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RESUMO

A fragilidade é definida por diminuicdo involuntaria do peso, exaustdo, reducdo da
velocidade de caminhada, baixa atividade fisica e auséncia da forca. E uma condigio
clinicamente diagnosticavel no idoso, resultante do declinio das reservas fisiologicas e
funcionais em diversos sistemas. A diminuicdo da massa muscular no idoso, é considerada
um possivel sinal de mudanca na composicdo corporal, estado nutricional e fragilidade,
podendo indicar um maior risco de hospitalizacdo e mortalidade. O objetivo desse estudo foi
avaliar a relacdo da fragilidade com composi¢do corporal e estado nutricional em idosos
hospitalizados. Estudo transversal, desenvolvido no periodo de marco a setembro de 2021, no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco HC-UFPE, com pacientes
idosos hospitalizados de idade > 60 anos, que preencheram os critérios de inclusdo. Aprovado
pelo comité de ética e pesquisa sob o nimero de CAAE 40774520.0.0000.8807. A fragilidade
foi obtida de acordo com os critérios propostos por Fried, foram coletados dados
antropométricos, como o peso, altura, circunferéncia do brago da panturrilha e abdominal, %
de gordura corporal e massa muscular, sociodemograficos e clinicos. Para avaliar as variaveis
associadas a fragilidade, foram empregados os testes de Qui Quadrado de Pearson. O nivel de
significancia adotado foi menor que p<0,05. Foram avaliados 178 idosos, com média de idade
70,0£8,0 anos. Dentre os pacientes avaliados 67,4% apresentaram fragilidade, sendo maior a
frequéncia de fragilidade nas mulheres (p= 0,009) com idade > que 80 anos (p=0,012). A
fragilidade foi mais frequente nos pacientes idosos com massa muscular diminuida (p =
0,041), CP diminuida em 75% (p=0,005), CC normal (p=0,002), com desnutri¢cdo segundo o
IMC com 88,2% (p=0,001) e a CB com 77,6% (p=0,039) além disso, estava presente em
quase a totalidade da amostra em relacdo a dependéncia funcional (p < 0,001). Néo se
associou ao % de gordura corporal. A fragilidade foi muito frequente nos idosos
hospitalizados e se associou a desnutricdo e baixa massa muscular, independente do
parametro utilizado, mas ndo teve associacdo com 0 excesso de gordura corporal e sua
distribuicdo. Assim, o estimulo para atividade fisica e melhora da qualidade alimentar dos
idosos poderd contribuir para minimizar os efeitos da idade sobre a funcionalidade,

fragilidade e estado nutricional.

Palavras chaves: idoso fragilizado; hospitalizagdo; estado nutricional; composigéo corporal.



ABSTRACT

Frailty is defined as an involuntary decrease in weight, exhaustion, reduced walking
speed, low physical activity and lack of strength. It is a clinically diagnosable condition in the
elderly, resulting from the decline in physiological and functional reserves in various systems.
The decrease in muscle mass in the elderly is considered a possible sign of change in body
composition, nutritional status and frailty, which may indicate a higher risk of hospitalization
and mortality. The aim of this study was to assess the relationship of frailty with body
composition and nutritional status in hospitalized elderly. Cross-sectional study, carried out
from March to September 2021, at the Hospital das Clinicas of the Federal University of
Pernambuco HC-UFPE, with hospitalized elderly patients aged > 60 years, who met the
inclusion criteria. Approved by the ethics and research committee under the number CAAE
40774520.0.0000.8807. Frailty was obtained according to the criteria proposed by Fried,
anthropometric data were collected, such as weight, height, calf and abdominal arm
circumference, % body fat and muscle mass, sociodemographic and clinical data. To assess
the variables associated with frailty, Pearson's Chi-Square tests were used. The significance
level adopted was less than p<0.05. A total of 178 elderly people were evaluated, with a mean
age of 70.0£8.0 years. Among the patients evaluated, 67.4% were frail, with a higher
frequency of frailty in women (p=0.009) aged > 80 years (p=0.012). Frailty was more
frequent in elderly patients with decreased muscle mass (p = 0.041), WC decreased by 75%
(p=0.005), WC normal (p=0.002), with malnutrition according to BMI with 88.2% (p= 0.001)
and CB with 77.6% (p=0.039) in addition, it was present in almost the entire sample in
relation to functional dependence (p < 0.001). It was not associated with % body fat. Frailty
was very frequent in hospitalized elderly and was associated with malnutrition and low
muscle mass, regardless of the parameter used, but it was not associated with excess body fat
and its distribution. Thus, encouraging physical activity and improving the eating quality of
the elderly can help to minimize the effects of age on functionality, frailty and nutritional

status.

Keywords: frail elderly; hospitalization; nutritional status; body composition.
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1 APRESENTACAO

O Trabalho de Conclusdo de Residéncia foi elaborado no formato de um Artigo
Original de interesse cientifico a ser submetido a revista Experimental Gerontology (ANEXO
D), intitulado “Fragilidade, Composicdo Corporal e Estado Nutricional de Idosos

Hospitalizados”.

A presente monografia foi formulada em funcdo da obtencéo do titulo de especialista
em Nutricdo Clinica, dentro das normas propostas pelo Programa de PoOs-Graduacdo em
Nutricdo, do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. A orientadora é
Prof?. Dra. Maria da Conceicdo Chaves de Lemos e Coorientadora é a Ma. Marcella Campos
Lima da Luz. Foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a relacdo entre fragilidade,
composicdo corporal e estado nutricional em idosos hospitalizados. Por ser uma sindrome
evitavel e reversivel, o diagndstico precoce é muito importante, uma vez que intervencdo
nutricional adequada podera intervir sobre a reducdo da morbimortalidade, através de
estratégias para prevenir e retardar essa condi¢do patoldgica, além disso, saber a frequéncia

dessa sindrome nessa populacéo.
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RESUMO

Introducdo: A fragilidade é uma condicdo clinicamente diagnosticavel no idoso, resultante
do declinio das reservas fisiologicas e funcionais em diversos sistemas. A diminui¢do da
massa muscular no idoso € considerada um possivel sinal de mudanca na composicdo
corporal, estado nutricional e fragilidade, podendo indicar um maior risco de hospitalizagéo e
mortalidade. Objetivo: Avaliar a relacdo da fragilidade com composicdo corporal e estado
nutricional em idosos hospitalizados. Métodos: Estudo transversal, envolvendo pacientes
idosos hospitalizados de ambos os sexos com idade > 60 anos de idade. A fragilidade foi
obtida de acordo com os critérios propostos por Fried et al (2001), foram coletados dados
antropométricos, como o peso, altura, circunferéncia do braco da panturrilha e abdominal, %
de gordura corporal e massa muscular, sociodemogréficos e clinicos. Resultados: Foram
avaliados 178 idosos, com média de idade 70,0+8,0 anos. Dentre os pacientes avaliados
67,4% apresentaram fragilidade, sendo maior a frequéncia de fragilidade nas mulheres (p=
0,009) com idade > que 80 anos (p=0,012). A fragilidade foi mais frequente nos pacientes
idosos com massa muscular diminuida (p = 0,041), CP diminuida em 75% (p=0,005), CC
normal (p=0,002), com desnutri¢do segundo o IMC com 88,2% (p=0,001) e a CB com 77,6%
(p=0,039) além disso, estava presente em quase a totalidade da amostra em relacdo a
dependéncia funcional (p < 0,001). N&o se associou ao % de gordura corporal. Conclusédo: A
fragilidade foi muito frequente nos idosos hospitalizados e se associou a desnutricdo e baixa
massa muscular, independente do pardmetro utilizado, mas ndo teve associacdo com o
excesso de gordura corporal e sua distribuicéo.

Palavras chaves: idoso fragilizado; hospitalizagao; estado nutricional; composigéo corporal.

IMC, indice de massa corporal; CB, Circunferéncia do brago; CP, Circunferéncia da
panturrilha; CC, Circunferéncia da cintura;

2.1 INTRODUCAO

No Brasil o idoso é todo individuo com idade maior ou igual a 60 anos de idade. Em
outros paises os individuos com 65 anos ou mais sdo classificados desta forma. O
envelhecimento é um processo natural que se da de forma gradual e multifatorial, no qual
necessita de um atendimento diferenciado, quanto as suas necessidades fisicas, sociais,
psicoldgicas, econdmicas e politicas. Além disso, apresentam algumas singularidades, como
maior susceptibilidade a doencas cronicas, fragilidade, perda funcional, custos mais elevados,
menos recursos sociais e financeiros, sendo que a fragilidade pode gerar efeitos irreversiveis
para o envelhecimento saudavel (Souza et al., 2017; Veras e Oliveira, 2018; Lourenco et al.,
2018; Leme et al., 2019).

A fragilidade é um estado clinicamente diagnosticavel e reconhecida por
vulnerabilidade aumentada, resultante do declinio das reservas fisioldgicas e disfuncdo em

varios sistemas fisiologicos associado ao envelhecimento, estando com a capacidade de lidar
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com estresse agudo ou cotidiano comprometida, proporcionando menor tolerancia fisioldgica
e psicologica aos estressores (Duarte et al., 2018; Melo et al., 2018). Esta sindrome representa
um elevado risco de mortalidade e de eventos adversos de saude, como dependéncia, quedas e
lesbes, doencas agudas, lenta recuperacdo de doengas, hospitalizacéo e institucionalizacao de

longa permanéncia (Lourenco et al., 2018).

Fried et al. (2001) na tentativa de padronizar e operacionalizar uma defini¢do, prop6s
um fenotipo clinico, composto por cinco critérios, como diminui¢do involuntaria do peso,
exaustdo ou fadiga, redugdo da velocidade de marcha, baixa atividade fisica e auséncia da
forga. O aparecimento de um ou dois critérios do fenotipo seria indicativo de alto risco de
desenvolver a sindrome, sendo classificados como pré-frageis, e trés ou mais componentes

estariam presentes em idosos frageis.

Atualmente, o Brasil tem aproximadamente 37,7 milhGes de idosos, nimero que
representa 18% da populacdo do pais. Estima-se que no ano de 2040, a populacdo idosa no
Brasil correspondera a 23,8%, com uma proporcao de 153 idosos para cada 100 jovens. Dados
nacionais estimam que a prevaléncia de fragilidade é de 47,2% na populacéo idosa brasileira
(Carneiro et al., 2017; s et al., 2020; IBGE, 2021).

O cenério hospitalar concorre para maior risco de fragilidade, devido ao elevado grau
de comprometimento do estado geral, sendo a desnutricdo mais constante e relacionada ao
aumento de complicacdes, Obitos e permanéncia neste ambiente (Silva et al, 2018a). A
avaliacdo do estado nutricional é essencial na assisténcia destes pacientes, pois tem por
objetivo investigar as alteracdes nutricionais e composicdo corporal, proporcionando uma
acao adequada para restabelecer e/ou preservar a qualidade de vida de idosos (Sousa et al.,
2018).

