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RESUMO

Introdugdo: A saude bucal engloba a condicdo de saude da cavidade oral, a
mastigacdo e a degluticdo, que impactam diretamente a ingestdo e as escolhas
alimentares. O comprometimento da saude bucal em pessoas idosas pode nao
somente reduzir o consumo alimentar, mas aumentar o risco de fragilidade. O estudo
dos padrdes alimentares pode nos proporcionar uma compreensao mais precisa da
relacdo entre dieta e saude. Objetivo: Avaliar a relacdo da saude bucal com os
padrées alimentares em pessoas idosas longevas nao frageis. Métodos: Estudo
transversal, com pessoas idosas nao frageis, que tiveram sua saude bucal avaliada
por meio de exame clinico odontoldgico e classificada por meio da ferramenta Oral
Health Assessment Tool (OHAT). O risco de fragilidade oral foi avaliado pelo
questionario Oral Frailty Index 8 (OFI-8) e para autopercepgdo de saude bucal
utilizou-se o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). O padrao alimentar foi
avaliado por meio do registro alimentar de trés dias nao consecutivos e identificado
por analise de cluster a posteriori a partir da similaridade entre os individuos pela
métrica euclidiana, utilizando o método hierarquico de K-médias. Apds a avaliagao
da normalidade, a analise estatistica foi realizada pelos testes de Mann Whitney
para comparacao dos grupos alimentares e pelo teste de Qui Quadrado para as
variaveis categoricas. Foi realizada uma analise de colinearidade utilizando a
correlagcdo de Spearman, com o objetivo de examinar a relagéo entre as pontuagdes
obtidas nos questionarios OHAT, OFI-8 e GOHAI. O teste post hoc de Bonferroni foi
utilizado para ajuste do nivel de significancia entre as variaveis dos questionarios de
saude bucal. Resultados: O estudo incluiu 76 individuos, 55,3% de mulheres, com
idade mediana de 84 anos, com funcionalidade preservada. Foram encontrados dois
padrdes alimentares, o padrao denominado FVL (frutas, vegetais e laticinios) (n=20)
que apresentou consumo significativamente maior (p < 0,05) de vegetais, laticinios,
fruta inteira e em suco, e ervas e especiarias, e 0 grupo denominado Tradicional
(n=56) com consumo dos grupos alimentares usuais na dieta brasileira. Em relacéo
aos parametros de saude bucal, ndo foram encontradas diferengas entre os padrées
alimentares. Dentre as pessoas idosas da amostra, 51,3% avaliaram positivamente
a saude oral autorreferida, similar a condigdo de saude bucal avaliada por exame
odontoldgico. Apesar da preservagao da funcionalidade fisica e mental observada

nesta amostra, 75% apresentaram alto risco para fragilidade oral, sendo as



alteragdes na mastigagao, o uso de protese total, a redugao da participagao social e
a auséncia de cuidados odontolégicos regulares os fatores determinantes (p<0,001),
além de engasgos frequentes (p=0,002) e xerostomia (p= 0,002). As analises de
colinearidade entre os questionarios GOHAI, OFI-8 e OHAT revelaram uma
correlagdo positiva moderada entre OHAT e OFI-8 (r=0,313) (p=0,006) e uma
correlagdo negativa moderada entre OFI-8 e GOHAI (r=-0,486) (p<0,001).
Conclusao: O risco para fragilidade oral avaliada foi elevado, no entanto,
discordante com a autopercepcgao das pessoas idosas. A condi¢cdo de saude bucal,
a autopercepcgao positiva da saude bucal e o elevado risco de fragilidade oral ndo se
mostraram associados aos padrdes alimentares na amostra de pessoas idosas nao

frageis.

Palavras-chave: Nutricdo do Idoso, Envelhecimento Saudavel, Odontologia para

idosos, Padroes Alimentares, Saude Bucal.



ABSTRACT

Introduction: Oral health comprises the health status of the oral cavity, masticatory
system and swallowing, which directly impacts the intake and feeding behavior. Poor
oral health in the older population can not only reduce food consumption but also
increase the risk of frailty. The study of dietary patterns can provide us a more
accurate perspective of the relationship between diet and health. Objectives: To
evaluate the relationship between oral health and dietary patterns in non-frail elderly
individuals. Methods: A cross-sectional study with a sample of non-frail elderly
people had their oral health assessed through a clinical dental examination and
classified using the Oral Health Assessment Tool (OHAT). The risk of oral frailty was
assessed using the questionnaire Oral Frailty Index 8 (OFI-8), self-perception of oral
health was assessed with the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI).
Dietary patterns were established with food records from three non-consecutive
days. An a posteriori cluster analysis was performed based on the similarity among
individuals using the Euclidean metric by hierarchical K-means method. After
assessing normality, statistical analysis was performed using the Mann Whitney test
to compare food groups and the Chi-Square test for categorical variables.
Spearman's correlation was made to examine the relationship between the scores
obtained on the OHAT, OFI-8 and GOHAI questionnaires. The Bonferroni post hoc
test was used to adjust the level of significance between the variables in the oral
health assessment questionnaires. Results: The sample included 76 individuals,
55.3% were women, with a median age of 84 years, with preserved functionality. Two
dietary patterns were found, the FVL (fruit, vegetables and dairy products) pattern
(n=20) which had significantly higher consumption (p<0.05) of vegetables, dairy
products, whole fruit and fruit juice, herbs and spices, as well as higher per capita
income (p=0.027) and the group called Traditional (n=56) with consumption of the
usual food groups in the Brazilian diet. Regarding oral parameters, no differences
were found between the dietary patterns. Self-perception of oral health was
evaluated positively in 51.3% of the sample, similar to the oral health status
assessed by dental examination. Despite the preservation of physical and mental
functionality observed in this sample, 75% were at high risk of oral frailty, with
changes in chewing, use of full dentures, reduced social participation and the

absence of regular dental care being the determining factors (p<0.001), as well as



frequent choking (p=0.002) and dry mouth (p= 0.002). Collinearity analysis between
the GOHAI, OFI-8 and OHAT questionnaires revealed a moderate positive correlation
between OHAT and OFI-8 (r=0,313) (p=0.006) and a moderate negative correlation
between OFI-8 and GOHAI (r=-0,486) (p<0.001). Conclusion: The risk of oral
fragility studied was high, however, mismatched with the self-perception of the
elderly. Oral health status, positive self-perception of oral health and high risk of oral
frailty were not associated with dietary patterns in the sample of non-frail elderly
people. Conclusion: The risk of oral frailty assessed was high, but this was not
consistent with the functionality and self-perception of oral health. The oral health
parameters assessed were not associated with dietary patterns on non-frail elderly

people.

Keywords: Elderly Nutrition, Healthy Aging, Dental Care for Aged, Feeding
Behavior, Oral Health
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo complexo e multifatorial, sendo a melhora
da qualidade de vida um dos principais objetivos quando tratamos de politicas
publicas voltadas a essa populagao'2. A partir de dados do relatério do ultimo “World
report on aging and health: An Aging World: 2015" da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS)® a populagdo mundial de pessoas idosas era de 8,5% a época e
estima-se que este percentual chegue a 17% em 2050*. Quando falamos de dados
nacionais, o mais recente Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2022)° demonstra que a populagdo de individuos na faixa etaria de 65 anos
ou mais é de 10,9%, um aumento consideravel de 57,4% em relacao a pesquisa de
2010. Outro dado relevante, é o indice de envelhecimento, que representa a razao
entre a populacao de pessoas idosas e a populagao jovem, que atualmente no Brasil
estd em 55,2, sendo que para cada 100 criangas (0 a 14 anos) temos 55,2
individuos na faixa etaria de 65 anos ou mais®.

Quando consideramos abordar o tema do envelhecimento da populagéo
mundial, ndo podemos olhar somente para o aumento de anos adicionais de vida, e
sim compreender o processo de envelhecimento de maneira saudavel e sustentavel,
isto é, relacdo de saude e doenca na pessoa idosa e o ambiente em que ela esta
inserida. O envelhecimento saudavel é definido pela (OMS) como a manutencao da
capacidade funcional do individuo, com a interacdo entre capacidade intrinseca e
fatores ambientais, permitindo o bem-estar individual e coletivo; a autopercepcao da
autonomia nas atividades no cotidiano e a manutengédo da mobilidade®. O programa
da OMS “The Decade of Healthy Ageing 2020-2030" enfatiza dois aspectos que
interferem no envelhecimento saudavel, que seriam a diversidade e a desigualdade
em relacdo as condicbes ambientais, genéticas e sociodemograficas. Assim, a partir
da compreensdo de tais fatores, poderemos agir na promogdo de um
envelhecimento saudavel para todos®’.

Algumas mudangas fisiolégicas, por vezes observadas na pessoa idosa,
como a alteracdo do paladar e do olfato, podem interferir no apetite e na ingestao
dos alimentos. As condi¢cbes de saude bucal sdo capazes de influenciar no habito
alimentar e consequentemente comprometer o estado nutricional do individuo®®. O

risco de deterioracdo da saude bucal e o edentulismo aumentam no envelhecimento,


http://www.census.gov/content/dam/Census/library/publications/2016/demo/p95-16-1.pdf
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mesmo sem uma relagcdo de causalidade direta. A auséncia de elementos dentarios
€ capaz de interferir na funcdo mastigatéria e digestéria, como também na
autopercepcao da saude bucal, no olfato e no paladar'®.

Um dos principais fatores modificaveis capazes de afetar a saude geral
durante o processo de envelhecimento seria a ingestdo habitual dos alimentos pelo
individuo, isto &, o seu padrédo alimentar'?. Os padrdes alimentares referem-se a
quantidade, variedade, proporcdes e combinacgdes de diferentes alimentos presentes
na dieta, além da frequéncia e métodos de preparo destes alimentos. Por refletirem
o consumo habitual dos alimentos e consequentemente seus nutrientes, o estudo
dos padrdes alimentares é utilizado principalmente para compreendermos a relagao
entre a dieta e os principais desfechos em saude relacionados com a alimentagao,
como a relagdo entre a dieta e doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)'".
Adicionalmente, os padrbes alimentares sdao o resultado de diversos fenédmenos
inter-relacionados, cujas especificidades variam significativamente de acordo com
fatores geograficos, ambientais e culturais'®. Ao avaliarmos os padrdes alimentares
de uma populagdo, consideramos a complexa interacdo e os potenciais efeitos

sinérgicos dos diferentes alimentos sobre a saude™.

1.1 Padroes alimentares e envelhecimento saudavel

Os padrdes alimentares s&o definidos pela ingestdo habitual de alimentos e
bebidas pelo individuo, incluindo sua proporcdo, variedade, combinacgdes,
quantidade, métodos de preparo e comportamento do consumo alimentar. A
avaliagdo de padrbes alimentares por um determinado grupo ou populagédo, nos
ajuda a compreender a complexidade da dieta como um todo, suas partes
constituintes e sua relacdo com desfechos em saude’. Os determinantes do padréo
alimentar na pessoa idosa sdo complexos e fatores externos como o isolamento e a
mobilidade podem interferir na aquisicdo e nas escolhas alimentares''’. Da mesma
forma, os padrbes alimentares se relacionam com fatores individuais como
escolaridade, estado civil e fatores ambientais como a disponibilidade e
acessibilidade a alimentos saudaveis’®.

Em relacdo as vias biolégicas que ligam os padrdes alimentares ao
envelhecimento saudavel, estariam os mecanismos regulatérios epigenéticos, vias

enddcrinas e o metabolismo celular’®. Quando falamos de padrdo alimentar e
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envelhecimento saudavel, padrées alimentares tradicionais tém sido associados a
longevidade. A dieta do Mediterraneo, caracterizada pelo consumo elevado de
frutas, vegetais, graos integrais e azeite de oliva, esta relacionada a menor risco de
doengas crbnicas. Assim como a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) rica em frutas, vegetais, proteinas e laticinios com menor teor de
gordura saturada, estd ligada a menor risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, e a dieta de Okinawa, com a presenca de vegetais, graos
integrais, soja e pequena quantidade de peixes e outras proteinas com baixo teor de
gordura saturada'®®°.

Um padrao alimentar dito saudavel englobaria o consumo regular de frutas,
verduras, graos integrais, sendo rico em fibras, antioxidantes e gordura mono e
poliinsaturada e baixo consumo de alimentos ultraprocessados, agucar e gordura
saturada que estariam associados a desordens metabdlicas, inflamagao cronica e
maior estresse oxidativo e consequentemente no desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer e declinio cognitivo'®?'22, Além disso, um
padrdo alimentar saudavel que incluiria a ingestdo adequada de macro e
micronutrientes contribui para a manutenc¢ao da funcéo fisica, forca muscular, saude
ossea, fungdo cognitiva, reduzindo o risco de doengas crbnicas®. Dessa forma,
mesmo o processo de envelhecimento sendo multidimensional, envolvendo outros
fatores como a genética, estilo de vida e condigdes ambientais, a alimentacao
desempenha papel sinérgico a esses fatores, contribuindo para a promog¢ao da
saude, qualidade de vida e do envelhecimento saudavel?**2¢, Para avaliar a
associagao de padrbes alimentares e envelhecimento saudavel, frequentemente os
desfechos associados a fragilidade e a sarcopenia sao utilizados. No estudo de
Machon et al, (2018)* que avaliou os padrbes alimentares e sua relagdo com a
fragilidade em idosos com independéncia funcional, os individuos frageis
consumiram menos nozes, vegetais e beberam mais refrigerantes. Além disso, o pior
estado de saude geral foi associado ao padrdo alimentar menos saudavel?”. Na
pesquisa de Tessa J. Parsons et al, 201825, uma maior adesdo ao padrdo rico em
gordura/pobre fibra foi associada a um maior risco de limitagdo de mobilidade. Em
uma coorte prospectiva?® que acompanhou pessoas idosas por 12 anos, a adeséo a
padrdes alimentares ndo saudaveis foi associado a maior risco de fragilidade.

Na coorte de Struijk et al (2018)?°, o padrdo alimentar, classificado como

similar a dieta do Mediterraneo, foi associado a uma menor probabilidade de
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comprometimento da fungéo fisica em pessoas idosas. Outro estudo® encontrou
associagao do padrao alimentar com baixo peso em idosos longevos saudaveis. O
padrdao denominado “saudavel” com maior ingestdo de frutas e vegetais, azeite de
oliva e menor ingestdo de gordura de origem animal, apresentou menor risco de
baixo peso em relagdo ao grupo denominado “padrao tradicional" que possuia maior
consumo de carnes vermelhas, carne processada, cereais refinados e gordura
animal, menor consumo de frutas e vegetais. O baixo peso na pessoa idosa estaria
associado a pior desempenho fisico, redugdo da forga muscular e a incapacidade®.

No contexto de estudos nacionais sobre os padrdes alimentares de pessoas
idosas, destaca-se o estudo transversal de Pereira et al. (2020)%*', que utilizou dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 para avaliar os padrdes alimentares
dessa populagao no Brasil por meio de analise de clusters. O estudo identificou dois
grupos distintos: o primeiro, denominado padrédo saudavel, caracterizou-se pelo
maior consumo de alimentos in natura e leite. O segundo, descrito como padrdo nao
saudavel, apresentou maior consumo de carne vermelha, refrigerantes ou sucos
artificiais. Os principais determinantes associados ao padrdo alimentar saudavel
incluiram a condi¢do socioecondmica favoravel e a adogdo de um estilo de vida
saudavel, como a pratica regular de atividade fisica e a auséncia de tabagismo. Em
outro estudo®, realizado com uma amostra de base populacional de pessoas idosas
em uma cidade do sul do Brasil, os padrées alimentares foram identificados por meio
de analise de componentes principais, utilizando o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA). Dois padrdes distintos foram descritos: o padrdo descrito pelos
autores como saudavel, baseado no consumo de alimentos in natura, e o padrao
ocidental, caracterizado pela presenca de alimentos ricos em acucar, frituras,
embutidos e itens do tipo "fast food". A adesdao ao padrao alimentar saudavel foi
associada principalmente ao sexo feminino, estilo de vida saudavel e ter recebido
previamente orientagbes para habitos saudaveis®.

Na pesquisa de Souza et al (2016)* que teve por objetivo avaliar a relagédo
entre os padrdes alimentares e os aspectos socioecondmicos de pessoas idosas
atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF), em uma cidade no Sudeste do
Brasil por meio de dados do Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
(QFCA) adaptado para populagéo idosa. Os resultados descreveram que o tempo de
escolaridade e a renda foram relevantes em relacdo aos padrboes alimentares

encontrados. A avaliacido dos padrdes alimentares da populagao idosa no Brasil €
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essencial, uma vez que dados provenientes de pesquisas populacionais*** indicam
inadequacgao na ingestdo de diversos nutrientes. Considerando que este grupo
apresenta maior risco de deficiéncias nutricionais, € fundamental implementar
estratégias voltadas a garantia de uma alimentagdo adequada, bem como a
compreensao dos determinantes de saude associados®**’.

Os padrdes alimentares sdao comumente avaliados de duas formas: a priori,
em que se define um padrao alimentar e quantifica a ingestdo de alimentos e
nutrientes e sua relacdo com padroes alimentares previamente estabelecidos; por
outro lado, na avaliagao a posteriori, os padroes alimentares sdo estabelecidos por
meio de métodos estatisticos, como analise fatorial ou de clusters®®. Embora existam
diferentes abordagens para estudar os padrdes alimentares, o enfoque esta nos
multiplos componentes da dieta e ndo somente em nutrientes isolados®%. Para
avaliacdo do padrdo alimentar, ferramentas como o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), que estimam ingestdo habitual em um determinado periodo, o
recordatério de 24 horas (R24h) que coleta informagdes sobre a ingestao alimentar
do individuo nas ultimas 24 horas ou registros alimentares se baseia no registro de
forma detalhada, todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de trés dias
nao consecutivos'®.

O padrao alimentar na pessoa idosa pode ser afetado por alteragbes
fisioldgicas, psicologicas e sociais capazes de interferir nas escolhas alimentares,

dentre elas a condigéo de saude bucal3°,

1.2 Saude Bucal e Envelhecimento

A saude bucal, de acordo com a definicdo da Federagdo Odontoldgica
Mundial (FDI), compreende na capacidade de executar atividades cotidianas, como
falar e mastigar, sem a presenga de dor, desconforto ou quaisquer enfermidades
associadas ao complexo craniofacial*'. Ela representa um dos componentes
essenciais para a saude geral, bem-estar e qualidade de vida, pois exerce um papel
fundamental na preservacao de uma nutricido adequada®®*?. A perda dentaria, o uso
de préteses mal ajustadas e a presencga de dor ou desconforto oral podem restringir
a variedade de alimentos ingeridos, resultando em uma dieta insuficiente e,

consequentemente, contribuindo para quadros de perda de peso*. Dessa forma,
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impactando a capacidade de mastigagéo e a ingestao de nutrientes essenciais, para
a manutengao da saude geral.

Durante o processo de envelhecimento, algumas mudangas podem ocorrer
na cavidade oral. A mucosa oral pode se tornar mais fina, desidratada e vulneravel a
traumas e lesdes. Esses efeitos estdo associados a redugao da renovacao celular e
a alteracdo de mecanismos regulatérios, que afetam a capacidade de regeneragao
dos tecidos orais, aumentando o risco de ulceragbes**. Os elementos dentarios
podem apresentar escurecimento, presenca de linhas de fratura longitudinais e
desgaste nas bordas incisais e oclusais e uma leve perda de inser¢cao no tecido
periodontal na regido cervical, observada como recesséo gengival*®. J4 no cemento
pode ocorrer 0 aumento da espessura, € com a presenga de recessdo gengival,
podem surgir lesdes de caries radiculares*#%4°  Além disso, alteragbes na
composi¢cdo do microbioma bucal tém sido observadas em individuos acima dos 60
anos®.

As complicagbes associadas a saude bucal tendem a ser cumulativas e
progressivas ao longo do tempo, tornando essencial a distingdo entre condi¢des
fisiolégicas decorrentes do envelhecimento natural e processos patologicos®.
Contudo, em pessoas idosas, podemos observar alteragdes na cavidade oral como
consequéncia de comprometimentos sistémicos. A presenca de doengas crbnicas e
os medicamentos empregados em seu tratamento, podem impactar o fluxo salivar,
resultando em hipossalivagdo e xerostomia®'. Disturbios olfativos e gustativos podem
ser associados ao uso de proteses totais que cobrem o palato, uma vez que a
cobertura da regido palatina interfere na percepcdo de sabores e odores. Além
disso, o uso prolongado da mesma protese total pode agravar essa condiggo®!:5253:54,

A saude bucal de idosos no Brasil é resultado de uma interagdo multifatorial,
envolvendo determinantes sociodemograficos, clinicos e comportamentais, que
exercem influéncia significativa sobre as condigbes odontolégicas dessa
populagao®®*. Um dos principais indicadores de saude bucal, o edentulismo ou a
perda total dos elementos dentarios, reflete ndo somente o resultado de tratamentos
dentarios ou a auséncia destes ao longo da vida, mas também o tipo de assisténcia
odontoldgica ao longo da vida® . Uma parcela consideravel da populagdo idosa no
Brasil apresenta edentulismo, com elevada quantidade de elementos dentarios
perdidos, refletindo uma expressiva carga de morbidade associada a doencgas

bucais'?"3, A partir de dados do Estudo Longitudinal da Salude dos Idosos
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Brasileiros (ELSI-Brasil)*, 28,8% dos individuos dessa coorte eram edéntulos e 80%
desses usavam proteses totais reabilitadoras. A maior proporgcao de individuos com
edentulismo se encontrava naqueles com menor nivel socioeconémico na infancia®.

