimentado pelo menos um
episodio de dor na coluna. Entre os idosos, um dos problemas de saude mais pre-
valente é a dor lombar, estando relacionada com alto custo de saude, incapacidades

e afastamento do trabalho consideraveis. (5).
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Os idosos que apresentam comorbidades muitas vezes sdao acompanha-
dos com dor lombar. A prevaléncia de dor lombar em idosos com mais de 60 anos
varia de 21,6% a 36,6% (18). Essa variacdo na prevaléncia ocorre por diferentes
motivos, entre eles podemos destacar as diferencas nos delineamentos de pesquisa,
no perfil da amostra e nos critérios de avaliacdo dos estudos. Observou-se que as
prevaléncias mais elevadas foram encontradas em idosos institucionalizados ou vin-
culados aos servicos de saude especificos. Esta diferenca parece justificar-se, pois
tais idosos apresentam um maior niumero de comorbidades em relacdo a populagéo
geral (18). Neste sentido € possivel supor a existéncia de uma associacdo da dor
lombar e a ocorréncia de comorbidades na populacéo idosa.

No entanto existem poucos estudos relacionando a dor lombar e multi-
morbidades. A realizacdo de estudos sobre as comorbidades relacionadas a dor
lombar pode ajudar no planejamento adequado dos servicos de saude e na melhor
atuacao profissional, frente as peculiaridades e crescente carga de incapacidade na
populacao idosa.

Neste contexto o presente estudo tem como objetivo investigar a preva-
|éncia e caracterizar as comorbidades em idosos da comunidade com dor lombar
aguda. Aléem de analisar a correlacdo das comorbidades com os sintomas de dor

lombar.

Materiais e Métodos

Delineamento

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal, composto por
uma subamostra da coorte inicial do estudo epidemioldgico e multicéntrico para ava-
liacdo das queixas agudas de dor lombar Back Complaints in the Elders no Brasil
(BACE-B), cujos principais objetivos e detalhes do protocolo j4 foram publicados
previamente (9). O estudo BACE-B foi aprovado pelo no Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer de n°® ETIC 0100.0.203.00-
11.
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Amostra

O estudo BACE-B é um estudo longitudinal que inclui individuos com ida-
de igual ou superior a 55 anos e que apresentem um novo episodio de dor lombar,
que foi definido se o idoso ndo procurou cuidados médicos para as mesmas queixas
de DL nos ultimos deis meses anteriores a coleta de dados. No estudo BACE B, ido-
sos foram recrutados pela equipe de pesquisa de acordo com as etapas descritas a
seguir. Os pacientes foram orientados por médicos ou outros profissionais de saude
dos servicos publico ou privado, a procurarem a equipe de pesquisa BACE B. Foram
excluidos aqueles que apresentassem qualquer deficiéncia visual, perda motora ou
auditiva, ou disfuncbes cognitivas que pudessem influenciar os idosos a responder
0s questionarios adequadamente.

A amostra do presente estudo foi composta por idosos caracterizados
com um novo episédio de dor lombar aguda, participantes da avaliacdo de BASELI-
NE da coorte inicial do BACE-B e que assumiram adicionalmente os seguintes crité-
rios de incluséo do presente estudo: apresentar idade igual ou superior a 65 anos e
ter completado a avaliagcdo de BASELINE do estudo BACE-B.

Instrumentos de medida e procedimentos

Todos os patrticipantes do estudo BACE-B foram submetidos a um questi-
onario estruturado, padronizado e multidimensional, com o objetivo de caracteriza-
cdo da amostra e avaliacdo das queixas de dor lombar. Os participantes também
foram submetidos ao exame fisico e funcional, de acordo com as diretrizes do con-
sércio BACE, sendo que os procedimentos detalhados para realizacdo da avaliacédo
de BASELINE do BACE-B ja foram descritos e publicados no protocolo do consorcio
BACE (9).

Para descricdo da amostra do presente estudo foram consideradas infor-
mac0des do protocolo de avaliacdo de BASELINE do BACE-B. Para tanto utilizamos
as seguintes variaveis com a finalidade de caracterizacdo da amostra: idade, sexo,

indice de massa corporal, escolaridade, renda, mobilidade funcional (avaliado por
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meio Time up and Go - TUG) (19) intensidade de dor (avaliado por meio da escala
numérica da dor) (20) e incapacidade (avaliada por meio do questionario Roland
Morris) (21). Como medida de desfecho desta investigacdo utilizamos os dados de
comorbidades. A avaliacdo da comorbidades foi realizada por meio do Self-
administered Comorbidity Questionnaire (10,11).

O SCQ é um questionario utilizado tanta na pesquisa como na pratica cli-
nica para avalicdo e registro do auto relato de comorbidades na populacao geral. No
estudo realizado por SANGHA, et al (2003), os autores validaram SCQ como um
instrumento eficaz para avaliar as condicfes de comorbidade nos servicos clinicos e
de saude entre pacientes com uma ampla gama de doencas subjacentes. As propri-
edades clinimétricas da SCQ também foram validadas em algumas doencas reuma-
ticas, demostrando validade e confiabilidade da medida.

A confiabilidade teste-reteste para o SCQ foi de 0,94 (intervalo de confi-
anca de 95%. 0.72-0.99) como calculado pelo coeficiente de correlagcéo intraclasse e
0,81 pelo coeficiente de correlacdo de Spearman. A confiabilidade teste-reteste de
itens especificos foi de moderada a alta, variando de Kappa= 0,40 para dor nas cos-
tas e Kappa> 0.9 para doenca cardiaca, hipertensdo, doenca pulmonar, diabetes,
doenca renal, anemia e depresséao (10).

Para avaliacdo das comorbidades no presente estudo foi utilizado o ins-
trumento adaptado daquele proposto por SANGHA et al (2003), com a incluséo de
outras condi¢cdes de saude relevantes para a populagéo idosa. A versao do questio-
nario de comorbidades utilizada no nosso estudo € mostrada na figura 1 (9).