Algumas mudancas corporais e fisiolégicas, como por exemplo, a diminuicdo da
forca e massa muscular no idoso, podem sinalizar um maior risco de desenvolver fragilidade e
levar a hospitalizacdo, maiores readmissdes, quedas, dependéncias e mortalidade, tornando-se
importante avaliar a relagdo entre fragilidade com essas condigdes (Sampaio et al., 2017;
Arruda et al., 2020). Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a relacdo da fragilidade com a

composicao corporal e estado nutricional em idosos hospitalizados.
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2.2 MATERIAIS E METODOS

2.2.1 Desenho, local, participantes, periodo do estudo e critério de elegibilidade

Estudo transversal, desenvolvido no periodo de marco a setembro de 2021, no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco HC-UFPE, com pacientes
idosos hospitalizados. Os dados foram coletados em até 72 horas de admissdo do paciente em
enfermaria clinica por avaliadores treinados no protocolo do estudo.

A amostra foi constituida por idosos de ambos os sexos, com idade > 60 anos,
internados no hospital durante o periodo da pesquisa. Os idosos com limitacGes fisicas e
cognitivas, no pos operatorio imediato de cirurgias de médio e grande porte, portadores de
préteses mecanicas, que realizassem hormonioterapia e com doenca renal em tratamento

dialitico foram excluidos do estudo.

2.2.2 Casuistica

Considerando o periodo de estudo em relacdo ao ano anterior, 0 censo hospitalar da
Instituicdo apontou que foram admitidos 257 idosos, sendo esse o possivel universo do
publico da pesquisa. Dessa forma, foi utilizado para o célculo amostral os seguintes
parametros: prevaléncia de 47,2% de fragilidade (Carneiro et al., 2017), erro = 0,05. A
seguinte férmula foi utilizada para o calculo da amostra:

Z?x pe x (100 — pe)
DZ

n=

Onde: n= tamanho amostral; Z= escore da curva normal padréo, correspondente ao
nivel de confianca escolhido. Para o nivel de 95%, z=1,96; D2= margem de erro de 5% (0,05);
Correcéo para populacéo finita ou pequena:

Nxn
N+n

n ajustado =

Encontrou-se um tamanho amostral de 154 idosos, sendo realizado o ajuste para
amostra finita e acrescido 15% para eventuais perdas. Dessa forma, foi obtida uma casuistica
de 178 idosos A selecdo dos pacientes para compor a amostra do estudo considerou os

internamentos subsequentes no periodo da investigag&o.
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2.2.3 Variaveis

2.2.3.1 Fragilidade

Foi identificada de acordo com cinco critério, quando trés ou mais dos seguintes
critérios estavam presentes: 1) Perda de peso ndo intencional; 2) Exaustdo avaliada por
autorrelato de fadiga; 3) Diminuicdo da forca de preensdo palmar (FPP); 4) Baixo nivel de
atividade fisica; e 5) Diminui¢do da velocidade de marcha (VM). Foi considerado “N&o
frageis”, os 1dosos que nao apresentarem nenhum dos critérios; “Pré-frageis”, um ou dois dos

critérios, e “Frageis”, trés ou mais dos cinco critérios supracitados (Fried et al., 2001).

A perda de peso foi definida por meio de autorrelato da perda de peso nao
intencional de > 4,5kg ou > 5% do peso corporal no ano anterior, ou seja, nos ultimos 12
meses. O percentual de perda de peso (%PP) foi calculado a partir da equacéo: % PP = (Peso

habitual — Peso atual) x 100/ Peso habitual (Fontanive e Paula e Peres, 2007).

A fadiga foi definida com base na exaustdo avaliada por autorrelato de fadiga,
indicado por duas questdes da Center for Epidemiological Studies — Depression (CES-D):
Vocé sentiu que teve que fazer esforco para dar conta das suas tarefas habituais? E VVocé nédo
conseguiu levar adiante suas coisas?. Considerado se o idoso respondesse: “na maioria das
vezes e/ou sempre” em uma das perguntas ou até mesmo nas duas (Batistoni e Neri e
Cupertino, 2007).

A forca muscular foi obtida a partir da Forca de Preensdo Palmar (FPP) (Cruz-Jentoft
et al., 2019), mensurada por dinamémetro digital da marca JAMAR®. O participante deveria
permanecer sentado com os quadris e os joelhos fletidos a 90°, ombro aduzido em posi¢édo
neutra, cotovelo fletido a 90° e antebraco em semipronacéo sem que houvesse desvio radial ou
ulnar (American Society Of Hand Therapists, 1992). A pegada no dinamometro foi ajustada
individualmente de acordo com o tamanho das méos de cada individuo, de forma que a haste
mais proxima do corpo do dinamdmetro permanecesse posicionada sobre as segundas
falanges dos dedos indicador, médio e anelar. Durante a preensdo manual, o braco deveria
ficar imodvel, havendo somente a flexdo das articulagbes interfalangeana e
metacarpofalangeana. Os testes foram realizados em triplicata, na mdo dominante, com
intervalo de 15 segundos entre cada tentativa a fim de evitar fadiga durante o teste. A forca foi
aplicada durante 5 segundos para cada tentativa, sendo considerada a medida de maior valor.
Os pontos de corte foram estabelecidos segundo o critério de classificagdo da FPP
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preconizados no European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP 2),
cujos valores de FPP < 27kg/f para homens e FPP < 16kg/f para mulheres.

O nivel de atividade fisica habitual foi avaliado pelo International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), versao curta. Os individuos que realizaram menos de 150 minutos por
semana em atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas foram considerados insuficientemente
ativos (Matsudo et al., 2001).

O desempenho fisico foi mensurado pelo teste de velocidade de marcha (VM),
segundo modelo proposto pela Internationl Academy on Nutrition and Aging (IANA), (Van
Kan et al., 2009). O teste foi executado em um percurso de 4 metros e o idoso foi orientado a
andar no seu passo habitual, em local com piso plano. Ao iniciar o teste foi cronometrado o
tempo gasto para a realizagdo completa do trajeto. A avaliacdo foi realizada em duplicata,
sendo adotado como referéncia o percurso realizado em menor tempo. Foi considerada
marcha lenta quando a velocidade fosse <0,8 metros/segundo (Rolland et al., 2003; Cruz-
Jentoft et al., 2019).

2.2.3.2 Medidas antropomeétricas

Foram consideradas as variaveis indice de massa corpdrea (IMC), circunferéncia da
panturrilha (CP), circunferéncia da cintura (CC) e Circunferéncia do braco (CB).

O IMC foi obtido a partir do quociente entre o Peso (kg) e altura (m)2. Para obtencéo
do peso, 0s pacientes permaneceram em posicao ereta, descal¢os, com os calcanhares juntos,
costas retas e membros superiores pendentes ao longo do corpo (Lohman e Roche e Martorell,
1988). Os mesmos deveriam estar usando roupas leves e descal¢os, em balanca digital tipo
plataforma, capacidade maxima de 180 Kg e variacdo de 100 gramas. A altura foi aferida
utilizando estadidmetro metélico, acoplado a balanca com altura méxima de 2,2 metros e
fracOes de 1mm. As medidas foram realizadas em duplicata, sendo realizada uma terceira
medida quando a diferenca dos valores entre as duas medidas ultrapassou 100g para peso e
0,1 centimetro para altura. Para efeito de registro, foi considerada a média das duas medidas
mais proximas.

Os idosos foram classificados pelos pontos de cortes propostos por Lipschitz (1994),
em baixo peso <22 kg/mz2, eutrofia 22-27 kg/m?2 e excesso de peso >27kg/mz.

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi aferida com fita métrica inelastica, com o
paciente em decubito dorsal ou sentado, com o joelho esquerdo flexionado a um angulo de
90° e os peés ligeiramente afastados. A medida foi realizada na parte mais proeminente da
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panturrilha, sem que esta fosse comprimida. Foi considerada CP reduzida quando <34cm para

homens ¢ <33cm para mulheres (Barbosa-Silva et al., 2016).

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida com a paciente em pé, utilizando-se uma
fita métrica ndo-extensivel, com escala de 0-150 cm e resolucdo de 0,1cm. A fita circundava o
individuo no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca e a leitura realizava-se no
momento da expiracdo. Foi considerada CC elevada quando > 102 ¢cm para homens e > 88

cm para mulheres (World Health Organization, 1997).

A medida da Circunferéncia do Brago (CB) foi aferida com o brago relaxado ao
longo do corpo, no ponto médio entre o processo acromial da escapula e o olécrano da ulna. A
partir do valor obtido na aferi¢do, em centimetros, foi calculada a proporcao de acordo com 0s
valores de referéncia estabelecidos por Frisancho (1990) para o percentil 50, conforme a idade
apresentada. Por fim foi obtida a adequacdo em comparacdo com o padrdo de referéncia de
Blackburn e Thornton (1979), para fins de andlise, utilizou-se esta categorizacdo para o

percentual de adequacéo: < 90% desnutricdo, 90 a 110% eutrofia, >110% excesso de peso.

2.2.3.3 Massa muscular e Percentual de gordura

A massa muscular e percentual de gordura foram avaliadas por bioimpedancia
elétrica (BIA), utilizando-se aparelho portatil da marca Biodynamics modelo 310, que aplica
uma corrente de 800 pA, com frequéncia simples de 50Hz. O aparelho forneceu o percentual
de gordura diretamente através de equacBes ja programadas pelos fabricantes no proprio
instrumento. Os pacientes foram posicionados no leito, em decubito dorsal com a cabeceira da
cama paralela ao solo, os bracos afastados do tronco, formando um éangulo de
aproximadamente 30° e as pernas afastadas entre si num angulo de aproximadamente 45°.
Para inicio do procedimento, nos locais onde os eletrodos foram fixados, a pele do paciente
foi limpa com alcool a 70%, posteriormente foi colocado dois eletrodos distais sobre a
superficie dorsal da méo e do pé, proximo das articulagdes da falange-metacarpo e falange-
metatarso, respectivamente, e dois eletrodos sobre a proeminéncia do pulso e entre o maléolo
medial e lateral do tornozelo lateral (Kyle et al., 2004). A massa muscular apendicular
esquelética (MMAE) foi obtida a partir da equacdo de Sergi et al. (2015): ASM = (0,227*
indice de resisténcia (RI)) + (0,064* reactancia (Xc)) + (0,095* peso (P)) + (1,384*sex0) —
3,964. A partir do resultado da equacdo de Sergi, foi calculado o indice de massa esquelética
apendicular (IMMAE) utilizando-se a formula: MMAE/Altura? (Cruz-Jentoft et al., 2019),

sendo classificada segundo o ponto de corte sugerido para populacdo brasileira, onde valores
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< 7,7 kg/m? em homens e < 5,62 kg/m? foram considerados indicativos de baixa massa
muscular (Barbosa-Silva et al., 2016). O percentual de gordura foi classificado de acordo com
Gallagher et al (2000): < 24% - desnutricdo; 24% a 35,9% - Eutrofia; 36% a 41,9% - Pré-
obesidade e >42% - Obesidade, para mulheres; e <13% - desnutri¢do, 13% a 24,9% - Eutrofia,
25% a 29,9% - Pré-obesidade e >30% - Obesidade, para homens. Para fins analitico, a
classificagdo foi dicotomizada em “com excesso de gordura corporal” e “sem excesso de

gordura corporal”.