O Programa Brasil Sorridente (SB) ou Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), que tem por objetivo a promog¢do da saude bucal, fornece dados da
condicdo de saude bucal da populacdo brasileira®®. Em relagdo a populacdo de
pessoas idosas, dados do SB de 2010 ressaltaram a condicao desfavoravel de
saude bucal evidenciada pela elevada taxa de edentulismo, alta prevaléncia de carie
dentaria e doenca periodontal, assim como a necessidade de protese dentaria®.

Assim, a saude bucal inadequada pode levar a altera¢gdes na mastigagéao que
podem comprometer a autopercepcao de saude bucal e a qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB) na pessoa idosa®®. Aqueles que apresentam
maior comprometimento da saude geral, tendem a apresentar piores condi¢des de
saude bucal®®®. A presenca de lesdes de caries, doenca periodontal e perda
dentaria sdo capazes de influenciar a qualidade e a escolha dos alimentos®. Alguns
estudos ja demonstraram a relag&o entre saude bucal e ingestao alimentar, Iwasaki
et al, (2016)*', observaram que piores condi¢gdes de salde bucal foram associadas
com redugao da ingestao de diversos nutrientes e de grupos alimentares como
carnes e vegetais. Em uma revisdo sistematica, Chan e colaboradores (2023)
indicaram que uma boa saude bucal e a presenga de denticdo funcional sao
fundamentais para garantir a ingestdo nutricional adequada em pessoas idosas,
ajudando a prevenir o risco de desnutricdo. No estudo de Watson e colaboradores
(2019)%, a deterioragdo da saude bucal em pessoas idosas afetou a escolha dos
alimentos e a ingestao de nutrientes.

A saude bucal em pessoas idosas tem sido associada a uma relagéo
bidirecional a ingestdo adequada, no entanto, a relagcado de causa e efeito ainda néo

€ consenso e deve ser mais aprofundada®.

1.3 Fragilidade e Hipofungéo Oral

A fragilidade oral é descrita como o declinio gradual das fungdes orais
relacionadas ao envelhecimento capazes de aumentar os riscos de desfechos

adversos a saude®®. A fragilidade oral refere-se a um declinio na fungéo oral,

caracterizado pela presenca de sinais e sintomas na cavidade oral. Em
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contrapartida, a hipofuncao oral ndo se caracteriza como uma condigao estrutural,
como a perda dentaria ou presenga de caries, ela abrange condi¢oes
fisiopatolégicas que comprometem as fungdes orais, que englobam higiene oral
deficiente, hipossalivagdo e xerostomia, for¢a oclusal reduzida, fungdo motora dos
labios da lingua diminuida, fungdo mastigatéria diminuida e deterioragao da fungao
de degluticao®>7,

Estima-se que a prevaléncia de fragilidade oral entre pessoas idosas varia
entre 8,4% e 22,7%, refletindo um impacto substancial na qualidade de vida dessa
populagao’. A saude bucal constitui um componente essencial do bem-estar geral
dos idosos, sendo frequentemente associada a condicbes como sarcopenia e
fragilidade®. A deterioragdo da saude bucal, com a perda dentaria, redugdo da
capacidade mastigatéria e da pressado lingual, podem comprometer a ingestao
adequada de nutrientes, e a consequente perda de massa muscular, presentes na
sarcopenia®”®7214  Qutro componente observado na fragilidade oral, o
comprometimento da degluticdo, pode resultar em desidratacdo e ingestao
inadequada, agravando o quadro de sarcopenia®’#'5 Embora a relagéo de causa e
efeito entre saude bucal e sarcopenia seja inconclusiva, estas estdo associadas a
desfechos clinicos semelhantes'” . Assim, a adogdo de estratégias preventivas se
faz necessaria para a manutencao da fungao oral e muscular adequada na pessoa
idosa™®-,

Em relacdo aos marcadores de fragilidade fisica, a fragilidade e hipofungéo
da cavidade oral frequentemente coexistem com outras comorbidades. Na pesquisa
de Albani et al. (2021)™, avaliou-se a associagdo entre a saude bucal e fatores de
incapacidade fisica e fragilidade em idosos longevos com mais de 85 anos. Nesse
estudo, desordens orais associadas a fragilidade oral, como dificuldades na
mastigacdo, degluticdo, perda dentaria e xerostomia, foram observadas em
participantes com maiores limitagcbes de mobilidade. Da mesma forma, outros
estudos avaliaram a fragilidade oral como fator de risco para fragilidade fisica™. Em
relacdo a ingestdo de alimentos, alguns estudos”® demonstraram que a fragilidade

oral é capaz de influenciar nas escolhas alimentares.
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1.4 Oral Frailty Index-8 (OFI-8)

O Oral Frailty Index-8, desenvolvido por Tanaka et al, 20217 ¢ um
questionario de avaliagao de risco para fragilidade oral composto por cinco dominios
com oito perguntas que avaliam a saude bucal, o comportamento relacionado a
saude bucal e a participagao social. O questionario foi desenvolvido primeiramente
para idosos institucionalizados com o objetivo da deteccao precoce da fragilidade
oral, a fim de minimizar seus riscos, principalmente relacionados a ingestao
alimentar’®’®”, O OFI-8 para triagem de risco apresentou especificidade e
sensibilidade de 80% a partir do ponto de corte =4 pontos, indicando boa acuracia e
permitindo a detecgédo precoce da fragilidade oral'?2,

Os itens sao os seguintes: “Vocé tem alguma dificuldade em comer alimentos
em comparagao ha 6 meses atras?” “Vocé engasgou com liquidos em geral (cha ou
sopa) recentemente?” “Vocé usa dentadura?” “Vocé tem a sensagéo de boca seca?’
“Vocé sai com menos frequéncia do que no ano passado?” “Vocé consegue comer
alimentos duros?” “Quantas vezes vocé escova os dentes por dia (3 ou mais
vezes/dia)?” “Vocé visita o dentista pelo menos uma vez por ano?” As primeiras trés
perguntas valem 2 pontos cada e as demais valem 1 ponto, resultando uma
pontuagcdo maxima de 11 pontos. Assim, quanto maior a pontuagao, maior o risco de
fragilidade oral: uma pontuagdo de 0 a 2 indica baixo risco, uma pontuagao de 3
indica risco moderado e uma pontuagdo de 4 a 11 indica alto risco. A partir da
pontuagéo = 4, € recomendado o encaminhamento para o servigo odontologico para
uma avaliagdo especializada’.

Alguns estudos utilizaram o OFI-8 para avaliagao de risco de fragilidade oral.
Irie et al. (2024)"®, mostraram que 40,3% dos participantes de 70-79 anos
apresentaram alto risco para fragilidade oral, enquanto que com a idade superior a
oitenta anos esse percentual foi de 61,6%. Em outro estudo™, também utilizando o
OFI-8, uma amostra de participantes com média de idade de 81 anos, a prevaléncia
de fragilidade oral foi de 60,42% e dentre os dominios mais prevalentes do OFI-8, a
falta de visitas regulares a servigos odontologicos e a perda dentaria foram os mais
relevantes, demonstrando que a fragilidade oral em pessoas idosas deve ser
reconhecida e incorporada nas praticas de cuidado a saude e a detecgao precoce de
declinios iniciais na cavidade oral se faz necessaria para a promocado de saude

nessa populacéo.
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1.5 Oral Health Assessment Tool (OHAT)

Oral Health Assessment Tool (OHAT) €& um instrumento de triagem
amplamente utilizado para a avaliacédo de saude bucal, especialmente em contextos
geriatricos e de cuidados prolongados. Foi desenvolvido por Chalmers et al. (2005)8°
a fim de oferecer uma abordagem sistematica na avaliagdo da condi¢do bucal do
individuo. Ela engloba oito aspectos relacionados a saude oral: labios, lingua, tecido
gengival, saliva, elementos dentarios, proteses reabilitadoras, higiene oral e
sintomatologia na cavidade oral. Cada item recebe uma pontuagédo de 0 a 2 pontos
de acordo com o grau de alteragdo presente, sendo 0 = saudavel, 1 = alteragdes
leves, 2 = ndo saudavel. A pontuacgao total varia de 0 a 16, com pontuagdées mais
altas indicando pior saude oral. A partir de uma pontuagao 1 ou 2 em quaisquer dos
itens avaliados, recomenda-se o encaminhamento ao profissional especializado?®?'.

A ferramenta OHAT foi traduzida e validado no Brasil por Gongalves et al
(2010)'"8 para avaliagdo da condigdo bucal na detecgdo de alteragbes da saude oral
por outros profissionais de salde que participam do cuidado da pessoa idosa®?'"®, se

mostrando uma ferramenta eficaz e confiavel.

1.6 Autopercepcéao de saude bucal na Pessoa Idosa

A autopercepcdo da saude bucal é um fendmeno complexo e pode ser
influenciado por varios fatores na pessoa idosa®3. A percepgéo da saude bucal € um
construto subjetivo, influenciado por experiéncias pessoais, fatores psicologicos
associados a problemas bucais e conhecimento basico sobre saude bucal®. A
relagdo entre a autopercepg¢ao da saude bucal entre pessoas idosas esta fortemente
associada a qualidade de vida, pois, como ja mencionado anteriormente, condi¢cbes
bucais desfavoraveis, como perda dentaria, xerostomia, presenca de dor e
dificuldades funcionais, sao capazes de afetar a ingestao de alimentos, a fonagao e
a participagdo social®*%*. As percepgbes subjetivas relacionadas a saude, como a
autopercepcao e a satisfacdo com a saude bucal, refletem os valores e expectativas
acerca do que significa estar saudavel. As percep¢cdes sdo moldadas por fatores
como o contexto social e cultural, o acesso aos servigos odontoldgicos ao longo da

vida e condigbes socioecondmicas®®8’.



26

De modo geral, a autopercepgdo da saude bucal entre pessoas idosas é
considerada satisfatoria®”. Estudos que examinaram as alteragdes na saude bucal
ao longo do tempo indicaram um aumento nos niveis de autopercepg¢ao positiva da
saude bucal, mesmo na presen¢a de perdas dentarias e outras alteragdes orais
significativas®. Uma possivel explicagdo englobaria varios fatores: pessoas idosas
nao-frageis tendem a apresentar maior bem-estar emocional frente a
comprometimentos que nao afetem sua capacidade funcional, a crenca de que
problemas bucais sdo inerentes ao envelhecimento e alteragdes na cavidade oral
afetam menos a qualidade de vida em relagdo a outros problemas de saude®-*°. De
modo geral, o aspecto funcional desempenhado pela cavidade oral tende a ter maior
relevancia que o estético e a auséncia de tratamentos odontoldgicos dolorosos
recentes também contribui para uma autopercepgao positiva da satude bucal®!%2,

A ferramenta utilizada no presente estudo para autopercepcdo de saude
bucal foi o Geriatric General Oral Health Assessment Index (GOHAI), direcionado a
populagdo acima de 65 anos®*®, e pode ser utilizado para complementar o exame
clinico odontologico, pois este questionario tem por objetivo avaliar o impacto da
saude bucal na qualidade de vida de pessoas idosas®**%. No estudo, Portillo et al.
(2021)% tiveram por objetivo comparar o exame clinico oral e a autopercepgao da
saude bucal em pessoas idosas. Os resultados indicaram que variaveis
sociodemograficas e comportamentais, como idade, dependéncia para atividades
basicas da vida diaria (AVD), isolamento social e falta de acompanhamento
odontoldgico regular, foram significativamente associadas a uma menor qualidade
de vida em relacdo a saude bucal®.

A coexisténcia entre a sindrome de fragilidade e saude bucal inadequada em
pessoas idosas € um achado recorrente na literatura, porém a natureza dessa
relagdo € complexa® Em geral, o fendtipo da fragilidade e as doengas bucais

apresentam co-ocorréncia®’ %,
1.7 Geriatric General Oral Health Assessment Index (GOHAI)
O GOHAI foi desenvolvido por Atchison e Dolan®® (1990) para avaliar a

percepcdo da saude bucal pelos idosos, considerando ndo apenas aspectos

clinicos, mas também a percepgdo subjetiva da pessoa idosa em relagdo sua
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condicdo bucal e o impacto desta na qualidade de vida e no bem-estar dessa
populagao, ou a QVRSB como ja mencionado anteriormente.

O questionario consiste em 12 perguntas com o objetivo de avaliar as
alteragbes na cavidade oral sob trés dimensdes: funcionalidade (mastigar, falar e
deglutir), impacto psicossocial e presenga de dor ou desconforto em relagdo aos
ultimos trés meses. As perguntas presentes na versdao em portugués do GOHAI
relacionadas ao dominio funcional sdo: “Nos ultimos 3 meses diminuiu a quantidade
de alimentos ou mudou o tipo de alimentagdo por causa dos seus dentes?”; “Nos
ultimos 3 meses teve problemas para mastigar alimentos?” Nos ultimos 3 meses
mudou o seu modo de falar por causa dos problemas da sua boca?” Em relagdo ao
impacto psicossocial: “Nos ultimos 3 meses deixou de se encontrar com outras
pessoas por causa da sua boca?”; “Nos ultimos 3 meses sentiu-se satisfeito ou feliz
com a aparéncia da sua boca?”; “Nos ultimos 3 meses teve algum problema na sua
boca que o deixou preocupado?”; “ Nos ultimos 3 meses chegou a sentir-se nervoso
por causa dos problemas na sua boca?”; “Nos ultimos 3 meses evitou comer junto
de outras pessoas por causa de problemas na boca?’. Presengca de dor ou
desconforto: “Nos ultimos 3 meses teve dor ou desconforto para engolir alimentos?”;
“‘Nos ultimos 3 meses sentiu algum desconforto ao comer algum alimento?”; “Nos
ultimos 3 meses teve que tomar medicamentos para passar a dor ou o desconforto
da sua boca?”; “Nos ultimos 3 meses sentiu os seus dentes ou gengivas ficarem
sensiveis a alimentos ou liquidos?”.

Para avaliar a autopercepcao da saude bucal, utiliza-se uma escala com trés
pontuagdes (1 = nunca/raramente, 2 = as vezes, 3 = frequentemente/sempre). Para
o calculo da pontuacdo do GOHAI, onze perguntas levam em consideragdo como
positivo a resposta nunca/raramente, exceto a pergunta numero sete que questiona
sobre a satisfagdo com a aparéncia da cavidade oral e teria a pontuagéao invertida.

A pontuacao varia de 12 a 36 pontos e as maiores pontuagdes estdo associadas ao
maior grau de satisfacdo com a condi¢cdo bucal atual. A adaptacado cultural e
validacdo da versdo em portugués do Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI) foi realizada por Carvalho et al. (2013)% e a partir da pontuagdo classificou
a autopercepcado em trés categorias: "elevada" (34-36 pontos), "moderada" (30-33
pontos) e "baixa" (< 30 pontos)®. Observa-se que alguns elementos para
determinacdo de fragilidade oral também aparecem no GOHAI, como

comprometimento da mastigacao e degluticao.
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2. HIPOTESE
A partir de uma possivel relagao entre a qualidade da dieta e a manutencao
da saude oral, os parametros de saude bucal mais favoraveis estariam associados

a padrdes alimentares mais saudaveis.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a associagéo entre a condi¢do de saude bucal, risco de fragilidade oral
e autopercepcao da saude bucal com os padroes alimentares em pessoas

idosas longevas nao frageis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a condicdo de saude bucal em uma amostra de pessoas idosas
longevas nao frageis.

e Identificar o risco de fragilidade oral em pessoas idosas longevas néo frageis.

e Classificar a autopercepcao de saude bucal e o impacto na QVRSB
(Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal)

e Caracterizar os padrdes alimentares da amostra de pessoas idosas longevas
nao frageis.

e Identificar a correlagéo entre autopercepg¢ao de saude bucal, fragilidade oral e

condicao de saude bucal.
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4. METODOS

4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de estudo transversal a partir de dados clinicos obtidos em uma
pesquisa de coorte aberta intitulada “Estudo de indicadores de envelhecimento
saudavel e organizagao de um ambulatério de atengdao multiprofissional ao idoso
robusto e em risco de fragilizagcdo” e, também, de pessoas idosas nao frageis
atendidas no ambulatério de geriatria do Sistema Unico de Satude do municipio de
[tabirito.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no ambulatério de Atengédo Multiprofissional ao ldoso
Robusto e em Risco de Fragilizagdo, do Servigco de Geriatria e Gerontologia do
Ambulatério Jenny de Andrade Faria do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). Trata-se de um servigo secundario de assisténcia,
referéncia no municipio de Belo Horizonte, especializado na area do
envelhecimento.

Além disso, também participaram da coleta de dados pessoas idosas nao
frageis que foram atendidos em seis Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Itabirito - Minas Gerais (MG).

Todos os dados incluidos na pesquisa foram coletados de fevereiro de 2023 a
junho de 2024.

4.3 Amostra

A amostra do presente estudo foi por conveniéncia, sendo elegiveis todos os
idosos atendidos no Ambulatério “Atencdo multiprofissional ao idoso sem perda
funcional e em risco de fragilizagdo”; os idosos nao frageis atendidos no ambulatério
de geriatria do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de ltabirito e aqueles
idosos voluntarios, que a partir da busca ativa aceitaram participar da pesquisa e

que atendiam aos critérios de incluséo.
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Os critérios de inclusdo foram pessoas idosas robustas com 80 anos de idade
ou mais e centenarios, independente da funcionalidade®®, que concordaram com a
participacdo no estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice E). Neste ultimo caso, por serem considerados exemplos de
envelhecimento saudavel.

Os critérios de nao inclusao foram as pessoas idosas classificadas como
frageis® e institucionalizadas. Os critérios de exclusdo, aqueles que apresentaram

perda de dados de consumo alimentar.

e
(o]
< AMBULATORIO
O M TEROE S OMAL RECRUTAMENTO SERVIGO DE GERIATRIA
= EXTERNO (SUS) ITABIRITO-MG
3] IDOSO ROBUSTO (UFMG)
(s
=
-
]
=}
e—
2 EXCLUIDOS
(AUSENCIA DE DADDS
TOTAL CONSUMO
E n=79 ALIMENTAR)
o
< BH=50
e ITABIRITO=29 1 NAO
= INCLUIDO
e —
AT,
) HOMENS
n=35
o .
T
7] TOTAL
= n=76 —
o
Z MULHERES
n=41
— S \.—j

Figura 1. Fluxograma de pessoas idosos longevas saudaveis incluidas no estudo.
UFMG=Universidade Federal de Minas Gerais. MG= Minas Gerais.

Para a determinacdo da funcionalidade, foram utilizados os critérios
estabelecidos por Moraes et al. (2016)%, a partir da Escala Visioanaldgica de
Fragilidade Clinico-Funcional (Figura 2), que considera o idoso robusto aquele cuja
condigdo de saude se caracteriza por auséncia de declinio funcional, presenca de

autonomia e independéncia no desempenho de suas atividades do cotidiano, boa
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reserva homeostatica e, auséncia de quaisquer condicdes de saude que o levem a
vulnerabilidade.

Assim, foram incluidos os participantes octogenarios e nonagenarios
pertencentes aos estratos de 1 a 3 e os centenarios robustos e em risco de

fragilizagdo que estariam no estrato 1 a 5 da classificagdo apresentada®.

FRAGILIDADE

DECLINIO FUNCIONAL ESTABELECIDO
AUSENCIA DE DECLINIO DECLINIO FUNCIONAL
FUNCIONAL IMINENTE AVD INSTRUMENTAL | AVD BASICA
Pomai | ] t I [y I Compum
I L I I |
v v v v
P MOBILIDADE COMUNICAGAO
cocnicAo COMPORTAMENTO y s
m““;km M o e | Costitncin || \gyg, | hesieis | Fen, oz o deghdicho
E I i l e 1 4 | a I a Lom prtE S I Chom Cawm ] Dl b [ Gamw
IDOSO EM RISCO DE
FRAGILIZACAO
FRAGIIDADE SOCIOFAMUAR
SUPORTE FAMILIAR SUPORTE SOCIAL

Figura 2 - Escala Visioanaldgica de Fragilidade Clinico-Funcional.
Fonte: Moraes et al. (2016)%

A classificagao clinico-funcional da pessoa idosa robusta se caracteriza da

seguinte forma:
Pessoa Idosa Robusta:
Estrato 1: a pessoa idosa com boa vitalidade e independentes para as atividades

basicas, avangadas e instrumentais de vida diaria (AVI)'®'. Auséncia de doencgas ou

fatores de risco que geram vulnerabilidade, exceto aquelas relacionadas ao
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processo de envelhecimento. Apresentam cognigdo, humor, mobilidade e
comunicacao preservados.

