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RESUMO

As fraturas por fragilidade ocorrem globalmente a cada 3 segundos, com alto impacto
socioecondmico, na morbidade, mortalidade e custos, podendo levar a perda da autonomia,
reducdo da qualidade de vida e necessidade de cuidado. Diante disso o objetivo desse trabalho
foi avaliar os fatores de risco para fratura por fragilidade em pacientes internados no Hospital
Nossa Senhora da Sadde, municipio de Diamantina, Minas Gerais. Foram avaliados dados
sociodemograficos, de sadde, estilo de vida, mobilidade e nivel de dependéncia foram coletados
dos prontudrios de pacientes com idade maior ou igual a 50 anos, internados com fratura por
fragilidade, no Hospital Nossa Senhora da Saide (HNSS) — Diamantina/MG, no periodo de
abril a setembro de 2020. Um total de 52 pacientes foram internados com fratura por fragilidade,
sendo 60% com diagnéstico de fratura proximal de fémur. Somente 17,3% dos pacientes
possuiam diagnostico prévio de osteoporose. Os fatores de risco mais prevalentes para fratura
por fragilidade foram sexo feminino, baixa exposi¢do ao sol, consumo insuficiente de leite e
derivados e dependéncia nas atividades instrumentais de vida didria. O subgrupo com fratura
proximal de fémur apresentou ainda alta prevaléncia de pacientes com idade avancada (> 80
anos), déficit cognitivo, sarcopenia, dinapenia, inatividade fisica, limitacdo na mobilidade e
dependéncia nas atividades bdsicas de vida didria, ao passo que no subgrupo com outras
fraturas, historico familiar de osteoporose e de fraturas por quedas e historico recorrente de
quedas apresentaram alta prevaléncia. Nossos resultados demonstraram um subdiagndstico da
osteoporose na populacdo estudada. Muitos fatores de risco modificdveis para osteoporose e
quedas foram identificados. Intervencdes direcionadas para estes fatores de risco devem ser

consideradas de forma a prevenir a fratura por fragilidade.

Palavras-chave: osteoporose; acidentes por quedas; fratura; fatores de risco



ABSTRACT

Frailty fractures occur globally every 3 seconds, with a high socioeconomic impact on
morbidity, mortality and costs, which can lead to loss of autonomy, reduced quality of life and
need for care. Therefore, the objective of this study was to evaluate the risk factors for fragility
fractures in patients hospitalized at Hospital Nossa Senhora da Satdde, municipality of
Diamantina, Minas Gerais. Sociodemographic, health, lifestyle, mobility and dependency data
were collected from the medical records of patients aged 50 years or over, admitted with
fragility fracture, at the Nossa Senhora da Saide Hospital (HNSS) - Diamantina/ MG, from
April to September 2020. A total of 52 patients were admitted with a fragility fracture, 60%
with a diagnosis of proximal femur fracture. Only 17.3% of patients had a previous diagnosis
of osteoporosis. The most prevalent risk factors for fragility fracture were female gender, low
exposure to the sun, insufficient consumption of milk and dairy products and dependence on
instrumental activities of daily living. The subgroup with proximal femur fracture also had a
high prevalence of patients with advanced age (> 80 years), cognitive deficit, sarcopenia,
dynapenia, physical inactivity, limited mobility and dependence on basic activities of daily
living, whereas in the subgroup with other fractures, family history of osteoporosis and fractures
from falls, and recurrent history of falls were highly prevalent. Our results demonstrated an
underdiagnosis of osteoporosis in the studied population. Many modifiable risk factors for
osteoporosis and falls have been identified. Interventions aimed at these risk factors should be

considered in order to prevent fragility fracture.

Keywords: osteoporosis; falls; fractures; fragility; risk factors
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INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca osteometabdlica de cardter cronico e progressivo,
caracterizada pela diminui¢do da densidade mineral 6ssea (DMO) e pela deterioracdo da
microarquitetura do osso (KANIS, 1994). A prevaléncia mundial estimada é em 7% para o sexo
masculino e 17% para o feminino (MORAS et al., 2014). No Brasil, é responsavel por cerca de
10 milhdes de casos/ano (PINHEIRO et al., 2010). Estima- se que o numero de pessoas que
vivem com osteoporose em todo o mundo aumentara significativamente nas proximas décadas,
devido ao envelhecimento da populacdo e as mudancas no estilo de vida. Trata-se de uma
doenca silenciosa que tem como consequéncia as fraturas por fragilidade (FF) (HERTZ, 2018),
que segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é causada por um trauma que seria
insuficiente para fraturar um osso normal, resultado de uma reducao da resisténcia compressiva
ou torsional (1998), ou seja, é caracterizadas por traumas de baixo impacto, frequentemente

quedas da prépria altura ou menos (HERTZ, 2018).

As fraturas por fragilidade ocorrem globalmente a cada 3 segundos, com alto impacto
socioecondmico, na morbidade, na mortalidade e custos, podendo levar a perda da autonomia,
reducdo da qualidade de vida e necessidade de cuidado (HERTZ, 2018). Tém como fator de
risco a baixa DMO, que aumenta o risco de quase todos os tipos de fraturas entre os 1dosos,
sendo este um fator de risco modificdvel (HERTZ, 2018). Alguns estudos verificaram que
independentemente do valor da DMO, o envelhecimento € considerado o fator de risco mais
importante para FF, uma vez que ndo pode ser modificado e estd associado a maior risco de
quedas (STONE et al., 2003; KANIS et al., 2001; LEWIS et al., 2007). O sexo € o segundo
fator de risco mais importante, considerando que tanto a osteoporose quanto as fraturas sdao
mais comuns em mulheres (JOHNELL; KANIS, 2006; ODEN et al.,2013). A maior prevaléncia
de fratura por fragilidade no sexo feminino se deve as alteracdes hormonais e a maior
expectativa de vida da mulher quando comparada aos homens (BERGER et al.,2010;
GEHLBACH et al., 2012; WANG et al., 2010). Além dos fatores de riscos supracitados, estudo
de meta-andlise verificou que o risco de qualquer fratura osteopordética € duas vezes maior na
populacdo com 50 anos ou mais, quando havia histérico de fratura prévia (KANIS ez al.,2004).

As FF mais comuns sdo as fraturas da extremidade distal do radio; das vértebras; da
regido proximal do fémur, do umero e da tibia; do tornozelo e da pelve (GALIL2001). As fraturas
do quadril e das vértebras sdao as mais prevalentes em pacientes com 65 anos ou mais, sendo as

principais causas de mortalidade e incapacidade em idades avancadas, resultando em um alto
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custo para os servigos de satide em todo o mundo (Melton ez al., 1999). Dados do Sistema Unico
de Saide (SUS), no triénio de 2008-2010, indicaram um gasto de R$ 288.986.335,15 com
3.252.756 procedimentos relacionados ao tratamento da osteoporose em idosos no Brasil, sendo
uma média de R$ 96.328.778,38 por ano (MORAES et al., 2014). As fraturas de quadril, em
particular, estdo entre as condi¢des de satide que mais exigem cuidados de satde prolongados
em uma sociedade em envelhecimento (KIM et al., 2019). Sabemos que a populagdo brasileira
estd envelhecendo; estima-se que até 2060, o percentual de pessoas com mais de 65 anos passara de
9,2% para 25,5%, ou seja, 1 em cada 4 brasileiros serd idoso (IBGE, 2018).

Os riscos de fraturas sdo especificos de cada pais, portanto as estratégias de prevengao
devem ser adaptadas as necessidades e recursos de cada regiio (SANCHEZ-RIERA et al.,
2017). Estudos relatam que a alta propor¢do de recorréncia de fraturas por fragilidade pode ser
evitada por condutas apropriadas e que uma primeira fratura por fragilidade € motivo suficiente
para exigir uma avaliacdo completa, incluindo avaliacdo da DMO e do risco de novas fraturas,
para estabelecer o tratamento adequado (STOLNICKI; OLIVEIRA, 2016).

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar os fatores de risco associados ao estilo
de vida e a falta de acesso a saude para fratura por fragilidade nos pacientes internados no
Hospital Nossa Senhora da Satide, no municipio de Diamantina, Minas Gerais, Brasil, por ser
referéncia na drea de saide para todo o Vale do Jequitinhonha, regido caracterizada por baixos
indicadores sociais e econdmicos (PEREIRA; SOUZA, 2018). Acreditamos que a partir dos
resultados encontrados serd possivel propor estratégias de prevencdo para novas fraturas,

incluindo medidas educativas e de reabilitagdo.
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2. ARTIGO CIENTIFICO

FRATURA POR FRAGILIDADE: FATORES DE RISCO EM UMA COORTE
RETROSPECTIVA

Rayane Fonseca Ribeiro,? Alessandra de Carvalho Bastone®

# Residéncia Multiprofissional em Saide do Idoso da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, MG, Brasil

® Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e

Mucuri, Diamantina, MG, Brasil

RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores de risco para fratura por fragilidade em pacientes internados no
Hospital Nossa Senhora da Saide (HNSS), municipio de Diamantina, Minas Gerais. Métodos:
Dados sociodemograficos, de saude, estilo de vida, mobilidade e nivel de dependéncia foram
coletados dos prontudrios de pacientes com idade maior ou igual a 50 anos, internados com
fratura por fragilidade, no HNSS — Diamantina/MG, no periodo de abril a setembro de 2020.
Resultados: Um total de 52 pacientes foram internados com fratura por fragilidade, sendo 60%
com diagnodstico de fratura proximal de fémur. Somente 17,3% dos pacientes possuiam
diagnostico prévio de osteoporose. Os fatores de risco mais prevalentes para fratura por
fragilidade foram sexo feminino, baixa exposi¢do ao sol, consumo insuficiente de leite e
derivados e dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria. O subgrupo com fratura
proximal de fémur apresentou ainda alta prevaléncia de pacientes com idade avangada (> 80
anos), déficit cognitivo, sarcopenia, dinapenia, inatividade fisica, limitacdo na mobilidade e
dependéncia nas atividades bdsicas de vida didria, ao passo que no subgrupo com outras
fraturas, histérico familiar de osteoporose e de fraturas por quedas e historico recorrente de

quedas apresentaram alta prevaléncia. Conclusdo: Nossos resultados demonstraram um
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subdiagnodstico da osteoporose na populacdo estudada. Muitos fatores de risco modificdveis
para osteoporose e quedas foram identificados. Intervengdes direcionadas para estes fatores de
risco devem ser consideradas de forma a prevenir a fratura por fragilidade.