2.2.3.4 Variaveis sociodemograficas e clinicas

Foram avaliados dados de idade, sexo, escolaridade (em anos de estudo), diagnostico
clinico de internamento, dependéncia funcional e presenca de comorbidades (Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Doenca Renal Crénica (DRC)).

Os diagnosticos clinicos foram categorizados em dois grupos 1); malignidades (todos
0s tipos de canceres) e 2) disturbios organicos ndo malignos (desordens digestivas, desordens
enddcrinas, doencas infecciosas, doencgas do sistema nervoso, doencgas respiratorias, doengas
autoimunes sistémicas, doencas renais e ureterais) (Bosch e Monclus e Escoda, 2017).

A dependéncia funcional foi avaliada através do Indice de Barthel, que avalia as
atividades da vida diaria (AVDs), e mede a independéncia funcional no cuidado pessoal,
mobilidade, locomocdo e eliminagdes. Cada item € pontuado de acordo com o desempenho do
paciente em realizar tarefas de forma independente, com alguma ajuda ou de forma
dependente. Uma pontuacdo geral é formada atribuindo-se pontos em cada categoria, a
depender do tempo e da assisténcia necessaria a cada paciente. A pontuacdo varia de 0 a 100,
em intervalos de cinco pontos, quanto maior a pontua¢do maior € a independéncia funcional
do idoso. Para efeitos de analise, a informacédo foi dicotomizada em: independente funcional
(>76 pontos) e dependente funcional (<75 pontos) (Minosso, 2010).

2.2.4 Métodos estatisticos

A andlise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis continuas foram
testadas quanto a normalidade de distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Quando
apresentaram distribuicdo normal, foram descritas na forma de média e seus respectivos
desvios-padrdo. A correlagdo das variaveis continuas foi realizada pela Correlagdo Linear de
Pearson ou Spermam, conforme padrdo de normalidade de distribuicdo apresentado. As

proporcOes foram comparadas pelo teste do Qui Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. Na
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descri¢do das proporgdes, a distribuicdo binomial aproximou-se a distribuicdo normal, pelo
intervalo de confianca de 95%. O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de p <
0,05.

2.2.5 Aspéctos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, envolvendo seres
humanos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco HC/UFPE, de
acordo com a Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério, sob 0 nimero
do CAAE: 40774520.0.0000.8807. Todos o0s participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

2.3 RESULTADOS

Foram avaliados 178 idosos, sendo 55,1% do sexo masculino. A média de idade foi
de 70,0+8,0 anos. Destaca-se que 64,6% dos idosos apresentavam algum grau de dependéncia
funcional. Em relagdo aos parametros nutricionais, foi observado frequéncia elevada de
deplecdo nutricional segundo a CB (42,7%) e CP (62,9%) e de massa muscular diminuida
(58,4%). Também foi evidenciado elevado percentual de excesso de peso (segundo o IMC:

40,4%) e excesso de gordura corporal (63,6%) (tabela 1).

Dentre os idosos avaliados, 29,8% foram considerados pré-frageis e 67,4% eram
frageis. Dentre os critérios componentes da fragilidade verificou-se maior frequéncia da
velocidade de marcha reduzida (87,6%), seguido da forca muscular reduzida (61,2%) e perda
de peso >4,5kg ou >5% (47,8%) (Tabela 2).

A fragilidade foi mais frequente nas mulheres (p=0,009), nos idosos octagenarios
(p=0,012) e nos dependentes funcionais (p<0,001). Em relacdo aos parametros nutricionais e
de composicdo corporal, verificou-se maior percentual de fragilidade nos individuos com
baixo peso, segundo o IMC (p=0,001), naqueles desnutridos de acordo com a CB (p=0,039),
nos pacientes com CP reduzida (p=0,005), com CC normal (p=0,002) e entre aqueles com
massa muscular reduzida (p = 0,041). E importante considerar que mais da metade dos idosos

com excesso de peso (segundo CB ou IMC) revelavam fragilidade (tabela 3).

2.4 DISCUSSAO
O presente estudo foi realizado com 178 idosos com 60 anos ou mais, no qual a

frequéncia de fragilidade foi de 67,4%, sendo maior em mulheres, nos idosos com idade mais
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avancada e naqueles que apresentaram desnutricdo, pelo IMC, CB e CP, além de reduzida

massa muscular.

A maior frequéncia de fragilidade na nossa amostra poderia ser explicada pela maior
idade, sendo maior nos idosos octagenarios e por ter sido realizada em idoso hospitalizados,
que sdo mais susceptiveis a desenvolverem fragilidade, maiores readmissfes, quedas,
dependéncias e mortalidade. A prevaléncia de fragilidade em um estudo realizado com 360
idosos, em Montes Claros, Minas Gerais foi de 47,2% com maior frequéncia em faixas etarias
entre 65 e 79 anos (Carneiro et al., 2017). J& em idosos internados na Clinica Médica da
Unidade de Emergéncia de um Hospital Universitario de Ribeirdo Preto (Sdo Paulo) foi de
95,2% (Storti et al., 2013).

Nossos achados mostraram que houve maior frequéncia de fragilidade no sexo
feminino e esse achado corrobora com resultados de outras pesquisas, que também
evidenciaram maior frequéncia entre as mulheres. A maior suscetibilidade das mulheres para
a fragilidade pode ser atribuida ao fato de apresentarem menor reserva de massa muscular e
concentracdo de horménios de crescimento, além disso, geralmente realizam menos atividade
fisica (Carneiro et al., 2017; 2017; Rodrigues et al., 2018). Além disso, acredita-se que essa
menor producdo de hormonios femininos, que ocorre ap0s a menopausa, ocasiona a
diminuicdo da massa muscular, contribuindo para o aumento da adiposidade e diminuicdo da
densidade 6ssea, que geram reducdo da forca muscular e alteracGes na capacidade funcional
(Silva et al., 2018c).

Quanto maior a idade, maior a susceptibilidade dos pacientes serem frageis, devido
as condicdes envolvidas no envelhecimento (Sampaio et al., 2017; Muszalik et al., 2019;
Santos et al., 2020). Outro estudo encontrou resultado similar, apontando que 65,2% dos
idosos com 80 anos ou mais foram detectados frageis (Carneiro et al., 2017). Isso corrobora
com a elevada frequéncia de fragilidade identificada em idosos octagenarios desta

investigacao.

Além disso, quanto mais elevada a idade, maior a probabilidade de reducéo da FPP.
Sabe-se que o envelhecimento ocorre gradualmente associado com o enfraguecimento da
musculatura esquelética, levando a atrofia muscular e maior dependéncia funcional (Aradjo et
al., 2020b). Sendo que os idosos com dependéncia funcional foram mais frequentes em nossa
amostra, dados que corroboram com o estudo de Jamarino et al. (2020) em que
aproximadamente 63% de todos os pacientes exibiram alto grau de dependéncia, sendo

classificados como muito dependentes.
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Arruda et al. (2020), avaliaram pacientes idosos hospitalizados e ainda encontrou
elevada desnutricdo dos idosos, independentemente do método utilizado, sendo 42,5% pelo
IMC, 45,2 % pela CB e de 50,7% pela CP. Ja Araujo et al. (2020a), identificaram que 30%
dos participantes apresentaram desnutricdo pelo IMC, CB e CP. Outra investigacédo
envolvendo idosos hospitalizados (Rosa et al, 2019), indicaram que 60% da amostra estavam
com baixo peso, sendo que a CB estava abaixo da média ou com deple¢do em 57,69% no sexo
masculino e 59,21% no sexo feminino (Jamarino et al., 2020). A CB é composta pelo
conjunto do tecido 6sseo, muscular, gorduroso e epitelial, fornecendo uma avaliacdo das
reservas corporais totais e sinalizando a desnutricdo (Rosa et al., 2019).

A elevada frequéncia de CP reduzida em nossa amostra é um resultado que corrobora
com dados apresentados por Mello et al. (2016), que reportaram que 55,3% da amostra
também apresentou baixa massa muscular, evidenciada pela CP reduzida. A CP tem sido
considerada um parametro de avaliacdo nutricional Gtil na populagéo idosa, pois reflete uma

musculatura que mais facilmente sofre deplec&o no processo de envelhecimento.

A marcha lenta foi o critério componente da fragilidade mais frequente em nossa
amostra. Em um estudo com idosos hospitalizados 40% exibiam marcha lenta sendo o critério
mais frequente também, 38,8% mostravam fadiga e perda de peso ndo intencional em 33,3%
da amostra (Silva et al.,2018b). J& em outro estudo, os componentes mais frequentes foram,
reducdo da FPP (25,2%), baixa atividade fisica (20,0%) e reducdo da velocidade de
caminhada (17,0%) (Duarte et al., 2018).

A diminuicdo da forca muscular pode gerar impactos negativos na capacidade
funcional, aumentar o tempo de hospitalizacdo, contribuir para aumento das complicagdes
pos-operatdrias e qualidade de vida relacionada a saide e morte. Alguns trabalhos apontam
que a reducdo de massa muscular é determinante na perda de FPP. Contudo, a atividade fisica
e reabilitacdo minimizam o prejuizo no funcionamento fisico e podem melhoram a FPP, forca

e resisténcia muscular (Preto et al.,2017; Aradjo et al., 2020b).

Tolentino et al. (2017), avaliando idosas fisicamente ativas, observaram que apesar
de apresentarem uma reducéo estatisticamente significante na massa corporal e no IMC, nas
mulheres acima de 68 anos, a FPP foi considerada adequada em 77% da amostra, ou seja, a
préatica de exercicios fisicos regulares pode preservar, aumentar ou impedir a perda da forca e

massa muscular apesar da idade, além de proteger da condicéo de fragilidade.
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A marcha lenta no envelhecimento retrata a integracdo funcional de diversos
sistemas. Além disso, a hospitalizacdo concorre para limitagdo da mobilidade com alteracdes
na marcha, como diminuicdo da VM. A baixa for¢ca muscular tem sido associada a reducédo
da capacidade funcional em idosos, devido as necessidades dos membros superiores
realizarem essas atividades, evidenciando a indicacdo de acdes voltadas ao seu
aprimoramento, como a inclusdo de sessdes de fisioterapia (Silva et al., 2018b). Estudos
identificam essa diminuicdo como sendo a mais frequentemente usada no diagnostico da

fragilidade (Leandro e Gomes e Chevonica, 2020).

A perda de massa muscular é causada pela redugdo do nimero e tamanho de fibras
musculares e unidades motoras, quando diminuem para um tamanho minimo, a apoptose se
inicia, isso reduz as capacidades de forca, diminui o metabolismo muscular e aumenta o risco
de lesdo. A taxa de crescimento e restauracdo da proteina muscular diminui com o processo
de envelhecimento (Aradjo et al., 2020b). Essa diminui¢do ocorre pela substitui¢do do tecido
muscular pelo tecido gorduroso. Isso pode repercutir no desempenho de atividades sociais e

de vida, produtivas, de lazer e organizacionais (Silva et al., 2018c).