Estrato 2: a pessoa idosa é independente para as AVDs avangadas e basicas e
instrumentais, porém apresenta alguma condi¢gao crénica como hipertenséo arterial
sem complicagdes e/ou fatores de risco como tabagismo, dislipidemia e osteopenia.
Estrato 3: a pessoa idosa independente para as AVDs avancada e basica, porém
com a presengca de patologias crénicas e/ou cronico/degenerativas de maior
complexidade, como diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar
obstrutiva crbnica, histérico de processos isquémicos, doenca renal crénica,
osteoartrite, doenca arterial coronariana com ou sem infarto agudo do miocardio,
cancer entre outros. Além disso, podemos encontrar pessoas idosas que
apresentem algum critério do fendtipo de fragilidade referido por Fried et al.
(2001)'%3,

Pessoa idosa em risco de fragilizagao:

Estrato 4: a pessoa idosa que pode apresentar comprometimento cognitivo leve,
sinais de sarcopenia e/ou multiplas comorbidades (polipatologia), polifarmacia ou
hospitalizagao recente, porém ainda continua independente para as AVDs, incluindo
as avangadas, como integragdo social, atividades produtivas, recreativas e/ou
sociais.

Estrato 5: a pessoa idosa que apresenta sinais de sarcopenia, multiplas
comorbidades e/ou comprometimento cognitivo leve e que ja apresenta inicio de
declinio funcional nas AVDs avancadas. Entretanto, ainda apresentam

independéncia para as AVDs instrumentais e basicas.

Pessoa Idosa Fragil

Estrato 6: a pessoa idosa que demonstra um declinio funcional parcial nas AViIs,
porém continua independente nas AVDs.

Estrato 7: a pessoa idosa que exibe um declinio funcional em todas as AVls, mas
que mantém a independéncia nas atividades basicas da vida diaria.

Estrato 8: a pessoa idosa que apresenta um declinio funcional completo nas AVis,

bem como semi-dependéncia nas AVDs, com comprometimento de uma das funcdes
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influenciadas pela cultura e aprendizado, como vestir-se, tomar banho e/ou ir ao
banheiro.

Estrato 9: a pessoa idosa que demonstra dependéncia total nas AVIs, juntamente
com dependéncia parcial nas AVDs, apresentando comprometimento de fungdes
como movimento e/ou continéncia, além de necessitarem de assisténcia para tomar
banho, vestir-se e ir ao banheiro. A incontinéncia urinaria, quando presente
isoladamente, ndo deve ser considerada, pois € uma fungédo e ndo uma atividade.
Estrato 10: a pessoa idosa que apresenta o grau maximo de fragilidade e,
consequentemente, o mais elevado nivel de dependéncia funcional. Esses

individuos necessitam de assisténcia até mesmo para se alimentar.

4.4 Dados coletados

Os dados foram coletados no ambulatério do Instituto Jenny de Andrade Faria
e em seis UBS no municipio de Itabirito, sendo os dados odontolégicos coletados
pela presente pesquisadora, graduada em Odontologia, e os dados nutricionais
como conferéncia dos registros alimentares, medidas antropométricas, composi¢cao
corporal, pratica de atividade fisica e exercicio fisico foram coletados pela equipe do

grupo de pesquisa, dentre elas, nutricionistas e alunos de iniciagao cientifica.

4.4.1 Dados Sociodemograficos

Os dados sociodemograficos coletados foram idade, sexo, raga autorreferida,

tempo de escolaridade em anos, renda per capita em reais e local de moradia.

4.4.2 Dados sobre o estado de saude

Os dados de saude englobaram a presenca, tipo e numero de comorbidades,
uso de farmacos, presenga ou ndo de tabagismo e funcionalidade avaliada pelo

questionario de Pfeffer.
4 5 Questionario de Atividades Funcionais Pfeffer

A avaliacdo do desempenho nas AVDs e AIVDs, que medem a

funcionalidade da pessoa idosa como higiene pessoal, continéncia, transferéncia e
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alimentagdo (AVDs) e gerenciamento de finangas e medicamentos (AIVDs), foram
avaliadas pelo Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer'® (Anexo A). Esse
questionario avalia a habilidade da pessoa idosa em desempenhar 10 atividades
essenciais do cotidiano relacionadas a dependéncia e a funcionalidade, e é

pontuado segundo o Quadro 1.

Quadro 1 - Pontuacao do Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer

Pontuagao Classificagcao
0 Independente
1 Necessita de algum auxilio
2 Necessita de muito auxilio
3 Incapacidade de execugao

Fonte: Pfeffer et al. (1982)'2

A pontuacdo é somada e pode variar de 0 a 30. Pontuagbes mais elevadas
indicam maior dependéncia na execucdo das AVDs e AIVDs. O ponto de corte

utilizado para avaliagédo de funcionalidade preservada foi < 6'2.
4.6 Padrbes Alimentares

O consumo alimentar foi avaliado a partir de dados obtidos por um Registro
Alimentar de trés dias nao consecutivos, com pelo menos um dia do final de
semana'®1% O participante preenchia o Registro Alimentar em formulario
estruturado entregue previamente, sendo as orientagcbes para o0 correto
preenchimento do Registro Alimentar explicadas oralmente (Apéndice D).

Os participantes e seus acompanhantes receberam instrugbes para registrar
detalhadamente todas as refeigbes e alimentos consumidos ao longo dos dias,
incluindo o horario, tamanho das por¢gdes em medidas caseiras, metodos de preparo
e quaisquer complementos. No caso de alimentos industrializados, o participante
deveria indicar a marca do produto comercial. Era salientado que sua alimentacao
habitual ndo deveria ser alterada em fungdo do registro, e, para evitar o viés de
memoria, era incentivado que o participante registrasse suas refeigées logo apos o

consumo destas. O Registro Alimentar era conferido juntamente com o participante
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e/ou seu acompanhante presencialmente ou por telefone, para evitar qualquer perda
de dados.

A quantidade de agua consumida por dia era autorreferida e se estabeleceu
uma quantidade em mL/dia. O consumo de sal e agucar foi registrado no dia da
avaliagdo, mediante questionamento ao participante sobre a quantidade e o periodo
de consumo habitual de cada ingrediente culinario. A partir das informagdes
fornecidas, calculou-se a ingestdo per capita, dividindo-se a quantidade total
declarada pelo numero de individuos que realizavam regularmente as refeigdes no
domicilio, obtendo-se uma estimativa do consumo diario em miligramas (mg) por
pessoa. O consumo de 6leos e gorduras para o preparo das refei¢gdes ou de adigao,
como azeite de oliva, foi convertido em mL/dia (6leos vegetais e azeite de oliva) ou
mg/dia (toucinho e banha de porco). Adicionalmente, os participantes foram
questionados quanto ao uso de temperos industrializados e a quantidade foi
convertida para mg/dia.

Para o estabelecimento dos padrées alimentares dos idosos, as medidas
caseiras dos alimentos indicados no Registro Alimentar foram registradas no
Software Brasil-Nutri 2a edicdo e convertidas em gramas, também utilizou-se a
Tabela Brasileira de Composigdo de Alimentos (TBCA-USP)'® para alimentos nao
presentes no Software Brasil-Nutri e os rétulos dos alimentos. A partir dos registros
alimentares de 3 dias, foi calculada a média do consumo de cada grupo alimentar.

A avaliacdo dos padrdes alimentares foi obtida através das meédias de
consumo de 23 grupos alimentares: azeite de oliva, bebida alcodlica, carne bovina,
carne de frango (aves), carne suina, embutidos, cereais integrais, cereais nao
integrais, café e chas, doces e agucar, fruta em suco, fruta inteira, gordura,
leguminosas, leites e derivados, Oleo vegetal, ovos, peixes, raizes e tubérculos,
refrigerante/bebidas agucaradas, sementes e oleaginosas, ervas e especiarias,
vegetais. Para o estabelecimento dos clusters, foi realizado o agrupamento de dados
por métrica euclidiana com a medida de similaridade entre os individuos a partir do
método de agrupamento ndo hierarquico K-médias®. A andlise de padroes
alimentares foi conduzida utilizando o método de cluster, devido a sua capacidade
de identificar padrbes alimentares especificos da populagdo investigada e de

explorar suas associagbes com uma ampla gama de variaveis'? .



37

4.7 Exame Oral e Anamnese Odontolégica

O exame oral foi realizado com auxilio de espelho plano e sonda Ne 5
descartaveis, lanterna clinica com LED profissional portatil para diagnostico clinico,
luvas, gaze, papel descartavel e 6culos de protecdo. O exame era realizado na
maca hospitalar com elevagao de tronco. A fim de garantir que todas as areas da
cavidade bucal fossem avaliadas, o exame se deu de forma sistematica'® com
inspecéo dos labios, lingua, mucosa oral, assoalho de boca, fluxo salivar, gengivas e
tecidos moles e elementos dentarios'’'®. Para os individuos que possuiam
proteses removiveis, foi solicitado que as removessem antes do exame.
Posteriormente ao exame oral, era solicitado ao individuo que as colocasse para
avaliar a adaptagao no rebordo alveolar, fungao e estética do sorriso. As proteses
reabilitadoras (fixas e removiveis) também eram avaliadas quanto a presencga de
fraturas e higienizagao oral.

Para avaliagao dos labios, foi realizado exame visual, palpacao, observando
sua coloracdo, consisténcia, hidratacdo, presenca de edema e lesdes. Além disso,
foi avaliada a distincdo da borda vermelha do labio e da comissura oral.
Posteriormente, a mucosa oral foi inspecionada nas regides de assoalho de boca,
mucosa bucal, interior dos labios, palato duro, palato muscular, considerando a
coloracdo, aderéncia, textura, presengca de lesbes, inflamagdo, umidade ou
ressecamento da mucosa oral'%7:1%

Em seguida, era realizado o exame da lingua, nas regides ventral, dorsal,
ponta da lingua e bordas laterais. Para avaliagdo da regiao ventral da lingua, era
solicitado que o individuo colocasse a ponta da lingua no palato duro, e para a
avaliacdo da regido dorsal, ponta da lingua e bordas laterais, era solicitado que o
individuo projetasse a lingua exteriormente a cavidade oral. Com auxilio do espelho
plano, para afastamento da mucosa bucal, eram inspecionadas as bordas laterais
esquerda e direita da lingua. A avaliacdo da lingua teve por objetivo avaliar a
presenca de lesdes'®. Para o exame das gengivas e tecidos moles, foi observada
presenca de edema, inflamacdo, secrecdo purulenta, sangramento marginal,
coloragéo e formato das papilas gengivais'®. O exame periodontal para avaliagdo de
bolsas periodontais e/ou perda de inser¢gao nao foi realizado.

Para avaliacdo dos elementos dentarios, foi observado o numero de

elementos remanescentes, denticido funcional presente ou ausente e presenca de
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lesdes cariosas'®”'®. Em relacdo as arcadas dentdrias, observou-se a presenca de
pares de oclusdo em elementos posteriores.

Em relagdo a anamnese odontoldgica, o participante do estudo era
questionado quanto a presenca de xerostomia, local e tempo decorrido do ultimo
tratamento odontoldgico, se ja teria utilizado o servigco odontolégico da Unidade
Basica de Saude proximo ao seu domicilio. Em caso de qualquer alteracéo
observada, era realizado um encaminhamento por escrito e solicitado que o

individuo procurasse atendimento em servigo especializado (Apéndice A).
4.8 Classificagdo de Risco para Fragilidade Oral (OFI-8)

A classificagcdo do risco para fragilidade oral foi realizada a partir do
questionario OFI-8 empregado na avaliagcdo do risco de fragilidade oral em
individuos (Anexo B), com énfase na populacao idosa. O Quadro 2 apresenta a

pontuacao e classificacdo do questionario.

Quadro 2 - Classificagéao de risco para Fragilidade Oral

Pontuacao Classificagcao
0az2 Baixo Risco
3 Risco Moderado
4a11 Alto Risco

Fonte: Tanaka et al. (2021)®

4.9 Classificagao da Condi¢cao de Saude Bucal

A Classificacdo da Condicdo de Saude Bucal foi realizada por meio da
ferramenta OHAT englobando as condigdes de saude de oito itens na cavidade oral:
labios, mucosa oral, gengivas e tecidos moles, lingua, elementos dentarios, proteses
dentarias, higiene oral e presenca de dor ou desconforto (Anexo C). O Quadro 3

apresenta pontuacao e classificacdo do questionario.
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Pontuacgao Classificagao
0-2 Boa
3-7 Moderada
=8 Comprometida

Fonte: Gongalves et al (2010)'® Chou et al (2023)'*!

4.10 Autopercepcgao da Saude Oral

A avaliacdo da autopercepcdo da saude oral foi realizada por meio do
questionario GOHAI (Anexo D), que tem por objetivo avaliar a percepg¢ao subjetiva
da pessoa idosa em relacdo a sua saude bucal. O Quadro 4 apresenta pontuacgao e

classificagao do questionario.

Quadro 4 - Classificagdo da autopercepgao de saude bucal

Pontuagao

Classificagcao

34 a 36 pontos Otima
30 até 33 pontos Regular
< 30 pontos Ruim

Fonte: Atchinson & Dolan (1990)% Carvalho et al, 20138%

4.11 Aspectos Eticos

Com o objetivo de garantir a compreensdo e o consentimento livre e

esclarecido dos participantes, os mesmos ou seus acompanhantes responsaveis
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foram esclarecidos sobre os objetivos e métodos do estudo, e posteriormente
assinaram o TCLE (Apéndice E).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG,
pelo processo de numero CAAE 80295616.1.0000.5149 (Certificado de
apresentacao e apreciagao ética) e Resolugéo N° 466 de 12 de dezembro de 2012;
441/11 e Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares
(Anexo F).

4 12 Analise Estatistica

Para as variaveis numéricas, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk com o
objetivo de verificar a normalidade dos dados. As variaveis paramétricas foram
descritas em média e desvio padrao e o teste t de Student para amostras
independentes foi utilizado para comparacdo. Ja as variaveis nao paramétricas
foram apresentadas em mediana e intervalo interquartil (percentis 25 e 75). Para fins
comparativos entre as medianas das variaveis ndo paramétricas, foi aplicado o teste
de U de Mann Whitney. As associagdes entre variaveis categoricas foram avaliadas
pelos testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher de acordo com a proporgcao de
frequéncias esperadas menores que 5. O teste post hoc de Bonferroni foi utilizado
para ajuste do nivel de significancia estatistica entre os itens dos questionarios
OHAT, OFI-8 e GOHAI, confirmando a diferenca estatistica encontrada.

A analise de correlagdo entre os testes de saude bucal (OFI-8, GOHAI e
OHAT) foi realizada por meio da correlagdo de Spearman, considerando a nao
normalidade das variaveis. Os valores propostos por Callegari-Jacques™ foram
adotados para classificagdo dos coeficientes obtidos: se 0,00 < | r | < 0,30,
correlacao fraca; se 0,30 <|r| < 0,60, moderada; se 0,60 <|r | < 0,90, forte; se 0,90
<|r|<1,00, muito forte.

Com o intuito de identificar padrdes alimentares, foi utilizada a analise de
cluster a posteriori, uma técnica estatistica que realiza agrupamentos de dados.
Foram utilizadas as médias de cada grupo alimentar e, em seguida, para o
estabelecimento dos clusters, foi aplicada a métrica euclidiana com medida de
similaridade entre os individuos, a partir do método de agrupamento n&o hierarquico
de K-médias™® . O numero de clusters foi estabelecido segundo a maior similaridade
do consumo alimentar. Os dados foram analisados utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 19.0 (IBM Corp., Armonk, NY,



41

EUA), adotando-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05). O Quadro 13

apresenta a descricdo das variaveis do estudo.

Anamnese. wmmmmememmmm-=—--» Condigdio de Saade Bucal - Fragilidade Oral (OFI-8)
Odontololégica 4 k

Exame Clinico

-

Classificacio o
OHAT Padrdes Alimentares

—
-—

Saitide Bucal

Registro Alimentar

Figura 3 - Desencadeamento dos Métodos aplicados

Quadro 5 - Descrigao das Variaveis do Estudo

Variavel Tipo de Variavel Categoria/ Informagéo
Dados Sociodemograficos
Sexo Categorica Feminino/
Masculino
Idade Quantitativa Anos completos
Raga Autorreferida Categodrica Branca / Preta /Parda /Morena e
Indigena
Renda per capita Quantitativa Reais
Escolaridade Quantitativa Anos completos
Local de Moradia Categorico Belo Horizonte/ltabirito
Dados de Saude
Numero de Comorbidades Quantitativa Continuo
Numero de farmacos Quantitativa Continuo
Tabagismo Categorica Sim, N&o ou ex-fumante
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Funcionalidade

Categodrica

Funcionalidade preservada <6
pontos PFEFFER

Padrao Alimentar

Cluster Categodrica -
Frutas,vegetais,laticinios (FVL)
Cluster Tradicional Categorica -

Dados Saude Bucal

Classificagao de Fragilidade Categodrica Baixo Risco / Moderado Risco /
Oral (OFI-8) Alto Risco
Classificagao de Saude Bucal Categorica Boa / Moderada /
(OHAT) Comprometida/Severamente
Comprometida
Classificagao da Categodrica Otima / Regular / Ruim
Autopercepgao de Saude
Bucal (GOHAI)
Xerostomia Categodrica Sim/Nao
Denticao Funcional Categodrica Sim/Nao
Arcada Superior/Arcada Categorica Préteses Removiveis/Proteses
Inferior fixas/Denticdo Natural/Reabilitacdo
Ausente
Ultima visita a um servigo Categodrica Menos de uma ano/Entre um a trés
odontoldgico anos/Mais de quatro anos/Nunca
fui/Nao lembro
Local de atendimento Categorica Publico/Privado
odontoldgico
Utilizagao de servigo Categorica Sim/Nao

odontoldgico da UBS
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RESUMO

Introdugdo: O comprometimento da saude bucal em pessoas idosas pode néao
somente interferir no consumo alimentar, mas também aumentar o risco de
fragilidade. O estudo dos padrdes alimentares pode proporcionar mais precisao na
relacdo entre dieta e saude. Objetivo: Avaliar a associagdo da saude bucal com os
padrées alimentares em pessoas idosas longevas nao frageis. Métodos: Estudo
transversal, com amostra de pessoas idosas nao frageis, que tiveram sua saude
bucal avaliada através de exame clinico odontolégico e classificada por meio da
ferramenta Oral Health Assessment Tool (OHAT). O risco de fragilidade oral foi
avaliado pelo questionario Oral Frailty Index 8 (OFI-8) e para autopercepcao de
saude bucal utilizou-se o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). O padrao
alimentar, avaliado através do registro alimentar de trés dias n&o consecutivos, e
identificados por analise de cluster utilizando o método hierarquico de K-médias.
Uma analise de colinearidade utilizando a correlagdo de Spearman foi realizada com
o objetivo de examinar a relagdo entre as pontuagdes obtidas nos questionarios
OHAT, OFI-8 e GOHAI. Resultados: O estudo incluiu 76 individuos, 55,3% de
mulheres, com idade mediana de 84 anos, com funcionalidade preservada. Foram
encontrados dois padrdes alimentares, o padrao denominado FVL (frutas, vegetais
e laticinios) (n=20) que apresentou consumo significativamente maior (p < 0,05) de
vegetais, laticinios, fruta inteira e em suco, e ervas e especiarias, € 0 grupo
denominado Tradicional (n=56) com consumo dos grupos alimentares usuais na
dieta brasileira. Em relagdo aos parametros de saude bucal, ndo foram encontradas
diferengas entre os padrdes alimentares. Dentre as pessoas idosas, 51,3% referiram
positivamente sua saude oral, similar a condicdo de saude bucal avaliada por exame
odontoldgico, e 75% apresentaram alto risco para fragilidade oral. As analises de
colinearidade entre os questionarios GOHAI, OFI-8 e OHAT demonstraram uma
correlagdo positiva moderada entre OHAT e OFI-8 (p=0,006) e uma correlagao
negativa moderada entre OFI-8 e GOHAI (p<0,001). Nao foi observada correlagcéo
significativa entre as pontuacbes do OHAT e GOHAI. Conclusao: O risco de
fragilidade oral foi elevado, no entanto, discordante com a funcionalidade fisica e da
autopercepcao da saude bucal das pessoas idosas. Os parametros de saude oral
avaliados ndo se mostraram associados aos padrdes alimentares na amostra de

pessoas idosas nao frageis.
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ABSTRACT

Introduction: Impaired oral health in the elderly can interfere with dietary intake, and
increase the risk of frailty. The study of dietary patterns provides the relationship
between diet and health. Objective: To evaluate the relationship between oral health
and dietary patterns in non-frail elderly people. Methods: A cross-sectional study on
non-frail elderly people had their oral health assessed through a clinical dental
examination and classified using the Oral Health Assessment Tool (OHAT). The risk
of oral frailty was assessed using the Oral Frailty Index 8 (OFI-8) and the Geriatric
Oral Health Assessment Index (GOHAI) was used for self-perception of oral health.
Dietary patterns were assessed using food records from three non-consecutive days
and identified by cluster analysis using the hierarchical K-means method. A
collinearity analysis using Spearman's correlation was made to examine the
relationship between the scores obtained on the OHAT, OFI-8 and GOHAI
questionnaires. Results: A sample of 76 individuals, 55.3% women, with a median
age of 84 years and preserved functionality. Two dietary patterns were found, the
FVL (fruit, vegetables and dairy products) group (n=20) which had significantly higher
consumption (p<0.05) of vegetables, dairy products, whole fruit and fruit juice, and
herbs and spices, and Traditional group (n=56) with consumption of the usual food
groups in the Brazilian diet. In terms of oral health parameters, no differences were
found between the dietary patterns. Among the elderly, 51.3% had positive
self-reported oral health, similar to the oral health condition assessed by dental
examination, and 75% were at high risk of oral fragility. A Spearman’s analysis
between the GOHAI, OFI-8 and OHAT questionnaires showed a moderate positive
correlation between OHAT and OFI-8 (p=0.006) and a moderate negative correlation
between OFI-8 and GOHAI (p<0.001). No significant association was observed
between OHAT and GOHAI scores. Conclusion: The risk of oral frailty assessed
was high, but this was not consistent with the functionality and self-perception of oral
health. The oral health parameters assessed were not associated with dietary

patterns on non-frail elderly people.
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Introducgao

A populacdo de pessoas idosas ao redor do mundo vem crescendo
substancialmente’, representando um desafio para o envelhecimento sustentavel da
populacdo, isto €, a criagcdo de um ambiente em que o aumento da expectativa de
vida esteja relacionado a um envelhecimento saudavel>. O envelhecimento é um
processo complexo e multifatorial e 0 aumento da expectativa de vida da populacgao,
em diversos paises, configura um dos maiores desafios no planejamento de politicas
publicas da area da saude?®.