O guestionario € composto por perguntas em relacdo as comorbidades,
tratamentos e limitacfes no dia-a-dia. A pergunta "Vocé tem algum dos seguintes
problemas?" foi utilizada para verificar a ocorréncia de algum problema de saude. As
seguintes condi¢cdes de saude foram consideradas: doenca cardiaca, hipertenséo,
doenca pulmonar, diabetes, Ulcera ou doenca do estdmago, doenca renal, doenca
hepética, anemia ou outras doencas do sangue, cancer, depressao, osteoartrite de
quadril ou joelho, osteoartrite de mao, artrite reumatéide, queixas no ombro ou na
regido cervical, dor de cabeca, problemas no pé, gota, problemas neuroldgicos. A-
|ém disso, os idosos tiveram a opc¢ao de adicionar trés condicbes de saude de uma

forma aberta. (9).
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Pela aplicacdo deste instrumeto o idoso pode receber um maximo de trés
pontos para cada condicdo de salde relatada: um ponto para a presenca do pro-
blema, outro ponto, em relacdo ao tratamento para a doencga, e um ponto adicional
se 0 problema causa alguma limitacdo na funcionalidade. A pontuacéao final corres-
ponde & soma de todos os pontos recebidos para cada condicdo de saude, sendo
gue maiores escores indicam pior condicdo de saude. Como consideramos 18 pro-
blemas de saude definidos previamente e trés condicBes opcionais, a pontuacao
maxima totaliza 63 pontos se os itens de forma aberta forem usados e 54 pontos se

apenas os itens fechados forem usados. (10).

Analise Estatistica

A caracterizacdo da amostra foi realizada por meio de anélise descritiva,
com calculo de medidas de tendéncia central (média e desvio-padrao) e por meio de
medidas de frequéncia da ocorréncia do desfecho. A prevaléncia das comorbidades
foi determinada com base no calculo de frequéncias e porcentagens. A correlacéo
entre comorbidades e a dor lombar foi realizada por meio do teste de Spearman,

com nivel de significancia de 5%.

Resultados

Participaram do presente estudo 386 idosos com idade variando de 65 a
94 anos (com média de 71,6£5,25 anos) que apresentaram um novo episodio de dor
lombar. A amostra apresentou a intensidade de dor média 7,12 (x2,61), a mobilida-
de funcional média del1,65 (+3,96) e a incapacidade média de 13,5 (+6,06), dados
apresentados na tabela 1.

A maioria da amostra foi representada por mulheres (85%). Houve uma
maior frequéncia de individuos casados e viuvos (61,3%). A escolaridade que mais
teve representacdo foi de individuos que fizeram o ensino fundamental (59,7%),
mostrando baixa escolaridade de quase 60% dos idosos do estudo. Em relacao a
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renda, 81,1% da amostra apresentaram faixa de renda variando de 1 a 3 salarios
minimos, indicando baixo poder socioecondmico. A maior parte da amostra apresen-
tou IMC na faixa de sobrepeso e obesidade (76,9%), dados apresentados na tabela
2.

A amostra, de forma geral, apresentou um alto nimero de comorbidades,
sendo a média foi de 5,07 (x2,57) de comorbidades por pacientes. Considerando o
guestionario de comorbidades, o escore médio foi de 11,15 (x6,51) num possivel de
63 pontos. As comorbidades com maiores prevaléncias foram hipertenséo arterial
(77,2%), seguida por problemas no ombro ou regido cervical (71,2%), osteoartrite de
quadril ou joelho (49,2%), problemas no pé (39,9%), outros problemas de saude
(38,4%), dor de cabeca (33,3%), Ulcera ou doenca do estdmago (32,1%), depressao
(30,6%), diabetes (26,4%), doenca do coracao (23,8%), osteoartrite de mao (22,2%),
doenca renal (10,5%), doenca dos pulmdes (8,3%), artrite reumatoide (7,8%), doen-
ca do figado (7,0%), anemia ou outra doenca do sangue (5,4%), cancer (4,4%) e
gota juntamente com problemas neurolégicos com 4,2% cada (tabela 3).

A hipertenséo, além de ser a comorbidade mais prevalentes, foi a o pro-
blema que teve maior frequéncia de tratamento (76,1%). No entanto, quando consi-
deramos a limitacdo de atividades no dia-a-dia, ocupou apenas a quarta colocacao
(20,3%). Problemas no ombro e regido cervical foram as comorbidades com maior
limitacdo de atividade (47,1%), sendo o segundo problema que mais recebeu trata-
mento (33,6%). Osteoartrite de quadril e joelho foram o segundo problema com mai-
or limitacdo nas atividades, mas ocupou apenas quarta colocacdo em porcentagem
de tratamento (30,3%). Problemas no pé foi a terceira comorbidade com impacto na
limitacdo das atividades (24,6%), apesar de apenas 21,3 % ter recebido tratamento
para o problema (tabela 3).

Os coeficientes de correlacdo de Spearman mostraram correlacdo estatisti-
camente significativa entre o nimero de comorbidades com intensidade da dor
(rho=0,217; p<0,001) e incapacidade (rho=0,259; p<0,001). Houve também correla-
cao significativa entre escore total do SCQ com intensidade de dor (rho=0,202;
p<0,001) e incapacidade (rho=0,216; p<0,001). Quanto o maior o escores do SCQ e
maior o niumero de comorbidades, piores foram os dados de dor e incapacidade na

amostra.
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No presente estudo foram consideradas as trés questdes abertas do SCQ, em
relacdo aos outros problemas de salde relatados pelos idosos. Nestas questfes
foram registrados os dados referentes a problemas de saude diferentes daqueles
relatados previamente nas outras questdes do questionario. Estes problemas de sa-
ude foram categorizados e os dados apresentados na tabela 4. Os problemas oftal-
moldgicos e da tireoide foram os mais citados.

Discussao

A amostra foi composta por 386 idosos da comunidade, com média de
idade de 71 anos e com queixas agudas de dor lombar. Em sua maioria sendo re-
presentada por mulheres (84,5%), casadas ou vilvas (71,35%). Essas caracteristi-
cas estdo de acordo com a literatura, sendo que esses dados sécios demograficos
refletem os resultados de um crescente processo de feminilizacdo da velhice (13).