Palavras-chave: osteoporose; acidentes por quedas; fratura; fatores de risco
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FRAGILITY FRACTURE: RISK FACTORS IN A RETROSPECTIVE COHORT

ABSTRACT

Objective: To evaluate the risk factors for fragility fracture in patients admitted to the Hospital
Nossa Senhora da Sadde (HNSS), municipality of Diamantina, Minas Gerais. Methods:
Sociodemographic, health, lifestyle, mobility, and dependence level data were collected from
the medical records of patients aged 50 years or older, hospitalized with a fragility fracture in
the HNSS - Diamantina/MG from April to September 2020. Results: A total of 52 patients
were hospitalized with fragility fractures. 60% had a diagnosis of proximal femur fracture. Only
17.3% of the patients had a previous diagnosis of osteoporosis. The most prevalent risk factors
for frailty fracture were female gender, low sun exposure, insufficient consumption of milk and
dairy products, and dependence on instrumental activities of daily living. The subgroup with
proximal femur fracture also presented a high prevalence of patients with advanced age (> 80
years), cognitive impairment, sarcopenia, dinapenia, physical inactivity, mobility limitation,
and dependence on basic activities of daily living, whereas in the subgroup with other fractures,
family history of osteoporosis and fractures due to falls and recurrent history of falls were
highly prevalent. Conclusion: Our results demonstrated an underdiagnosis of osteoporosis in
the population studied. Many modifiable risk factors for osteoporosis and falls were identified.
Interventions targeting these risk factors should be considered in order to prevent fragility
fracture.

Keywords: osteoporosis; accidental falls; fracture; risk factors
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INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca osteometabdlica de cardter cronico e progressivo, caracterizada
pela diminuicao da densidade mineral 6ssea (DMO) e pela deterioracao da microarquitetura do
0sso. ! Trata-se de uma doenca silenciosa que tem como consequéncia as fraturas por fragilidade
(FF), sendo estas caracterizadas por traumas de baixo impacto, frequentemente quedas da
prépria altura ou menos, que normalmente ndo resultariam em fratura.”

As fraturas por fragilidade ocorrem globalmente a cada 3 segundos, com alto
impacto socioecondmico na morbidade, mortalidade e custos, podendo levar a perda da
autonomia, reducdo da qualidade de vida e necessidade de cuidados especializados.? Tém como
fator de risco a baixa DMO, que aumenta o risco de quase todos os tipos de fraturas em idosos,
sendo este um fator de risco modificdvel.? Alguns estudos verificaram que independentemente
da DMO, o envelhecimento € considerado o fator de risco mais importante para fraturas por
fragilidade, uma vez que ndo pode ser modificado e estd associado a maior risco de quedas.>*?
O sexo € o segundo fator de risco mais importante, considerando-se que tanto a osteoporose
quanto as fraturas sdo mais comuns em mulheres.®’ Além dos fatores de riscos supracitados,
estudo de meta-andlise verificou que o risco de qualquer fratura osteopordtica € duas vezes
maior na populagdo com 50 anos ou mais, quando ha histérico de fratura prévia.®

As fraturas por fragilidade mais comuns s@o as fraturas da extremidade distal do
radio; das vértebras; da regido proximal do fémur, do timero e da tibia; do tornozelo e da pelve.’
Dados do Sistema Unico de Sadde (SUS), no triénio de 2008-2010, indicaram um gasto de R$
288.986.335,15 com 3.252.756 procedimentos relacionados ao tratamento da osteoporose em
idosos no Brasil.'® As fraturas de quadril, em particular, estdo entre as condicdes de satide que
mais exigem cuidados de satde prolongados em uma sociedade em envelhecimento.!' Sabemos
que a populacdo brasileira estd envelhecendo; estima-se que até 2060, o percentual de pessoas com

mais de 65 anos passard de 9,2% para 25,5%, ou seja, 1 em cada 4 brasileiros serd idoso.!?
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Os riscos de fraturas sdo especificos de cada pais, portanto as estratégias de
prevengio devem ser adaptadas as necessidades e recursos de cada regido.! Diante do exposto,
o0 objetivo desse estudo foi avaliar os fatores de risco para fratura por fragilidade nos pacientes
internados no Hospital Nossa Senhora da Satide (HNSS), no municipio de Diamantina, Minas
Gerais, Brasil, por ser referéncia na drea de satde para todo o Vale do Jequitinhonha, regido

caracterizada por baixos indicadores sociais € econdmicos.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo retrospectivo, incluindo todos os pacientes com idade maior ou igual a
50 anos, internados com fratura por fragilidade no HNSS — Diamantina/MG, no periodo de abril
a setembro de 2020. Estes pacientes foram atendidos pela equipe de profissionais da residéncia
multiprofissional em satde do idoso da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, a qual realiza uma avaliacdo especifica. Dados sociodemogréficos, de satude, do estado
cognitivo, avaliado por meio do Miniexame do estado mental, de mobilidade, nivel de
dependéncia em atividade de vida basica (AVB), avaliada por meio da escala de Katz, nivel de
dependéncia em atividades instrumentais (AIVD), avaliada por meio da escala de LAWTON
& BRODY, forca de preensdo manual, dados antropométricos (circunferéncia da panturrilha,
peso e altura), de estilo de vida, incluindo nivel de atividade fisica, avaliada por meio do Perfil
de Atividade Humana, hdbitos alimentares, tempo de internacdo e tipo de fratura foram
coletados dos prontudrios. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (Parecer n°4.838.608).

Para classificagcdo dos idosos deste estudo considerou-se déficit cognitivo os
seguintes escores no miniexame do estado mental: < 13 para analfabetos, <18 para aqueles com
menos de 8 anos de escolaridade; e < 26 para aqueles com 8 anos ou mais de escolaridade.

Indice de massa corporal < 18,5, 18,5 — 24,9, 25 -29,9¢e> 30 kg/m2 foram considerados baixo
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peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade, respectivamente. Idosos com circunferéncia da
panturrilha < 33 cm, mulher, e < 34 cm, homem, foram classificados como sarcopénicos e
aqueles com for¢a de preensdo palmar < 17,4 kg, mulher, ou < 25,8 kg, homem, foram
considerados dinapénicos. Um consumo de leite e derivados que ndo fosse didrio foi
considerado insuficiente (IOM, 2002/2005).'* Os idosos com escore <53 no perfil de atividade
humana foram classificados como inativos. Idosos com dependéncia em pelo menos um item
na escala de KATZ e com escore > 5 na escala de LAWTON & BRODY foram classificados
como dependentes em AVD e AIVD, respectivamente. Os dados foram apresentados
descritivamente, por meio de média e desvio-padrao, frequéncia absoluta e relativa, apds terem

sido tabulados e tratados no Microsoft Excel 2017.

RESULTADOS

Participaram do estudo 52 pacientes internados com fratura por fragilidade, sendo que 2
apresentavam mais de uma fratura decorrente da mesma queda, sendo estas imero proximal /
fémur proximal e imero proximal / patela. Desses, 3 pacientes foram reinternados no mesmo
periodo, 2 devido a luxacdo da prétese no quadril e 1 com diagndstico de fratura no quadril
contralateral a primeira fratura. O maior percentual de fraturas foi na regido proximal de fémur
(60,0%) (Tabela 1).

Considerando o municipio de origem, somente 15,4% dos avaliados residiam no
municipio de Diamantina. Os demais eram provenientes de outros 23 municipios na regiao dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri. A média de idade dos pacientes foi de 75,8 + 12,6 anos,
variando de 52 a 100 anos. A maioria era do sexo feminino (78,9%), viuvos (50,0%),
aposentados (88,5%), tinham renda < 1 saldrio minimo e a populagdo negra (raga/cor parda e
preta) somava 78,9%. Ao analisar somente o subgrupo com fratura proximal de fémur, a

maioria era analfabeta (56,3%). Os fatores sociodemogréficos, ndo modificdveis, identificados
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como risco para fratura por fragilidade foram sexo feminino (em ambos os grupos) e idade
avancada (> 80 anos) no subgrupo com fratura proximal de fémur (62,4%) (Tabela 2).