As alteragdes fisioldgicas presentes no processo de envelhecimento podem
estar presentes em diversos fatores da saude da pessoa idosa, dentre eles, o
consumo alimentar, a saude bucal e suas associagbes, como a fragilidade e a
sarcopenia*®. A correlagdo entre habitos alimentares e a saltde bucal em pessoas
idosas € de grande relevéancia, considerando o papel fundamental da nutricdo na
manutencgdo da saude geral e na melhoria da qualidade de vida dessa populagao®.

A compreensao dos padrdes alimentares de uma populagdo, em detrimento
do consumo de nutrientes isolados, traz informagdes sobre a relagcédo sinérgica entre
os alimentos e fatores ambientais e socioculturais ligados ao consumo alimentar™®. A
condigdo de saude bucal é um dos fatores fundamentais relacionados a ingestao de
alimentos na pessoa idosa®'°. Uma condicdo de salde bucal desfavoravel pode
influenciar nas escolhas e na ingestao dos alimentos e consequentemente no estado
nutricional do individuo™2.

A saude bucal esta relacionada ndo somente com o numero de elementos
dentarios remanescentes, carie, doenga periodontal ou uma higiene oral deficiente,
mas também com a presencga de elementos restauradores da fungdo mastigatéria,

fragilidade oral e xerostomia''. A fragilidade oral é definida como o declinio
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funcional das estruturas orofaciais e engloba varias alteragcbes que ocorrem na
cavidade bucal, como o comprometimento da fungdo mastigatéria, degluticao,
fonacgao e forga de pressdo do musculo da lingua®®. Adicionalmente, a avaliagéo da
autopercepcao de saude bucal reflete como um determinado aspecto da saude geral
do individuo é capaz de influenciar a sua qualidade de vida'®. Algumas pesquisas
avaliaram a relagdo entre salde bucal e padrées alimentares'®'”, porém a relacao
da causalidade entre saude bucal e a ingestdo alimentar ainda n&o esta clara e
acredita-se em uma relagao bidirecional em que a saude bucal inadequada pode
comprometer a ingestao alimentar, enquanto uma dieta deficiente pode, por sua vez,
impactar negativamente a saude bucal'’. Assim, o presente estudo teve como
objetivo avaliar os padrdes alimentares em uma amostra de idosos longevos nao

frageis e o risco para fragilidade oral, condicéo e autopercepgao de saude bucal.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal a partir de dados clinicos obtidos em uma
pesquisa de coorte aberta intitulada “Estudo de indicadores de envelhecimento
saudavel e organizacao de um ambulatério de atengdo multiprofissional ao idoso
robusto e em risco de fragilizagdo” e, também, de pessoas idosas ndo frageis
atendidas no ambulatério de geriatria do Sistema Unico de Saude do municipio de
Itabirito. Todos os dados incluidos na pesquisa foram coletados de fevereiro de 2023
a junho de 2024.

Local do estudo

A pesquisa foi realizada no ambulatério de Atencdo Multiprofissional ao Idoso
Robusto e em Risco de Fragilizagdo, do Servigo de Geriatria e Gerontologia do
Ambulatério Jenny de Andrade Faria do Hospital das Clinicas da UFMG. Trata-se de
um servico secundario de assisténcia, referéncia no municipio de Belo Horizonte,

especializado na area do envelhecimento.
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Além disso, também participaram da coleta de dados pessoas idosas nao
frageis atendidas em seis Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de
Itabirito/MG.

Amostra

A amostra do presente estudo foi por conveniéncia, sendo elegiveis todos os
idosos atendidos no Ambulatério “Atencdo multiprofissional ao idoso sem perda
funcional e em risco de fragilizagao”; os idosos nao frageis atendidos no ambulatério
de geriatria do SUS do municipio de Itabirito e aqueles idosos voluntarios, que a
partir da busca ativa aceitaram participar da pesquisa e que atendiam aos critérios
de incluséo.

Os critérios de inclusédo foram pessoas idosas robustas com 80 anos de idade
ou mais e centenarios, independente da funcionalidade'® que concordaram com a
participacdo no estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Neste ultimo caso, por serem considerados exemplos de envelhecimento
saudavel.

Os critérios de nao inclusao foram as pessoas idosas classificadas como
frageis™® e institucionalizadas. Os participantes excluidos foram os que apresentaram

perda de dados de consumo alimentar.

Variaveis

Variaveis sociodemograficas, saude geral e estilo de vida

As variaveis sociodemograficas avaliadas no presente estudo foram sexo
(feminino/masculino), idade, anos completos de estudo, renda per capita, raca
autorreferida e local de moradia (capital ou interior). As caracteristicas de saude
foram numero de doencgas crbénicas autorreferidas e numero de medicamentos
utilizados diariamente. A avaliacdo do desempenho nas Atividades de Diaria (AVD) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), que medem a funcionalidade da
pessoa idosa, foram avaliadas pelo Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer

(Pfeffer RI, 1982). A pontuacédo € somada e pode variar de 0 a 30. O ponto de corte
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utilizado para avaliagdo de funcionalidade preservada foi < 6'. O tabagismo foi

autorreferido e foi dividido em fumantes, ndo-fumantes e ex-fumantes.

Avaliagao dos Padroes Alimentares

Para avaliacdo do padrdo alimentar foram utilizados dados de registro
alimentar de trés dias nao consecutivos, incluindo um dia do final de semana. Os
participantes e seus acompanhantes eram orientados quanto ao preenchimento do
registro, em relagdo as medidas caseiras, modo de preparo e quantidade de todos
os alimentos ingeridos. Para os alimentos industrializados, foram utilizados seus
respectivos rotulos. Adicionalmente, foram registradas as quantidades de
ingredientes culinarios, como sal, 6leos, gorduras e agucar, utilizados no preparo das
refeicbes. Todas as informagdes contidas nos registros eram conferidas pelas
integrantes da equipe de pesquisa.

As medidas caseiras dos alimentos registradas pelos participantes foram
convertidas em gramas ou mililitros. Os alimentos foram divididos nos seguintes
grupos alimentares: azeite de oliva, bebida alcodlica, carne bovina, carne de aves,
carne suina, embutidos, cereais integrais, cereais nao integrais, café/infusdes,
doces/agucar, fruta em suco, fruta inteira, gordura animal, leguminosas, leites e
derivados, Oleo/gordura vegetal, ovos, peixes, raizes e tubérculos,
refrigerante/bebidas agucaradas, sementes/oleaginosas, ervas e especiarias e
vegetais. Posteriormente, foi calculada a média das quantidades de alimentos

consumidos de cada grupo alimentar com base nos registros dos trés dias avaliados.

Avaliacao de saude bucal

Para a avaliacdo dos parametros associados a saude bucal foi realizada uma
anamnese odontolégica que continha perguntas do historico de atendimento
odontoloégico do participante e também foram utilizadas trés ferramentas para
avaliacdo de diversos parametros associados a saude bucal: o Oral Health
Assessment Tool (OHAT)? foi utilizado para a avaliagédo da condigdo de saude bucal,
através de um exame clinico; o questionario Oral Frailty Index-8 (OFI-8)?' foi

aplicado para a mensuragao do risco para fragilidade oral e, o questionario Geriatric
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Oral Health Assessment Index (GOHAI)?? que foi utilizado para avaliar a percepgéo
subjetiva dos participantes acerca de sua saude bucal.

O exame da cavidade oral foi realizado com auxilio de espelho plano e sonda
numero 5 descartaveis, com inspegédo das seguintes estruturas da cavidade oral:
labios, lingua, mucosa oral, assoalho de boca, fluxo salivar, gengivas e tecidos
moles e elementos dentarios em relagao a presenca de lesdes de caries, doenca
periodontal, denticdo funcional (= 20 dentes), fraturas e condigdo da higiene oral®.
No caso de utilizac&do de proteses removiveis, estas também foram avaliadas quanto

a higienizagao e integridade.

Analise Estatistica

A identificacdo dos padrdes alimentares foi realizada a partir da analise de
cluster a posteriori, uma técnica estatistica que agrupa os dados baseados nas
médias de consumo dos grupos alimentares. A métrica euclidiana foi empregada
para determinar a similaridade entre os individuos, utilizando o método nao
hierarquico de K-médias para definir o numero de clusters, com base na maior
similaridade do consumo alimentar?.

O teste Shapiro-Wilk foi empregado para avaliar a adesdo das variaveis
quantitativas a normalidade. As variaveis paramétricas foram descritas por média e
desvio padrao, sendo comparadas pelo teste t de Student para amostras
independentes, e as variaveis ndo paramétricas foram apresentadas por mediana e
intervalo interquartil (percentil 25-75) e avaliadas pelo teste de Mann-Whitney. As
associacdes entre variaveis categoricas foram avaliadas pelos testes Qui-quadrado
e Exato de Fisher de acordo com a proporcao de frequéncias esperadas menores
que 5. A correcdo de Bonferroni foi utilizada para ajuste do nivel de significancia
estatistica entre os itens dos questionarios OHAT, OFI-8 e GOHAI, confirmando a
diferencga estatistica encontrada.

Uma analise de colinearidade, por meio da correlagdo de Spearman, foi
realizada para avaliar a correlagdo entre as pontuagdes dos questionarios OHAT,
OFI-8 e GOHAI. Os valores propostos por Callegari-Jacques?® foram adotados para
classificagao dos coeficientes obtidos: se 0,00 < | r | < 0,30, correlagao fraca; se 0,30
<|r|<0,60, moderada; se 0,60 <|r | < 0,90, forte; se 0,90 < | r | < 1,00, muito forte.
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A analise dos dados foi conduzida no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 19.0, adotando-se um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

Resultados

Foram incluidos no estudo 76 individuos, sendo 42 (55,3%) mulheres, com
idade mediana de idade 84 (82 - 86). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da
populacado estudada, segundo sexo. Em relagdo a raca, 61,8% se autoclassificam
como raga negra ou parda. As variaveis de saude demonstram elevada
funcionalidade (92,1%) da populagao estudada, com baixo numero de comorbidades
e uso de farmacos. Os individuos com funcionalidade ndo preservada, segundo
Pfeffer (n=6), foram prioritariamente os centenarios (66,7%) (dado n&o apresentado).
Observa-se ainda baixa escolaridade, mediana de 4 (3 - 8) anos. O tabagismo atual
foi baixo (1,3%), no entanto, 58,8% dos homens s&o ex-fumantes, com diferenca
entre os sexos (p<0,001). Analisando as caracteristicas da populagdo quanto ao
local de moradia (capital ou interior), encontrou-se diferenca (p<0,05) para a
funcionalidade (100% tém funcionalidade preservada) e idade, onde as pessoas
idosas do interior eram um pouco mais jovens, com mediana de 82 (81-84) anos.
Ambas as diferengas ocorreram pela auséncia de centenarios na amostra do interior

(dados néo apresentados).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de saude da amostra de pessoas

idosas longevas saudaveis de acordo com sexo.

Sexo

Caracteristicas Amostra total Feminino Masculino p valor

n=76 n=42 (55,3%) n=34 (44,7%)
Idade (anos)’ 84 (82 - 86) 84 (82-88,5) 83 (81-88,6) 0,232
Raga?
Branca 27 (35,5%) 16 (39%) 11(31,4%)
Negra/Parda 47 (61,8%) 23 (56,1%) 24 (68,6%) 0,277
Indigena 2 (2,6%) 2 (4,9%) 0 (0%)

Local de Moradia?

Capital 48 (63,2%) 28 (68,3%) 20 (57,1%) 0,315
Interior 28 (36,8%) 13 (31,7%) 15 (42,9%)
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Escolaridade 4(3-8) 4(2,5-8) 7 (3-10,2) 0,136
(anos)'

Renda per capita 1765 (1390 - 3081) 1666 (1169 - 3081) 2000 (1412 - 3043) 0,397
(R$)'

Funcionalidade? 70 (92,1%) 37 (88,1%) 33 (97,1%) 0,150
Preservada*

NGmero de 2,00 (1,00 - 3,00) 2(1-3) 2(1-2) 0,243
comorbidades’

Numero de 4,00 (2,00 - 6,00) 5(3 - 6,5) 3,5 (2-4,2) 0,125
farmacos'

Tabagismo?

Fuma 1(1,3%) 1(2,9%)

N&o fumante 51 (67,1%) 37 (88,1%) 13 (38,2%) < 0,001
Ex fumante 24 (31,6%) 5 (11,9%) 20 (58,8%)

*Escala de Pfeffer < 6. R$= real; %= porcentagem.;
"Mediana (p25-75); 2nimero (percentual).
Valores p derivados do: Teste U Mann-Whitney; Teste Qui-quadrado.

A partir da analise da similaridade do consumo alimentar entre os individuos,
obtivemos dois padrbes alimentares. A Tabela 2 demonstra os padrées alimentares
encontrados, denominados de FVL (frutas, vegetais, laticinios) (n=20), pelos grupos
de maior consumo (vegetais, laticinios, fruta inteira e em suco, e ervas e especiarias)
(p < 0,05) em relagao ao grupo denominado “Tradicional” (n=56) pela presenga dos

grupos alimentares usuais na dieta brasileira como arroz, feijao, carne e café 257,

Tabela 2 - Médiana em gramas de consumo dos grupos alimentares analisados,

segundo padrao alimentar.

Grupos Alimentares? Padrao Alimentar p valor

FVL Tradicional

n=20 n=54
Azeite de Oliva 4,15 (0,55 - 8,320 3,32 (0,00 - 8,30) 0,702
Bebida Alcodlica 0,00 (0,00 - 0,00) 0,00 (0,00 - 0,00) 0,303
Carne Bovina 34,17 (21,67 - 28,34 (6,67 - 56,67) 0,522
55,00)

Carne de Aves 20,67 (0,00 - 54,17) 26,67 (0,00 - 40,00) 0,692
Carne Suina 0,00 (0,00 - 25,84 0,00 (0,00 - 21,67) 0,839
Embutidos 0,00 (0,00 - 17,50) 0,00 (0,00 - 2,50) 0,482



Cereais Integrais 8,34 (0,00 - 16,67) 0,00 (0,00 - 5,75) 0,056
Cereais Nao Integrais 219,17 (156,84 - 251,67 (159,50 - 0,220
291,59) 338,17)
Café/Infusbes 116,67 (90,00 - 200,00 (101,67 - 0,055
198,33) 317,50)
Doces/Agucar 36,95 (26,67 - 41,54 (26,52 - 58,07) 0,719
55,00)
Fruta em Suco 0,00 (0,00 - 200,00) 0,00 (0,00 - 0,00) 0,016
Fruta Inteira 408,33 (343,39 - 110,34 (55,00 - <0,001
477,25) 190,59)
Gordura Animal 7,50 (2,33 - 18,97) 8,15 (1,53 - 14,87) 0,849
Leguminosas 108,33 (74,59 - 96,67 (46,75 - 158,17) 0,207
174,25)
Leites e derivados 190,50 (130,83 - 140,00 (55,75 - 0,038
322,48) 245,67)
Oleo/Gordura vegetal 15,50 (5,90 - 28,13) 15,00 (6,08 - 30,00) 0,864
Ovos 30,00 (3,75 - 30,00) 15,00 (0,00 - 30,00) 0,086
Peixes 0,00 (0,00 - 18,75) 0,00 (0,00 - 0,00) 0,123
Raizes e tubérculos 33,92 (13,50 - 38,25 (2,50 - 90,00) 0,924
81,33)
Refrigerante/Bebidas 0,00 (0,00 - 0,00) 0,00 (0,00 - 50,00) 0,369
Acucaradas
Sementes/Oleaginosas 0,00 (0,00 - 0,00) 0,00 (0,00 - 0,00) 0,070
Ervas e Especiarias 0,00 (0,00 - 0,00) 0,00 (0,00 - 0,00) 0,005
Vegetais 78,50 (52,00 - 58,52 (28,65 - 89,33) 0,038
145,75)
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@Valores do consumo expressos em média de gramas ou mililitros.
Valores p derivados do teste U de Mann Whitney.
FVL- frutas, vegetais, laticinios

Analisando o padrao alimentar pelas caracteristicas da populagao estudada,
observou-se no tempo de escolaridade que foi maior no grupo FVL, com mediana de
anos de estudo de 8 anos para FVL (4-11 anos) comparado a 4 anos no padrao
Tradicional (3-8 anos) (p=0,022). Outras caracteristicas que se destacaram foram a
renda per capita, R$ 2309,00 (1750,00 - 3283,00) para o padrdo alimentar FVL e R$
1500,00 (1750,00 - 3249,00) para o padrao alimentar Tradicional (p=0,027) e o

tabagismo, que no padrdo alimentar FVL englobava 15% de ex- fumantes e no
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padrao alimentar Tradicional 39,29% eram de ex-fumantes (p=0,037) (Dados né&o
apresentados).

Em relagdo aos parametros de saude bucal (Tabela 3), ndo foram
identificadas diferencgas estatisticamente significativas quando associadas aos dois

padrdes alimentares encontrados.

Tabela 3 - Caracteristicas odontolégicas e saude bucal da amostra de pessoas

idosas longevas saudaveis de acordo com o padréo alimentar.

Parametros Saude Bucal Total Padrao Alimentar p valor
n=76 FVL Tradicional
n=20 n= 56

Arcada superior’

Proteses removiveis 55 (72,4%) 14 (70%) 41 (73,2%)

Proteses fixas 7 (9,2%) 2 (10%) 5 (8,9%) 0,990
Denti¢ao natural 10 (13,2%) 3 (15%) 7 (12,5%)

Reabilitagéo ausente 4 (5,3%) 1(5%) 3 (5,4%)

Arcada inferior’

Préteses removiveis 34 (44,7%) 10 (50%) 24 (42,9%)
Proteses fixas 8 (10,5%) 1(5%) 7 (12,5%) 0,751
Denti¢ao natural 21 (27,6%) 6 (30%) 15 (26,8%)
Reabilitagdo ausente 13 (17,1%) 3 (15%) 10 (17,9%)
Denticao funcional presente’

14 (18,4%) 4 (20%) 10 (17,9%) 0,535
Oclusdo em molares e/ou
pré-molares' 17 (22,4%) 6 (30%) 11 (19,6%) 0,256
UBS préximo de casa’ 27 (35,5%) 5 (25%) 22 (39,3%) 0,252
Atendimento odontolégico’
Privado 52 (68,4%) 15 (75%) 37 (66,1%) 0,461
Publico 24 (31,6%) 5 (25%) 19 (33,9%)
Ultima visita ao dentista’
<1ano 27 (35,5%) 7 (35%) 20 (35,7%)
1 a 3 anos 8 (10,5%) 2 (10%) 6 (10,7%) 0,994
> 3 anos 38 (50%) 10 (50%) 28 (50%)

N&o lembro 3 (3,9%) 1(5%) 2 (3,6%)



Autopercepgdo Salde Bucal'

Otima 39 (51,3%) 7 (35%) 32 (57,1%)

Regular 23 (30,3%) 8 (40%) 15 (26,8%) 0,232
Ruim 14 (18,4%) 5 (25%) 9 (16,1%)

Fragilidade Oral’

Baixo risco 13 (17,1%) 3 (15%) 10 (17,9%)

Moderado Risco 6 (7,9%) 3 (15%) 3(5,4%) 0,430
Alto risco 57 (75%) 14 (70%) 43 (76,8%)

Condicdo de Saude Bucal'

Boa 36 (47,4%) 12 (60%) 24 (42,9%) 0,264
Moderada 38 (50 %) 8 (40%) 30 (53,6%)
Comprometida 2 (2,6%) - 2 (3,6%)
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UBS- Unidade Basica de Saude. Autopercepgédo Saude Bucal avaliado pelo GOHAI; Fragilidade Oral
avaliado pelo OFI-8; Condi¢ao de Saude Bucal avaliado pelo OHAT.