Analisando o perfil sociodemografico da populagédo estudada, percebe-se
que as caracteristicas podem agravar sua condicdo de saude e qualidade de vida.
Estudos mostram que baixa escolaridade e consequentemente, baixa renda sao fa-
tores relacionados com maior ocorréncia de comorbidades e dor lombar (18,22). No
presente estudo, as comorbidades mais prevalentes podem ter uma relagdo com o
tipo de trabalho realizado durante a vida ativa, pois a grande maioria da amostra
apresentou baixa renda (81,1%) e baixa escolaridade, sendo que 59,7% dos pacien-
tes estudaram até ensino fundamental e 8,1% eram analfabetos. De maneira geral, a
populacdo com baixa renda e baixa escolaridade desempenham trabalhos que de-
mandam mais fisicamente e trabalhos com maior sobrecarga dos membros superio-
res. Este fato pode justificar a alta prevaléncia de problemas no ombro ou regido
cervical encontrados no presente estudo. Neste sentido é importante destacar que
idosos com melhores condi¢cfes financeiras geralmente possuem melhor acesso a
prevencéao, tratamento e reabilitacdo, pois as oportunidades de aprendizado podem
ajudar as pessoas a desenvolver as habilidades e confianca para um envelhecimen-
to saudavel (23).

A dor lombar é uma condicdo que pode atingir até 65% das pessoas anu-

almente e até 84% das pessoas em algum momento da vida. Existem autores
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(24,25) que relacionam a presenca da dor lombar a um conjunto multivariado de
causas, como, por exemplo, fatores sociodemograficos (idade, sexo, renda e escola-
ridade), estado de saude, estilo de vida ou comportamento (tabagismo, alimentacao
e sedentarismo) e ocupacdo (trabalho fisico pesado, movimentos repetitivos)
(24,25). Neste sentido € importante destacar o papel da carga fisica causada por
frequente flexdo e rotacdo de tronco, levantamento e/ou transporte de carga, vibra-
cao de corpo inteiro e trabalho fisico pesado na etiologia das lombalgias (22). Tam-
bém merece destaque a contribuicdo do aumento de habitos sedentarios entre 0s
adultos e, consequentemente, mudancas na composi¢ao corporal como aumento
dos indices de sobrepeso e obesidade, tanto em homes como mulheres (26,27).

Em relacdo a incapacidade a amostra do presente estudo apresentou
média de 13,5 (£6,06) pontos no questionario de incapacidade Roland Morris. Con-
siderando que alguns estudos assumem o ponto 14 para incapacidade intensa em
pacientes com dor lombar, pode-se percebe que nos idosos do presente estudo, a
incapacidade relacionada a dor lombar foi significativa. Dados da literatura indicam
gue a dor lombar ndo especifica raramente incapacita totalmente uma pessoa para
exercer uma atividade do cotidiano, mas pode limitar parcial e temporariamente e,
muitas vezes, de forma recorrente, as atividades de vida diaria (24,25).

Considerando a capacidade funcional e a intensidade de dor os resulta-
dos do presente estudo indicam niveis elevados de dor, os quais podem ser classifi-
cados como sintomas moderados a intensos, pela escala numérica da dor. O estu-
do feito por LEVEILLE et al. observou uma forte relacdo, a curto prazo, entre intensi-
dade da dor e a ocorréncia de quedas (28). J4 em relacdo a capacidade funcional, a
média da amostra foi de 11,65 segundos, indicando um comprometimento leve da
funcionalidade. O TUG é um teste que avalia a mobilidade funcional e os piores re-
sultados também estdo associados a piores desfechos em saude, como quedas e
hospitalizacdo. O estudo observacional feito por PERRACINI et al., mostrou que a
diminuicdo da funcionalidade e ser mulher sdo das caracteristicas que aumenta o
risco para quedas (29).

Na amostra investigada a prevaléncia de comorbidades foi elevada, sen-
do presente em 85,7% dos idosos estudados e o numero de comorbidade foi em
média de 5,07 (x2,57) por paciente. Estudos mostram um aumento acentuado das
comorbidades com o aumento da expectativa de vida e uso constante de medica-
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mentos para controle das doencas cronicas (13). WILLIAMS et al. pela analise feita
em varios paises, mostraram a associagao entre sexo feminino, baixa escolaridade,
baixa renda, com multimorbidades e com dor intensa na coluna. Idosos que apre-
sentaram um numero maior de comorbidades tiveram uma maior ocorréncia de dor
lombar (30). Esses dados corroboram com os resultados encontrados no presente
estudo, os coeficientes de correlacédo indicaram piores niveis de dor e incapacidade
com o aumento do numero de comorbidades e com 0s maiores scores do SCQ.

As comorbidades mais prevalentes foram hipertenséo, problemas no om-
bro ou regido cervical, osteoartrite de quadril ou joelho e problemas no pé. Os acha-
dos das comorbidades mais prevalentes podem correlacionar com o nimero elevado
de pacientes com sobrepeso e obesos. No presente estudo 44% da amostra esta-
vam com sobrepeso e 32,9% com obesidade. A prevaléncia de obesidade e/ou so-
brepeso em idosos brasileiros, medidos pelo IMC, varia de 30% a 50%. A obesidade
representa importante fator de risco para hipertenséo arterial, osteoartrite, lombalgia,
diabetes mellitus entre outros (15). Estes fatores contribuem negativamente para
piora da dor lombar.

A depresséo foi evidenciada em 30,6% da amostra. A literatura descreve
elevados indices de prevaléncia de transtorno depressivo na populacéo idosa, res-
saltando a possibilidade de variacGes, dependendo das caracteristicas da populacao
estudada e do instrumento de mensuracao utilizado. (12,31). A literatura mostra uma
variacdo de depressédo de 30 a 60% na ocorréncia de depresséao (31). Dados da lite-
ratura demostram que a depresséo esteve mais presente em pacientes que apre-
sentam maior numero de comorbidades (12). No nosso estudo apenas 14 idosos
(3,6%) ndo apresentaram nenhuma comorbidade, os idosos com maior nimero de
comorbidades relataram também a ocorréncia de depressdo. O estudo feito por
WILLIAMS et al. com adultos, com idade igual ou superior a 50 anos, mostrou uma
ocorréncia de 55% de depressdo em individuos com dor lombar, sendo 75% desta
dor de intensidade moderada (30).