Em relacdo as condicdes de satide e internagdo, € importante relatar que somente 9
(17,3%) dos pacientes tinham diagndstico prévio de osteoporose e, destes, apenas 7 (13,5%)
relataram ter realizado densitometria 6ssea. Durante a internagdo, 23,1% dos pacientes
apresentaram delirium e 19,2% necessitaram de cuidados na Unidade de Terapia Intensiva,
todos estes com fratura proximal de fémur e idade acima de 73 anos. A média do periodo de
internacdo foi de 7,0 (5,2) dias, variando de 2 a 30 dias, sendo que um dos pacientes evoluiu
para o Obito antes do procedimento cirdrgico, em decorréncia de cancer de pulmdo. A
comorbidade mais prevalente foi hipertensao arterial (75,0%). Em relacio ao indice de massa
corporal, a frequéncia de baixo peso foi baixa em ambos os grupos, principalmente no subgrupo
com outras fraturas (0,0%). Historico familiar de osteoporose e de fraturas por quedas foi um
fator de risco ndo modificdvel que apresentou alta prevaléncia no subgrupo outras fraturas
(100,0%). Os fatores de risco modificdveis identificados entre as condicdes de saide foram
déficit cognitivo (65,6%), sarcopenia (71,4%) e dinapenia (73,7%) no subgrupo com fratura
proximal de fémur e histérico recorrente de quedas (60,0%) no subgrupo outras fraturas
(Tabelas 3).

A tabela 4 apresenta dados do estilo de vida, mobilidade e nivel de independéncia
dos idosos internados com fratura por fragilidade. A maioria nunca fumou (69,2%) e nunca
ingeriu alcool (75%). Os fatores de risco modificdveis para fratura por fragilidade que
apresentaram maior prevaléncia em todos os tipos de fratura foram: baixa exposi¢do ao sol
(55,8%), consumo inadequado de leite e seus derivados (69,8%) e dependéncia nas AIVD
(84,6%). Inatividade fisica (65,4%), limitacao na mobilidade (65,6%) e dependéncia nas AVB
(58,1%) foram fatores de risco identificados somente no subgrupo com fratura proximal de

fémur (Tabela 4).
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DISCUSSAO

Dos pacientes internados no HNSS com fratura por fragilidade, somente 17,3% apresentaram
diagnéstico prévio de osteoporose. As fraturas do quadril/proximal de fémur foram as mais
frequentes. Os fatores de risco comuns aos diferentes tipos de fratura por fragilidade foram sexo
feminino, baixa exposi¢ao ao sol, consumo insuficiente de leite e derivados e dependéncia nas
atividades instrumentais de vida didria. Os fatores de risco especificos nos pacientes com fratura
proximal de fémur foram idade avancada (> 80 anos), déficit cognitivo, sarcopenia, dinapenia,
inatividade fisica, limitacdo na mobilidade e dependéncia nas atividades basicas de vida didria,
ao passo que no subgrupo com outras fraturas, historico familiar de osteoporose e fraturas por
quedas e histdrico recorrente de quedas apresentaram alta prevaléncia.

A fratura por fragilidade estd associada a osteoporose e a quedas,” sendo estas duas
condi¢cdes preveniveis. A osteoporose quando diagnosticada precocemente € passivel de
tratamento, sendo o padrio ouro para o diagndstico a densitometria 6ssea ° e quando tratada,
reduz o risco de uma fratura em aproximadamente 50%.> Souza et al. '¢ avaliaram 44 pacientes
admitidos em hospital tercidrio com FF, no municipio de Juiz de Fora/MG e observaram, assim
como no presente estudo, que poucos pacientes (1,76%) haviam realizado densitometria dssea,
podendo ser este o motivo da falta de diagndstico prévio observada no presente estudo e descrita
na literatura.'® 1”7

Idade avancada e sexo feminino sdo fatores de risco reconhecidos para fratura por
fragilidade.?” No presente estudo, a FF foi mais comum em pacientes com idade igual ou maior
que 80 anos, em especial as fraturas proximais do fémur, e em mulheres, representadas por
85,0% do total de individuos com fraturas. Houve predominancia de mulheres sobre homens,
na propor¢do de 3,7:1, e a média de idade foi de 75,8 anos, dados semelhantes a estudos

prévios. '8
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A deficiéncia de célcio é um fator de risco importante para a osteoporose.> A
vitamina D por sua vez, desempenha um papel essencial na absor¢ao de célcio; é produzida na
pele quando exposta aos raios ultravioleta do sol, por pelo menos 10 a 15 minutos por dia.?
Segundo as recomendacdes dietéticas, as necessidades didrias de cdlcio variam com a idade,
sendo indicado 1.200 mg, para idosos, de ambos 0s sex0s.'* O Ministério da Sadde do Brasil
recomenda o consumo didrio de trés por¢des de leite e/ou derivados, sendo esta quantidade
suficiente para atender 75% das necessidades didrias de calcio.?®?! A maioria dos pacientes
avaliados nesse estudo relataram baixa exposi¢ao ao sol e apresentaram consumo inadequado
de leite e derivados.

Em ambos os grupos desse estudo, foi observado a dependéncia para as atividades
instrumentais de vida didria (AIVD), sendo 90,6% no grupo fratura proximal de fémur e 75%
nas demais fraturas. Huffman et al. >? avaliaram 888 individuos e reportaram que aqueles com
diagndstico de osteoporose eram mais propensos a apresentar dificuldade nas AIVD. No grupo
com fratura proximal de fémur, observou-se, também, alta frequéncia de individuos com
marcha restrita ao domicilio (65,6%) e dependéncia nas AVB (58,1%). Estes dados sdo
preocupantes uma vez que a literatura traz que a maioria dos acometidos com fratura de fémur
nao recuperam seu nivel de funcdo anterior a fratura e que 30% apresentam perda de
independéncia.’

Foi possivel observar que a maioria dos pacientes acometidos com fratura proximal
de fémur apresentaram déficit cognitivo e possuiam idade maior ou igual a 80 anos. Sabe-se
que a incidéncia das sindromes demenciais aumenta com a idade, principalmente entre aqueles
com mais de 85 anos.? Estudo de revisdo sistematica identificou em idosos com fratura proximal
de fémur uma prevaléncia de deméncia de 19,2% (95%IC: 11,4% a 30,6%) e de déficit
cognitivo de 41,8% (95%IC: 37,0% a 46,8%),* dados semelhantes ao presente estudo. Bortoli

1.24

et al.”* avaliaram 33 idosos em acompanhamento médico nos ambulatérios de Neurogeriatria e
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de Distirbios Cognitivos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (HC-
UFPR) e concluiram que quanto mais grave € a alteracdo da funcdo cognitiva, pior € o
equilibrio, a funcionalidade e maior o risco de quedas.

A prevaléncia de dinapenia e sarcopenia foram altas no grupo com fratura proximal
de fémur, assim como em estudo prévio realizado na Colémbia.? Estudo de revisdo sistematica
e meta-andlise demonstrou um maior risco de quedas e fraturas em individuos sarcopénicos
comparados a individuos ndo-sarcopénicos.?® H4 crescente evidéncia de que o tecido ésseo e
muscular se interagem, ndo apenas pelo efeito mecanico do musculo sobre o 0sso, mas porque
a osteoporose e a sarcopenia apresentam muitos fatores de risco em comum.?’ Atualmente, a
osteoporose e a sarcopenia sdo reconhecidas como uma entidade tUnica, a osteosarcopenia,
preditora de quedas, fraturas e mortalidade em idosos.?® Além disto, um estudo realizado em
uma clinica de quedas e fraturas em idosos, demonstrou associacao entre sarcopenia,
considerando-se baixa massa e for¢ca muscular e baixa velocidade na marcha, com incapacidade
nas AIVD e na mobilidade, >* condi¢des altamente prevalentes na populagio do presente estudo.

Neste estudo, a maioria (65,4%) dos pacientes eram fisicamente inativos, sendo este
fator de risco mais frequente no grupo com fratura proximal de fémur (84,4%), dado ja
reportado na literatura.'” Estudos mostram uma maior prevaléncia de quedas em idosos
sedentdrios e que a atividade fisica contribui para uma boa qualidade 6ssea, diminuindo o indice
de osteoporose, além de melhorar equilibrio, marcha e for¢ca muscular, prevenindo quedas >**°
e, consequentemente, fraturas.

E importante destacar que o histérico familiar de osteoporose ou de fratura por
quedas, fator de risco reconhecido para osteoporose,” apresentou alta prevaléncia somente no
grupo com outras fraturas. Considerando que os individuos deste grupo sdo mais jovens, este
fato sugere que a histdria familiar de osteoporose pode ser um dos principais fatores de risco

para a osteoporose pré-senil. A maior frequéncia de quedas, também, neste grupo pode, além
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de aumentar o risco de fratura por fragilidade, estar associada a outros fatores de risco para
osteoporose. As quedas e, consequentemente, o medo de quedas podem levar a inatividade
fisica, reducdo de mobilidade, resultando em isolamento social, reducdo da autoestima,
ansiedade e depressﬁo.2 Desta forma, individuos com relato de quedas, mesmo sem histérico de
fraturas, demandam avaliacdo e tratamento, afim de prevenir novas quedas e FF.
Notavelmente, as fraturas por fragilidade foram mais prevalentes nos individuos
com autorrelato de raga/cor parda/preta, apesar de ser consenso na literatura de que a raca
branca é um importante fator de risco para a osteoporose.’ Este fato refor¢a a natureza
multifatorial da osteoporose e condiz com o perfil demogréfico da populacdo brasileira de

maioria negra.