A perda ponderal também foi um critério da fragilidade que acometeu um percentual
significativo da nossa amostra. O percentual de perda de peso esta inserido em todas as
ferramentas de triagem nutricional, pois influencia de forma negativa sobre os parametros
nutricionais e de funcionalidade. E uma variavel importante, que exige atencéo e cuidados de
profissionais da salde, pois é um dos fatores que determinam o inicio do ciclo da fragilidade

entre os idosos (Silva et al., 2018c).

A desnutricdo comumente tem sido associada a fragilidade. Cerca de 38% dos idosos
hospitalizados do estudo de Valentim et al. (2018) eram frageis, 65% apresentavam risco de
desnutricdo e 10% desnutricdo. Em outro estudo constatou-se que 43,9% dos idosos eram
frgeis com baixo peso, e que essa condigdo foi relacionada a um risco maior de desenvolver
fragilidade (Xu et al., 2020). Muszalik et al., (2019) também descreveram associagdo entre a

desnutricdo e fragilidades com diferenca estatisticamente significativa.

A fragilidade também foi associada a reducdo da massa muscular (avaliada pelo
IMMAE). Resultados semelhantes foram evidenciados por Preto e colaboradores (2017). No
entanto, encontrou-se poucos estudos que analisaram essa associagdo (Xu et al., 2020). A
desnutricdo em idosos hospitalizados, afeta diretamente o progndéstico da doenca, devendo ser
detectada e tratada de forma precoce pela equipe multiprofissional, para minimizar gastos,
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oportunizar uma recuperacdo mais rapida e melhorar a qualidade de vida do paciente (Rosa et
al., 2019; Jamarino et al., 2020;).

Entre as principais causas da desnutricdo em idosos estdo as alteracdes bioldgicas,
psicossociais, reducdo da ingestdo alimentar, aumento das necessidades energeéticas e
proteicas, ma absorcao de nutrientes, redugdo das papilas gustativas e metabolismo, caréncia
de dentes, nimero elevado de doencas associadas e uso de medicacdes. As consequéncias sao:
o0 elevado risco de morbimortalidade, do tempo de internagéo, de readmissfes hospitalares e
de reducdo da capacidade funcional, reducdo da massa e forca muscular, podendo
comprometer o sistema respiratério e cardiaco (Kik et al., 2017; Preto et al., 2017).

Embora, de fato, os pacientes desnutridos tenham maior risco de serem acometidos
pela sindrome da fragilidade, ndo se pode deixar de considerar que mesmo na presenca de
peso normal ou excesso de peso/gordura corporal, a fragilidade pode estar presente. Nossos
resultados apontaram que mais da metade dos idosos com peso e percentual de gordura
elevado eram frageis. Portanto, tanto o baixo quanto o excesso de peso, podem levar a
situacOes de fragilidade. Um estudo identificou que 41,2% dos idosos com baixo peso e com
sobrepeso (22,4%) eram fréageis, com alta taxa de morbidade e mortalidade (Preto et al.,2017).
Esses achados reforcam a importancia de que todos os idosos admitidos para internagcdo sejam
sistematicamente avaliados para o fendtipo da fragilidade, possibilitando intervencbes

precoces e contribuindo para atenuar riscos associados.

Além disso, pacientes frageis de um estudo apresentaram alta massa de gordura
corporal e baixa massa muscular esquelética, com circunferéncia da cintura significativamente
maiores do que os participantes ndo frageis (p <0,05), sendo constatada um fator de risco para
fragilidade (Xu et al., 2020).

Apesar dos resultados dessa pesquisa poderem contribuir para programas de
intervencdo do envelhecimento ativo, ainda podem oferecer informacdes relevantes sobre a
sindrome da fragilidade no nordeste do Brasil. Outrossim, a fragilidade foi analisada
utilizando ferramentas validada, com um tamanho amostral relevante.

Contudo, algumas limitages necessitam ser analisadas. O delineamento transversal,
limita o estabelecimento de causalidade. A generalizacdo dos resultados deve ser cautelosa,
porque os participantes eram de um Unico hospital, e ndo de varios centros. No entanto, a

estrutura do grupo de estudo foi representativa para os pacientes internados.
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2.5 CONCLUSOES

A fragilidade foi frequente nos pacientes idosos hospitalizados, acometendo dois e
cada trés idosos, sendo mais frequente no sexo feminino, idosos octogenarios, dependentes
funcionais, desnutridos e com massa muscular reduzida, sendo importante a utilizacdo de
diferentes indicadores de avaliagdo do estado nutricional e composicdo corporal para a

deteccdo precoce, avaliagédo e acompanhamento nutricional.

Diante desse cenario ¢ fundamental avaliar o fenotipo da fragilidade em idosos
hospitalizados, para proporcionar agOes direcionadas que contribuam para retardar ou

minimizar o desenvolvimento dessa sindrome e seus efeitos adversos a satde.
Financiamento

Esta pesquisa ndo recebeu recursos financeiros de agéncias de fomento publicas,

comerciais ou setores sem fins lucrativos.
Declaracao de conflito de interesse

Os autores declaram, ndao haver conflito de interesse.
Tabelas

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, composicdo corporal e clinicas
de idosos internados em um hospital universitéario de Recife, Brasil em 2021.

Variavel n % IC
Sexo
Feminino 80 449 37,8-52,3
Masculino 98 55,1 47,7- 62,2
Faixa etaria
60-69 anos 102 57,3 50,0- 64,3
70-79 anos 54 30,3 24,1- 37,4
>80 anos 22 12,4 8,3-18,0
Escolaridade (anos de estudo)
<9anos 128 71,9 64.9- 78,0
>9anos 50 28,1 22,0-35,1
HAS 124 69,6 62.5- 75.9
DM 74 41,6 34,6- 48.9
DRC Conservador 17 9,6 6.0- 14.8
Malignidades 65 36,5 29.8-43.8
Disturbios de 6rgdos ndo malignos 119 66,9 59.7-73.4
Indice de Barthel
Totalmente independente 63 35,4 28.8-42.7
Dependente leve 62 34,8 28.2-42.1

Dependente moderado 32 18,0 13.0-24.3



Dependente severo

Dependente total

Estado nutricional (IMC)
Baixo peso

Eutrofia

Excesso de peso

Estado Nutricional (CB)
Desnutricao

Eutrofia

Excesso de peso
Circunferéncia da panturrilha
reduzida

CC aumentada

%de Gordura

Sem excesso de gordura corporal
Com excesso de gordura corporal
Baixa massa muscular*

17 9,6

4 2,2
o1 28,7
55 30,9
72 40,4
76 42,7
84 47,2
18 10,1
112 62,9
88 49,4
64 36,4
112 63,6
104 58,4

6.0- 14.8
0.9-5.6

22.5-35.7
24,6-38.0
33.5-47.8

35.7-50.0

40,0-54.5
6.5-15.4

55.6-69.7

42.2-56.7
29,2-43,2

55,6-69,6
51.1-65.4
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*[ndice de Massa Muscular Esquelética; HAS: Hipertensdo; DM: diabetes mellitus; DRC:
doenca renal crénica; IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do braco; CC:
circunferéncia da cintura; IC: intervalo de confianca 95%.

Tabela 2. Frequéncia de fragilidade e de seus critérios diagnosticos em idosos internados em

um hospital universitario de Recife, Brasil, 2021.

Variavel n % IC
Fragilidade

Néo frageis 5 2,8 1.2-6.4
Pré frageis 53 29,8 23,5- 36,8
Frageis 120 67,4 60.2-73.9
Critérios para fragilidade

Perda de peso >4,5kg ou >5% 85 47,8 40.5-55.1
Baixa forca muscular 109 61,2 53.9-68.1
Atividade fisica>150min/semana 35 19,7 14.5-26.1
Fadiga 51 28,7 22.5-35.7
Baixo desempenho fisico (VM<0,8m/s) 156 87,6 82,0-91.7

VM: velocidade de marcha; IC: intervalo de confianca 95%.

Tabela 3. Relacdo entre fragilidade e variaveis sociodemograficas, antropometricas, de
composicao e clinicas de idosos internados em um hospital universitario de Recife, Brasil,

2021.
Variavel Fragilidade p-valor
Sim Nao
n (%) n (%)
Sexo 0,009
Feminino 62(77,5) 18(22,5)
Masculino 58(59,2) 40(40,8)
Faixa etaria 0,012



60-69 anos 61(59,8) 41(40,2)
70-79 anos 39(72,2) 15(27,8)
>80 anos 20(90,9) 2(9,1)
Escolaridade (anos de estudo) 0,094
<9anos 91(71,1) 37(28,9)
>9anos 29(58,0) 21(42,0)
HAS 0,060
Sim 89(71,8) 35(28,2)
Né&o 31(57,4) 23(42,6)
DM 0,182
Sim 54(73,0) 20(27,0)
Né&o 66(63,5) 38(36,5)
DRC Conservador 0,132
Sim 14(82,4) 3(17,6)
Né&o 106(65,8) 55(34,2)
Malignidades 0,545
Sim 42(64,6) 23(35,4)
Né&o 78(69,0) 35(31,0)
Distarbios de 6rgaos ndo malignos 0,307
Sim 83(69,7) 36(30,3)
Né&o 36(62,1) 22(37,9)
Indice de Barthel <0,001
Independente funcional 70(56,0) 55(44,0)
Dependente funcional 50(94,3) 3(5,7)
Estado nutricional (IMC) 0,001
Baixo peso 45(88,2) 6(11,8)
Eutrofia 33(60,0) 22(40,0)
Excesso de peso 42(58,3) 30(41,7)
Estado Nutricional (CB) 0,039
Desnutrigao 59(77,6) 17(22,4)
Eutrofia 51(60,7) 33(39,3)
Excesso de peso 10(55,6) 8(44,4)
Circunferéncia da panturrilha 0,005
reduzida
Sim 84(75,0) 28(25,0)
Né&o 36(54,5) 30(45,5)
CcC 0,002
Aumentada 49(55,7) 39(44,3)
Normal 66(77,6) 19(22,4)
%de Gordura 0,090
Sem excesso de gordura corporal 48(75,0) 16(25,0)
Com excesso de gordura corporal 70(62,5) 42(37,5)
Indice de massa muscular
esquelética (IMME)

0,041
Reduzido 76(73,1) 28(26,9)
Normal 42(58,3) 30(41,7)
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Teste do Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher. HAS: Hipertensdo; DM: diabetes
mellitus; DRC: doenca renal cronica; IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do
braco; CC: circunferéncia da cintura; IMME: indice de massa muscular esquelética.
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APENDICE A- QUESTIONARIO DE COLETA

N° QUEST:
INQUERITO SOCIODEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO
NOME: PRONTUARIO:
DATA DA APLICACAO: / /
SEXO: M.( )1.  F( )2. IDADE: DN: I
ADMISSAO: / / SIT. CONJUGAL
ESCOLARIDADE: RACA: () BRANCA () PARDA () NEGRA
Estudou até série.
Anos de estudo:
INQUERITO CLINICO
DIAGNOSTICO CLINICO:
COMORBIDADES:
HAS: () Sim () Nao
DM () Sim () Nao Deméncia:( ) Sim () Néo;
DRC trat. conservador: () Sim () Néo; Anorexia: () Sim () Néo;
Distarbio da tireoide: () Sim () Néo; Medicacdes em uso( ) Sim () Néo,
Dificuldade de deglutir: () Sim () Ndo;  Se sim, quais:
Disgeusia: () Sim () Néo;
Denti¢do completa:( ) Sim () Né&o; Outra:
Diarreia:() Sim () Néo;
Depressao: () Sim () Nao;
INQUERITO DE ESTILO DE VIDA
FPM: 1° 2° 3° Classificacao:
Teste de velocidade da Marcha:
1° 2° Classificacao:
INQUERITO NUTRICIONAL