A comorbidade que mais limitou a realizacao de atividades foi problemas
no ombro ou regido cervical, seguida por osteoartrite de quadril e joelho e a terceira
limitante foi problemas no pé. Segundo dados do Ministério da Saude, mais de 85%
dos idosos apresentam pelo menos uma enfermidade crbnica, e 15% pelo menos

cinco doencgas cronicas, sendo as mais frequentes hipertensdo e diabetes (17). A
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presenca de patologias crénico-degenerativas, como o desgaste do sistema osteo-
muscular, inerente ao processo de envelhecimento, pode provocar e agravar as
gueixas de dor. Em um estudo realizado por CELICH et al. que descreveu a preva-
Iéncia de dor nos segmentos corporais, encontrou gue 0S segmentos com maior
prevaléncia de dor foram a coluna lombar (44,4%), seguida pela regiao das pernas
(40,7%), articulacdes dos joelhos (25, 9%), membros superiores e coluna cervical,
(14,8%). Neste estudo a dor restringiu de alguma maneira 85,1% das atividades de
vida diarias dos idosos estudados (17).

A hipertenséo foi o problema de saude mais prevalente e também o que
mais recebeu tratamento. Esse fato pode ter ligacdo com a maior educacdo em rela-
cao a hipertensédo e suas consequéncias (colocar uma referencia aqui). Nossos re-
sultados sobre os niveis pressoricos da amostra corroboram com essa informacéao,
em média os valores da presséo arterial sistolica e diastdlica foram 138/78mmHg,
respectivamente. Neste contexto cabe ressaltar que a hipertensdo € uma doenca
comum e prevalente na populacdo geral, e vem recebendo atencdo especial dos
gestores em saude, inclusive com adocdo de politicas publicas especificas para o
seu controle, além de uma maior divulgacdo de forma geral, sempre sendo o foco de
campanhas de conscientizacao.

O objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia de comorbida-
des em individuos com dor lombar. Os resultados mostraram uma elevada prevalén-
cia de comorbidades e a influencia direta destas comorbidades para piores desfe-
chos relacionados a da dor lombar. Discutimos nesta investigacdo que a obesidade
aumenta a prevaléncia de comorbidades, a depresséo esta relacionada com o maior
namero de comorbidades, podendo impactar negativamente as queixas de dor lom-
bar na populacéo idosa. A baixa renda e, consequentemente baixa escolaridade sao
condicbes que aumentam a prevaléncia das doencas, associado a varios fatores,
COmMo 0 acesso a saude e conscientizacdo quanto a importancia da prevencao, tra-
tamento e reabilitag&o.

Os resultados podem ajudar os profissionais de saude no desenvolvimen-
to de estratégias de tratamento mais eficazes e resolutivas para idosos com dor
lombar. Conscientizando-se que idosos com dor lombar, em sua maioria, também
sdo acometidos por véarias doencas associadas, necessitando de uma abordagem

multifatorial e multiprofissional.
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Problema Vocé tem o Vocé recebeu O problema te
problema? tratamento para | limita em
(1: sim/ 0: nao) o problema? alguma
(1: sim/ 0: ndo) | atividade?
(1: sim/ 0: nao)
Doenga do coragao ASCQIla ASCQIDb ASCQIlc
Hipertensio ASCQ2a ASCQ2b ASCQ2c
Doenca dos pulmoes ASCQ3a ASCQ3b ASCQ3c
Diabetes ASCQ4a ASCQ4b ASCQ4c
Ulcera ou doenca do estomago | ASCQ5a ASCQ5b ASCQ5¢
Doenga renal ASCQo6a ASCQ6b ASCQo6e
Doenga do figado ASCQ7a ASCQ7b ASCQ7c
Anemia ou outra doenca do ASCQSa ASCQS8b ASCQc8
sangue
Cancer ASCQ09%a ASCQ9b ASCQc9
Depressao ASCQI10a ASCQ10b ASCQIl10c
Osteoartrite de quadril ou joelho | ASCQl1a ASCQI11b ASCQIllc
(artrite degenerativa)
Osteoartrite de mao(artrite ASCQI12a ASCQI2b ASCQI2¢
degenerativa)
Artrite reumatoide ASCQI13a ASCQb13 ASCQI13c
Queixas no ombro ou na regido | ASCQl4a ASCQI14b ASCQl4c
cervical
Dor de cabeca ASCQI15a ASCQI5b ASCQIl5¢
Problemas no pé ASCQI16a ASCQIl6b ASCQIl6c
Gota ASCQIl17a ASCQ17b ASCQ17c
Problemas neurolégicos ASCQI18a ASCQI18b ASCQI8c
ASCQI19: Outros problemas de | ASCQI19a ASCQI19% ASCQI19c
saide
ASCQ20: Outros problemas de | ASCQ20a: ASCQ20b: ASCQ20c:
saude
ASCQ21: Outros problemas de | ASCQ21a: ASCQ21b: ASCQ21c:
saude
Figura 1: Questionario de Comorbidades (9).
Tabela 1: Caracteristicas descritivas da amostra: varidveis continuas
Variavel n Média Desvio padrao Mediana
Idade (anos) 386 71,68 15,25 70,50
Peso (kg) 385 70,26 +13,10 68,80
Altura (cm) 386 1,56 10,82 1,56
PAsistdlica 379 138,17 121,64 138,00



PAdiastdlica

Intensidade da dor (END)
Capacidade functional (TUG)

Incapacidade (RM)
Escore SCQ (0-63)

Comorbidades

379
386
383
362
328
331

77,88
7,12
11,65
13,50
11,15
5,07

+10,94
2,61

+3,96

16,06
16,51
+2,57

79,00
8,00
10,68
14,00
10,00
5,00
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IMC=indice de massa corporal; PA=Press3o Arterial; n=nimero da amostra; cm= centimetros;