CONCLUSAO

Nossos resultados demonstraram um alto percentual de pacientes sem diagndstico de
osteoporose prévio a fratura por fragilidade. Fatores de risco modificaveis para FF como baixa
exposicdo ao sol, consumo insuficiente de leite e derivados, déficit cognitivo, sarcopenia,
dinapenia, inatividade fisica, limitacdo na mobilidade, dependéncia nas atividades bdsicas e
instrumentais de vida didria e histdrico recorrente de quedas apresentaram alta prevaléncia nesta
populacdo, sendo que alguns fatores de risco diferem em relagdo ao tipo de fratura. Medidas
para ampliar o diagndstico da osteoporose sdo necessdrias para introduzir o tratamento
adequado antes da primeira fratura e medidas de educag@o em satde e reabilitacdo direcionadas
para os fatores de risco identificados no presente estudo devem ser consideradas de forma a

prevenir a FF.
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Tabela 1 Fratura por fragilidade 6ssea, Hospital Nossa Senhora da

Saude, Diamantina-MG (N = 52)

Tipo de fratura n (%)
Fémur proximal 33 (60,0)
Diafise do fémur 1(1,8)
Diéfise tibial 1(1,8)
Radio ou radio/ulna 7 (12,7)
Maleolar ou bimaleolar 6 (10,9)
Umero (proximal ou distal) 509,1)

Patelar

2 (3,6)
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Tabela 2 Caracteristicas sociodemograficas dos idosos internados com fratura por fragilidade

no Hospital Nossa Senhora da Saide, Diamantina-MG.

Varidvel Total Fratura proximal Outras fraturas
(N=52), n (%) | fémur (N=32), n (%) | (N=20), n (%)

Sexo feminino 41 (78,9) 24 (75,0) 17 (85,0)
Faixa etaria, anos

50 -59 9(17,3) 2 (6,3) 7 (35,0)

60 — 69 9(17,3) 3(9.4) 6 (30,0)

70-179 11 (21,2) 7(21,9) 4 (20,0)

>80 23 (44,2) 20 (62,4) 3(15,0)
Raca/Cor autorrelatada

Parda/Preta 41 (78,8) 23 (71,9) 18 (90,0)

Branca 11 (21,2) 9 (28,1) 2 (10,0)
Estado civil

Casado ou vive com 20 (38,5) 9 (28,1) 11 (55,0)
companheiro

Solteiro/Divorciado/Separado 6 (11,5) 4(12,5) 2 (10,0)

Vidvo 26 (50,0) 19 (59.4) 7 (35,0)
Escolaridade

Analfabeto 23 (44,2) 18 (56,3) 5(25,0)

Fundamental 22 (42,3) 13 (40,6) 9 (45,0)
completo/incompleto

Ensino médio 4 (7,7 0 (0,0) 4 (20,0)
completo/incompleto

Ensino superior 3(5,8) 13,1 2 (10,0)
Aposentado 46 (88,5) 31 (96,9) 15 (75,0)
Trabalho remunerado 4 (7,7) 1@3,1) 3 (15,0)
Renda

<1 salario 34 (65,4) 17 (53,1) 17 (85,0)

2-3 salarios 16 (30,8) 13 (40,6) 3(15,0)

> 4 salarios 2 (3,8) 2 (6,3) 0 (0,0)
Institucionalizado 1(1,9) 1@3,1) 0 (0,0)
Mora sozinho 9 (17,3) 39,4 6 (30,0)
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Tabela 3 Caracteristicas de saide dos idosos internados com fratura por fragilidade no

Hospital Nossa Senhora da Saidde, Diamantina-MG.

Variavel Total Fratura proximal Outras fraturas
(N=52),n (%) | fémur (N=32), n (%) | (N=20), n (%)
Comorbidades, n°, média (DP) 3,1(2,1) 3,3(2,2) 2,6 (1,7)
Doenca do coragdo 12 (23,1) 9 (28,1) 3(15,0)
Hipertensao arterial 39 (75,0) 23 (71,9) 16 (80,0)
Diabetes 12 (23,1) 7(21,9) 5(25,0)
Dislipidemia 13 (25,0) 7(21,9) 6 (30,0)
Doenca pulmonar 8 (15,4) 6 (18,8) 2 (10,0)
Histérico de AVE 6(11,5) 5(15,6) 1(5,0)
Depressao/ansiedade 12 (23,1) 5(15,6) 7 (35,0)
Doencga osteomioarticular 14 (26,9) 8 (25,0) 6 (30,0)
Doenca da tireoide 8 (15,4) 7(21,9) 1(5,0)
Doenca gastrointestinal 10 (10,2) 7(21,9) 3(15,0)
Deméncia 6 (11,5) 6 (18,8) 0(0,0)
Outras doencas, média (DP)* 0,2 (0,4) 1,3 (0,5) 0,1 (0,3)
Medicamento, média (DP) 3,9 (2,8) 4,1 (2,9)** 3,5(2,3)
Menopausa precoce™** 1(1,9) 0(0,0) 1(5,0)
Déficit cognitivo™*** 28 (53,8) 21 (65,6) 7 (35,0)
Incontinéncia urinaria 18 (34,6) 14 (43,8) 4 (20,0)
Deficiéncia visual grave 8 (15,4) 6 (18,8) 2 (10,0)
Deficiéncia auditiva 6 (11,5 5 (15,6) 1(5,0)
IMC, kg/m* A b ¢
<185 3(6,1) 3(9,7) 0 (0,0)
18,5-249 19 (38,8) 15 (48,4) 4(22,2)
25-29,9 18 (36,7) 11 (35,5) 7 (38,9)
> 30 9(18,4) 2 (6,5) 7 (38,9)
Sarcopenia 23 (57,5)¢ 20 (71,4) ¢ 3(250)F
Dinapenia 23 (59,0)¢ 14 (73,7) " 9 (45,0)
Historia familiar de osteoporose ou 35 (67,3) 15 (46,9) 20 (100,0)
fratura por queda
Histérico de queda recorrente no 25 (48,1) 13 (40,6) 12 (60,0)
iltimo ano
Historico de fratura por fragilidade 20 (38,5) 13 (40,6) 7 (35,0)

DP — desvio-padrao; IMC — indice de massa corporal; *Neurocisticercose, anemia, hiperplasia
prostatica, cancer de prostata, doenca renal cronica, doenca de Parkinson, transtorno psicético,
epilepsia. ** 1 paciente fazia uso de fenobarbital. ***< 40 anos; ****incluindo os pacientes

com diagndstico de deméncia.

a-N=49;bN=31;cN=18;d-N=40;e- N=28; f —N=12; g—N=39; h—N=19.
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Tabela 4 Caracteristicas de estilo de vida, mobilidade e nivel de dependéncia dos idosos

internados com fratura por fragilidade no Hospital Nossa Senhora da Sadde, Diamantina-MG.

Varidvel Total Fratura proximal Outras fraturas
(N=52),n (%) | fémur (N=32),n (%) (N=20), n (%)
Tabagismo
Nunca fumou 36 (69,2) 18 (56,3) 18 (90,0)
Fumou e parou 14 (26,9) 12 (37,5) 2 (10,0)
Fuma 2 (3,8) 2 (6,3) 0 (0,0)
Exposi¢do ao sol
Todos os dias 23 (44,2) 14 (43,8) 9 (45,0)
De vez em quando ou 29 (55,8) 18 (56,2) 11 (55,0)
nunca
Consumo de alcool
Nunca 39 (75,0) 25 (78,1) 14 (70,0)
2 a 3 vezes por semana 3(5,8) 13,1 2 (10,0)
4 ou mais vezes por 4.(1,7) 39,4 1(5,0)
semana
De 2 a 4 vezes por més 6 (11,5) 309,4) 3 (15,0)
Consumo insuficiente de 30 (69,8) 18 (64,3) " 12 (80,0) ¢
leite e derivados
Fisicamente inativo 34 (65,4) 27 (84,4) 7 (35,0)
Marcha domiciliar 21 (40,4) 21 (65,6) 0 (0,0)
Dependente em AVD 26 (51,0)¢ 18 (58,1) ¢ 8 (40,0)
Dependéncia em AIVD 44 (84,6) 29 (90,6) 15 (75,0)
AVD — atividade de vida diaria; AIVD — atividade instrumental de vida diaria.
a-N=43;b=N=28;c—N=15;d-N=51;e - N=31.
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ANEXO 1

comilad de
ehoo em pesquisn

MUCURI

Cortnuacho do Farcer 4 B38.E08

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
Ce p VALES DO JEQUITINHONHA E 4 Wlm

Plataforma Brasil. Considera-se como antiética a pesquisa com modificagies em seu protocolo inicial

previamente aprovado sem justificativa aceita pelo CEF que a aprowvou.