Valores p derivados do teste Qui Quadrado ou Exato de Fisher

"ntmero (percentual)

Quando avaliamos individualmente os dominios associados ao alto risco de
fragilidade oral presentes no questionario OFI-8 (Figura 1), a dificuldade recente na
mastigacdo de alimentos duros, o uso de prétese total, a participagdo social e a
auséncia do atendimento odontoldgico regular apresentaram diferenga entre os
grupos (p<0,001), assim como os engasgos frequentes com liquidos (p=0,002) e
xerostomia (p= 0,002).

Em relagcdo a autopercepg¢do de saude bucal (Figura 2), avaliada pelo
questionario GOHAI, de modo geral, as pessoas idosas avaliaram favoravelmente a
sua saude oral, com 51,2%, 30,3% e 18,4% da amostra que descreveram sua
percepg¢ao de saude oral como 6tima, regular e ruim respectivamente. Ao avaliarmos
individualmente os itens do questionario, as dimensdes funcionais relacionadas a
mastigacédo, alimentacdo e fala. As dimensbes psicossociais relacionadas a
preocupacao quanto a saude bucal e evitar fazer refeigdes junto a outras pessoas se
associaram a piores percepgdes em relacdo a saude oral autorreferida (p<0,001).
Dentre os individuos que classificam sua saude bucal como ruim, 92,9% estdao em
alto risco de desenvolver fragilidade oral. Também, mesmo entre aqueles que
possuem uma autopercepcao de saude bucal considerada 6tima, 43,9% ainda
apresentam um risco elevado de fragilidade oral. Adicionalmente, a auséncia de dor

ou desconforto na cavidade oral (p=0,001) e a satisfagdo com a estética do sorriso
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(p=0,014) se relacionam com melhores avaliagbes da saude bucal (dados nao
apresentados).

A condicdo de saude bucal, avaliada através de exame clinico da cavidade
oral, classificada a partir da ferramenta OHAT em boa (47,4%), moderada (50%) e
comprometida (2,6%) na amostra estudada. O quadro clinico associado a alteragbes
em labios (p=0,003), lingua (p=0,004), gengiva e tecidos moles (p=0,001), nos
elementos dentarios (p=0,002) e nas proteses dentarias (p=0,001) foram

relacionadas as condi¢des de saude bucal.

1 90,2%
A B 100,09 C :
95,5%
p<0,001
p<0,001 P=0,002
23% 2% 2,00 8%
— —_—
mBaixo Risco ®Risco Moderado ® Baixo Risco M Risco Moderado = Baixo Risco m Risco Moderado
D E 95,1% F
93,5% 90%
p=0,002 p<0,001 p=0,015
6,5% 4,9% 33% S7%
L — ——
® Baixo Risco m Risco Moderado B Baixo Risco ®Risco Moderado B Baixo Risco -'l Risco Moderado
95,2%
G H 87,8%
p=0,006 p<0,001
B 10,2%
,8% -
2,0%
I — -
® Baixo Risco _® Risco Moderado ®mAlto Risco M Baixo Risco m Risco Moderado mAlto Risco

Figura 1 - Frequéncia das respostas indicativas de Fragilidade Oral do questionario OFI-8.
A - Vocé tem alguma dificuldade em comer alimentos em comparagao a 6 meses atras? B -
Vocé se engasgou com liquidos recentemente? C - Vocé usa dentadura? D - Vocé costuma
ter boca seca? E - Vocé sai com menos frequéncia do que no ano passado? F - Vocé pode
comer alimentos duros (vegetais crus, oleaginosas)? G - Quantas vezes vocé escova 0s
dentes por dia? (3 ou mais vezes/dia) e H - Vocé visita o dentista pelo menos uma vez por
ano?
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Figura 2 - Frequéncia das respostas do questionario GOHAI.

A - Nos Uultimos 3 meses diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o tipo de
alimentacido por causa dos seus dentes? B - Nos ultimos 3 meses teve problemas para
mastigar alimentos? C - Nos ultimos 3 meses teve dor ou desconforto para engolir
alimentos? D -Nos ultimos 3 meses mudou o seu modo de falar por causa dos problemas da
sua boca? E - Nos ultimos 3 meses sentiu algum desconforto ao comer algum alimento? F -
Nos ultimos 3 meses deixou de se encontrar com outras pessoas por causa da sua boca? G
- Nos ultimos 3 meses sentiu-se satisfeito ou feliz com a aparéncia da sua boca? H - Nos
ultimos 3 meses teve que tomar medicamentos para passar a dor ou o desconforto da sua
boca? | - Nos ultimos 3 meses teve algum problema na sua boca que o deixou preocupado?
J - Nos ultimos 3 meses chegou a sentir-se nervoso por causa dos problemas na sua boca?
L - Nos ultimos 3 meses evitou comer junto de outras pessoas por causa de problemas na
boca? M - Nos ultimos 3 meses sentiu os seus dentes ou gengivas ficarem sensiveis a
alimentos ou liquidos?
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Figura 3 - Frequéncia das ocorréncias do questionario OHAT por item.
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As avaliacbes de correlagdo entre os questionarios GOHAI, OFI-8 e OHAT
encontraram correlagdo positiva moderada entre o OHAT e OFI-8 (p=0,006) e
negativa moderada entre o OFI-8 X GOHAI (p <0,001). Entre os questionarios OHAT

e GOHAI nao foram encontradas correlacbes (Tabela 4).

Tabela 4 — Correlacédo entre os indicadores de saude bucal da amostra de pessoas

idosas longevas saudaveis.

Indicador GOHAI OHAT OFI-8
GOHAI 1

Correlagcédo de Spearman -0,195 -0,486 9
p valor 0,092 < 0,001
OHAT 1

Correlagdo de Spearman -0,195 0,313
p valor 0,092 0,006
OFI-8 1
Correlagéo de Spearman -0,486 9 0,313

p valor <0,001 0,006

Autopercepcéo Saude Bucal avaliado pelo GOHAI; Fragilidade Oral avaliado pelo OFI-8; Condicao de
Saude Bucal avaliado pelo OHAT.
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Discussao

Com o objetivo de avaliar os parametros de saude bucal, risco para
fragilidade oral, condigado e autopercepgédo de saude bucal e sua associagdo com os
padrdes alimentares de uma amostra de pessoas idosas longevas nao frageis, com
baixa ocorréncia de comorbidades e funcionalidade preservada, nao foram
encontradas associagdes, no entanto, observamos alta frequéncia de risco de
fragilidade oral e baixa frequéncia de ma autopercepgéo da saude bucal.

Os padroes alimentares encontrados, denominados de FVL e Tradicional, se
caracterizaram por um variado e bom consumo alimentar, no entanto, no padrao FVL
observamos um maior consumo de fruta inteira e em suco, vegetais e laticinios, e o
padrao Tradicional foi caracterizado pelo consumo dos principais alimentos da dieta
brasileira. Cabe ressaltar que nenhum dos dois grupos apresentou consumo elevado
de cereais refinados, doces, refrigerantes e carnes processadas, comumente
associados a maior risco de desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis?® e envelhecimento ndo saudavel®.

Embora com notavel diferenga no consumo de alguns grupos alimentares
entre os padroes analisados, diferenga esta, pode ter ocorrido por diferencas de
renda per capita e escolaridade entre os grupos®-3!, observamos que a amostra de
pessoas idosas apresenta, predominantemente, um padrao alimentar fundamentado
no consumo de alimentos in natura e minimamente processados, proprios da dieta
tradicional brasileira e com alto valor nutricional. A maioria das pessoas idosas
apresentou um consumo similar de proteina animal, leguminosas e cereais nao
integrais. Observamos também baixo consumo de azeite de oliva, peixes, cereais
integrais, sementes e oleaginosas, itens associados a um envelhecimento
bem-sucedido®??®, no entanto, ndo comuns na dieta brasileira.

A relagao entre o padrao alimentar e longevidade vem sendo amplamente
discutida ao longo dos anos**%*. Uma dieta diversificada ao longo da vida, composta
por fontes de alimentos in natura e rica em fibras, micronutrientes e compostos
bioativos, como frutas, vegetais, graos integrais, acidos graxos monoinsaturados e
polinsaturados, associada a um baixo consumo de alimentos ricos em gorduras
saturadas e sodio, desempenha um papel crucial na ativagéo e regulagado de vias

metabdlicas protetoras, além de contribuir para a modulagdo do microbioma
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intestinal. Esses fatores estdo frequentemente relacionados a promogdo de um
envelhecimento saudavel®,

Quanto a relagao entre padrdes alimentares identificados e os parametros de
saude bucal, ndo foram encontradas diferengas entre o risco de fragilidade oral,
condicdo de saude bucal e autopercepcido de saude bucal. No estudo realizado, a
maioria dos individuos idosos apresentou um risco elevado para fragilidade oral,
porém sem diferenca no consumo alimentar. Outro aspecto que deve ser
considerado € que ambos os padrbes alimentares, juntamente com a funcionalidade
preservada da amostra, o risco elevado de fragilidade oral, ndo foi capaz de
impactar no consumo alimentar, provavelmente por estarem adaptados a sua
condicdo bucal®".

Devido as modificagdes na cavidade oral, como a perda dentaria e o uso de
préteses totais, os individuos se adaptam em relacédo a sua condicéo bucal. Pessoas
idosas que usam proteses dentarias ha muitos anos desenvolvem mecanismos
compensatérios na mastigagédo que facilitam a ingestao dos alimentos®+°. Embora a
quantidade total de alimentos consumidos possa permanecer constante, € possivel
que a forma como esse alimento é preparado também seja diferente, com maior
tempo de cozimento ou alteragéo da sua consisténcia®. Essa adaptacdo da dieta e a
nao suspensao de certos grupos alimentares, como a manuteng¢ao da ingestao de
alimentos como frutas, vegetais e a ingestdo de proteina, principalmente carnes,
podem contribuir para a preservacao da funcionalidade e a manutencao da saude
geral, reduzindo o impacto do risco para fragilidade oral das pessoas idosas nao
frageis da amostra.

Outra possibilidade é que a influéncia da fragilidade oral sobre o consumo
alimentar seja menos direta do que se supde, ou mesmo que essa associagao seja
superestimada quando avaliada de forma subjetiva. A fragilidade oral € um conceito
sobre o declinio da funcédo oral associado ao envelhecimento®. O OFI-8, utilizado
para avaliar o risco de fragilidade oral na amostra, engloba itens associados a
cavidade oral (higiene oral, uso de prétese total, xerostomia e acompanhamento
odontoldgico), funcionais (mastigagdo e degluticdo) e de participagdo social, com
pontuagdes diferentes para cada item?'. Por ser uma avaliagdo subjetiva e
multidimensional, algumas limitagdes podem estar presentes, pois sao respostas

dicotdmicas que dificultam a mensuragdo da gravidade dos itens avaliados*'.
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As ocorréncias bucais mais significativas ao risco de fragilidade oral foram
associadas a mastigacdo e engasgos frequentes, que se relacionam com a
funcionalidade da cavidade oral e podem compartilhar os mesmos riscos para a
sarcopenia, mas também causas dentarias*?**. Também, as causas n&o associadas
a funcionalidade, como uso de protese total, falta de acompanhamento odontolégico
e xerostomia, podem ser causadas por uma combinacido de alteracdes dentarias,
tratamentos odontolégicos prévios e uma condigdo multifatorial*®. Assim, o
diagnodstico de elevado risco para fragilidade oral pode ocorrer independentemente
da fragilidade fisica geral*.

Ao observamos as respostas positivas relacionadas a fungdo mastigatoria
prejudicada, a dificuldade em consumir alimentos duros e ao desconforto ao engolir,
observadas tanto no OFI-8 quanto no GOHAI, identificou-se que esses fatores
podem estar associados ao baixo consumo de sementes e oleaginosas em ambos
os padrdes alimentares analisados*®, ndo desconsiderando o baixo habito na dieta
brasileira*®. Além disso, devido a alta incidéncia de xerostomia, o ressecamento da
mucosa oral pode comprometer a retencdo das préteses totais e prejudicar a
eficiéncia da mastigacéo e degluticdo*”. Outro fator relevante é o baixo consumo de
agua, frequentemente observado em idosos®, o qual pode agravar a sensacgio de
ressecamento oral e dificultar o processo de degluticao*. As respostas positivas a
engasgos frequentes com liquidos levantam questionamentos sobre o quanto da
percepcdo subjetiva a esse fator pode estar ligado a reais complicagdes na
degluticdo (prebidisfagia) ou a condigdes bucais capazes de interferir na mastigagéao,
como alteragdes em elementos dentarios e condigédo das proteses totais®®s!,

Quanto a relagao entre a autopercepgéo de saude bucal e risco de fragilidade
oral, a maioria da amostra classificou como 6étima sua saude bucal, apesar do risco
elevado para fragilidade oral. Entretanto, a grande maioria dos individuos que
apresentou uma autopercepgao de saude bucal classificada como ruim também
exibiu um elevado risco de fragilidade oral. A partir das analises de colineraridade
entre os questionarios, encontrou-se correlacdo positiva moderada entre o OHAT e
OFI-8 e correlagdo negativa moderada entre o OFI-8 e GOHAI. Entre OHAT e
GOHAI, ndo houve associagdo. Outros estudos®*** em amostras de pessoas idosas
nao frageis, apresentaram resultados semelhantes. Em geral, observa-se que

pessoas idosas longevas saudaveis apresentam melhores avaliagbes de saude
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bucal autorreferida e menores expectativas em relagdo a condicido de saude bucal
que adultos®%4,

A percepgao subjetiva da saude bucal em idosos longevos saudaveis €
influenciada por outros fatores, incluindo bem-estar fisico, cognitivo e social,
enquanto as variaveis objetivas de salde bucal parecem ter menor impacto®+*¢. Em
relacdo aos dominios psicossociais do GOHAI, as perguntas que tratam de
preocupacdes em relacdo a saude bucal, ndo fazer as refeigdes junto as outras
pessoas e insatisfacdo com a estética do sorriso foram indicativas de piores
autoavaliacdes. Esses fatores podem se relacionar com a diminuicdo da participacao
social, impactando negativamente a qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico
nessa populagdo. Dentre os componentes vinculados a autoavaliagdo em saude em
pessoas idosas nao frageis, a manutengdao da funcionalidade, independéncia,
auséncia de dor e sintomas depressivos e participacao social foram determinantes
para melhores pontuagdes®.

A partir dos resultados encontrados, observou-se que as estratégias
adaptativas e compensatorias no processo de envelhecimento bem-sucedido frente
a adversidades®®* podem ser observadas também na avaliagdo da saude bucal. Por
isso, ao utilizarmos questionarios que avaliem percepgdes subjetivas de aspectos da
saude em pessoas idosas longevas, a classificagdo do diagndstico deve levar este
processo compensatdrio em consideracao, isto €, os aspectos objetivos podem ser
menos relevantes.

A manutencdo de uma rotina de cuidados odontologicos profissionais esta
associada a melhores percepgoes de salude bucal®. Em nosso trabalho, isso nao foi
percebido, a auséncia de acompanhamento odontolégico profissional, foi um fator de
risco para fragilidade oral e ndo influenciou na autopercepgao da saude bucal. Os
motivos pelos quais as pessoas idosas longevas ndo mantém uma rotina de
cuidados odontolégicos profissionais podem incluir fatores socioeconémicos, nao
considerarem o atendimento odontolégico uma prioridade, particularmente na
auséncia de dor ou de sintomas urgentes, e também por ja se encontrarem
adaptadas a sua condigdo bucal®®. Por outro lado, os esteredtipos sociais
relacionados ao envelhecimento e a saude bucal contribuem para a normalizacédo da
saude bucal comprometida em pessoas idosas, reduzindo a probabilidade de que

esses individuos reconhecam a necessidade de intervengdes®. Além disso, as
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experiéncias odontologicas dessa populagédo vivenciadas no Brasil sdo marcadas
por um contraste evidente em relagéo as praticas atuais®.

A condicdo de saude bucal da amostra estudada foi predominantemente
classificada como boa ou moderada pelo OHAT, sendo as maiores intercorréncias
associadas ao ressecamento dos labios, a presenca de inflamagao da mucosa oral,
associada ao uso da protese total, proteses totais desadaptadas e desgaste
dentario. No entanto, ndo exerceram influéncia sobre a autopercepcédo. A
autopercepcao da saude bucal dos idosos esta ligada, principalmente, a capacidade
de desempenhar fungdes consideradas importantes para a vida cotidiana, como
mastigacao, fala, sorriso e higiene oral®.

A saude bucal constitui um elemento fundamental da saude geral e condi¢des
orais adversas ndo sao inerentes ao envelhecimento. A avaliagdo da saude bucal
em pessoas idosas deve ser multidimensional, considerando as expectativas para o
tratamento odontolégico e o impacto dessa intervengdo®®. A condigdo de saude
bucal pode impactar uma nutricdo adequada, e por isso a importancia do diagnostico
adequado e a cooperacao entre os diferentes profissionais de saude que cuidam
dessa populacdo. A adogcao de medidas preventivas constitui uma forma eficaz na
mitigacdo da progressdo de doencgas orais € na manutengdo do bem-estar e da
qualidade de vida de pessoas idosas.

Algumas limitagdes do estudo devem ser destacadas, os resultados obtidos
dos padrbes alimentares a partir da analise de cluster a posteriori dependem de
decisbes subjetivas previamente estabelecidas. A amostra estudada €& por
conveniéncia de pessoas idosas com acompanhamento multiprofissional da
gerontologia e geriatria, e por fim, estudos transversais podem nao responder
adequadamente a relacdo entre condicdo de saude bucal e padroes alimentares,
principalmente em pessoas idosas com envelhecimento bem-sucedido onde o habito
alimentar saudavel deve estar presente ha muito na vida, considerando a relagao
entre dieta e envelhecimento. Assim, estudos longitudinais s&o necessarios para
investigar melhor o efeito da saude bucal na alimentag&o de pessoas idosas

Destaca-se que o nosso estudo investigou o padréo alimentar de pessoas
idosas nao frageis com idade superior a 80 anos e trés ambitos da saude bucal. Por
ser uma populagao especifica, o estudo de fatores associados ao envelhecimento
saudavel em pessoas idosas nao frageis com mais de 80 anos pode nos fornecer

informacdes importantes para a compreensao das interagdes do padrao alimentar e
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saude bucal nesse processo. A avaliagdo multidimensional da saude bucal
(fragilidade oral, autopercepgdo e condi¢do clinica) nos permitiu uma visdo mais

abrangente dos impactos e necessidades nessa populagao.

Conclusao

Ao relacionar os padroes alimentares com a saude bucal em uma amostra de
idosos n&o frageis longevos, a condicdo bucal de modo geral, ndo impactou
negativamente na ingestdo alimentar. O risco de fragilidade oral, embora elevado,
nao participou de maneira significativa na autopercepgdo das pessoas idosas
avaliadas. Tanto a condicdo de saude bucal quanto a autopercepgao positiva da
saude bucal e o elevado risco de fragilidade oral ndo apresentaram associagao
significativa com os padrbes alimentares entre os idosos avaliados. A avaliagéo
odontoldégica multidimensional permitiu observar que eventuais comprometimentos
bucais podem ter menor impacto na autopercepcdo de saude bucal nessa

populacao.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

As anadlises realizadas em nosso estudo atingiram plenamente os objetivos
propostos, tanto na identificacdo dos padrbes alimentares de idosos longevos nao
frageis, quanto na avaliagdo multidimensional da condicdo de saude bucal dessa
populacdo. Embora ndo tenham sido encontradas associacgdes significativas entre os
padrdes alimentares e os parametros de saude bucal, os resultados revelaram que a
resiliéncia e os mecanismos compensatérios desempenham um papel crucial no
contexto de saude durante o processo de envelhecimento.

Nossos resultados indicam que, embora compartilhem idades semelhantes, a
populagao idosa é heterogénea, e a manutencdo da funcionalidade e independéncia
estd intimamente ligada a diversos processos relacionados ao bem-estar e a
autopercepgao da saude. A fragilidade oral, um conceito ainda recente e sem
consenso quanto a sua identificagdo e gravidade, permanece subexplorada na
pratica clinica odontolégica. Dado o risco de sarcopenia em idosos, decorrente da
disfungdo dos musculos envolvidos na mastigagdo, esse fator pode nos orientar
quanto a abordagens terapéuticas, mesmo que a relagdo causal entre fragilidade
oral e sarcopenia ainda nao esteja claramente estabelecida.

Estudos longitudinais, portanto, sdo fundamentais para aprofundar a
compreensao dos possiveis impactos da saude bucal no consumo alimentar e em

outros aspectos da saude em idosos longevos e nao frageis.



8. APENDICES

APENDICE A - Questionario Odontolégico

Questionario Acesso aos Servigos Odontolégicos

Nome: Idade:
Sexo:
Educacao (anos):

Raca: Renda mensal:
Doengas Crénicas/Comprometimento de salde:
Medicamentos:

Fuma? Fumou?