Historia de Perda de Peso: Gltimos 12 meses Peso Usual: Perda de Peso: Tempo:
( )sim ( )ndo % Perda de Peso:

() Sim, quantos quilos? Entre 4,5kg ou PP >5%

( ) Néo
Peso Atual: Altura: IMC:
CP: CB: Adequacdo: CC:

BIOIMPEDANCIA:

Resisténcia: Reactancia: Taxa Metabdlica Basal:

%Massa Magra: % Massa Gorda: % Agua Corporal:
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ANEXO A — QUESTIONARIO FADIGA AUTORREFERIDA - CENTER FOR
EPIDEMIOLOGICAL STUDIES - DEPRESSION (CES-D)

5. FADIGA RELATADA: Com que frequéncia, na tltima semana, o(a) senhor(a) sentiu que
teve que fazer esforco para dar conta das suas tarefas habituais? (iniciava alguma coisa mas

nédo conseguia terminar):

( ) Nunca ou raramente (menos de um dia) ( ) Poucas vezes (1 — 2 dias)

( ) Algumas vezes (3 — 4 dias) ( ) A maioria ou todo tempo (5- 7 dias)

Com que frequéncia, na ultima semana, o(a) senhor(a) ndo conseguiu levar adiante suas
coisas?

( ) Nunca ou raramente (menos de um dia) ( ) Poucas vezes (1 — 2 dias)

( ) Algumas vezes (3 — 4 dias) ( ) A maioria ou todo tempo (5- 7 dias)

Observacdo: pontua-se como fragilidade nesse item o idoso que referir “A maioria ou todo

tempo” em pelo menos uma das perguntas.
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uepe ANEXO B - ESCALA DE BARTHEL

ATIVIDADE

PONTOS

ALIMENTACAO

0= incapacidade

5=precisa de ajuda para cortar, passar manteiga, ou dieta  modificada
10=independente

BANHO
0=dependente
5=independente (ou no chuveiro)

ATIVIDADES ROTINEIRAS
O=precisa de ajuda com a higiene pessoal
5=independente (rosto/cabelo/dentes/barbear)

VESTIR-SE

0=dependente

5=precisa de ajuda mas consegue fazer uma parte sozinha
10=independente (incluindo botdes, zipers, lagos, etc.)

INTESTINO

O=incontinente (necessidade de enemas)
5=acidente ocasional

10=contiente

SISTEMA URINARIO

O=incontinente, ou cateterizado e incapaz de manejo
5=acidente ocasional

10=continente

USO DO TOILET

O=dependente

5=precisa de alguma ajuda parcial
10=independente (pentear-se, limpar-se)

TRANSFERENCIA (DA CAMA PARA A CADEIRA E VICE
VERSA)

O=incapacitado, sem equilibrio para ficar sentado

5=muita ajuda (uma ou duas pessoas, fisica), pode sentar

10=pouca ajuda (verbal ou fisica)

15=independente

MOBILIDADE (EM SUPERFICIES PLANAS)

O=imdvel ou <50metros

5=cadeira de rodas independente, incluindo esquinas, >50 metros

10=caminha com a ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica) >50 metros

15=independente (mas pode precisar de alguma ajuda; como exemplo,
bengala) >50 metros

ESCADAS

O=incapacitado

5=precisa de ajuda (verbal, fisica ou ser carregado)
10=independente
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ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA —
VERSAO CURTA

la. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,

por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?. dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia?. horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo. dias __ por
SEMANA (') Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?. horas:

Minutos:

3a Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracdo. dias _ por SEMANA ()

Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?. horas: Minutos:
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?. horas
minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?.

horas minutos
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ANEXO D- APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaDDS D PROJETD DE PESOUISA

Titule da Pesquisa: FRAGILIDADE, COMPOSICAD CORPORAL E ESTADD NUTRICIONAL DE IDOS0OS

HOSPITALIZADDS
Pesquisador: TAYNARA DE S0OUSA REGD MENDES
Area Tematica:
VersBo: 2

CaaF: 40774530.0.0000.8807

nstituicdo Proponente: HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBLCD
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADDE O PARECER

Mirmerns do Pareter: 4.611.768

Apresentacio do Projeto:
Trabalhs de Conclusdo de Residéneia apresentads por TAYNARA DE S0USA REGD MEMDES, vinculada
ao Programa de Residéncia em Nulrighs do Hospital das Clinicas.

Trala-se de umn estudo ransversal, que envolverd pacienles idosos admilidas para internagao no Hospilal
das Clinkcas de Pemambuoco no periods de margo a selembo de 2021.

E apresentads caloulo do lamanho amosiral @ esira.se avaliar 170 paciEnies.

Serfio excluidos idosos com limitagdes fisicas e cognilivas que impossibilile de realizar alguns testes
propastos, idosos com restricio total ao leito, no pds operabdrio medialo de crurgias de médio e grande
porte, pofadores de proleses mechnicas, gue realizem homoniclerapia, com doenga renal em tratameanto
dialilicn efou que apresenlem alleractes nas ariculagtes dos membros superiores & inferiones.

s pesquisadaores propde avaliar a condigio da fragiidade em idosos hospilalizades, considarands que esle
constilui wm grupo vunerdvel & gue quande presents aumenta o fisco de evenios adversos.

A Traglidate serd avaliada por 5 componentes: 1) Perda de peso ndo intencional. 2) Exausido avalisda par
aulomelats de fadiga: 3) Dininuiclo da lorca de preensdo palmar; 4) Baixe nivel de alividade fisica: e 5)
Diminuicio do desempenho fsica,

Az co-varidvess analsadas serdo. anlropomelia, dados sogodemogralicos & dinicos.

Endaregs: Ay, Profissor Mondes Rege, BN, 37 andar do prise princpal [enfenmarias)

Babro: Cidade Liniversidna CEP: 50 E70-00r

UF: PE Municigen: RECIFE

Talefone: [B1)2128-3743 E-mailt  ocephoufpendy mal com

Debosn i A Pal
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE w«p
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

Coninescio do Fersces: 4 51 1.78%

Objetive da Pesquisa:
Rvaliar a relaclo enlre Tragilidade. composiche corporal & eslads nulricional em idosos hospilalizades.
Dibjetive Secundana.

= Caraclerizar a amosira quanlo &s varidveis socodemograficas, anlropoméincas, de composicio & dinicas,
- Delerminas a requéncia de Tragiidade em idesos hospilalizades.

- Comelaconar as variives anlfopomélricas & compasico cofporal.

dvaliatcio dos Ristos & Beneficiog:

D pesquisadones declasam:

"A realizacio desta pesquisa nde envelverd polenciaig riscos aos volunldrios, vislo gue ndo serd feilo
penhum procedimants invasive ou colelades matarial biolsgies ou bioguimics. Mo enlanta, pode haver
possiveis desconforios ou eonstrangimento durante & avaliagho nulricional (pesa, allwa, crcunlerdncias e
bisimpedandga) apesar de estes senrem considerados mélodos ndo invasivos & indolores. Pode ainda, haver
eansirangiments dos veluntaes o responder algum quesiionaments durante a enlrevisia®,

Agresentam esiralégias para minimiZar os riscos de conslrangimenlo & de quebra da conlidencialidade.

Ern relacio aos beneflcas, relere-se gue "os dados levantados serdio muilo imponantes para a Instiluiclo,
auxiliando na -Ih'ﬂr'lll:iﬂ de pmlnmhs & ha mmpr&em&n da ulilidade dos instrumentos de rasireio da
condigio avakada: a Tragilidade”.

Apresantam esiralégias para caso a condicdo de raghdade seja deleciada & medidas de prevencdo de
conlaminacho do novo cofonavinis durante a colela de dados.

Comentérios & Consideracbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa vidvel & com possibilidade de levantar dadas importanles sobre o lema proposlo.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigaldria:
Presenles os lermos de apressnscho abigalona.

Recomendagies:
Mao ha recomendacies.

Conclusbes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequactes:
D& pesquisadones responderam aos gueslicnamenlos @ o projelo de pesquiss enconlia-se em

Endarets: Ay Profissor Moises Regs, SN, 37 andar &0 prbds principal | enfemarks)

Bakrn: Chdede Univesidna CEP: 50 700000

UF: FE Municipia: RECIFE

Talefone: [B1)2126-3743 Email  Ciphoulpg mal. com
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIWERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

Connescia do Farscer £ E1 1785

conformidade com a Resolughs do CHNSMS 486812, sendo consderado APROWVADD.
Consideragibes Finais a cribério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos dotumentos abains relacionados:

Rra ™

Tipo Documenta Arguiva Pozlagem Aulcr Siluagio
Informagies Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 24/02/2021 Aceio
4o Prajets ROJETO 18B5201 pal 11:18:08
Chulras CARTA_RESPOSTA_PEMDENCIA_TA | 24022021 |TAYMARA DE Acedio
YMARA pfl 11:08:32 |s0USAREGD
- - — — MENDES
Projelo Delahads | | TCR_FINAL_TATHARA_NOVO.pdl 24022021 | TAYNARA DE ACED
Brochura 110504 |s0USAREGD
Ivestio o MENDES
TCLE / Termos de | TCLE_TAYMARA_NOVO. pdl 24022021 | TAYNARA DE ACEID
Asgentimento | 11:03:26 |s0USA REGD
Jugtificativa de MEMDES
| Ausineia __ I I I
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_TATNARA pdl 02122020 |TAYNARA DE Acedo
13:30:44 |S0USA REGD
- - _ —MENDES
Chulras Cumiculo_leticia pdl 24/11/2020 | TAYNARA DE Aceno
13:30:27 |s0UsSAREGD
MENDES
Dhuras cumulo_roara.pdl 24172020 | TAYNARA DE ACED
132943 |s0USAREGD
- — —BIENDES
Ciulrae cumulo_concecan, pdl 24/11/2020 | TAYNARA DE ACein
13:28.53 |s0USA REGOD
- - —{MENDES
Ciutrae cumulo_marcella.pdl 24/11/2020 | TAYNARA DE ACED
13:28.26 |s0USA REGD
MEHDES
Oulras CUmuln_taynasa pdl A 1/020 | TAYNARA DE Acein
13:28.05 |s0OUSAREGOD
5
Chulros FORMULARIO_EBSERH_TAYNARA pd| 24112020 | TAYNARA DE ACED
r 132725 |s0oUsAREGD
MENDES
Culros CARTA_APRESENTACAD_TATNARA. | 241112020 |TAYNARA DE ACED
pdf 132852 |soUsAREGD
MENDES
Oulras TERMD_COMPROMISSD _TAYNARA p| 241112020 |TAYMARA DE Aceio
dr 13:26:30 | S0USA REGD