O projeto atende aos preceiios éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na

Respolugdo 488/12 CHE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguivo Postagem Autor Sitvagio
Informacgdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETC 1720357 pdf 18:50:00
Qhutros Cartaresposta.docx 28052021 |Alessandra de Aceito
18:48:20 Carvalho Bastone

Chutros coparticipeHNSS. pdf 28/ 0572021 | Alessandra de Aceito
18:48:02 Carvalho Bastons

TCLE ! Termos de TCLE pdf 28052021 |Alessandra de Aceito

Assantimenta / 18:45:43 Carvalho Bastone

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 05/04/2021 |Alessandra de Aceito
18:45:28 Carvalho Bastons

Projeto Detathado /| Projetodetalhado. pdf 03/ 04/2021 | Alessandra de Aiceito

Brochura D8:05:57 Carvalho Bastone

Inwvestigador

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagiao da CONEP:
Mo

CHAMANTINA, 08 de Julho de 2021

Assinado por:

FABIC LULZ MEMDOMNC A MARTIMS
[Coordenador{al)
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ANEXO II

Revista Brasileira de Ortopedia
Instrucoes aos Autores

Muito obrigado por contribuir com a Revista Brasileira de Ortopedia. Por favor, leia
cuidadosamente as instrucdes a seguir. A falta de concordancia com essas instrucdes pode

causar atrasos desnecessdrios na publicacdo de seu artigo.

A Revista Brasileira de Ortopedia (RBO) é a publicacao oficial da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia (SBOT) com o objetivo de divulgar artigos que contribuam
positivamente com a pratica, a pesquisa e o ensino de Ortopedia e dreas correlatas. A RBO
¢ publicada bimestralmente em fevereiro, abril, junho, agosto, outubro e dezem- bro, e tem
sido publicada regularmente desde sua 1" edicio em 1965. A revista é dedicada aos
ortopedistas associa- dos a SBOT, profissionais da satide dedicados a atividades similares

e ortopedistas em outros paises.

FORMATO DO MANUSCRITO

Tipos de Artigo

Limite Limite de Limite para
Tipos de Artigo para Palavras Titulos Figuras/Tabe Referénci
Resum chave las as
0
Artigo A6 2506 ndo 10Figurase 6 s 30
Original ~ (Até palavras aplicdvel Tabelas | ofergncias
2,500 palavras)
Artigo de Até 250 16 néio 3 Figuras e 2 Até 60

Atualizacdo  (Até Tabelas

4,000 palavras)

palavras aplicdvel referéncias

Artigos de Revisdo 3 Figuras e 2
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Sistemdtica e Meta- | Até 250 ndo Tabelas | Até 60
andlise (Até 4,000 | palavras aplicavel referéncias
palavras)

Relatode | o6 250 no 5 Até 10
Caso (At 1.000 palavras aplicavel Figuras referéncias
palavras)

Nota Técnica Até 250 néio 5 Figuras e 2 Até 8
(Até 1.500 palavras aplicavel Tabelas referéncias
palavras)

Carta a0 | \yp N/ ndo 2 Até 4
Editor (At€ 500 A aplicavel Figuras referéncias
palavras)

Editorial
palavras) A aplicavel

» Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou investigacdo clinica - prospectiva ou

retrospectiva, randomizada ou duplo cego. Deve ter: Titulo, Resumo estruturado (Objetivo,

Métodos, Resultado e Conclusdo), Palavras-chave, Introducdo, Materiais e Métodos,

Resultados, Discussdo, Conclusdes e Referéncias. Maximode 2.500 palavras, 30 referéncias, 10

figuras e 6 tabelas.

« Artigo de Atualizacdo: Revisdes do estado da arte sobre determinado tema, escrito por

especialista a convite doeditor-chefe. Deve ter: Titulo, Resumo (ndo estruturado),Palavras-

chave e Referéncias. Maximo de 4.000 palavras, 60 referéncias, 3 figuras e 2 tabelas.

e Artigos de Revisao Sistematica e Meta-andlise: Tem como finalidade examinar a

bibliografia publicada sobre determinado assunto fazendo avaliagdo critica e sistematizada

da literatura sobre certo tema especifico,além de apresentar conclusdes importantes

baseadas nessa literatura. Deve ter: Titulo, Resumo (ndo estruturado), Palavras-chave,

Introdugdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo, Consideracdes Finais e

Referéncias. Maximo de 4.000 palavras, 60 referéncias,3 figuras e 2 tabelas. Nota: Os

trabalhos de relato de casoterdo um tempo de editoracdo individualizado e ndo seguirdo o

mesmo tempo de avaliacdo e publicacdo dosdemais artigos da revista.

« Relato de Caso: Deve ser informativo e ndo deve conterdetalhes irrelevantes. SO serdo aceitos
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os relatos de casos clinicos de interesse, quer pela raridade como entidade nosoldgica, ou
ainda pela forma ndo usual deapresentacdo. Deve ter: Titulo, Resumo (ndo estruturado),
Palavras-chave, e Referéncias. Mdximo de 1.000 palavras, 10 referéncias e 5 figuras. Nota: Os
trabalhos de relato de caso terao um tempo de editoracio individualizadoe nao seguirao o
mesmo tempo de avaliacao e publicacao dos demais artigos da revista.

« Nota Técnica: Destina-se a divulgagao de método de diagnéstico ou técnica cirdrgica
experimental, novo instrumental cirdrgico, implante ortopédico, etc. Deve ter: Titulo,
Resumo (ndo estruturado), Palavras-chave, Introducdo Explicativa, Descricio do
Método, do Materialou da Técnica, Comentarios Finais e Referéncias. Maximo de
1.500 palavras, 8 referéncias, 5 figuras e 2 tabelas. Nota: Ostrabalhos de nota técnica terao
um tempo de editoracdoindividualizado e nio seguirdo o mesmo tempo de avaliacio e

publicacio dos demais artigos da revista.

« Carta ao Editor: Tem por objetivo comentar ou discutir trabalhos publicados na revista
ou relatar pesquisas originais em andamento. E publicada a critério dos Editores,com
a respectiva réplica quando pertinente. Mdximo de 500 palavras, 4 referéncias e 2
figuras.

« Editorial: Escritos a convite do editor-chefe, apresentando comentdrios de trabalhos
relevantes da propria revista, pesquisas importantes publicadas ou comunicagdes dos

editores de interesse para a especialidade. Maximode 500 palavras.

Guia Geral

» A submissdo deve ser em formato digital. Copias impressas ndo serao aceitas.

e Manter o formato do manuscrito simples e claro. Editaremos o manuscrito de acordo
com 0 nosso estilo —nao tente formate o documento.

« O Manuscrito, incluindo a Folha de Rosto, o Resumo e aspalavras-chave, o texto, as
referéncias, titulos e legendas de figuras e tabelas devem ser digitadaem espago duplo,
fonte em tamanho 12 com 2,5 cm para todas asmargens salvas em um arquivo.

e Cada figura deve ser salva em arquivo separado. Ndo copie as figuras no manuscrito.
Arquivos serdo trabalhadospela equipe da Thieme.

«Use o minimo possivel de abreviagdes e sempre descreva cada uma em sua primeira

ocorréncia.
« Os manuscritos devem ser escritos em inglés ou portugués.

« 0O manuscrito deve usar o Sistema Internacional (SI) de medidas. Para clareza,
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equivalentes ndo métricos podem ser incluidos entre parénteses seguidos pela unidade SI
de medida.

« Use nomes genéricos de drogas. Voc€ pode citar nomes registrados entre parénteses
seguidos do fabricante e localde origem.

e Informar créditos de fornecedores e fabricantes de equipamentos, drogas e outros
materiais com nome registrado entre parénteses, incluindo nome da companhiae cidade

sede.

Checklist de Arquivos e Informacio:

«Um dos autores deve ser designado como correspondente. O e-mail e endereco de
correspondéncia devem ser incluidos na Folha de Rosto. Para maiores detalhes, veja asecdo
Folha de Rosto.

= Manuscrito:

o Incluir palavras-chave

= Todos os titulos e legendas de Figuras

- Todas as Tabelas (incluindo titulo, descricao, legendas e notas)

- Assegurar que todas as Figuras e Tabelas citadas notexto combinem com os arquivos
fornecidos

- Indicar com clareza como as cores devem ser usadasnas Figuras

= Arquivos complementares (supplemental files)

» Consideragdes adicionais

= O manuscrito deve ser submetido a algum corretorortografico

- Todas as referéncias devem ser citadas no texto elistadas ao final

- Concessoes devem ser obtidas se for usado materialprotegido por copyright (incluindo
da internet)

= Quaisquer conflitos de interesse devem ser declara-dos, mesmo que ndo haja nenhum a
declarar

- As instrugdes da revista devem ser revistas e consideradas

Idioma

Os artigos devem ser escritos em Portugués ou Inglés.

Folha de Rosto

« A RBO adota a revisao duplo-cego (double-blinded peer- review policy). A Folha de Rosto
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nao deve fazer parte domanuscrito e deve ser fornecida separadamente.

« Titulo: Conciso e informativo. Titulos sdo normalmenteusados em sistemas de busca de
informacdo. Evite abre- viagdes e formulas sempre que possivel.

« Autoria: No mdximo 6 autores, com exce¢ao de estudosmulticéntricos quando o nimero
de autores poderd sermaior, conforme a seguir:

- Duas ou trés instituicdes, no maximo 4 autores por instituicao;

- Acima de quatro institui¢des, no maximo 3 autores porinstitui¢do;

- Em hipétese alguma o nimero de autores poderd ser maior do que 20.

« Indicar formacao profissional, titulagdo académica e afilia¢do de cada autor, separadamente.
Se houver mais de umaafiliacdo institucional, indicar apenas a mais relevante. Por favor indicar
com clareza o primeiro nome e o sobrenome decada autor com a grafia correta. Apresentar a
afiliacdo corretade cada autor. Enumerar todas as afiliagdes aos respectivosautores, incluindo
cidade e pais. Fornecer o ORCID (https://orcid.org/) e-mail de cada autor.