Se sim ha quantos anos

Condicao Bucal
Arcada Superior:
() Protese Total Superior
() Protese parcial fixa,
() Protese sobre implantes
( ) Protese parcial removivel
() Restauracao indireta
( ) Elementos dentarios remanescentes
Arcada Inferior:
() Prétese Total Superior
() Protese parcial fixa,
( ) Protese sobre implantes
() Protese parcial removivel
( ) Restauracao indireta ____
() Elementos dentarios remanescentes
Presenca de oclusdo em molares e pré molares por elementos dentarios:
() Sim () Nao
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Xerostomia: ( ) Sim () Nao

Ja utilizou os servigos odontologicos na sua Unidade Basica de Saude (UBS):
()Sim () Néo

Onde vocé vai para atendimento odontolégico?
() Consultério privado

() Clinicas privadas

() Clinica de caridade

(
(

) Centros de saude publica (UBS)

) Clinicas educacionais de universidades
Quando foi sua ultima visita ao dentista?
()Menosdeumano___ (meses)
() 1-2 anos

() 2-5 anos

( ) Nunca fui ao dentista

( ) Nao consigo me lembrar

Tipo de tratamento:

Durante o ultimo ano, vocé acha que suas necessidades odontoldgicas foram
atendidas? () Sim () Nao

Por que?

Alto custo do servigco: Concordo um pouco, discordo um pouco, concordo
totalmente, discordo totalmente, nao fago ideia

Medo de procedimentos odontolégicos: Concordo um pouco, discordo um pouco,
concordo totalmente, discordo totalmente, nao faco ideia

N&o ter tempo suficiente para ir ao dentista: Concordo um pouco, discordo
um pouco, concordo totalmente, discordo totalmente, nao fago ideia

Nao sinto necessidade: Concordo um pouco, discordo um pouco, concordo
totalmente, discordo totalmente, nao fago ideia




APENDICE B- Ficha do Atendimento Nutricional.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

TNV DD I

UFMGime ©  HOSPITAL DAS CLINICAS
[ |

NUCLEO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
INSTITUTO JENNY DE ANDRADE FARIA DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

HE.-

PROJETO MINERAIS

IDENTIFICAGCAO DO ENTREVISTADOR

Identificacio do entrevistador:

Data da entrevista: .DATA:
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
MNome completo: LD

Sexo: CSEXO:- M (O F
Data de Nascimento: . DN:
JDADE:
Endereco:
Telefone:
Raca autorreferida RACA:
) Branca

) Morena
) Parda
) Megra
) Amarela

) Indigena

Vinculo do informante com o paciente (se for o caso):

Escolaridade (em anos completos)

_ESCOL..

Renda familar (total em reais)

. RENDA:

MNimero de pessoas gue habitam em casa:
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MNimero de pessoas que fazem as refeigdes em casa:

DADOS DE SAUDE E FUNCIONALIDADE

Pontuagio da avaliagio das Atividades de Vida Diara, | 9. AVD:
segundo Pleffer
Funcionalidade 10. FUNC.:

{ ) Robusto

{ ) Em nsco

Fragilidade (3 ou mais 5 critérios)

Il. FRAGILIDADE

|. Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso | () Nio
corporal no altimo ano; )
Tt {1 5im

2. Fadiga autorreferida;

3. Diminuigie da forca de preensio medida com um

dinamdmetro na mio dominante;

4. Baixo nivel de atividade fisica medido pelo dispéndio

semanal de energia em keal;

5. Diminuigdo da velocidade da marcha em segundos.

Classificacio SARC-F 12. SARC-F:
{ 1 Sem  Sinais
Sugestivos de Sarcopenia
( )} Sugestive  de
Sarcopenia

Possul Doencas/Comorbidades:

13, COMORBIDADES:
() Mio
{1 5im

Ouais Doencas/Comorhidades:

14 N°DECOMOR: ___

Faz uso de farmacos?

15 FARMACOS:
() Mio
{1 5im

(Juais farmacos:

16. N°DE FARM: ___

Tabagismo

Ha quanto tempao:

Quantos cigarros por dia:

17. TABAGISMO:
{ ) MNio

{1 5im
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Etilisimo I &, ETILISMO:
Hé quanto tempa: { )y MNio
Tipae de bebida aleodlica: | { ¥ Sim
19, MLDIA BEBIDA
Frequéneia div consuime: | ALC:
Poatuagio MEEM 20, MEEM:
Exames bioguimicos:
Lso atual da suplementos nuiricionais | 21.

{vitaminicos minerais/proteicos

SUPNUTRICTOMAL
{ b MEo
{ b Sim

Uso de Vitamina D

[roze (LD

22 USA VIT.DL

{ ) Méo

{ ) &im

253, DOS. DA (UL

Uso de Vitamina B2

24 USA VITHIL:

{ ) Méo

{ ) &im

25 FREQ.DO USCE
{ ) Difirie

{ ) Ixsemana

{ ) Ix més

{ ¥ Ixacada & meses

Uso de Calcio

26 USA CALCHD.:
{ )y MNao
{ b Sim

27, 05 DLA (mg):

(hutros suplemenios:
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Pratica de Atividade fisica

28. PRATICA AF:

() Nio

() Sim

29. QUAL AF:

() Atividade do lar

( ) Jardinagem

() Carpinteiro/pedreiro

() Servigcos domesticos
F jardinagem

() Anda

() Outros

Pratica de Exercicio Fisico.

Avaliar a intensidade por presenca de sudorese e alteragdo
na frequéncia cardiorrespiratoria).

30. PRATICA EF:
() Nio

( ) Sm

31. QUAL EF:
() Aerobico

() Anaerdhico

() Misto

32. MIN/SEMANA:

33, INTENSIDADE:
{ ) Leve
( ) Moderada

() Intensa

CQuantidade de horas no dia sentado ou deitado (exceto no
S0no)

34, HORAS/DIA:

ANANMNESE ALIMENTAR

Quantidade de agua que bebe por dia (ml)

35. AGUA/DIA:
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Oleos e gorduras para o preparo das refeigdes em casa: () Banha de porco{ ) Toucinho

() Azeite de oliva

Oleo vegetal: () Soja () Milho { ) Girassol

)} Canola ( ) Outro:

Oleo vegetal:

Quantidade: Duragio:
Outro oleo vegetal:

Ouantidade: Duragdo:
Banha de porco:

Ouantidade: Duragio:
Toucinho de porco:

Ouantidade: Duragio:
Azeite de oliva: .

Quantidade: Duragio:

OQuantidade consumida de dleo e/ou gordura por dia (ml ou
mg)

36. OLEQ/DIA:

Aencar gasto em casa: 37 ACUCAR/DIA:
Ouantidade: Duracio: —

Ouantidade consumida de agicar por dia (mg)

Sal gasto em casa: 38 S5AL/DIA:

Ouantidade: Duracio:

OQuantidade consumida de sal por dia (mg)

Uso de temperos industrializados
{ JMio { ) Sim

Ouais:

Ouantidade: Duracio:

OQuantidade consumida de tempero industrializado por dia
(mg)

39 USA TEMP.INDUS.
{ ) Nio
{ ) Sim

40.TEMP.INDUS /DIA:

CAPACIDADE FiISICA

Maior Forga de preensdo palmar

41. FORCA MAOD:
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42, FORCA MAOQE:

Pontuacio pés lado a lado

43. PES LADO A LADO:

Pontuacio Sermi Tandem

44. SEMI TANDEM:

Pontuacio Tandem

45. TANDEM: ___

Velocidade de marcha

46. TEMPO (M/S):
47. PONTUACAD:

Pontuacio teste da cadeira

45. FORCA MMIL:

Pontuacio SPPB

49 5PPB:

ANTROMETRIA

Peso Habitual (kg)
Perda de peso nio intencional recente
Tempo da perda de peso (meses)

Perda significativa de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no
altimo ano

50. PESOHAB.:
51.PERDAPESO:

() Mio

{1 5im

52 TEMPOPERDA:

53 PERDASIGN:
[ ) Mio
{ ) Sim

Peso atual (kg)

54 PESO:
{ ) Aferido

{ ) Estimado

Altura {cm)

55 ALTURA:
{ ) Aferida

{ ) Estimada

IMC (kg/m*)

56. IMC (kg/m?):

Perimetro de brago (cm)

57.PB:

Perimetro de panturrilha {cm)

58. PP (D)
PP(E):

91



Perimetro de cintura {cm) sorc:
Altura do Joelho (cm) 60, Al

Dobra cutinea bicipital (mm) 6l. DCB:

Dobra cutdnea tricipital (mm) 62, DCT:
Dobra cutinea subescapular (mm}) 63. DCSE:

Dobra cutinea suprailica (mm) 64 DCSI:
Soma das sobras (mm) 65 SOMA:

(Jhs:

Local (1s):

Possm Edema: | ) Sim

() Mio

Bioimpedincia

66. RESIST_ (R):
67. REACT.(XC):
68. GORD. (KG):
69. M.MAGRA (KG):

6l. % GORDURA:

62. AGUA (L)
63. % AGUA:
64. TMB (kcal):

Calorimetria

65 TMB (keal):

Somente para Reavaliacio

66. Hospitalizacio:
{ ) Nio
{ ) 5im

67. Tempo de internagio
{dias):

68, Queda (com ou sem
fratura):

{ ) Nio
{ ) 5im
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APENDICE C - Informativos de divulgagio da pesquisa

-

SELECAD DEIDOSOS |
PARAPESQOUISA SOBRE |
NUTRICAD DA UFMG

IDOSOS COM FUNCIONALIDADE
PRESERVADA E IDADE SUPERIOR QU
IGUAL A 80 ANOS

Projeto: “Perfil de minerais de
Idosos e suas correla(;_fies como
envelhecimento saudavel".

Os interessados em participar
podem entrar em contato coma
Camila pelo numero 31 8625-8662

ou e-mail (camila.dnr@hotmail.com

Local: LABORATORIO DE
AVALIACAO NUTRICIONAL -
Escola de Enfermagem UFMG
Av. Prof. Alfredo Balena, 190 -
Santa Efigénia, BH

Dias: segunda e quarta (manha)

Avaliacao nutricional e orientacoes
nutricionais serao realizadas.
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APENDICE D - Ficha de Registro Alimentar

UEMG e

ATENCAO NUTRICIONAL AO IDOSO

Nome:

Data da consulta com a nutricionista: I

FICHA DE REGISTRO ALIMENTAR

Orientacbes para preenchimento:

» Devera ser feito o registro alimentar de 3 dias NAO consecutivos, incluindo
um do final de semana (Ex: Segunda, quarta e sabado).

= Nao realizar o registro alimentar quando estiver doente.

= Vocé deve anotar todo alimento consumido no dia, incluindo bebidas, lanches
ou temperos. Beliscos também precisam ser anotados

* Anotar os alimentos em todas as refei¢des. Caso nao tenha realizado alguma
refeicdo anotar: NENHUM ALIMENTO CONSUMIDO.

» Faca o registro logo apos cada refeicdo, pois assim, vocé ndo esquecera
nada.

» Além de anotar o alimento, vocé deve anotar a forma de preparo. Por
exemplo: bife frito, frango cozido no molho.

= Além da forma de preparo devera também anotar detalhes como: com casca
ou sem casca, frango com pele ou sem pele, carne com gordura ou sem
gordura, leite desnatado ou integral, queijo curado ou fresco etc.

= Caso o alimento seja industrializado (biscoitos, salgadinhos ..) escreva a
marca.

= Os alimentos deverdo ser quantificados em medidas caseiras; ex: colher (de
sopa, sobremesa, cha, café); copo (de requeijao, americano ou pequeno);
Xicara (de cha ou café); escumadeira (grande, média ou pequena); concha

(grande, média ou pequena); prato (fundo, raso ou sobremesa). Outras
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REGISTRO ALIMENTAR 2
Data: __ / /202_ Dia da Semana:

Preenchido por:

Refeicao Alimento consumido

Quantidade

Café da manha
Hora:

Lanche
Hora:

Almocgo

Hora:

Lanche
Hora:

Jantar
Hora:

Ceia
Hora:

Beliscos no dia:

Alguma observagao que vocé considera importante:
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REGISTRO ALIMENTAR 3
Data: __ /  /202_ Dia da Semana:
Preenchido por:

Refeicao Alimento consumido

Quantidade

Café da manha
Hora:

Lanche
Hora:

Almogo
Hora:

Lanche
Hora:

Jantar
Hora:

Ceia
Hora:

Beliscos no dia:

Alguma observagao que vocé considera importante:




APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa:

“Estudo de indicadores de envelhecimento bem-sucedido e organizacao de um ambulatorio de
atencao multiprofissional ao idoso robusto e em risco de fragilizacao”.

Pedimos sua autorizagdo para utilizar seus dados clinicos (coletados durante a entrevista com os profissionais
bem como os resultados dos exames complementares) e sociais na pesquisa acima mencionada. A utilizacdo destas
informacoes esta vinculada somente a este projeto de pesquisa ou se Sr. (a) concordar em outros futuros.

Nesta pesquisa pretendemos implantar um ambulatério multiprofissional de envelhecimento saudavel para
assisténcia integral de idosos particularmente aqueles com idade superior a 80 anos e desenvolver pesquisas na area
de Geriatria e Gerontologia relacionadas ao envelhecimento saudavel.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: avaliagdo multidimensional do idoso realizada,
avaliagdo nutricional incluindo teste para avaliar composi¢do corporal, avaliagdo neuropsicoldgica e uma bateria de
exames de sangue de rotina. Todos esses procedimentos sdo parte integrante da avaliacdo e assisténcia do
ambulatério. Portanto, a realizagdo destes procedimentos ndo esta condicionada a sua participagdo na pesquisa. Ao
participar da pesquisa vocé estara apenas concedendo a utilizagdo destes dados para fins de pesquisa.

A pesquisa ndo traz nenhum risco adicional. Os possiveis riscos envolvidos sua assisténcia, mesmo que vocé ndo
participe da pesquisa, sdo apenas aqueles relacionados a coleta do exame de sangue de rotina (desconforto local,
hematoma e mal-estar com a coleta) e a exposicdo minima a radiacdo de igual intensidade a realizagdo de um raio X
comum.

Os beneficios diretos e indiretos para vocé ao participar da pesquisa serdo decorrentes da implantacio e
manutengdo de um ambulatdrio multiprofissional de referéncia e da melhor compreensdo do envelhecimento
saudavel e do risco de fragilizagdo.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo tera nenhum custo nem receberd qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o
direito a indenizagéo.

O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos.

A sua participagao é voluntdria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo
na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) pela equipe. Os resultados obtidos pela pesquisa, estardo a sua disposigdo
quando finalizada.

Seu nome que indique sua participacdo ndo sera liberado. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, no prontuario clinico do hospital e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos no ambulatério Jenny
de Andrade Faria do HC-UFMG e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resoluges N2 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201
do Conselho Nacional de Satde e suas complementares), utilizando as informagdes somente para fins académicos e
cientificos.

Suas informagdes sdo muito valiosas para o desenvolvimento desta pesquisa.

Rubrica do Pesquisador,

Rubrica do participante
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Eu, , portador do documento de Identidade

fui informado (a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa, de maneira clara

e detalhada e esclareci minhas duividas e estou ciente que meus dados serdo tratados com absoluta seguranca para
garantir a confidencialidade, privacidade e anonimato.

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as
minhas ddvidas.

Nome completo do participante Data

Assinatura do participante

Nome do investigador Data

Assinatura do investigador

Nome completo do Pesquisador Responsavel
Rodrigo Ribeiro dos Santos:

Enderego: Alameda Alvaro Celso 117

CEP: 30150-260 / Belo Horizonte — MG
Telefones: (31) 3409-9895

E-mail: rodrsantos@gmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Anténio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592,
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9. ANEXOS

ANEXO A - Questionario de Avaliagao das Atividades de Vida Diaria, segundo
Pfeffer para avaliagao de funcionalidade.

Escala Pfeffer de Atividades Instrumentais de Vida Diaria - ATVD

Avaliagio das Atividades de Vida Diaria, segundo Pfeffer

0. Normal 0. Nunca o fez, mas poderia fazé-lo
1. Faz, com dificuldade 1. Nunca o fez e agora teria dificuldade
2. Necessita de ajuda

3. Ndo é capaz

Ele (Ela) ¢ capaz de preparar uma comida?

Ele (Ela) manuseia seu proprio dinheiro?

Ele (Ela) ¢ capaz de manusear seus proprios remédios?

Ele (Ela)é capaz de comprar roupas, comida, coisas para casa sozinho?

Ele (Ela) € capaz de esquentar a agua para o café e apagar o fogo?

Ele (Ela) é capaz de manter-se em dia com as atualidades, com os
acontecimentos da comunidade ou da vizinhanga?

Ele (Ela) é capaz de prestar atencio, entender e discutir um programa de
radio ou televisdo, um jornal ou uma revista?

Ele (Ela) é capaz de lembrar-se de compromissos, acontecimentos,
familiares, feriados?

Ele (Ela) e capaz de passear pela vizinhanga e encontrar o caminho de volta
para casa?

Ele (Ela) ¢ pode ser deixado (a) em casa sozinho (a) de forma segura?

0. Nommal 0. Nunca ficou, mas poderia ficar agora
1. Sim, com precaucdes 1. Nunca ficou e agora teria dificuldade
2. Sim, por curtos periodos

3. Nao poderia

PONTUACAO
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ANEXO B - Questionario OFI-8

OFI-8

1. Vocé tem alguma dificuldade em comer alimentos duros em comparagao com
6 meses atras?
Sim () +2pts Nao ()

2. Vocé engasgou com liquidos em geral (cha ou sopa) recentemente?
Sim () +2pts Nao ()

3. Vocé usa dentadura?
Sim () ¥2pts Nao ()

4. Vocé tem boca seca?
Sim () #1pt N&o ()

5. Vocé sai com menos frequéncia do que no ano passado?
Sim () #1pt Néo ()

6. Vocé consegue comer alimentos duros?
Sim () Nao () +1pt

7. Quantas vezes vocé escova os dentes por dia (3 ou mais vezes/dia)?
Sim () Nao () +1pt

8. Vocé visita o dentista pelo menos uma vez por ano?
Sim () Nao () +1pt
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ANEXO C - Questionario Oral Health Assessment Tool (OHAT)

Apéndice 9 — Versao Final do OHAT - verséo Portuguesa

himida e rosada

revestimento

edemaciada

Utente: Preenchido por: Data:_ / [

Pontuagaoc — pode circular os sinais e sintomas observados e dar uma pontuacao em cada categoria

(“se obtiver 1 ou 2 pontos nalguma categoria devera encaminhar para o profissional especializado (dentista e/ou estomatologista))
Categoria 0 = Saudivel 1 = Com alteragoes” 2 = Nao saudivel” Pontuagdo por categoria
Libios Com edema ou nédulos; manchas brancas ou

Regulares, rosados, himidos Secos, gretados ou avermelhados nas comissuras vermelhas/ilceras; com sangramento/ilceras nas
comissuras

Lingua Rugosidade normal, Iregular, fissurada, avermelhada, com Manchas vermelhas e/ou brancas, com ilceras,

Gengivas e tecidos moles

Rosadas, humidas, regulares,
sem wmjmqmawz—c

Secas, brilhantes, rugosas, avermelhadas,
edemaciadas, com 1 dlcera/ferida sob a protese
dentdria

Edemaciadas, com sangramento, com ilceras,
manchas brancas/vermelhas, com eritema
generalizado sob a prétese dentdria

Saliva

Tecidos hamidos, saliva liquida
e fluida

Tecidos secos e viscosos, diminui¢io de saliva,
o utente refere sensagéio de boca seca

Tecidos ressequidos e avermelhados, pouca
quantidade ou auséncia de saliva, saliva espessa, o
utente refere sensagio de boca seca

Dentigio natural
Sim/Nio

Sem dentes/raizes
cariadas ou fraturadas

1 - 3 Dentes/raizes cariadas ou fraturadas, ou
dentes muito desgastados

4 ou + Dentes/raizes cariadas ou fraturadas, ou
dentes muito desgastados, ou menos de 4 dentes
naturais

Préteses Dentirias

Sem dentes ou dreas
fraturadas, prateses usadas

1 Area/dente fraturado ou proteses
usadas apenas por 1-2 horas diirias,

Mais do que 1 drea/dente fraturado, sem prétese ou
nio uso da mesma, prétese solta e a precisar de

limpas e sem particulas de
alimentos ou tartaro

natural/préteses dentirias; halitose (mau
halito)

Sim/Nao regularmente préteses mal adaptadas fixador.
Cavidade oral e dentigio Residuos alimentares/tirtaro/placa bacteriana em Residuos alimentares/tirtaro/placa bacteriana na
Higiene Oral natural/préteses dentirias 1-2 dreas da cavidade oral ou denticio maior parte da cavidade oral ou denticio

natural/préteses dentdrias; halitose grave (mau
hilito)

Dor dentdria

Sem sinais comportamentais,
verbais ou fisicos de dor

Com sinais verbais e/ou comportamentais
de dor, tais como expressao tacial, morder
o0s libios, recusa alimentar, agressividade

Com sinais fisicos de dor (edema da bochecha ou
da gengiva, dentes fraturados, tlceras), bem como
sinais verbais e ou comportamentais (expressao
facial, recusa alimentar, agressividade)

= Encaminhe o utente para avaliacao com um dentista e ou estomatologista

o Utente e/ou familia/responsavel recusam tratamento dentario

o Completar o Plano de Cuidados de Higiene Oral e iniciar intervengdes de cuidados de higiene oral para o utente
o Reavaliar a salde oral do utente nodia: _ /[

Pontuacio
Total:

The Oral Health Assessment Tool (OHAT) (Chalmers, King, Spencer, Wright & Carter, 2005) — Vers3o Portuguesa — Universidade de Aveiro, Portugal

49
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ANEXO D. Questionario de Autopercepc¢ao de Saude Bucal Geriatric General
Oral Health Assessment Index (GOHALI)

GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index)

Nome: Data de Nascimento:

Sempre/Frequentemente Algumas Vezes Munca/Raramente

MNos ultimos 3 meses
diminuiu a quantidade de
alimentos ou mudou o tipo
de alimentacé&o por causa
dos seus dentes?