END=escala numérica da dor; TUG=timed up and go; RM= questionario roland morris

Tabela 2: Caracteristicas descritivas da amostra: varidveis categoéricas

Variavel n Frequéncia Porcentagem

Sexo 386

Feminino 326 84,5%
Masculino 60 15,5%
Estado Civil 386

Solteiro 73 18,9%
Casado 155 40,2%
Separado/divorciado 35 9,1%
Viavo 120 31,1%
Vive ¢/ o companheiro 3 0,8%
Escolaridade 385

Analfabeto 31 8,1%
Ensino Fundamental 230 59,7%
Ensino Médio 74 19,2%
Ensino Superior 50 13,0%
Renda 381

Até 1 salario minimo 160 42,0%
2 ou 3 salarios minimos 149 39,1%
4 ou mais salarios minimos 72 18,9
*indice de massa corporal - IMC (kg/m2) 386

Baixo peso (IMC<18,5) 2 0,5%
Eutrdfico (18,55IMC<24,9) 87 22,5%
Sobrepeso (25,0<IMC<29,9) 170 44,0%
Obesidade (IMC>30,0) 127 32,9%
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IMC = indice massa corporal, * pontos de corte para categorias segundo critérios da Organizacdo

Mundial da Saude; kg/m2=quilogramas por metro quadrado.

Tabela 3: Comorbidades

Variavel N Morbidade Tratamento Limitacao Atividade
n (%) n (%) n (%)
Doenca do coragdo 386 92 (24) 77 (20) 49 (13)
Hipertensdo arterial 386 298 (77) 291 (76) 78 (20)
Doenga dos pulmdes 386 32(8) 28(7) 19(5)
Diabetes 386 102(26) 98(25) 36(9)
Ulcera ou doenca do estdmago 386 124(32) 109(28) 18(12)
Doenga renal 334 35(11) 28(8) 13(4)
Doenca do figado 385 27(7) 15(4) 4(1)
Anemia ou outra doenga do sangue 386 21(5) 15(4) 7(2)
Cancer 386 17(4) 17(4) 3(1)
Depressao 386 118(31) 88(23) 68(18)
Osteoartrite de quadril ou joelho 386 119(49) 117(30) 132(34)
Osteoartrite de mao 334 74(22) 38(12) 49(15)
Artrite reumatoide 385 30(8) 17(4) 17(4)
Problemas no ombro ou regido cervical 333 237(71) 112(34) 157(47)
Dor de cabeca 334 113(34) 44(13) 48(14)
Problemas no pé 333 133(40) 71(21) 82(25)
Gota 333 14(4) 10(3) 9(3)
Problemas neurolégicos 333 14(4) 12(4) 8(2)
Outros problemas de saude 385 148 (38) 119 (31) 76 (20)

N — ndmero de idosos considerados com dados validos para cada variavel; n=frequéncia de ocorrén-

cia do evento considerado na coluna.

Tabela 4

Variavel n Frequéncia Porcentagem

Doenca oftalmoldgica 384 40 10,4%



Problemas da tireoide 384 31 8,1%
Alt. e doengas sist. reprodutor, urinario e 384 19 5%
intestinal

Doencas circulatérias e colesterol 384 14 3,6%
Doencgas osteomioarticulares 384 36 9,4%
Problemas aparelho vestibular e auditivo 384 28 7,3%
Doenca respiratoria 384 10,4 1,8%
Outros 384 27 7%
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia de comorbi-
dades em individuos com dor lombar. Os resultados mostraram uma elevada
prevaléncia de comorbidades e a influéncia direta destas comorbidades para
piores desfechos relacionados a da dor lombar. Discutimos nesta investiga-
cao que a obesidade aumenta a prevaléncia de comorbidades, a depressao
esta relacionada com o maior nimero de comorbidades, podendo impactar
negativamente as queixas de dor lombar na populacéo idosa. A baixa renda
e, consequentemente baixa escolaridade sao condicbes que aumentam a
prevaléncia das doencas, associado a varios fatores, como 0 acesso a saude
e conscientizacdo quanto a importancia da prevencao, tratamento e reabilita-
céo.

Os resultados podem ajudar os profissionais de salde no desenvolvi-
mento de estratégias de tratamento mais eficazes e resolutivas para idosos
com dor lombar. Conscientizando-se que idosos com dor lombar, em sua
maioria, também sdo acometidos por varias doencas associadas, necessitan-

do de uma abordagem multifatorial e multiprofissional.
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sa
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INSTRUCOES AOS AUTORES
ESCOPO E POLITICA

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia é continuacdo do titulo Textos sobre
Envelhecimento, fundado em 1998. E um perioddico especializado que publica produ-
cédo cientifica no ambito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo de contribuir pa-
ra o aprofundamento das questfes atinentes ao envelhecimento humano. A revista
tem periodicidade trimestral e esta aberta a contribuicbes da comunidade cientifica

nacional e internacional.

A RBGG ¢é publicada nos idiomas Portugués e Inglés. A versdo impressa publica
artigos em Portugués e também em Espanhol; a versao eletrénica publica todos os

artigos em Inglés, e também em Portugués e Espanhol.
CATEGORIAS DE MANUSCRITOS

Artigos originais: sao relatos de trabalho original, destinados a divulgacéo de resul-
tados de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada, apresen-
tados com estrutura constituida de Introducdo, Metodologia, Resultados, Discusséo
e Concluséao, embora outros formatos possam ser aceitos. (Maximo de 5.000 pala-
vras, excluindo referéncias bibliogréaficas, tabelas e figuras. Maximo de referéncias:
35).

Para aceitacdo de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatorios e en-

saios clinicos, sera solicitado o numero de identificacdo de registro dos ensaios.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1809-9823&lng=pt&nrm=iso

34

Artigos tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, ex-
perimental, conceitual e de revisfes sobre o assunto em pauta. (Maximo de 5.000
palavras, excluindo referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de referén-
cias: 35).

Revisdes: (a) Revisdo sistematica - € uma revisdo planejada para responder a per-
gunta especifica, objeto da revisdo. E feita por meio da sintese de resultados de es-
tudos originais, quantitativos ou qualitativos, e descreve o processo de busca dos
estudos, os critérios utilizados para selecao daqueles que foram incluidos na revisao
e os procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos.
(b) Reviséao integrativa - método de revisdo amplo, que permite incluir literatura teori-
ca e empirica, bem como estudos com diferentes abordagens metodoldgicas (quan-
titativa e qualitativa). Os estudos incluidos na revisdo devem ser analisados de for-
ma sistematica em relacdo aos seus objetivos, materiais e métodos. (Maximo de

5.000 palavras, excluindo referéncias. Maximo de referéncias: 50).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar
e/ou praticos, relacionados ao campo temético da revista. (Maximo de 3.000 pala-

vras, excluindo referéncias. Maximo de referéncias: 25).