» As afiliacdes devem ser apresentadas de forma crescente de hierarquia (e.g. Harvard
University, Harvard BusinessSchool, Boston, USA) e devem ser escritas em seu idioma
original (e.g. Universit Paris-Sorbonne; Harvard University, Universidade de Sdo Paulo).

« Autor correspondente: Indicar com clareza quem serd o autor correspondente que
responderd a todas as etapasda publicacido. Assegurar-se que o e-mail fornecido e os

contatos sdo atualizados.

Resumo e Palavras-chave

Veja a se¢ao Tipo de Artigo para limite de palavras.

O resumo deve desenhar de forma breve o contetdo do arti-go e quaisquer conclusdes obtidas.
As palavras-chave devem ser pensadas para a busca do conteido do estudo.

Um resumo estruturado pode demonstrar o contexto e a base do estudo, assim como
apresentar seu objetivo, mé- todo, resultados e principais conclusdes. Deve ressaltar os
aspectos novos e relevantes do estudo ou observacoes.

Os resumos podem ter no maximo 250 palavras e estrutura-dos no seguinte formato:
Objetivo: Uma ou duas frases queafirmem de forma simples o propésito do estudo. Métodos:
Fornecer detalhes sobre o método do estudo, incluindo andlisede dados. Resultados: Apresentar
os achados mais importantesdo estudo. Por favor, forneca nimeros (médias com desvios-
padrdo ou medianas com amplitude) para fundamentar seusachados e resultados. Conclusoes:
Uma ou duas frases com oque seu estudo identificou e de fato demonstrou. Por favor ndoinclua

comentdrios ou afirmacgdes sem o suporte de dados doseu estudo. Nivel de evidéncia (para
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estudo envolvendo pes-soas) ou Relevancia Clinica (ciéncias bésicas in vitro ou in vivo).

Logo apds o resumo, por favor forneca ndo mais que 6 pala-vras-chave em ordem alfabética
separadas por ponto e virgula. Os descritores podem ser retirados dos Descritores em Ci€ncias
da Saude), disponiveis em http://www.decs.bvs.br ou

www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Manuscrito
« ARBOusaarevisio duplo-cego, o que significa que a identidade dos autores deve ser omitida
dos revisores. Para facilitar, por favor inclua esta informagao de forma separada:

- Folha de Rosto (com detalhes dos autores): titulo, for- macdo profissional, titulagcdo
académica e afiliagdo decada autor, agradecimentos e quaisquer declaragdesde conflitos
de interesse, além do endereco completo do autor correspondente com e-mail.

o Manuscrito (sem informacdes dos autores): corpodo texto (incluindo referéncias,
titulos e legendas de figuras, tabelas completas e agradecimentos) ndo deve trazer
qualquer informag¢do como nome ou afiliacao dos autores.

= Artigos Originais, Revisdes Sistemdticas e Meta-andlisesdevem trazer textos estruturados
(Introdu¢do, Métodos,Resultados e Discussao).

« Artigos incluindo seres humanos ou animais devem informar aprovacdo da agéncia
apropriada no texto.

de figuras e tabelas devem ser digitadas em espago duplo, fonte em tamanho 12 com

2,5 cm para todas asmargens salvas em um arquivo.

« Cada figura deve ser salva em arquivo separado. Nao copie as figuras no manuscrito.
Arquivos serdo trabalhadospela equipe da Thieme.

« Use o minimo possivel de abreviagdes e sempre descreva cada uma em sua primeira
ocorréncia.

« Os manuscritos devem ser escritos em ingl€s ou portugueés.

« (O manuscrito deve usar o Sistema Internacional (SI) de medidas. Para clareza,
equivalentes ndo métricos podem ser incluidos entre parénteses seguidos pela unidade SI
de medida.

« Use nomes genéricos de drogas. Vocé pode citar nomes registrados entre parénteses
seguidos do fabricante e localde origem.

e Informar créditos de fornecedores e fabricantes de equipamentos, drogas e outros

materiais com nome reg- istrado entre parénteses, incluindo nome da companhiae cidade
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sede.

Checklist de Arquivos e Informacao:

«Um dos autores deve ser designado como correspondente. O e-mail e endereco de
correspondéncia devem ser incluidos na Folha de Rosto. Para maiores detalhes, veja asec¢do

Folha de Rosto.
= Manuscrito:
= Incluir palavras-chave
= Todos os titulos e legendas de Figuras
- Todas as Tabelas (incluindo titulo, descri¢do, legendas e notas)

- Assegurar que todas as Figuras e Tabelas citadas notexto combinem com os arquivos
fornecidos

- Indicar com clareza como as cores devem ser usadasnas Figuras

- Arquivos complementares (supplemental files)

« Consideragdes adicionais

= O manuscrito deve ser submetido a algum corretorortografico

- Todas as referéncias devem ser citadas no texto elistadas ao final

- Concessdes devem ser obtidas se for usado materialprotegido por copyright (incluindo
dainternet)

= Quaisquer conflitos de interesse devem ser declara-dos, mesmo que nao haja nenhum a
declarar

- As instrugdes da revista devem ser revistas e consideradas

Idioma

Os artigos devem ser escritos em Portugués ou Inglés.

Folha de Rosto

= A RBO adota a revisao duplo-cego (double-blinded peer- review policy). A Folha de Rosto
nao deve fazer parte domanuscrito e deve ser fornecida separadamente.

« Titulo: Conciso e informativo. Titulos sdo normalmenteusados em sistemas de busca de
informacdo. Evite abre- viacOes e formulas sempre que possivel.

« Autoria: No maximo 6 autores, com excecao de estudosmulticéntricos quando o nimero

de autores podera sermaior, conforme a seguir:

- Duas ou trés instituicdes, no maximo 4 autores por institui¢cao;
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- Acima de quatro institui¢des, no maximo 3 autores porinstitui¢ao;
- Em hipétese alguma o nimero de autores poderd ser maior do que 20.

« Indicar formacao profissional, titulagao académica e afilia¢do de cada autor, separadamente.
Se houver mais de umaafiliacdo institucional, indicar apenas a mais relevante. Por favor indicar
com clareza o primeiro nome e o sobrenome decada autor com a grafia correta. Apresentar a
afiliacdo corretade cada autor. Enumerar todas as afilia¢cdes aos respectivosautores, incluindo
cidade e pais. Fornecer o ORCID (https://orcid.org/) e-mail de cada autor.

« As afiliacdes devem ser apresentadas de forma crescente de hierarquia (e.g. Harvard
University, Harvard BusinessSchool, Boston, USA) e devem ser escritas em seu idioma
original (e.g. Universit Paris-Sorbonne; Harvard University, Universidade de Sao Paulo).

e Autor correspondente: Indicar com clareza quem serd o autor correspondente que
responderd a todas as etapasda publicacdo. Assegurar-se que o e-mail fornecido e os

contatos sao atualizados.

Resumo e Palavras-chave

Vejaa secdo Tipo de Artigo para limite de palavras.

O resumo deve desenhar de forma breve o contetdo do arti-go e quaisquer conclusdes obtidas.
As palavras-chave devem ser pensadas para a busca do contetdo do estudo.

Um resumo estruturado pode demonstrar o contexto e a base do estudo, assim como
apresentar seu objetivo, mé- todo, resultados e principais conclusdes. Deve ressaltar os
aspectos novos e relevantes do estudo ou observacoes.

Os resumos podem ter no maximo 250 palavras e estrutura- dos no seguinte formato:
Objetivo: Uma ou duas frases queafirmem de forma simples o propésito do estudo. Métodos:
Fornecer detalhes sobre o método do estudo, incluindo andlisede dados. Resultados: Apresentar
os achados mais importantesdo estudo. Por favor, forneca nimeros (médias com desvios-
padrao ou medianas com amplitude) para fundamentar seusachados e resultados. Conclusoes:
Uma ou duas frases com oque seu estudo identificou e de fato demonstrou. Por favor ndoinclua
comentérios ou afirmacdes sem o suporte de dados doseu estudo. Nivel de evidéncia (para
estudo envolvendo pes-soas) ou Relevancia Clinica (ci€ncias bésicas in vitro ou in vivo).

Logo ap6s o resumo, por favor forneca ndo mais que 6 pala-vras-chave em ordem alfabética
separadas por ponto-eirgula. Os descritores podem ser retirados dos Descritores em Cién-cias
da Satde), disponiveis em http://www.decs.bvs.br ou

www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.
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Thieme Editing Services
A Thieme oferece servigos de edi¢do de texto, resumos e outros em parceria com a Enago,
empresa lider em servigosautorais para pesquisadores em todo o mundo. Autores po-dem
escolher dentre diferentes servigos de edicao e ter seusmanuscritos editados por profissionais
médicos. Autores quedesejarem escolher este servico receberdo 20% de desconto em todas as
op¢Oes. Para maiores detalhes, ou para cotacdo de valores, visite o site

https://www.enago.com/thieme.

Agradecimento
Retna agradecimentos em uma secdo a parte ao final do ar-tigo, antes das referéncias e ndo as
inclua na Folha de Rosto. Cite aqui aqueles que ajudaram na pesquisa (e.g. revisandoo idioma,

ajudando na redac¢do ou revisando o texto, etc.).

Fontes de Suporte

Relacione as fontes de suporte no seguinte formato: Financeiro: Este trabalho teve suporte do
Conselho Nacional de Pesquisa [protocolo nimero xxxX, yyyy]; da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa [n° zzzz].