Mos ultimos 3 meses teve
problemas para mastigar
alimentos?

MNos ultimos 3 meses teve
dor ou desconforto para
engolir alimentos?

Nos Gltimos 3 meses mudou
0 seu modo de falar por
causa dos problemas da sua
boca?

Nos ultimos 3 meses sentiu
algum desconforto ao comer
algum alimento?

MNos ultimos 3 meses deixou
de se encontrar com outras
pessoas por causa da sua
boca?

Nos ultimos 3 meses
sentiu-se satisfeito ou feliz
com a aparéncia da sua
boca?

MNos ultimos 3 meses teve
que tomar medicamentos
para passar a dor ou o
desconforto da sua boca?

Nos Gltimos 3 meses teve
algum problema na sua boca
que o deixou preocupado?

Nos ultimos 3 meses chegou
a sentir-se nervoso por
causa dos problemas na sua
boca?

MNos ultimos 3 meses evitou
comer junto de outras
pessoas por causa de
problemas na boca?

MNos ultimos 3 meses sentiu
0s seus dentes ou gengivas
ficarem sensiveis a
alimentos ou liquidos?




103

ANEXO F - Carta de aprovagao da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa

UFMG.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE 80295616.1.0000.5149

Interessado(a): Prof. Rodrigo Ribeiro dos Santos
Depto. Clinica Média
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 06 de dezembro de 2017, o projeto de pesquisa intitulado
“ Estudo de indicadores de envelhecimento bem sucedido e
organizagcdo de um ambulatério de atencao multiprofissional ao
idoso robusto e em risco de fragilizagao” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto atraves da Plataforma Brasil.

_)
Z/ {/l/_l/t’r’v )—o W &)

Profa. Dra ivigan Resendé

Coordenadora COEP-UFMG

Av. Pres. Anfonio Carlos, 6627 — Unidade Adninistratfiva IT - 2°andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep(@prpq.ufimg.br




ANEXO G - Normas da Revista Advances in Gerontology

- Always use footnotes instead of endnotes

Statements and Declarations

Include the following standard sections for Statements and Declarations. Please follow the link
for details

- ACKNOWLEDGMENTS. Any information about any assistance received when carrying out the
work and preparing the manuscript.

-FUNDING. Information on grants and other sources of financial support.
-COMPLIANCE WITH ETHICAL STANDARDS

- CONFLICT OF INTEREST. Disclose possible conflicts of interest (competing interests) for each
author.

-OPEN ACCESS. This section isincluded if the article is published in open access mode. In that
case, the Creative Commaons license should be indicated.

- AUTHOR CONTRIBUTIONS. This section is optional and describes the contribution of each
author to the study.

-SUPPLEMENTARY INFORMATION. This section netifies of the availability of supplementary
materials.

- ADDITIONAL INFORMATION. Everything that should be stated but is not suitable for other
sections.

Reference
Citation
Reference citations in the text should be identified by numbers in square brackets. Some axamples:

*  Hegotiation research spans many disciplines [3].
*  This result was later contradicted by Beckerand Seligman [5]
*  This effect has been widsly studisd [1-3, 7],

Reference list
The list of references should only include works that are cited in the text and that have been
published or accepted for publication. Personal communications and unpublished works should

only be mentioned in the text

Al references are numbered in order of their appearance in the manuscript

For each table, please supply a table caption (title) explaining the components of the
table

Identify any previously published material by giving the criginal source in the form of a
reference at the end of the table caption.

» Footnotes totables should be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks
for significance values and other statistical data) and included beneath the table body.
Use the table function, not spreadsheets, to make tables. Avoid creating tables by hand
using multiple spaces or tabs and containing no cells

Fortable formats, please see sample manuscripts

Artwork and Illustrations Guidelines

General Requirements

Supplyall figures electronically

Indicate what graphics program was used to create the artwork.

All illustrations should be placed at the end of the text body together with their figure
captions. If a figure consists of several parts, they should be arranged one after another
and have a common caption. In a file, illustrations should not be placed in table cells or
grouped in a similar way. The original files of illustrations should be submitted along
with the manuscript

»  Name your figure files with “Fig” and the figure number, e.g., Figl.eps. Each file should
contain one figure. If an illustration consists of several parts, they should be grouped in
the same file with the correct arrangement of parts

Vector illustrations should be presented in the format of the graphics editor used to
prepare these illustrations. EPS format isalso acceptable

All other illustrations are acceptable in any standard graphics formats, though TIFF is
preferable.

If the editorial board is unable to accept and transfer quality illustration files, you can
submit them directly to the publisher at mailing@pleiadesonline.com by e-mail either as
an attachment or as a link to a file exchange site. Indicate the journal title, issue
number, the first author, and the reason why these files are being submitted separately.
Illustrations cannot be used without this information

Illustrations should have sizes that match either one-column or two-column layout: 8—
B.5and 17-17.5 cm, respectively;

Photographs should be submitted in two variants: with and without text and
inscriptions. In other illustrations, inscriptions should not touch any parts of the
illustrations;

For inscriptions, please use standard TrueType fonts;

Do not add shading or grids to the backeround of graphs

Every item in the list of references should contain a reference to one source
The entries in the list should be numbered consecutively.

If available, please always include DOIs asfull DOI links in your reference list [e.g.
“https://doi.org/abc”).

Journal artide
Gamelin, F X, Baquet, 6., Berthain, 5., Thevenet, D., Nourry, C, Nottin, 5., and Bosquet, L.,

Effect of high intensity intermittent training an heart rate variability in prepubescent children,
Eur. J. Appl. Physiol, 2009, vol. 105, pp. 731-738. https://doi.org/10.1007 /s00421-008-0955-8

Ideally, the names of all authars should be provided, but the usage of "et a1.* in lang author lists
will also be accepted

Smith, 1., Janes, M, Jr,, and Houghtan, L, et 2L, Future of health insurance, N. Engl. J. Med.,
1993, vol. 965, pp. 325-328

» Book
South, J. and Blass, B., The Future of Modern Genamics, Landan: Blackwell, 2001,
+  Bookchapter

8rown, B. and Asron, M., The politics of nature, in The Rise of Madern Genomics, Smith, J., Ed.,
New York: Wiley, 2001, 3rd ed., pp. 230-257.

Online document

Cartwright, 1., Big stars have weather too. IOP Publishing PhysicsWeb.
http://physicsweb.org/artickes/news/11/6/16/1. Accessed June 26, 2007,

Dissertatian

Trent, LW., Experimental acute renal failure. Ph. D, Thesis, Los Angeles: University of Southern
California, 1975

Always use the standard abbreviation of a journal's name according to the ISSN List of Title
Word Abbreviations, see IS5N. org LTWA or CASSI, If you are unsure, please use the full journal
title

Tables

»  All tables are to be numbered using Arabic numerals.
s Tables should always be cited in text in consecutive numerical order.

Line drawings example file (Download eps, 5,3 MB

Graphs and diagrams should be prepared in vecter graphics editors;

Vector illustrations should have a reselution of at least 600 dpi;

Line widths should not be less than 0.5 pt;

Vector illustrations should not have dotted fill patterns like Noise, Black&White Noise,
and Top noise;

All fonts should be embedded in a file

Halftone Art

Halftone lllustrations example file {Download eps, 1,2 MB

» Halftones should have a minimum resolution of 300 dpi

Combination Art
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Combined Halftone/Line drawings example file (Download eps, 3,4 MB)

» Combination artwork should have 2 minimum resolution of 600 dpi

Color Art

Graphs and diagrams should be prepared in vector graphics editors;
» Ourjournals are published in black and white in print and in color online
Color illustrations in print can be published for a fee upon agreement with the editorial
board.
Publication of color illustrations in the online version of a journal is free if the technical
requirements are met
+ In other cases, the publication fee for color illustrations is determined individually
depending on the journal, quality of illustrations, and adherence to technical
requirements
Additional requirements for color illustrations:

o B bit/channel mode;

= CMYKcolor space
In other cases, the publication fee for color illustrations is determined individually
depending on the journal, quality of illustrations, and adherence to technical
requirements.
When the authors agree that color illustrations will be printed as black and white
illustrations without additional editing, the following requirements should be met:

o The choice of colors for linesand objects should exclude the loss of information
when printed in black and white. It is recommended to print color illustrations
on ablack and white printer and check if objects with different colors are
distinguishable. Avoid references to colors in figure captions;

refund any coststhat may have occurred to receive these permissions, In such cases, material
from other sources should be used.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your figures,
please make sure that

All figures have descriptive captions (blind users could then use a text-to-speech
software or a text-to-Braille hardware)

Patterns are used instead of or in addition to colors for conveying information
(colorblind users would then be able to distinguish the visual elements)

Any figure lettering hasa contrast ratio of at least 4.5:1

Supplementary Information (SI)

Pleiades Publishing and Springer acce pts electronic multimedia files (animations, movies, audic,
etc.) and other supple me ntary files to be published online along with an article or a book
chapter. This feature can add dimension to the auther's article, as certain information cannot
be printed or is more convenient in electronic form.

Before submitting research datasets as Supplementary Information, authors should read the
journal's Research data policy. We encourage research data to be archived in data reposttories

wherever possible

Submission

Supply all supplementary material in standard file formats.
Please include in each file the following information: article title, journal name, author
names; affiliation and e-mail address of the corresponding author,

To accommodate user downloads, please keep in mind that large-sized files may
require very long download times and that seme users may experience other problems
during downloading

High resolution (streamable quality) videos can be submitted up to a maximum of 25GB;
low resolution videos should not be larger than 5GB.

Audio, Video, and Animations

»  Aspectratio: 16:9 0r4:3

Maximum file size: 25 GB for high resolution files; 5 GB for low resolution files
Minimum video duration: 1sec

Supported file formats: avi, wmv, mpd, mov, m2p, mp2, mpg, mpeg, fiv, mxf, mts, mdv,
3gp.

Text and Presentations
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Colered lines on graphs and diagrams should be marked with letters, symbals, or
numbers, or else the style of lines should be different;

Colored regions should also be marked with different symbeols rather than similar
symbels of different colars;

If different colors of the same brightness are adjacent, it is desirable to identify
their berder with a thin line;

= Whenthers are many colored regions with similar color tones in the figure, they
should be additionally marked with symbols or hatching;

Itis preferable to make all inscriptions either black or white depending on the
background

Figure Lettering

To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif fonts)

Keep lettering consistently sized throughout your finaksized artwork, usually about 2-3
mm (8-12 pt)

Variance of type size within an illustration should be minimal, e.g., do not use 8-pt type
onan axis and 20-pt type for the axis label.

Avoid effects such as shading, outline letters, etc.

»  Donot include titles or captions within your illustrations.

Figure Numbering

All figures are to be numbered using Arabic numerals.
Figures should always be cited in text in consecutive numerical order.

Figure parts should be denoted by lowercase letters (2, b, c, etc.).

If an appendix appears in your article and it contains one or more figures, continue the
censecutive numbering of the main text. Do not number the appendix figures,"A1, A2,
A3, etc." Figures in online appendices [Supplementary Information (S1)] should,
however, be numbered separately

Figure Captions

+  Eachfigure should have aconcise caption describing accurately what the figure depicts
Include the captions in the text file of the manuscript, not in the figure file.

Figure captions begin with the term Fig. in beld type, followed by the figure number,
also in bold type

Mo punctuation is to be included after the number, nor is any punctuation to be placed
atthe end of the caption.

|dentify all elements found in the figure in the figure caption; and use boxes, circles,
#tc., as coordinate points in graphs.

|dentify previously published material by giving the original source in the form ofa
reference citation at the end of the figure caption.

Permissions
Ifyou include figuresthat have already been published elsewhere, you must obtain permission

from the copyright owner(s) for both the print and online format. Please be aware that some
publishers do not grant electronic rights for free and that the publisher will not be able to

+  Submit your material in PDF format; .doc or .ppt files are not suitable for long-term
viability
+  Acollection of figures may alsc be combined in a PDF file

Spreadshests

» Spreadsheets should be submitted as .csvor xisx files (MS Excel)

Specialized Formats

+  Specialized format such as .pdb (chemical), .wrl (VRML), .nb (Mathe matica notebook),
and tex can also be supplied.

Collecting Multiple Files
+ Itis possible to collect multiple files ina .zip or .g file

Numbering

If supplying any supplementary material, the text must make specific mention of the
material as a citation, similar to that of figures and tables

Refer tothe supplementary files as “Online Resource”, e.g., ... a5 shown in the
animation [Online Resource 3)", *... additional data are given in Online Resource 4"
Name the files consecutively, e.g. "ESM_3.mpg”, "ESM_4 pdf”

Captions

+ Foreach supplementary material, please supply a concise caption describing the
content of the file

Processing of supplementary files

+  Supplementary Information (S1) will be published as received from the author without
any conversion, editing, or reformatting

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content of your
supplementary files, please make sure that

»  The manuscript contains a descriptive caption for each supplementary material
»  Video files do not contain anything that flashes more than three times per second (so
that users prone to seizures caused by such effects are not put at risk)

Copyright protection

supplementary materiaks are a part of the article, and they are subject to all the requirements
for the article by the applicable law. Supplementary materials are eligible for copyright



pratection and the author must sign the respective copyright transfer agreement that covers
the respective supplementary materials,

Publishing Ethics

Ethical Responsibilities of Authors

This journal is committed to upholding the integrity of the scientific record. As a member of the
‘Committee on Publication Ethics (COPE]) the journal will follow the CO PE guidelines on how to
deal with potential acts of misconduct.

Authors should refrain from misre presenting research results which could damage the trustin
the journal, the professionalism of scientific authorship, and ultimately the entire sclentific
endeavour. Maintaining integrity of the research and its presentation is helped by following the
rules of good scientific practice, which include®

The manuscript should not be submitted to more than one journal for simultaneous
consideration.

The submitted work should be original and should not have been published elsewhere
in any form or language (partially or in full), unless the new work concerns an expansion
of previous work. (Please provide transparency on the re-use of material to avoid the
concerns about text-recycling (‘self-plagiarism’).

A single study should not be split up into several parts to increase the quantity of
submissions and submitted to various journals or to ene journal over time (i.e. ‘salami-
slicing/publishing’}.

»  Concurrent or secondary publication is sometimes justifiable, provided certain
conditions are met. Examples include: translations or a manuscript that is intended for a
different group of readers

Results should be presented clearly, honestly, and without fabrication, falsification or
inappropriate data manipulation (including image based manipulation). Authors should
adhere to discipline-specific rules for acquiring, selecting and processing data

+  No data, text, or theories by others are presented as if they were the author's own
(‘plagiarism’). Proper acknowledgements to other works must be given (this includes
material that is closely copied {near verbatim), summarized and/or paraphrased),
Qquotation marks (to indicate words taken from another source) are used for verbatim
copying of material, and permissions secured for material that is copyrighted,

important note: the journal may use software to screen for plagiarism.

Authorsshould make sure they have permissions for the use of software,
questionnaires/{web) surveys and scales in their studies (if appropriate)

Research articles and non-research articles (e.g Opinion, Review, and Commentary
articles) must cite apprepriate and relevant literature in support of the claims made.

Authors have an obligation to correct mistakes once they discover a significant error or
inaccuracy in their published article. The author(s) is/are requested to contact the journal and
explain in what sense the error is impacting the article. A decision on how to correct the
literature will depend on the nature of the error. This may be a correction of retraction. The
retraction note should provide transparency which parts of the article are impacted by the
error

Suggesting / excluding reviewers

Authors are welcome to suggest suitable reviewers and/or request the exclusion of certain
individuals when they submit their manuscripts. When suggesting reviewers, authors should
make sure they are totally independent and not connected to the work in any way. It is strongly
recommended to suggest a mix of reviewers from different countries and different institutions.
When suggesting reviewers, the Corresponding Author must provide an institutional email
address for each suggested reviewer, or, if this is not possible to include other means of
verifying the identity such as a link to a personal hemepage, a link to the publication record or a
researcher or author ID in the submission letter. Please note that the Journal may not use the
suggestions, but suggestions are appreciated and may help facilitate the peer review process.

Authorship principles

These guidelines describe authoership principlesand good authorship practices to which
praspective authors should adhere to.

Authorship clarified
The Journal and Publisher assume all authors agreed with the content and that all gave explicit

consent to submit and that they obtained consent from the responsible authorities at the
institute/organization where the work has been carried out, before the werk is submitted

The Publisher does not prescribe the kinds of contributions that warrant authorship. Itis
recommended that authors adhere to the guidelines for autharship that are applicable in their
specific research field. In absence of specific guidelines it is recommended to adhere to the
following guidelines®

All authors whose names appear on the submission

1) made substantial contributions to the conception or design of the work; or the acquisition,
analysis, or interpretation of data; or the creation of new software used in the work;

2) drafted the work or revised it critically for important intellectual content;

3) approved the version to be published; and
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Excessive and inappropriate self-citation or coordinated efforts among several authors
to collectively self-cite is strongly discouraged.

Authors should aveid untrue statements about an entity (who can be an individual
person ora company) or descriptions of the i behavior or actions that could potentially
be seen as personal attacks or allegations about that person.

Research that may be misapplied to pose a threat to public health or national security
should be clearly identified in the manuscript (e g dual use of research). Examples

include creation of harmful consequences of biological agents or texins, disruption of
immunity of vaccines, unusual hazards in the use of chemicals, weaponization of
research/technology (amongst others).

Authors are strongly advised to ensure the author group, the Corresponding Author,
and the arder of authors are all correct at submission. Adding and/er deleting authars
during the revision stages is generally not permitted, but in some cases may be
warranted. Reasons for changes in authorship should be explained in detail. Please note
that changes to authorship cannot be made after acceptance of a manuscript.

*All of the above are guidelines and authors need to make sure to respect third parties rights
such as copyright and/or moral rights.

Upen request authors should be prepared to send relevant documentation or data in order to
verify the validity of the results presented. This could be in the form of raw data, samples,
records, etc. Sensitive information in the form of confidential or proprietary datais excluded.

Ifthere is suspicion of misbehavior or alleged fraud the Journal and/or Publisher will carry out
an investigation following COPE guidelines. If, after investigation, there are valid concerns, the
author(s) concerned will be contacted under their given e-mail address and given an
opportunity to address the issue. Depending on the situation, this may resultin the Journal’s
and/or Publisher’s implementation of the following measures, including, but not limited ta:

»  If the manuscript is still under consideration, it may be rejected and returned to the
author.

» Ifthe article has aiready been published online, depending on the nature and severity of
the infraction:

© anerratum/correction may be placed with the article
o anexpression of concern may be placed with the article
o orin severe cases retraction of the article may occur.

The reason will be given in the published erratum/correction, expression of concern or
retraction note. Please note that retraction means that the article is maintained on the
platform, wate rmarked *retracted” and the explanation for the retraction is provided ina note
linked tothe watermarked article.

+  The author's institution may be informed
+ Anctice of suspected transgression of ethical standards in the peer review system may
be included as part of the author's and article’s bibliographic record.

Fundamental errors

4) agree to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related to the
accuracy or integrity of any part of the work are appropriately investigated and resolved

* Based onfadapted from:
ICIIE, Defining the Role of Authors and Contributors

Transparency in authors' contributions and responsibilities to promote integrity in scientific
publication, McNutt at all, PNAS February 27, 2018

Disclosures and declarations

All authors are requested to include information regarding sources of funding, financial or non-
financial interests, study-specific approval by the appropriate ethics committee for research
involving humans and/or animals, informed consent if the research involved human
participants, and a statement on welfare of animals if the research invelved animals (as
appropriate)

The decision whether such information should be included is not enly dependent on the scope
of the journal, but also the scope of the article. Work submitted for publication may have
implications for public health or general welfare and in those cases it is the responsibility of all
authors to include the appropriate disclosures and declarations

Data transparency

All authors are requested to make sure that all data and materials as well as software
application or custom code support their published claims and comply with field standards.
Please note that journals may have individual policies on (sharing) research datain
cencordance with disciplinary norms and expectations.

Role of the Corresponding Author
One author is assigned as Corresponding Auther and acts on behalf of all co-authors and

ensures that questions related to the accuracy or integrity of any part of the work are
appropriately addressed.

The Corresponding Author is responsible for the following requirements

ensuring that all listed authors have approved the manuscript before submission,
including the names and order of authers;

managing all communication between the Journal and all co-authors, before and after
publication;*

providing transparency on re-use of material and mention any unpublished material (for
example manuscripts in press) included in the manuscript in a cover letter to the Editor;
+  making sure disclosures, declarations and transparency on data statements from all
authors are included in the manuscript as appropriate (see above).