Endeopn: A, Profissar Moras Regs, SN, 3% andar & prbso principd {snden arias)

Bakrn: Chidads Universidia
Municigss: RECIFE

UF: PE

Talefong: [B81)2126-3743

CEP: 50 E70-0d

E-mailt  cophoufpsgmal com
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UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE %ﬂm
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE
Contneaciio do Parecer: 4. 611 709
Outros TERMO_COMPROMISSO_TAYNARA p| 24/11/2020 |MENDES Aceito
dt 13.26.30 _
Outros TERMO_COMPROMISSO_CONFIDEN | 24/11/2020 |TAYNARA DE Aceilo
CIALIDADE_TAYNARA pdf 13:26.08 |SOUSA REGO
MENDES
Outros DECLARACAD_TAYNARA pdf 24/11/2020 |TAYNARA DE Aceto
13:25.35 |SOUSA REGO
- e MENDES
Outros Anuencia_uso_dados_laynara pdf 24/11/2020 |TAYNARA DE Acedto
13:25:16 |SOUSA REGO
= - ——— _____|MENDES __
Projelo Detahaco | | TCR_FINAL_taynara.pal 24/11/2020 |TAYNARA DE Aceio
Brochura 13:23.59 |SOUSA REGO
e e MENDES
TCLE / Termos de | TCLE_TAYNARA. pdl 24/11/2020 |TAYNARA DE Acedlo
Assgentimento / 13:22:54 |SOUSA REGO
Justificativa de MENDES
| Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

RECIFE, 25 de Marco de 2021

Assinado por:

Givaneide Ofiveira de Andrade Luz

{Coordenador(a))

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, SIN, 37 andar do prddio principal (enfermanas)

Bakro: Cdade Universitiia
Municipio. RECFE

UF: PE
Telefone: (81)2126-3743

CEP: 50 670-901

Emait cephouliped@gmad com
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ANEXO E - NORMAS DA REVISTA EXPERIMENTAL GERONTOLOGY

“ 0 EXPERIMENTAL GERONTOLOGY

I A UTHOR INFORMATION PACK

TABLE OF CONTENTS e
Espermicnial

L] Dutliptlnn P..:l. GI.'I"-I.IITlIJIIJFr

] Audience p:1

L Impact Factor p.1l .

*  Abstracting and Indexing pl

L] Editorial Board p.2

. Guide for Authors p.4 T

DESCRIPTION

Experimental Caroaicdogy B 8 multdisciplinary journal Tor the publcation of work from 2l aress of
biogerontology, with an emohass on studies fonssed at the systems leved of investigation, swsch
&% whiole crganisms (2. wertebrabe genetic modeis], immune, endocring and cellular systems, 2
wigll as whobe populatiosn stsdies (2. epidamiology ).

The journal alss publshes studies into the behavicoral and cognithve corsequences of agling,
wihiare a dear Holksgical cissal Bnk s implicated. Stedkes aimed at bridging the gap bebween bassc and
clinicl aspecs of gerantobogy, ssch 2 papers on thie bask aspecs of age-related diseases, are
walonmed, & i remsarch origntated towand the modulation of the aging process. Original resessnch
manuson phs, special issues, short mepods, reviews, mini-nesiews, and comespondence ane publishasd.
Hanisonipts on social agpects of aging and reports on dinical Sudes o not 3l within the scope of
thet jiowsrmaal.

AUDIENCE

Gerontologists, Biological Scientists, Immunalogists, Endocr nologists, Meurcscentists, Pathologists,
Mutritionists

IMPACT FACTOR
2030 4032 & Carivate &nalytics Journal Citation Reports 2031

ABSTRACTING AND INDEXING

Sohence Citation Indesx
Web of Sclence
PubMed

[Pout brPead et e
SoonUs

ALTHOR INFORMATION FACE = Duec 2021 WA i Serwiar o oCa b oD D 1
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GUIDE FOR AUTHORS

Four Poper Your Way

‘Wi now differentiate bebveen the requirements for new and revised subonsshons. Yoo may dhooss fn
Subamit wour MasrrusCipt 25 3 single ‘Word or POF Mg to be used in the refereeing prooess. Only when
WOr paper i ot the rewision stege, will pou b requested o put your paper & bo 3 "oormect Toarmad”
for acceptancs and Drowsce the ibems reguined Tor the publication of youwr artide.

To find cul mone, please visit the Preparathon section bebow.

SuDmIsshon checkilst

Wil can use this Bst fo camry out & final chiedk of your subimission before you Send it T the journal for
reesizad. Fleass chesck the relevant section in this Guide for Sothoers. foe miore detalls

Enzure that the following items are presents

Ona authaor hias been designated as the oonresponding author with condact detalls:
# E-mail aiddress
& Full postal addness

&l mecessary Tiles have baan uploaded :

Moo

a Include keywords

= Al figeures ([ InClude relevant captions)

= &Il tables {Encluding titles, description, footmotes

= Ensure all figune and table ctations i the text match the files provided
= Indicabe daarly IF color should Be used for any fagunes im priet
Graphicy’ AbSinaats  Highwigiets Mies [(whane Spplicabia)
Supplemental fives [whane applcabla)

Furthar conshderations

= Mameoript has been "spadl checked” and “gramimar checked”

& Al references mentioned in e Refenence List ane cibsd in the text, and vioe wersa

= Parméscion fiax beon obitained for use of copyrigited material from other sownces (including the
Intamaat)

= A competing interests statemant & provided, even if the authors have no Comipeting nferests o
dedare

= Journal policies detaied in this guide have been neviewed

= Raferes suggestiont and contect detalic provided, based om journal regunemmesnts

For further information, vislt owr Support Center.,

Ethics i publishing
PhEce S&@ Dur informaticn om EDNiCs in pullshing.

Declaration of nlerest

&ll authiors maist disclose any finencal and persanal relationchips with other peoplo oF organizathons
that cowld inappropriately infuence (Dis] their work. Examples of pobential competing intenests
nclude employmment, consul@amcies, stock ownership, honorara, poid expert testimony, pafent
applicatongregistrations:, and grants or obher funding. Authors maust dischose any inberests in e
pleces: 1. A sumimary declasraticn of interest ctxbtement bn the tithe poge fike (if double anonymnized) or
the manamoript Ml (i Singls anonymaced). IF thene ane no inderests o dedare then please state this:
TDaeclarations of inberest: mone’. 2. Detalled disclcswres as part of a separabe Declaration of Interest
form, which forms part of the journals officisl records. It & Emportant for pofential nterests o ba
dedared in both places amd that the informiation mabches. Mone information.

Submission geclarabiion and vertficakion

Submission of an atick: imples that the work desorbsed has not beem published previously [exoept in
thee foenm ol am abstrack, & publishad |lachure or academic thed s, seae "Multiple, redundant or oonounment
publication” for mone informatksn), that it is ot under consideration for publication ekewhens, that
Bz publication is approved by all authors and tacikly or explicitly by tha responsible authoriles whare

ALUTHOR INFORMATION FACK 3 Duc I0Z1 L W b ol Tar Tty 4
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fhel ook wias camried owt, and that, & acoepbesd, it will ot b pulbll shed elsawhens in the ssme o, in
English or in any other lnguage, including electronically withouws the written consent of the copyright-
hokder. To werify orginalty, your article may be chediosd by the orginality detection service Crossrof
Simdarity Chesck.

Preprids

Pheaece miodm that preprints can b shared ampwihane at any timee, in Bne with Elsesiers sharing policy.
Shawing ywour preprints @43. on a preprint serer will not count as pricr publication (ses "Mulkiple,
resdundant or concurnent publication’ fior moee ndormation).

Lize of inclesnre language

Inclusive lenguage acknowiedges diversity, convays respect o all people, & sensithse to differsnoes,
and promobes equal opportunithes. Combent showld make no assesmpbons about the beliefs or
commitments of any readar; contasn nothing which might impdy that one |ndividual & Suporksr o
another an the grounds of age, gender, rate, athncfy, oifure, sexual orentation, disability or headth
condition; and use inchushve nguage throwghout. Suthors showld ensure that writing is free from bias,
stereotypes, skang, reference to dominant culbune and/or Odfural assumptions. We adviee o seak
gender neutrality by using plural nowns [“dindcans, patientsfchenis") as defaulfwhenever possible
o avokd using “he, she,”™ or “helshe.” We recommeand avoiding the use of descripbors that refer
i per=onal attrites ssch a5 &3, gender, ace, ethnidty, culbune, sl orign@tion, disability or
hizakh condition unless they are relevant and valkd. When coding termninokagy & used, we necomimend
i avodd offenshee or exclusionary s such a8 “mastar, “slave™, "biackist™ and “whitelist™. Wae
sugpgesst uming afematives that are mone appropriobe and (=) sxplanatory such 5 “prmary™,
“seoondary”, "blocklst™ amnd “aliowlist”. Thess gukdelines are meant a5 3 point of reference e halp
dentify approprigte enguage but are by no mesns exhaustive or definitive.

Aurthor conbribwinons

Fior fTrRnspanency, We eNcourage Juthors to submét am author satemsent fike outhning Chair individual
contribiuthons to the paper using the relevant CRediT miles: Conoepfualization; Data ouration;
Formead anadysis; Funding acquisition; Investigateon; Methodology: Project administration; Resouroes;
Soffowane; Susperyiseon; Validabon; Visualimtion; RoksWriting - ofginad draff; Writing - revies &
edRing. Authorship staterments shoubd be formatted with the names of avthors first and CRadiT roks{s]
following. Mone details ard an soampls

Changes to authorship

Authors are expacted to consider carefully the kst and order of authors efore submitting theeir
manusoript and provide the defindthse list of authors at the time of the original submission. Any
&ddition, deletion or resrangement of author nemes in the authorship kst should be made only
before the manusoipt has been accepted and only B approved by tha joumial Editor. To reguest asch
a chamge, the Editor mist receive the Ffollowing from the correspanding awthor: {(a) the rexcon
for tha dhango Bn author Bt and (b} writben confirmation (e-mail, lotter) from all awthors that thasy
FPres with the addition, remosal or resrangement. In the se of addition or remosal of authoss,
fthis inchudes conflemation from the author being added or remosvedl

Tinly in excopional droumsianoes will tho Editor cong der the »ddition, deletian or rearrangamesnt of
uthors afber the manusoript has baan acoenbesd. 'While the Eftor oonsl ders the request, publication
of thie manisc gt will b suspended. IF the manusoript has alresdy been publshed in am onlng Esoe,
&y requesis approved by the BJfor will result in 3 corrigeEndum.

Article ransier sevvice

This jowsmal is part of owr Artide Transfer Serdoe. This means that if the Bditor feels your arice &
micre sultabibke inone ol our other pani Spating jownnais, then you may b asked o considesr tanaferming
fthe artiiche fo ona of Bhose. IT you agree, your artkcle will be transfermed afomatically cn your behalf
with no need to reformat. Pleace note that your articke will be reviewed againm by the new joumal.
Hior indonmmathon.