Nao € necessdrio informar detalhes descritivos do programaou tipo de aporte ou prémio.
Quando os recursos forem deum grupo ou universidade, ou instituto, forneca o nome da
organizacao.

Se nenhum recurso foi usado para a pesquisa, por favor in-clua a seguinte frase: Este estudo

nao recebeu nenhum su-porte financeiro de fontes publicas, comerciais ou sem fins lucrativos.

Conflitos de Interesse

Por favor acesse o link http://www.icmje.org/conflicts-of-interest e baixe o formulario de

conflitos de interesse.

Referéncias
Referéncias devem ser as mais recentes possiveis e pertinentes 2 literatura disponivel. E
essencial que estejam completas e checadas. Se a referéncia informada estiver in-completa,
boas op¢des para busca sdo a National Library ofMedicine: www.nlm.nih.gov; Books in Print:
www.booksin- print.com; PubMed: www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/; ou o website da editora.
e Referéncias devem ser listadas no estilo AMA, usando olndex Medical journal title
abbreviation.
« Referéncias devem vir ao final do texto. Abra uma linhaantes de relacionar as referéncias.

« Referéncias devem ser citadas de forma sequencial notexto em ordem numérica (ndo
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alfabética).

« Cita todos os autores até o sexto autor. Se mais de 6 au-tores, citar os 3 primeiros seguidos

de et al.

= Referéncias devem seguir estilo conforme os exemplos aseguir:

1.

Artigo de revista:

Borges JLP, Milani C, Kuwajima SS, Laredo Filho J. Trata-mento da luxa¢do congénita
de quadril com suspen- sério de Pavlik e monitorizacdo ultra-sonografica. RevBras
Ortop 2002;37(1/2):5-12

Capitulo de livro:

Johnson KA. Posterior tibial tendon. In: Baxter D.The foot and ankle in sport. St
Louis: Mosby; 1995.p. 43-51

Livro:

Baxter D. The foot and ankle in sport. St Louis: Mosby; 1995

Tese:

Laredo Filho J. Contribuicao ao estudo clinico-estatis- tico e genealdgico-estatistico
do pé torto congénito equinovaro [tese]. Sdo Paulo: Universidade Federal deSao Paulo
colocar virgula Escola Paulista de Medicina; 1968

Publicacdo governamental:

Food and Drug Administration. Jin Bu Huan Herbal Tablets. Rockville, MD:
National Press Office; April 15,1994. Talk Paper T94-22

Artigo online:

Lino Junior W, Belangero WD. Efeito do Holmio YAG laser (Ho: YAG) sobre o
tenddo patelar de ratos apds

12 e 24 semanas de seguimento. Acta Ortop Bras [periodical on the Internet] 2005
[cited 2005, Aug 27];13(2):[about 5 p.] Available from: http://www.sci- elo.br/ scielo
Artigo de simpdsio:

Eisenberg J. Market forces and physician workforce re- form: why they may not work.
Paper presented at: An- nual Meeting of the Association of American Medical

Colleges; October 28, 1995; Washington, DC

Titulo e legenda de Figura

« Figuras vao de fotografias ou radiografias, ilustracoes, graficos, quadros, fluxogramas

e organogramas, mas NAO tabelas.
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« Figuras devem ser citadas em ordem numérica. Enumere todas as figuras (e titulos
correspondentes) de forma sequencial em ordem numérica no texto.
» Titulos de Figuras devem ser escritos apds as referéncias. Abra uma linha antes de inserir

os titulos das Figuras.

» Titulos de Figuras devem incluir uma descricao da figurae/ou subparte (A, B, etc.), assim
como quaisquer simbolos, setas, asteriscos etc.

« Para Figuras emprestadas ou adaptadas de outra publicacio (com a devida permissdo),
o crédito da fonte deveser informado ao final de cada legenda entre parénteses. Este

crédito deve ser completo com a referéncia bibliogréfica da fonte ou o copyright.
Tabelas
« Dados em tabelas devem ser comentados, mas sem repeti¢ao no texto. Assegure-se de
ter colunas e linhascompostas por um programa de texto adequado.

« Nio intercale tabelas em meio ao texto. Tabelas devemvir ao final com seus respectivos

titulos e legendas.

» Tabelas devem ter espaco duplo e numeracio na sequéncia em que sdo citadas no texto.

Um curto titulo descritivo deve ser fornecido.

= Se uma tabela contém imagem ou arte, forneca a arte em arquivo a parte.

= Para tabelas emprestadas ou adaptadas (com a devidapermissdo), o crédito da fonte deve
ser informado ao final de cada legenda entre parénteses. Este crédito deveser completo
com a referéncia bibliografica da fonte ouo copyright.

« Qutras notas de referéncia da tabela devem ser indicadascom letras sobrescritas em ordem

alfabética.

« Qualquer abreviacdo usada na tabela deve ser descrita nalegenda.

Videos
« S30 aceitos os seguintes formatos: *.avi, *.mov and
*. mpg.
« Para videos complementares, a extensdao nao pode ex-ceeder 4 minutos e a legenda nao

pode ter mais de 40palavras por video ou sequéncia.

= Se houver som sobre o video, deve ser em inglés e comclareza. Ser preciso, informativo e

claro em sua fala.

Material Complementar

Material complementar como aplica¢des, imagens e pod- casts podem ser publicados em
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seu artigo para aprimoréd-lo.O material complementar submetido € publicado tal como
fornecido. Por favor, envie seu material junto ao artigo e forneca uma descri¢do concisa
para cada item. Se desejar alterar o material complementar, por favor fornega o arquivo

atualizado.

PREPARACAO DE ARTE DIGITAL

Guia Geral

« O ideal € usar o Adobe Photoshop para criar e salvar imagens, ¢ Adobe Illustrator para
disticos e textos.

« Evite criar arte em Microsoft Excel, Word ou PowerPoint.

» Salve cada figura em um arquivo separado.

= Ndo compactar os arquivos.

» Todas as artes em preto & branco e em cores devem tero menos resolucio de 300 dpi (dots
per inch) em formatoTIFF. Arquivos desenhados devem ter 1.200 dpi em formato EPS ou
TIFF. Contate o editor de producdo da Thiemese estiver inseguro quanto ao tamanho final.

o E preferivel que figuras sejam editadas em seu tamanho final(aproximadamente 3,5 polegadas
3%, para 1 coluna e 7polegadas para 2 colunas), ou maior, e na direcio correta.Se arte for

submetida em formato menor, a imagem serdaumentada e perderd resolucao.

Nota: Resolucdes menores (inferiores a 300 dpi) e for-mato JPEG (.jpg) para escalas de
cinza e em cor ndo sdo ideais devido a baixa qualidade. O formato JPEG, por defini¢do,

¢ uma resolucdo menor (compactada) desti- nadas a rdapidos uploads em telas de

computador.

Arte em preto & branco (PB)

« Artes em PB podem ser fotografias, radiografias, ilustragdes, graficos ou fluxogramas.
A Thieme aceita somente arte em formato digital.

« Se possivel, ndo envie arte em cores para conversao emPB. Faca a conversao antes de enviar
para que vocé possaverificar o resultado antes, evitando perda de detalhes importantes.

e Para melhores resultados, desenhos devem ser em PM em um fundo branco.

Arte em cores

e Toda arte em cores deve ser salvaem CMYK, ndo em RGB.

Disticos

= Setas, asteriscos e outros simbolos devem ser escuros sobre fundos claros e em formatos
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maiores. Caso contrdrio, estes marcadores podem ser dificeis de ver apds reducdo da
resolugdo.

« Use iniciais maitsculas em cada item de texto. Considereusar todas as maidsculas se
precisar de maior destaque.

= Assegure-se de usar textos e simbolos consistentes a to-das as figuras.

« Evite usar fontes ou tamanhos diferentes no texto.

PROCESSO DE SUBMISSAO

Article Processing Charge (APC) & Open Access

Esta € uma revista Open Access: todos os artigos, apds pub-licados, sdo imediatamente e
permanentemente feitos dis- poniveis de forma gratuita para leitura e download em nossa
plataforma Thieme-connect. A Sociedade Brasileira de Or- topedia e Traumatologia (SBOT)
arca com os custos de pub-licacdo. Os autores ndo precisam pagar nenhuma taxa, tal como
Article Processing Charge ou Open Access Publication Fee. Todos os artigos revisados sao
publicados com acesso abertona RBO. O reuso por terceiros € definido pela licenca Creative
Commons: Creative Commons Attribution-Non Commercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND).

Para finalidades nao comerciais, outros podem distribuir e copier o artigo e inclui-lo em um
trabalho coletivo (como uma antologia), desde que seja dado o devido crédito ao(s)autor(es)

e nada seja modificado.

Processo de Submissdo

« Consulte o checklist da primeira pagina deste documentopara ter certeza de que esta pronto
para encaminhar seumanuscrito.

e Manuscritos devem ser submetidos eletronicamente pelo link a seguir:
http://www.editorialmanager.com/rbo.

« Sempre revise 0 seu manuscrito antes de submeté-lo. Vocépode interromper uma submissao
a qualquer momento econtinuar depois. Vocé pode checar o status de sua sub-missdo
acessando o Sistema. O Sistema converterd os arquivos fornecidos em um tnico PDF.
Arquivos editdveissao necessdrios para editorar seu artigo para publicacaofinal. Toda a
comunicacao, incluindo a notificagdo final doEditor-chefe, e pedidos de revisao sdo enviados

por e-mail.O Editor-chefe informara vocé por e-mail assim que tomaruma decisao.