Atualizacdes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacdo sobre a
situacao global em que se encontra determinado assunto investigativo, ou potenci-
almente investigativo. (Maximo de 3.000 palavras, excluindo referéncias. Méximo de

referéncias: 25).

ComunicagOes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional
com evidéncias metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevem novos mé-
todos ou técnicas serdo também considerados. (Maximo de 1.500 palavras, excluin-

do referéncias. Maximo de referéncias: 10 e uma tabela/figura).

Carta ao editor: Maximo de 600 palavras, excluindo referéncias. Maximo de referén-

cias: 08.

Checklist
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Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist" cor-

respondente:

. CONSORT - para ensaios clinicos controlados e randomizados

(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)

. CONSORT CLUSTER - extenséo para ensaios clinicos com conglomerados

(http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetld=554)

. TREND - avaliacdo ndo aleatorizada e sobre saude publica

(http://lwww.cdc.gov/trendstatement/)

. STARD - para estudos de preciséo diagndstica

(http://www.stard-statement.org/checklist_maintext.htm)

. REMARK - para estudos de precisao progndstica
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/)

STROBE - para estudos epidemioldgicos observacionais

(http://www.strobe-statement.org/)

. MOOSE - para metandlise de estudos epidemiol6gicos observacionais

(http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title)

. PRISMA — para revisfes sistematicas e meta-analises

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

Preparag&o de manuscritos

1. Autoria: o conceito de autoria esta baseado na contribuicdo de cada autor,
no que se refere a concepcgdo e planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou
andlise e interpretacdo dos dados, redacao e revisao critica etc. Ndo se enquadran-
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do nesses critérios, deve figurar na sec¢do "Agradecimentos”. Explicitar a contribui-
cdo de cada um dos autores. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autori-
zacao escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, ja que se pode aferir que

tais pessoas subscrevem o teor do trabalho.

2. Formato: os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés,
com titulo, resumo e termos de indexacao no idioma original e em inglés. Os textos
sao de responsabilidade dos autores, néo coincidindo, necessariamente, com o0 pon-

to de vista dos editores da revista.

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo, arquivo em DOC, DOCX OU
RTF, fonte Arial tamanho 12, margens de 3 cm. Todas as pdaginas deverdo estar
numeradas. Notas de rodapé: deverdo ser restritas ao necessario; nao incluir nota

de fim.

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato TIFF ou JPG, com resolugéo
minima de 200 dpi, tamanho maximo 12x15 cm, em tons de cinza, com legenda e
fonte Arial 10. Tabelas e quadros podem ser produzidos em Word. Outros tipos de
graficos devem ser produzidos em Photoshop ou Corel Draw. Todas as ilustracdes
devem estar em arquivos separados e serao inseridas no sistema no sexto passo do
processo de submissao, indicadas como “image", "figure” ou "table", com respecti-
vas legendas e numeracédo. No texto deve haver indicacédo do local de insercéo de
cada uma delas. O niumero maximo do conjunto de tabelas e figuras é de cinco. O

tamanho maximo da tabela € de uma péagina.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou espanhol e
em inglés, e titulo curto para as paginas. Um bom titulo permite identificar o tema do
artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores somente aqueles que participa-
ram efetivamente do trabalho, que tenham responsabilidade publica pelo seu conte-
ado. Relacionar nome e endereco completo de todos os autores, incluindo e-mail,
ltima titulacdo e instituicdes de afiliagdo (informando departamento, faculdade, uni-
versidade). Informar as contribui¢cdes individuais de cada autor na elaboracdo do
artigo. Indicar o autor para correspondéncia. (c) Financiamento da pesquisa: se a
pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiado-

ra e o respectivo numero do processo.
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Resumo: os artigos deverdo ser acompanhados de resumo com um minimo de 150
e maximo de 500 palavras, inserido no campo especifico durante o processo de
submissdo. Os artigos submetidos em inglés deverdo ter resumo em portugués,
além do abstract em inglés. Para os artigos originais, 0os resumos devem ser estrutu-
rados destacando objetivos, métodos, resultados e conclusdes mais relevantes. Pa-
ra as demais categorias, o formato dos resumos pode ser 0 narrativo, mas com as

mesmas informacdes. Nao deve conter citacoes.

Palavras-chave: indicar, no campo especifico, de trés e a seis termos que identifi-
guem o conteudo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS -

da Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigacdes ou estudos devem estar no
formato: introducdo, metodologia, resultados, discussdo e conclusfes. Introducao:
deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia,
lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor. Nao deve
ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisdo. Metodo-
logia: deve conter descricdo da amostra estudada e dados do instrumento de inves-
tigacdo. Nos estudos envolvendo seres humanos, deve haver referéncia a existéncia
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado aos participantes
ap6s aprovacdo do Comité de Etica da instituicdo onde o projeto foi desenvolvido.
Resultados: devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas
ou figuras elaboradas de forma a serem autoexplicativas e com andlise estatistica.
Evitar repetir dados do texto. O numero maximo de tabelas e/ou figuras € 5 (cinco).
Discussao: deve explorar os resultados, apresentar a experiéncia pessoal do autor e
outras observacdes ja registradas na literatura. Dificuldades metodoldgicas podem
ser expostas nesta parte. Concluséo: apresentar as conclusdes relevantes face aos

objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo.

3. Pesquisas envolvendo seres humanos: deverdo incluir a informacéo referente a
aprovacao por comité de ética em pesquisa com seres humanos, conforme a Reso-
lugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Na parte “Metodologia”, constitu-
ir o ultimo paragrafo com clara afirmacao deste cumprimento. O manuscrito deve ser

acompanhado de copia de aprovacéo do parecer do Comité de Etica.
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4. Ensaios clinicos: a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politi-
cas para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a impor-
tancia dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informacéo
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente
serao aceitos para publicacao os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido
um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pe-
los critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estédo disponiveis no

site do ICMJE. O numero de identificacdo deverd ser registrado ao final do resumo.

5. Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituicées ou indivi-
duos que prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho, em paragrafo com até cin-

co linhas.

6. Os trabalhos publicados na Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia estao
registrados sob a licenga Creative Commons CC-BY. A submissao do trabalho e a
aceitacdo em publica-lo implicam cessdo dos direitos de publicacdo para a revista.
Quando da reproducao dos textos publicados, mesmo que parcial e para uso nao

comercial, devera ser feita referéncia a primeira publicacdo na revista.

7. Os autores sdo responsaveis por todos os conceitos e as informacdes apresenta-

das nos artigos.

8. Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A identi-
ficacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por nimero
arabico, correspondendo a respectiva numeracao na lista de referéncias. As referén-
cias devem ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no
texto (e ndo em ordem alfabética). Esse numero deve ser colocado em expoente.
Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias. Os autores sao res-
ponsaveis pela exatiddo das referéncias, assim como por sua correta citagdo no tex-

to. Exemplos de referéncias encontram-se abaixo:

(a) Artigos em periédicos

Artigo com um autor
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Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas. Tex-
tos Envelhecimento 2005 jan-abr; 8(1): 43-60.

Artigo com até seis autores, citar todos

Lima RMF, Soares MSM, Passos IA, Da Rocha APV, Feitosa SC, De Lima MG. Auto
percepcao oral e selecdo de alimentos por idosos usuarios de préteses totais. Rev.
Odontol. UNESP 2007; 36(2): 131-6.

Artigo com mais de seis autores, citar seis e usar “et al.”.

Dias-da-Costa JS, Galli R, De Oliveira EA, Backes V, Vial EA, Canuto R, et al. Pre-
valéncia de capacidade mastigatoria insatisfatoria e fatores associados em idosos
brasileiros. Cad. Saude Publica 2010; 26(1): 79-89.

(b) Livros

Autor pessoa fisica

Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 10 ed. S&o
Paulo: Hucitec; 2007.

Autor organizador

Veras RP, Lourenco R, organizadores. Formacg&o humana em Geriatria e Gerontolo-

gia: uma perspectiva interdisciplinar. 12 ed. Rio de Janeiro: UnATI/UERJ; 2006.

Autor instituicéo

Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de sau-

de. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de Saude; 2005.

(c) Capitulos de livros

Prado SD, Tavares EL, Veggi AB. Nutricdo e saude no processo de envelhecimento.
In: Veras RP, organizador. Terceira idade: alternativas para uma sociedade em tran-
sicdo. 12 ed. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 125-36.
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(d) Anais de congresso - resumos

Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracéo de altura de forrageamento de espécies de
aves quando associadas a bandos mistos. VII Congresso Brasileiro de Ornitologia;
1998; Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UERJ/NAPE; 1998.

(e) Teses e dissertactes

Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episodios de gripe
apos a vacinacao contra influenza em idosos. [tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional

de Saude Publica, Fundacao Oswaldo Cruz; 2001.
(f) Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 196/96, de 10
de outubro de 1996. Dispde sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pes-

quisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido 1996; 16 set.
(9) Material da Internet
Artigo de periddico

Meira EC, Reis LA, Mello IT, Gomes FV, Azoubel R, Reis LA. Risco de quedas no
ambiente fisico domiciliar de idosos: Textos Envelhecimento [Internet]. 2005 [Acesso
em 2007 nov. 2]; 8(3). Disponivel em URL: http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.
php?script=sci_arttext &pid=51517-59282005000300006&ing=pt&nrm=iso.

Livro

Assis M, organizador. Promoc¢édo da saude e envelhecimento: orientacbes para o
desenvolvimento de a¢des educativas com idosos. Rio de Janeiro; 2002. 146p. (Sé-
rie Livros Eletrénicos) [acesso em 2010 jan. 13]. Disponivel em: URL:

http//www.unati.uerj.br
Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa. Portaria n®
2.528, de 19 de outubro de 2006. Brasilia: 2006. [Acesso em 2008 jul. 17]. Disponi-
vel em: URL:
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%20 politi-
ca%?20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%?20idosa.pd

Submissdo de manuscritos - on-line

As submissbes devem ser realizadas apenas pelo endereco eletrnico, se-
guindo as orientagdes do site:

https://mc04.manuscriptcentral.com/rbgg-scielo

Os manuscritos devem ser originais, destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia e ndo serem submetidos para avaliacdo simultanea em

outros periédicos.

O texto ndo deve incluir qualquer informacéo que permita a identificacdo de autoria;
os dados dos autores deverdo ser informados apenas nos campos especificos do

formulério de submissao.

A declaracao de autoria devera ser assinada pelos autores, digitalizada e inserida no
sexto passo do processo de submisséo, e indicada como "suplementa file not for
review", de modo que os avaliadores ndo tenham como identificar o(s) autor (ES) do

artigo.

Quaisquer outros comentarios ou observa¢cées encaminhados aos editores deverao

ser inseridos no campo "Cover letter".

Itens exigidos na submisséao:

Como parte do processo de submisséo, os autores devem verificar os itens exigidos

na submissao, conforme listado abaixo:

1. O manuscrito esta formatado conforme indicado em “Instrucdes aos autores”.

2. Nomes completos dos autores, com enderecos e e-mails; instituicdo de afilia-

cao, informando nome da instituicdo, departamento, curso ou faculdade.
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3. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa (Objetivo, Méto-
dos, Resultados e Conclusoes).

4. Resumos narrativos originais para manuscritos que ndo sao de pesquisa.

5. Palavras-chave / Key words: 3 a 6 descritores, que constam no vocabulario

controlado — Descritores em Ciéncias da Saude > http://decs.bvs.br/ >

6. Sendo a pesquisa um ensaio clinico, deve ser informado o numero de identifi-
cacao em um dos Registros de Ensaios Clinicos validos pela Organizacao Mundial
de Saude (OMS) e International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). O
namero de identificacdo recebido pelo Registro de Ensaio Clinico consta no final do

resumo do artigo.