Copyrigint

Uhpeoan 2ecospiarece of an artiche, authors will be asked e oamplebe 3 °Journal Publishing Agreemant’ | see
more irformation on this]). An e-mail will be sent to the cormesponding authar confirming receipt of
fthee manuscript together with a “loumal Publishing Agreement’ form or 3 link o the online version
of this agreemant.

ALUTHOR INFORMATION FACE 3 Dec 2021 WL B sevier comyiocate feapgeng 5
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Suilreoribars may reprodisce tables of oonbents or preparm Bsts of aticles induding abstracts Tor Entermal
ciroulation within thesir instibutions. Permission of the Publisher 15 required Tor resale or disbribotion
outside the instibuthon and for all othesr derivative works, including ocompilaticne and tranclations. If
excerpts from other copyrigihted works are induded, the autihor]s) mast obtain witten permission
from the copyright owners and oredit the source(s) im the artide. Bsovier has preprinted forms for
use by authors in thess ases.

For goid open acoess amickes: Upon acceptance of an atide, suthors will be asioed to complete 2
Uoerse Agregmant” [maore information). Pemnitted thind party reuse of gold open sooest arthokes k&
detarmringsd by the authiors choloe of user license.

Apthar
B an authesr you (or youwr employer oF inetifubion) foee certaen rights T euse your work. Hore
irdformation.

Elevier sunpaits respansivhe sharning
Fined ‘out heo yous @m share your ressarch published in Elsavier joumnalks.

Raole of the funding sowrce

Wou are reguested fo kdentily who provided financial support for the condisct of the research andfor
preparation of the articke and o brefly desonbss the nole of the sponsor{s), & any, in shudy deskgn; in
fthee ool lection, analysis and nterpretation of data; in the writing of the report; and @ the decikion o
subamit the artichke for publicaticn. 1¥ the funding sowrce(s) had no such involvesmant than thes should
b stated.

Open access
Plexce visht pur Open Access page Tor more |nfonmation.

ERsviar Resedrover Academsy

Researcher Academy B A fres e-leaming platform designed fo support early and mid-cancer
researchears throughout thesr research jourmery. The “Lesm™ e@nvironment at Reseanchar Acsdemsy
offers several inberact ve modules, wabinars, downboadabke guides and resouroes o guids you thnough
it process of warlking Tor research and going through pesr review. Feel frea to use these free resouroes
i Bmprove your submission and navigate the publcation process with cane.

Language [ushge and edhting services)

Fhexco write your text in good English (American or British usede s accepbed, but not & mixture of
theeze). Authors wiho feel thelr English lnguage manusoript may redguine &38ing to aliminate pocsible
arammatical or speliing arrors and e conform fo cornect sdentific English mary wish bo use the English
Larguage Bditing servio: available from Elcoviers farthor Sendioes.

SUETAUESTHONT

Our anbing submission system guides you Sepwhke through the process of entering yvour atide
defails and uploading your fles. The system converds your afide fles v 3 singke POF fe uwswed in
e pepr-reviow Drodess. BEdfable fles {e.9. ‘Word, LaTeX) are requined to typeset your article for
final publication. AN commespondence, Including notfication of the Editor's decicion and medgusects. for
rewisioin, i sent by e-reill

Sugaesting reviewers
Pleace submit the names and instRrutional e-mall addresses of several potential reviewers.

Woul shouild nod suggest neviawssrs who ane colkesjuss, o who havve oo-authored or oollaborated with

woul during thee |ast thnes years. Editors do not invibe reviewers wiho hiavse potential competing interests

wilth the authors. Further, in order to provide a broad and balanosd assessmesnt of the woirk, and sreors

schendific ooy, please supgest diverse candidate reviewsrs whao ane kaoabed in different countries’
Trom thee awtheor grown. Also consider otheer diversty attribarbes o.q. gender, race and

career stxge, ebc. Finaly, you shoukd not include existng members of the jowmals ediforial team,

of whom the |ownnal ane Jlresdy asane.

Mote: the editor decides whether or not bo Invite your suggested neyiewers.
PREFARATION
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Queries
For questions about the ediborial process (Including the status of manusoripts usder review] or Tor
techinical suport on submissions, please viskt owr Sunport Cender.

NEW S5UBMISSIONS

Submission o this jowmal procsesds totally onling and you wil be guided stepwiso thinowgh the oreation
and uploading of your filles. Tha system autoimatically conwerts your files to a single FDF file, wihech
B umed it g - revies process.

&5 part of tha Your Paper Your Wy Service, you may deaise to submii yolsr manuscriot 25 3 snghe file
i b el I Thar refereaing process. This can ba a POF file or 3 Word docunmssnt, in any formnat or By-
out that cam be umed Oy reforees (o ovaluatn your manasonipt. [@ showld contain high emough quality
figures for reforesing. IF you prefer to dio S0, you may SEill provide all or somie of the sounce files 2t
the indtial subsmission. Flease note that Endividual figure files arger than 10 MB mist e uploaded
Saparately,

Hefersnces

There are no strict reguinemesnts on reference formatting 2t submission. References <an ba in any
stybe or formiat &5 long as the shyle |5 mesistent. 'Whene appkcable, suthon{s] memad{s), journal bl
boak ttle, chapier tRlefarthchs tile, year of pubilcation, volumse number'book chapber and tha articde
numiber of paginatesn mist Ge premant. Use of DO s eghly anoourged. The refarence style usod by
the journal will be applied to the accepted atide by ERevier a8 the prood stage. Mobe that missing
data will ba highlightsd at prool stage for the author bo conrect.

Fomathing reguinements

There are rd strict formiatting reguinements but all manusoripts misst oo@in the essential elements
needed o coney vour manuscript, for exampke Abstract, Keywords, [nbroduction, Materials and
Methods, Results, Conchusions, Artwork amd Tables with Captions.

IF woar arthcle includes any Videsos and/ or othesr Supplemantary material, this should be ncluded in
woir Initial submission for Deer review pUrposes.

Dt thee artiche into chearly definesd sections.

Figures and Lebier embadched Ao Caw

Fleacce ensune the figures and the fables ncluded in the single file are placed next bo the relisvant besd
iin thie masnuscript, rather than at the bottom or thee ton of the fike. The cmesponding capiion should
be placed directly below the figune or table.

Peer review

This jowsmal operates a single anonymized reviaw process. Al confributions will be ingially assessed by
fthez it foar culability Tor the journial. Papers desmad astablo ane then bypd cally send to.a minimasm of
WD imedesniend @t epeert rewidveers i assess the sclentific quality of thae paper. Tha Editor |S responsibe
for thel fnad discici om regarding acceptanos or rejection of articles. The Editor's decision is final. Edibors
&g nat imeolsed in decisions abowt papers which thiey have witten themsehses or hiawe baan wrikten
by family members or colleaguees or wihsch relate o products oF Sendioes @n which e edftor hias an
interest. Any such submission & subject to all of the jownmals usual procedures, with peer revies
handled independenty of the relewant &dfor and thelr esearch groups. Horme information on types
of Pelsier rE .

REVISED SUHBMISSIONS
Lize of word processing soffwane

rdless of the file fonmat of the originad submisskon, &% revision you most provide os with an
ediable file of the entine articke. Keap the layout of the teatt ac Simple 25 possible. Most formatting
coides will ba remowed and eplacsd on proiessing the article. The ekecbronic text showld be prepared
N 3 way very samilar bo that of conventional manuscriphs (See alss thee Gudde to Publishirg with
Ekavier). See also the secthon omn Electntnic ek
To awvoed wWnnecessary emors you are strongly advised to use the 'spell-chedk’ and ‘grammar-chec
fumctions of your wond processor.

Arficie structure

Suhdivisinn - aumehersd sectines

Dl wour artiche inbo chearly defined and numbesned sections. Subiseitions should be nismbared
1R fthesn 101, 1.0.3, ), LI ofc. (the abstract Is not included In section nismbering). Use this
niummibering also for infemal cross-referencing: do not just refer to “the text”. Any subsecthon may be
ghvan 3 brief haading. Each hexding should appear on &5 oW eparate lina.

AUTHOR INFORMATION FACK 3 Dec 20E1 wven . i seviar C oy oCa e DO D 7
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TImbrochacthon

State the objectives of the work and prowide an adequate bacogrownd, Fsoeding a detalled Nterature
survey or 2 susmmany of thie esults.

Mitens and methods

Prowice ssfficient detalls to aliow thie work to be reproduced by an independent reseancher. Methaods
that ane already publishod showld b summanzed, and indicabted by a reference. I quoting directy
from & presi oussly publishesd mathod, dse quotation marks and 2iso dbe the source. Any modiRCa e
i exdistineg mesthods should ko ba described.

Thaary ‘o cuiksbians

& Theory section should extend, not repeat, the background bo the artice already dealt with in the
Irtrodiscthon amd lay the fouwndation for further work. In oontrast, 3 Caloulation section represants a
praciical developrmesnt from a theoretical basis.

Resilrs
Resuls should b dear amd concise.

Disrisshan
This shouwld explone the segnificance of the results of the work, not repeat them. & combined Results
and Discusslon section i often appropriate. Avold extensive cRatkns and discussion of pubiched
Bteratune.

Comdlushors
The madn conclus ons of the shedy may be presented ina shoit Conchusions secton, whsch may stand
aloine or fonm 3 subsection of 3 DisOussion OF Fesults and DS ousssl o St on.

Apeendices

Ifthiene & mone than o appendis, thay shold be dentified as & B, obc. Formmlss and suxtons in
appendi o shaoubd e Qiwen separate nsmbering: Eg- {A-1), Eg- {A_2), abc_; im 2 subsaguesnt appendix,
Eq. [BL1) amd 2o on. Similardy Por tabikes and figuenes: Tabbe &.1; Fgo AL, b

Exzsential bitie page information
& Thihe Comcise and infomative. TRles are often used in information-refrieval systemis Asoid
abbreviations and Tormalss whene Doss Dl
= Aunthor mames and afTilixbions. Plexce dearly indicate the given name(s) and family namee{s]
of aach auvthor and chedh that all names ane acourately spelied. You can »3d vour name bebssen
pansntheses in pour owen soipt behénd the English tanslferaton. Present the authors’ affiliation
sddresses (whare tha acual work was done) bedosw the namaes. Indicate all affiations with a lowaer-
s superscript letter immesdiately after the author's name and i front of the appropriate sddress.
Prowide thi full postal address of each affiliation, induding the country mame and, & avaslable, the
l-mlll adidress of aach author

author. Charly indicate wiho will handle cormespondene at ol stages of referesing
.|||1-|:| pubdication, alzo post-pulblication. This responsib ity includes anowering any future queries about
Mathodology and Materiak. Endure that the &-maill address is givven and that contect details
are kept up to date by the corresponding authar.
= Pracon it/ permanent sddres. I an author has moved sinoe the work desoribad in the artichs was
dong, or was vidting af the time, 3 Present addiress’ (o 'Permanant address™) may be indicated 2
& foobnobe o that authors namse. Tha address at whisch the author actually did the work must ba
retaingd 25 the main, Jffllateon sddress. Supersoript Arabiic numarals ane ueed for such Pooimotes.