Processo de Revisao

« Caso o Editor decida que seu artigo precisa de uma revisdo, vocé terd de fazer as
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correcOes e ressubmeter eletronicamente.

« Acesse 0 Sistema e encontre seu artigo que foi marcadopara revisao (revision).

« O melhor meio de fazer revisdes € ativando o Controle de Alteragdes no Microsoft Word, o
qual destacard automaticamente o texto revisado. Por favor, ressubmeta uma versao com as
marcas de alteragdo e outra sem nenhumamarca de alteracdo do seu manuscrito revisado.

= Seus arquivos originais estardo disponiveis apds fazer oupload de seu manuscrito revisado,
entdo € importantedeletar arquivos redundantes antes de concluir sua sub-missao.

« Vocé também terd espaco para responder aos comentarios dos revisores e dos editores. Por

favor, seja o mais especifico possivel na sua resposta.

PROCESSO DE PRODUCAO

Prova do Autor

A Prova do Autor serd enviada por e-mail. A prova serd en-viada em formato PDF, o qual
pode ser aberto pelo progra-ma Acrobat Reader. Vocé receberd a prova com instrugdes.
Aproveite a oportunidade para checar a editoracdo e even-tuais imperfeicdes. Alteragcdes
significativas sdo dificeis de acomodar em fun¢do do processo de revisdo ter sido con- cluido.

Neste sentido, ao submeter seu manuscrito, tenha certeza de que esta pronto e completo.
POLITICA EDITORIAL
Responsabilidade

A legislacdo sobre responsabilidade do conteddo faz grandesexigéncias sobre o dever de cuidar
a ser exercitado pelos au-tores de pesquisa cientifica médica. Isto se aplica em particu- lar a
artigos com instrugdes terapéuticas ou de dosagem deconsume. Pedimos que examine com
cuidado, também emseu interesse, a precisdo factual do conteido, uma vez queseu texto foi
revisado e editado. A responsabilidade pela pre- cisdo dos dados e das afirma¢des no manuscrito

recal inteira- mente sobre o autor.
Definicao de Autoria

O crédito de autoria € baseado no critério estabelecido pelo International Committee of
Medical Journal Editors. Cada autor deve ter feito as seguintes contribuicdes:
1. Contribui¢des substanciais na concep¢do e desenho,aquisi¢do de dados ou andlise e
interpretacao dos dados

2. Rascunhando o artigo ou revisando contetido intelectual critico



3. Aprovacdo final da versdo publicada

Colaboradores
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Cada autor € solicitado a declarar sua contribui¢do individualno artigo: todos os autores devem

ter participado concre- tamente da pesquisa e/ou preparagdo do artigo, para que todos tenham

funcdes descritas nos artigos.

Alteragdes na autoria

Esperamos que os autores tenham cuidado ao relacionar osnomes dos coautores antes de

submeter seu manuscrito. Qualquer alteracdo, adi¢do ou remocao do nome de um autor deve

ser feita antes da submissdo ser aceita pelo Edi-tor. Para solicitar esta alteracdo, o Editor

precisa receber o seguinte pedido do autor correspondente: (a) a razdo para aalteracdo (b)

confirmagdo (e-mail, carta) de todos os autores de acordo com a altera¢do. No caso de adi¢do ou

remoc¢ao,isso inclui o auto rem questao.

Apenas em circunstancias excepcionais o Editor consideraraa alteracdo, adi¢do ou remogao de

um autor apds o manu-scrito ter sido aceito. Enquanto o Editor avalia a questdo, apublicacio

do artigo fica suspenso. Se o artigo j4 foi publi- cado, qualquer pedido aprovado pelo Editor

resultard em umcorrigendum.

Copyright
Manuscritos submetidos devem ser de pesquisa originalque ndo foi publicada ou
submetida para publicagdo ante- riormente. Os editores da Thieme combatem o
plagiarismo, dupla publicacdo e conduta indevida com o programa Cross- Check da
iThenticate. Seu manuscrito estard sujeito a uma investigacdo se houve suspeita de
plagiarismo.
Se vocé deseja reproduzir texto, tabelas ou figuras de fon- te publicada, € necessario
primeiro obter autorizacdo do proprietario do copyright (geralmente a editora). Isso é
necessdario mesmo quando o material € da mesma editora que publicara o seu trabalho.
Para material nunca publicadoantes fornecido a vocé por outra pessoa, voc€ precisa obter
autorizagdo desta pessoa. Atrasos significativos na publi- cagdo podem ocorrer pela falta
destas autorizagdes.
Como autor, € sua responsabilidade obter as autorizag¢des, pa-gar eventuais taxas, fornecer
cOpias de autorizagdes e incluiro devido crédito ao final de cada legenda de figura ou tabela.
Ap0s a publicagdo de um artigo, todos os direitos serdo deti-dos pela editora, incluindo os

direitos de reproducdo total ou
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parcial de qualquer publicagdo. E vetada a reprodugio dos ar- tigos ou ilustragdes sem o prévio

consentimento da editora.

Declaracgio de interesse
Todos os autores devem divulgar qualquer relagdo pes-soal ou financeira com outras
pessoas ou organizagdes que possam influenciar inapropriadamente (prejudicar) seu
trabalho. Exemplos de potenciais conflitos de interesse in- cluem emprego, consultoria,
posse de agdes, recebimento de honordrios, testemunho pericial pago, pedidos/registros
de patentes e financiamentos ou demais financiamentos. Além de fornecer os formularios
ICMJE e COI devidamente preenchidos, os autores deverdo disponibilizar qualquer tipo de

interesse em dois lugares:

1. Declaracio sumdria de afirmac¢do de conflito de interessesno arquivo da folha de rosto. Se
ndo houver conflitos deinteresse a declarar, por favor, indique: “Declaracdo de interesse:
ndo ha”. Esta declaracdo sumdria serd publicadacaso o artigo seja aceito.

2. Divulgacdes detalhadas como parte de formuldrios separados como ICMIJE e COI
foram mencionadas acima — tais formuldrios fazem parte dos registros oficiais do
periédico. E importante que potenciais interesses sejamdeclarados em ambos os lugares

e que as informagdessejam compativeis.

Papel da fonte de financiamento
E necessdrio identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizacdo da pesquisa e/ou
do preparo do manuscrito e uma breve descri¢do do (s) patrocinador (es), caso haja, na
concepcdo do estudo; na coleta; andlise e interpretacao dedados; na redagdo do relatério e
na decisdo de submeter omanuscrito para publicagdo. Se ndo houve envolvimento da

(s) fonte (s) de financiamento, isso devera ser declarado.

Declaracio de Etica

Este periddico segue o padrdo de ética descrito pelo Commit-tee on Publication Ethics e do
International Committee of Med- ical Journal Editors. Os autores deverdo aderir a esses
padroes.

Para todos os manuscritos que relatem dados de estudos conduzidos envolvendo
participacao de humanos ou de animais, € necessdrio que haja revisdo formal e aprovacao
ou revisao formal e rentincia (isen¢do), por um comité in- stitucional apropriado (IRB) ou
comité de ética, bem como qualquer consentimento HIPAA necessdrio, devendo ser

descrito na se¢cdo Métodos com o nome por extenso da entidade revisora. Todos os ensaios



clinicos devem ser reg-istrados em um registro de ensaios publico. O registro e 0 nimero

de registro deverdo ser indicados.

Politica de Permissdo de Pacientes (www.thieme.com/ journal-authors)
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Voceé devera obter um formuldrio de permissdo do pacienteassinado para cada paciente cuja

fotografia reconhecivel seja utilizada. Caso ndo seja possivel, a identidade do paciente deve

ser obscurecida antes que a imagem seja publicada; isto poderd interferir no valor instrutivo

da fotografia. O for-muldrio de Consentimento Informado do Paciente esta dis- ponivel em

www.thieme.com/journal-authors. Os autores deverdo incluir uma declaracio de

consentimento informado no manuscrito, informando que houve o consentimento para

experimentacio com seres humanos. Os direitos de privaci-dade dos seres humanos devem

ser sempre observados. Toda experimentacao animal deverd seguir as diretrizes lo-cais e

os autores deverdo indicar com clareza no manuscritoque tais diretrizes foram seguidas.

Protecdo de Seres Humanos e Animais

Todos os manuscritos deverao incluir linguagem que descreva as medidas tomadas para a

protecdo de seres humanos e/ou animais ou uma declaracdo de que seres humanos e/ ou

animais nao foram incluidos no projeto do estudo, de acordo com a Declara¢do de Helsink.

Um exemplo da lin- guagem bdsica para a protecdo de seres humanos pode ser:“O estudo

foi realizado de acordo com a Declaracdo de Hel-sinki da Associacdo Médica Mundial

sobre principios éticos para Pesquisa Médica envolvendo seres humanos, e foi re- visada

pelo Comité de Revisdo Institucional da XXX.”

CONTATO EDITORIAL
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Thieme Publishers - Production Coordinator

Leonardo Vidal Leonardo.vidal @thieme.com.brT: +55 21 2563 9734

Thieme Publishers - Acquisitions EditorAna Paula Canel Bluhm, MSc., PhD
Ana.Bluhm@thieme.com.br T: +55 11 3362 246