7. Havendo subvencdo, indicar o nome da agéncia financiadora, nimero do pro-

cesso e o0 tipo de auxilio.

8. No caso de artigo baseado em tese/dissertacao, indicar o nome da instituicao

e 0 ano de defesa.

9. Referéncias: se todas as referéncias citadas estao identificadas por numeros
arabicos e sobrescrito; ndo ha espacgo entre a citagdo da referéncia sobrescrita e a
palavra anterior; caracteres de pontuacdo como ponto e virgulas estdo colocados

antes da citacdo da referéncia.

10. Tabelas possuem tamanho maximo de uma pagina; ndo estdo fechadas por
tracos nas laterais esquerda e direita; ndo contém tragos internos; estao citadas no
texto; possuem titulos acima das mesmas, com indicacdo do nome da cidade, esta-

do e ano; estdo em numero maximo de cinco, no conjunto com as figuras.

11. As ilustracdes (graficos, desenhos e fotos) estdo identificadas como figuras e
possuem titulo abaixo das mesmas; estao legiveis, em preto e branco ou tons de
cinza, em alta resolucdo (300 dpi), e estdo indicadas no texto; estdo em nidmero ma-

ximo de cinco, no conjunto com as tabelas.
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12. Declaragdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais, com
endereco e assinatura de cada autor.

13. Declaragao assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimen-

to das pessoas nomeadas em Agradecimentos.

14. Documento atestando a aprovacdo da pesquisa por comissdo de ética, nos

casos em que se aplica.

15. Permisséo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas ja publicadas.

Avaliagdo de manuscritos

Os manuscritos que atendem a normalizacdo, conforme as “Instru¢cdes aos
Autores”, sdo encaminhados para as fases de avaliagdo. Para ser publicado, o ma-

nuscrito deve ser aprovado nas seguintes fases:

Pré-analise: a avaliacdo do manuscrito é feita pelos Editores Cientificos, tendo como
base a originalidade, pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito
para as areas de Geriatria e Gerontologia.

Avaliacdo por pares externos: os manuscritos selecionados na pré-analise sdo sub-
metidos a avaliacdo de especialistas na temética abordada. Os pareceres sao anali-
sados pelos editores, para a aprovacdo ou ndo do manuscrito. A decisao final sobre

a publicacdo ou ndo do manuscrito € dos editores.

No processo de editoracédo e normalizacdo, de acordo com o estilo da publicacédo, a
revista se reserva o direito de proceder a alteracdes no texto de carater formal, orto-

gréafico ou gramatical antes de encaminha-lo para publicac&o.
O anonimato € garantido durante todo o processo de julgamento.

CONFLITO DE INTERESSES
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Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, 0 manuscrito sera

encaminhado a outro revisor ad hoc.

Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores devem ser mencionados e

descritos no “Termo de Responsabilidade”.

Quaisquer outros comentarios ou observacdes encaminhados aos editores deverao

ser inseridos no campo "Cover letter".-.
Documentos
Declaragao de responsabilidade e Autorizacdo de publicacéo

Os autores devem encaminhar, juntamente com o manuscrito, carta autorizando a

publicacdo, conforme modelo a seguir.
Esse documento devera ser inserido no sistema como “file not for review”.
Autorizacao para reproducao de tabelas e figuras

Havendo no manuscrito tabelas e/ou figuras extraidas de outro trabalho previamente

publicado, os autores devem solicitar por escrito autorizagédo para sua reproducao.
Esse documento devera ser inserido no sistema como “file not for review”.

Nas pesquisas envolvendo seres humanos, enviar cépia do documento de aprova-

céo do Comité de Etica.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AU-
TORAIS

Titulo do manuscrito:

1. Declaragao de responsabilidade
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Certifico minha participagéo no trabalho acima intitulado e torno publica minha res-
ponsabilidade por seu conteudo.

Certifico que n&o omiti quaisquer acordos com pessoas, entidades ou companhias

gue possam ter interesse na publicagéo deste artigo.

Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este ou qual-
guer outro trabalho de minha autoria, em parte ou na integra, com contetdo subs-
tancialmente similar, foi publicado ou enviado a outra revista, seja no formato im-

presso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.
2. Transferéncia de Direitos Autorais

Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, a Revista Brasileira de Geriatria e Ge-
rontologia passara a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tornardo propri-
edade exclusiva da Revista e, em caso de reproducao, total ou parcial, em qualquer
outra parte ou meio de divulgacédo, impressa ou eletrénica, farei constar os respecti-

vos créditos.

3. Conflito de interesses

Declaro néo ter conflito de interesses em relagéo ao presente artigo.

Data, assinatura e endere¢co completo de todos os autores-.

Taxa de publicacéo

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG) passara a ser publi-
cada em dois idiomas, Portugués e Inglés, a partir de julho/2015. A versdo em por-
tugués continuara a ser publicada nos formatos impresso e eletrénico e a versdo em
inglés, somente no formato eletrénico. Com esta mudanca, a RBGG busca ampliar a
visibilidade dos artigos publicados e a indexacdo em renomadas bases de dados
internacionais. Para que a RBGG possa se adequar a esse novo contexto, sera co-
brada uma taxa por artigo submetido, a ser paga por todos os autores que tiverem

seus manuscritos aprovados para publicacdo. A cobranca destina-se a complemen-
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tar os recursos publicos, sendo essencial para assegurar qualidade, regularidade e o
processo de edicdo do periddico, incluindo revisao da redacédo cientifica e traducéo
para o inglés de todos os manuscritos aprovados. O valor dessa taxa é de R$
900,00 (novecentos reais) por artigo aprovado. O autor recebera instrucées de como

proceder para o pagamento da taxa, assim que o artigo for aprovado.

A gualidade da revisdo e traducdo dos textos cientificos para o inglés sera garantida
pelo trabalho de especialistas em textos académicos e cientificos e nativos na lingua
inglesa, o que impossibilita a realizacdo da traducao pelos préprios autores. Mesmo
gue o texto seja submetido em lingua inglesa, sera necessaria a revisao pelos espe-

cialistas nativos atuantes na RBGG.