* The requirement of managing all communication between the journal and all co-authors
during submission and proofing may be delegated to a Contact or Submitting Author. In this
case please make sure the Corresponding Author is clearly indicated in the manuscript.

Author contributions

In absence of specific instructions and in research fields where it is possible to describe discrete
efforts, the Publisher recommends authers to include contribution statements in the work that
specifies the contribution of every author in order to promote transparency. These
contributions should be listed at the separate title page.

Examples of such statement(s) are shown below:
* Free text:

All authors contributed 1o the study conception and design. Material preparation, data
collection and analysis were performed by [full name], [full name] and [full name]. The first
draft of the manuscript was written by [full name] and all authors commented on previous
versions of the manuscript. All authors read and approved the final manuscript

Example: CRediT taxonomy:

« Conceptualization: [full name], .; Methodology: [full namel, .; Formal analysis and
investigation: [full name], ...; Writing - original draft preparation: [full name, ..J; Writing -
review and editing: [full name], ...; Funding acquisition: [full name], ...; Resources: [full name),
..; Supervision: [full name],..

For review articles where discrete statements are less applicable a statement should be
included who had the idea for the article, who performed the literature search and data
analysis, and who drafted and/or critically revised the work.

For articles that are based primarily on the student’s dissertation or thesis, it is recommended
that the student is usually listed as principal author

A Graduate Stude nt's Guide to Determining Authorship Credit and Authorship Order, APA
Science Student Council 2006

Affiliation

The primary affiliation for each author should be the institution where the majority of their
work was done. If an author has subsequently moved, the current address may additionally be
stated. Addresses will not be updated or changed after publication of the article

‘Changes to authorship

Authors are strongly advised to ensure the correct author group, the Corresponding Author,
and the order of authors at submission. Changes of authorship by adding or deleting authors,

Compliance with Ethical Standards

To ensure objectivity and transparency in research and to ensure that acce pred principles of
ethical and professional conduct have been followed, authors should include information
regarding sources of funding, potential conflicts of interest (financial or non-finandial], informed
consent if the research involved human participants, and a statement on welfare of animals if
the research involved animals

Authors should include the following statements [if applicable) in a separate section entitied
"Compliance with Ethical Standards” when submitting a paper:

»  Disclosure of potential conflicts of interest
»  Research involving Human Participants andfor Animals
+ Informed consent

Please note that standards could vary slightly per journal dependent on their peer review
policies (i.e. single or double blind peer review) as well as per journal subject discipline. Before
submitting your article check the instructions following this section carefully.

The corresponding author should be prepared to collect documentation of compliance with
ethical standards and send if requested during peer review or after publication.

The Editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with the above-
menticned guidelines. The author will be held responsible for false statements of failure to
fulfill the above-mentioned guidelines

Competing Interests

Authors: are requested to disclose interests that are directly or indirectly related to the work
submitted for publication. Interests within the last 3 years of beginning the work (conducting
the research and preparing the werk for submission) should be reported. Interests outside the
3-year time frame must be disclosed if they could reasonably be perceived as influencing the
submitted work, Disclosure of interests provides a complete and transparent process and helps
readers form their own judgments of potential bias. This is not meant to imply that a financial
relationship with an organization that sponscred the research or compensation received for
consultancy work is inappropriate.

Editorial Board Members and Editors: are required to declare any competing interests and may
be excluded from the peer review process if a competing interest exists. In addition, they
should exclude themselves from handling manuscripts in cases where there is a competing
interest. This may include — but is nat limited to— having previously published with one or more
«of the authors, and sharing the same institution as one or more of the authors. Where an Editor
or Editorial Board Member is on the author list they must declare this in the competing
interests section on the submitted manuscript. If they are an author or have any other
competing interest re garding a specific manuscript, ancther Editer or member of the Editorial
Board will be assigned to assume responsibility for overseeing peer review. These submissions
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and/or changes in Correspending Author, and/er changes in the sequence of authors
are not accepted after acceptance of a manuscript

Please note that author names will be published exactly as they appear on the accepted
submission!

Please make sure that the names of all authors are present and correctly spelled, and that
addresses and affiliations are current.

Adding and/er deleting authors at revision stage are generally not permitted, but in some cases
it may be warranted. Reasons for these changes in authorship should be explained. Approval of
the change during revision is at the discretion of the Editor-in-Chief. Please note that journals
may have individual policies on adding and/or deleting authors during revision stage.

Author identification

Authors are recommended to use their ORCID ID when submitting an article for consideration
or acquire an ORCID 1D via the submission process

Deceased or incapacitated authors

For casesin which a co-author dies or is incapacitated during the writing, submission, or peer-
review process, and the co-authors feel it is appropriate to include the author, co-authors
should obtain approval from a (legal) re presentative which could be a direct relative.

Authorship issues or disputes

In the case of an authorship dispute during peer review or after acceptance and publication, the
Journal will not be in a position to investigate or adjudicate. Authors will be asked to resolve
the dispute themselves. If they are unable the Journal reserves the right to withdraw a
manuscript from the editorial process or in case of a published paper raise the issue with the
authors’ institution(s) and abide by its guidelines

Confidentiality

Authors should treat all communication with the Journal as confide ntial which includes
corr & with direct r from the Journal such as Editors-in-Chief and/or
Handling Editors and reviewers’ reports unless explicit consent has been received 1o share
information

are subject to the exact same review process as any other manuscript. Editorial Board Members
are welcome to submit papers to the journal. These submissions are not given any priority over
other manuscripts, and Editorial Board Member status has no bearing on editorial
consideration.

Interests that should be considered and disclosed but are not limited to the following.

Funding: Research grants from funding agencies (please give the research funder and the grant
number) and/or research support (including salaries, equipment, supplies, reimbursement for
attending symposia, and cther expenses) by organizations that may gain or lose financially
through publicatien of this manuscript.

Employment: Riecent (while engaged in the research project), present or anticipated
employment by any organization that may gain or lose financially through publication of this
manuscript. This includes multiple affiliations (if applicable)

Financialinterests: Stocks or shares in companies (including holdings of spouse and or
children) that may gain or lose financially threugh publication of this manuscript; consultation
fees or other forms of remuneration from organizations that may gain or lose financially;
patents or patent applications whose value may be affected by publication of this manuscript.

It is difficult to specify a threshold at which a financial inte rest becomes significant, any such
figure is necessarily arbitrary, so one possible practical guideline is the following: "Any
undeclared financial interest that could embarrass the author were ft to become publicly
known after the work was published."

Non-financial interests: In additicn, authors are reguested to disclose interests that go beyond
financial interests that could impart bias on the work submitted for publication such as
professional interests, personal relationships or personal beliefs (amongst others). Examples
include, but are not limitad to: position on editorial board, advisory board or board of directors
or other type of management relationships; writing and/er consulting for educational purposes;
expert witness; mentoring relatiens; and so forth.

Primary research articles require a disclosure statement. Review articles present an expert
synthesis of evidence and may be treated as an authoritative work on a subject. Review articles
therefore require a disclosure statement. Other article types such as editorials, book reviews,
comments (amengst others) may, dependent on their content, require a disclosure statement.
Ifyou are unclear whether your article type requires a disclosure statement, please contact the
Editor-in-Chief.

The above should be summarized in a statement and placed before the reference list under
appropriate headings *Funding’ and ‘Conflict of interest’. Please see the various examples of
wording below and revise/customize the sample statements according 1o your own needs.

When all authors have the same (or no) conflicts andjor funding it is sufficient to use one
blanket statement.



Examples of statements to be used when funding has been received:

Partial financial support was received from [...]

The research leading to these results received funding from [...] under Grant Agreement No[..].
This study was funded by [..]

This work was supperted by [...] (Grant numbers [ ] and [..]

Examples of statements to be used when there isno funding:

The authors did not receive suppert from any organization for the submitted work.
Mo funding was received to assist with the preparation of this manuscript.

No funding was received for conducting this study.

No funds, grants, or other support was received.

Examples of statements to be used when there are interests to declare:

Financialinterests: Author A has received research support from Company A. Author B has
received a speaker honorarium from Company Wand owns stockin Company X. Author C is
consultant to company Y.

Nonfinancial interests: Author C isan unpaid member of committee 7
Financial interests: The authors declare they have no finandial interests.

Nonfinancial interests: Author A is on the board of directors of Y and receives no compensation
as member of the board of directors.

Financialinterests: Author A received & speaking fee from ¥ for 2. Author B rece ives a salary
from association X. X where s/he is the Executive Dire ctor.

Monfinancial interests: none.

Financialinterests: Author A and B declare they have no financial interests. Author C has
received speaker and consultant honoraria from Company M and Company N. Dr. C has
received speaker honorarium and research funding fram Company M and Company 0. Author
D has received travel support from Company .

Nonfinancial inte rests: Author D has served on advisory boards for Company M, Company N
and Company O

Examples of statements to be used when authors have nothing to declare:
The authors have no relevant financial or nonfinancial interests to disclose

The authors have no conflicts of interest to declare that are relevant to the content of this
article

Cell lines

If human cells are used, authers must declare in the manuscript: what celllines were used by
describing the source of the cell line, including when and from where it was obtzined, whether
the cell line has recently been authenticated and by what method. If cells were bought from a
life science company the following need to be given in the manuscript: name of company (that
provided the cells), cell type, number of cell line, and batch of cells.

It is recommended that authors check the NCBI database for misidentification and
contamination of human cell lines. This step will alert authors to possible problems with the cell
line and may save considerable time and effort.

Further information is available from the International Cell Line Authentication
Committee (ICLAC).

Authors should include a statement that confirms that an institutional or inde pendent ethics
committee (including the name of the ethics committee] approved the study and that informed

consent was obtained from the donor or next of kin.

Research Resource Identifiers (RRID)

Research Resource |dentifiers (RRID) are persistent unique ide ntifiers (effectively similar to a
DO} for research resources. This journal encourages authors to adopt RRIDs when reporting
key biclogical resources (antibodies, cell lines, medel organisms and tools) in their manuscripts.
Examples:

‘Organism: Filip1tm1a({KOMP)Wtsi RRID:MMRRC_055641-UCD

Cell Line:RST307 cell line RRID:CVCL_C321

Antibody:Luciferase antibody DSHE Cat# LUC-3, RRID:AB_2722109

Plasmid:mRuby3 plasmid RRID:Addgene_104005

Software:Image] Versicn 1.2.4 RRID:SCR_003070

RRIDs are provided by the Resource Ident fication Portal. Many commonly used research
resources already have designated RRIDs. The pertal alo provides authors links so that they

can quickly register anew resource and obtain an RRID

Clinical Trial Registration

The World Health Organization (WHO) definition of a clinical trial is “any research study that
prospectively assigns human participants or groups of humans to one or more health-related
interventions to evaluate the effects on health outcomes”. The WHO defines health
interventions as "A health interve ntion is an act performed for, with or on behalf of a person or
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All authors certify that they have ne affiliations with or invelvement in any organization or
entity with any financial interest or nonfinancial interest in the subject matter or materials
discussed in this manuscript.

The authors have no financial or proprietary interests in any material discussed in this article

Authors are responsible for correct ness of the statements provided in the manuscript. See also
Authorship Principles. The Editor-in-Chief reserves the right to reject submissions that do not
meet the guidelines described in this section.

Research involving human participants, their data or biological material
Ethics approval

When reporting a study that involved human participants, their data or biological material,
authors should include a statement that confirms that the study was approved (or granted
exemption) by the appropriate institutional and/or national research ethics committee
(including the name of the ethics committee) and certify that the study was performed in
accordance with the ethical standards as laid down in the 1964 Declaration of Helsinki and its
later amendme nts or comparable ethical standards. If doubt exists whether the research was
conducted in accordance with the 1964 Helsinki Declaration or comparable standards, the
authors must explain the reasons for their approach, and demonstrate that an inde pendent
ethics committee or institutional review board explicitly approved the doubtful aspects of the
study. If a study was granted exemption from requiring ethics approval, this should also be
detailed in the manuscript (including the reasens for the exemption).

Retrospective ethics approval

Ifa study has not been granted ethics committee approval prior to commencing, retrospective
ethics approval usually cannot be obtained and it may not be possible to consider the
manuscript for peer review. The decision on whether to proceed to peer review in such cases is
at the Editor's discretion.

Ethics approval for retraspective studies

Although retrospective studies are conducted on already available data or biological material
(for which formal consent may not be needed or is difficult to obtain) ethics approval may be
required dependent on the law and the national ethical guidelines of a country. Authors should
check with their institution to make sure they are complying with the specific requirements of
their country

Ethics approval for case studies

Case reports require ethics approval Most institutions will have specific policies on this subject
Authors should check with their institution to make sure they are complying with the specific
requirements of their institution and seek ethics approval where needed. Authors should be
aware to secure informed consent from the individual [or parent or guardian if the participant
isa minor or incapable) See ako section on Informed Consent.

population whase purpose is to assess, improve, maintain, promote or modify health,
functioning or health conditions” and a health-related outcome is generally defined as a change
inthe health of a person or population as a result of an ine rvention

To ensure the integrity of the reporting of patient-centered trials, authors must register
prospective clinical trials (phase Il to IV trials) in suitable publicly available repasitories. For
example www.clinicaltrials. gov or any of the primary registries that participate in WHQ
International Clinical Trials Registry Platform. The trial registration number (TRN) and date of
registration should be included as the last line of the manuscript abstract.

For clinical trials that have not been registered prospectively, authors are encouraged to
register retrospectively to ensure the complete publication of all results, The trial registration
number (TRN), date of registration and the words 'retrospectively registered’ should be
included as the last line of the manuscript abstract.

Standards of reparting

Pleiades Publishing and Springer Nature advocate complete and transparent reporting of
biomedical and biological research and research with biclogical applications. Authors are
recommended to adhere to the minimum reporting guidelines hosted by the EQUATOR
Network when preparing their manuscript.

Exact requirements may vary depending on the journal; please consult the journal editor when
necessary.

Checklists are available for a number of study designs, including
Randomised trials (CONSORT) and Study protocols (SPIRIT)
Observational studies [STROBE|

Systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) and protocols (Prisma-P)
Diagnostic/prognostic studies [STARD) and (TRIPOD

Case reports (CARE)

Clinical practice guidelines (AGREE) and (RIGHT)

Qualitative research (SROR} and [COREQ

Animal pre-clinical studies [ARRIVE)

Quality improvement studies (SQUIRE

Economic evaluations [CHEERS



Summary of requirements

The above should be summarized in a statement and placed under a heading of ‘Complience
with Ethical Standards”

Examples of statements to be used when ethics approval has been obtained

All procedures performed in studies involving human participants were in accordance
with the ethical standards of the institutional and/er national research committee and
with the 1964 Helsinki Declaration and its later amendments or comparable ethical
standards. The study was approved by the Bioethics Committee of the Medical
University of A (No. _}

This study was performed in line with the principles of the Declaration of Helsinki
Approval was granted by the Ethics Committee of University B (Date.../No. ...).
Approval was obtained from the ethics committee of University C. The procedures used
in this study adhere to the tenets of the Declaration of Helsinki

The guestionnaire and methodelogy for this study was approved by the Human
Research Ethics committee of the University of D (Ethics approval number: ...).

Examples of statements to be used for a retrospective study:

Ethical approval was waived by the local Ethics Committee of University A in view of the
retrospective nature of the study and all the procedures being performed were part of
the routine care.

This research study was conducted retrospectively from data obtained for dlinical
purposes. We consulted exte nsively with the IRB of XYZ who determined that our study
did not need ethical approval. An |RB official waiver of ethical approval was granted
from the IRB of XYZ.

This retrospective chart review study involving human participants was in accordance
with the ethical standards of the institutional and national research committee and with
the 1964 Helsinki Declaration and its later amendments or comparable ethical
standards. The Human Investigation Committee (IRB) of University 8 approved this
study

Examples of statements to be used when no ethical approval is required/exe mption
granted:

Thisis an observational study. The XYZ Research Ethics Committee has confirmed that
no ethical approval is required

» The datareproduced from Article X utilized human tissue that was procured via our
Biobank AB, which provides de-identified samples. This study was reviewed and deemed
exempt by our XYZ Institutional Review Board. The BioBank protocols are in accordance
with the ethical standards of our institution and with the 1964 Helsinki declaration and
its later amendments or comparable ethical standards

Authors are responsible for correctness of the stateme nts provided in the manuscript. See also
Authorship Principles. The Editor-in-Chief reserves the right to reject submissions that do not
meet the guidelines described in this section.

consent which allows research participants to consent to a broad range of uses of their data
and samples which is regarded by research ethics committees as specific enough to be
considered "informed”. However, authors should always check the specific
biobank/biorepository policies or any other type of data provider policies (in case of non-bio
research) to be sure that this is the case.

Consent to Participate:

For all research involving human subjects, freely given, informed consent to participate in the
study must be cbtained from participants (or their parent or legal guardian in the case of
children under 16) and a statement to this effect should appear in the manuscript. In the case
of articles describing human transplantation studies, authors must include a statement
declaring that no organs/tissues were cbtained from priseners and must also name the
institution(s)/clinic(s)/department(s) via which organs/tissues were obtained. For manuscripts
reporting studies involving vulnerable groups where there is the potential for coercion or where
consent may not have been fully informed, extra care will be taken by the editor.

Consent to Publish:

Individuals may consent to participate in a study, but object to having their data published in a
journal article. Authors should make sure to also seek consent from individuals o publish their
data prior to submitting their paper to  journal. This isin particular applicable to case studies

A consent to publish form can be found here. (Download docx, 36 kB)

Summary of requirements:

The above should be summarized in a statement and placed in a ‘Declarations’ section before
the reference list under a heading of ‘Consent to participate’ and/or ‘Consent to publish’. Other
declarations include Funding, Competing interests, Ethics approval, Consent, Data and/or Code
availability and Authors’ contribution state ments

Please see the various examples of wording below and revise /customize the sample statements
according to your own needs.

Sample statements for “Consent to participate”:

Infermed consent was obtained from all individual participants included in the study.
Informed consent was obtained from legal guardians

Written informed consent was obtained from the parents

Verbal informed consent was obtained prior to the interview

Sample statements for “Consent to publish”:

Informed consent

All individuals have individual rights that are not to be infringed. Individual participants in
studies have, for example, the right to decide what happens to the (identifiable] perscnal data
gathered, to what they have said during a study or an interview, as well as to any photograph
that was taken. This is especially true concerning images of vulnerable people (e.g., minors,
patients, refugees, etc.) or the use of images in sensitive contexts. In many instances authors
will need to secure written consent before including images.

Ide ntifying details (names, dates of birth, identity numbers, biometrical characteristics {such as
facial features, fingerprint, writing style, voice pattern, DNA or other distinguishing
characteristic) and other information) of the participants that were studied should not be
published in written descriptions, photographs, and genetic profiles unless the information is
essential for scholarly purposes and the participant (or parent/guardian if the participant is a
minor or incapable or legal represe ntative) gave written informed consent for publication
Complete anonymity is difficult 1o achieve in some cases. Detailed descriptions of individual
participants, whether of their whole bodies or of body sections, may lead to disclosure of their
identity. Under certain circumstances consent is not required as long as information is
anonymized and the submission does not include images that may identify the person

Informed consent for publication should be obtained if there is any doub. For example,
masking the eye region in photographs of participants is inadequate protection of anonymity. If
identifying characteristics are altered to protect anonymity, such as in genetic profiles, authors
should provide assurance that alterations do not distort meaning

Exceptions where it is not necessary 1o obtain consent:

Images such as x rays, laparoscopic images, ultrasound images, brain scans, pathology
slides unless there is a concern about identifying information in which case, authors
should ensure that consent is obtained.

Reuse of images: If images are being reused from prior publications, the Publisher will
assume that the prior publication obtained the relevant information regarding consent.
Authors should provide the appropriate attribution for republished images.

Consent and already available data and/or biologic material:
Regardless of whether material is collected from living or dead patients, they (family or
guardian if the deceased has not made a pre-mortem decision] must have given prior written

consent. The aspect of confidentiality as well as any wishes from the deceased should be
respected.

Data protection, confidentiality, and privacy:
When biological material is donated for or data is generated as part of a research project
authors should ensure, as part of the infermed consent procedure, that the participants are

made aware what kind of (personal) data will be processed, how it will be used and for what
purpose. In case of data acquired viaa biobank/biore pository, it is possible they apply a broad

The authors affirm that human research participants provided informed consent for publication
of the images in Figure(s) 1a, 1b and 1c

The participant has consented tothe submission of the case report to the journal
Patients signed informed consent regarding publishing their data and photographs.
Sample statements if identifying information about participants is available in the article:

Additicnal informed consent was obtained from all individual participants for whem identifying
infermation is included in thisarticle.

Authors are responsible for correctness of the statements provided Inthe manuscript. See also
Authorship Principles. The Editor-in-Chief reserves the right 1o reject submissions that do not
meet the guidelines described in this section

Images will be removed from publication if authors have not obtained informed consent or the
paper may be removed and replaced with a notice explaining the reason for removal

Open access publishing
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Authors will have the option to choose how their article is published

Traditional publishing model: published articles are made available to institutions and
individuals who subscribe to Advances in Gerontology or who pay to read specific articles
There is no charge to publish.

Open Access (OA) model: published articles are freely and permanently available online.
Anyone, anywhere can read and build upon this research