HMHighlight=s

HeghilgiThs & mandatory for this jownal 2 they halp mcreane the discowerability of your article via
search engines. They consist of a shomt colection of Gulkt points that capture the novel results of
wour research 25 well as new methods that wene used during the study (IF any). Flease have a look
at thee mxamples here: examphe Highlights.

Hiighleghts should be submitted @n 2 separabe edRabde fle in the onding submiscion system. Plexce
bz Haghlkghts' in tha fle name and Enclude 3 o 5 bulket points {Mmaximism 85 characiers, incliding
spaces, per bullet podnd].
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Ab=stract

A concles and Fachual abstract s reguired. The abstract should stabe Drefy the purposs of the
research, the principal results and major conclusions. An abstract is often presented separatedy from
the arthcle, o it reust De abbe o Shaned 2o, For this rexcon, References shouild b avolded, bt if
essential, then cibe the authons) and year(s]. Also, non-standard or uncommon abbreyiations should
b avoided, but IT essential they must be definsd atb thelr first mention in the absirasct tsel.

Granhic shotraet

#lthough 3 graphical abstract is optional, its use is enoouraged as it draws mare attention to tha onling

artiche. The graphical absiract ghould susmmen oe the contents of the arkick in a condse, pictoriad form
meiad b Capture the attention of 3 wide rexdership. Graphical atstracts should b submitted 25 3

saparate file im the anling submission system. Image sie: Piease provide an Image with 3 minimam

of 531 w 132E pixeds (h = &) or proportionally monz. The Smage shouwld be readabde ot a size of 5 =

13 omi uming a regular soresn resolution of 96 dpl. Preforred fle types: TIFF, BPS, POF or MS Office

ks, Yiou can wiew Example Graphical Ahstracts on o information site.

futhors can make use of Elsevier's Diustration Seandoes o ensune the best presentation of their images

and In sccordanoe with all techebcal requl remenis.

Keywords

Immesdiately afer the abstract, provide a masdmum of & keywonds, using Amarican spelling and
arwoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, "and’, of"). Ba sparing
wiith abbreviations: only abbegviathons femily establshed in the fokd may ke eligible. Theoe keywords
willl b used for indexing purposes.

Abbresiathons

Define abbroviations that are not standard in this fedd in 3 feotnote o be placed on the first page
off the articks. Such abbreviations that are unavoidablie Bn the abstract must be defined ot their first
mantion there, as wall as in the footnote. Enoene consistency of abbreviations throughout the artkcle.

A

Collate acknowlsdgemants in 2 separate section at the end of the artiche before the references and do
not, therefore, indsde them on the tRle pege, 2 3 foobnote to the tile or cthensise. LSt here those
individuaks whi provided hedp during the research (e.g., providing language help, witing Zeskctance
or proal reading the article, ofc. ).

Formathing of funding Sowces
List funding sournces in this standard way to faciifate compliance to funder's megul memssnts:

Funding: This work was aupporiad by the National Instifutes of Health [grant numbers soo, yyy] s
thez Bl E Melinda Gates Fowndation, Seattle, WA [grant namber 2zxz |7 and the United States Institubes
of Feace [grant nismber aaaa).

It b not necessary to indude detaded descriptions on the program o type of grants and awarnds. Whan
funding is from 2 blodk grant oF othesr Resouroes aealable to a wnisersity, college, or other reseanch
rstiution, submit the nasme of the ingtibute or organd zation that prowvided the Tunding.-

T8 nax funeding haes been provided for the research, pheace include the folowing senbence:

This research did not receive any specific grant from Tunding agencies in the publkc, commercial, or
niot-for-proft sechors.

Linits

Follow intemationally accepbed rules and oorrsentons: use the intemational system of units (51). If
other units are mentioned, please give ther equivalent in 51

Math farmidae

Flexse cubimit math equations 2 editable fext and not as im2jes. Present simpls fonmulaz in
Erez wiith normad Sext whane poscibie and use the solidus {f) insSead of a horizongal ling for smadl
fractional terms, 2.3., X7 [n principke, variables ane to be presented in italics. Powers of @ ame often
more conveniently denoted by exp. Mumber consecutively any eouations that have to be displayed
separately from the text (F refernsd to explidtly in the taxt).
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Foodnabes

Footnotes should be used sparingly. Mumbssr them conseoutively throughout the aticde. Many wiord
processors bulld foobnotes into the tead, and this feabure may be used. Showld this not be the cse,
indicate the pocition of footnobes im the et and present the footmotes themsehves separataly at tha
@nd of the artscle.

Artwork

ERSCENOiS NTHOE

General points

= Make sure youl use uniform lethering and sizing of your criginad arhwork.

« Prefemsd Tonts: Aral (or Hefwetica], Times Mew Roman {or Times), Symibsol, Courker.

# Numbsgr thee lustrations acconding to thedr ssjuence in the st

« Use 3 kagical maming conventon for pour arteork files.

« Indicabe par fegune i it is a single, 1.5 or 2-column Titging image.

= For Word subméssions only, you may stll provede figures and their captions, and tables within a
single fibe Jt thee revizion stage.

« Fizase note that individual figure files rger tham 10 MB misst be provided in separate Sounce files.

A detalled guide on eksctrones artwork 1S avalabbe

You are urged (o visit this sibe) some excerpts from the detailed information are given ere.
Formmars

Regardlezss of the applcation used, when your slectronic arteork is finalized, please ‘sve a2’ oF
confrart thiz images to ona of the follcwing formats (mnothe the resolution reguiremants for ling drassings,
haftones, and Ene/halftone combinations given baloew) -

EPS [or PDF): Vector drawings. Embssd the font or save the text as ‘graphics’.

TOFF {or IPGE): Codor or grayscale photographs (halfones ) abyways use & minimum of 300 dpi.

TOFF {or IPG): Bibmappad Ens drawings: wse 3 minimasm of 1000 doil.

TOFF (or IFG): Combinations bitmappaed e hadf-tone {color or grayscale]: a minimoem of 500 dpd
& redusned.

Please die moiz

# Suppdy Mles that ane optimized Tor soreen wse (2.9., GIF, BMP, FICT, WPG); thie resclution i too k.
& Supply files that are oo kv Tm nessol ko,

= Subanit graphics that are disproporticnately large for the content.

Codoir at o’

Phexrce maior sure that artwork files ane in an acceptable format [TIFF {or PEG), EFS (or FOF) or
HS Office filks] and with the comed resoluthon. Of, togothesr with your sccepted afide, you submit
usabde color figures then Blsevier will ensure, at no addithonad charge, that these fegures will appear
in codor onlng (2.3, ScenceDirect and other sitec] in addition to color reproduction in print. Further
information on the preparatkon of ekschron b artworke.

Figure capdions

Ensure that exch flustration has a caption. A caption showld comprise a brsf Btle (nat on the figure
F=edl) and & description of the Blustraticn. Kesp test in the iBustrations themselves to a minimism bt
explain all symibols and abbressiations wsasd.

Iralles

Fhexse submil tablkes as editable fext and not as imaJes. Tables an be placed eiher nest o the
refgvant text Bn the articke, or on separate pageds) at the @nd. Mumber fables conzeitively in
sroordance wikh thelr appesrance in the bext and place any table notes below the fable body. Ba
sparing im the: use of tables and ensure that the dafa presented in them do mof duplkcate recults
dosoribd elmawhiens in the atide. Plase awold using vertical nukes and shading in table oolls

References

Citabiom in bt

Phease @nsune that every reference citesd Bn thie st i& also present in the reference BSt {and vice
warsa). Amy references died in the abstract must be given in full. Unpubdished results and personal
T LndC FtRons 2ne mot rescommem andiesd inthe refenence Bet, Dut may e menthorssd im the text. T thesa
refersnoes e Included in the refensnce list they shodld foliow thee standard reference style of thie
journal and showld indhude a oubctimetion of the publcation date wih either "Unpubdished results’ or
TParsanal comemundcation”. Citation of a referemnoe a5 'in press” i bes that the Rem has bean accepied
for push Bcation.
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Heferanoe inks

Increased discowerabdity of research and hgh gueality peer review ane ensursd by online lnks o
thee sources ciedl Im order fo allow us to create links bo afstracting and indesing services, such 2=
Scopus, CressRel and PubMed, please ensune that data provided in the references are conrect. Please
nobe that inComect surnames, jounnal/book tites, publication year and pagination may prevent link
creation. Whan copying references, plkace be mreful as they may already contain emors. Use of tha
DOI is highly encouraged.

& 0T b guarantesd newer e chamde, S0 ¥oU Can we it as a permanent Bnk to any ebschronic arthcle.
An example of a diation wsing OO for an atide not yet in an issue 5 VanDscar LC., Russe .M.,
Iamies DUE., Amibieh WB., Franks M. (2003, sselemec continusation of thee Lessar Antilles slab banaath
niorthesstenn Venaruela. Journal of Geophysical Research, hitps:ffdoi.orgd/ 100 1029/300 1 B0008E4.
Phexce note the format of such citations shauld b en the same shyle a5 all other refersnoes Im Dhe peer.

Wetd references

Az a mEnsmum, tha full UAL ghould e ghsen and the dabe whan the reforence was kxst accessed. Any
further information, i known [DO], author names, dates, reference to 3 source publkcation, ebc ),
showld alse be given. Web references can be lkted separately (eg., after the reference list) wnder a
differant hexding if desired, or can be included bn e referance list.

Dary references

For reference style 2 Harvard: [dataset] Ogurc, M., Imahino, 5., Saito, 5., Makashizuka, T, 2015.
Mortality data for Japanase ook wilt diseace and surrounding forest compositions. Mendohey Data, wl.
hitp:/fdx.dol.org 10. 1 7632/ xw]SBnb3ce 1.

Daty references

This joumal encourages you bo cbe underying or nelevant datasets in your manuscript by citing them
iin your test and induwding a data reference in your Reference List. Data referenoes shouwld include the
following elemsents: author nemeds), datxset tite, data reposiony, version [(wihere available), year,
and global persktent dentifier. Add |dataset] imimediabely before the neferencs o we O propery
Edentify B 25 2 data reference. The [dataset] identifier will not appear in yousr published artck.

References in & specha) kSsue
Plexce ensure that the words this Esue' are addet to any referenoes in the list {and any citations in
the text) to other articles in the same Special 1soue.

Referenoe management soffwane

Most Elkevier journals have their reference template availablke in mary of the most popular refenence
management software products. These include all products that support Ciation Style Language
sbyles, such 2 Mendekey. Using cRation plug-ins from these products, auvthors only need to sslect
the Appropriate jownnal template whon preparing their atide, after wihich cRations and bl kg rapikes
will b avtomatically fomiathed in thie jounal’s stylke. IF reo templabe s yet avalable for this joumal,
pkexce Tollow the format of the samiple referenoes and citations 26 shorim in this Guide. IF you e
reference management software, plase ensure that you remove all field oodes before submiting
the alectronic manuscript. More information on how bo remove feld codes from different reference
maragement softeare.

Referanoe form

There ane no strict reguirements on reference formatting at submission. References can be in any
sbyle or Tormat 25 long as the style |s corsistent. 'Where applkcable, suthon{s] nemeds), journal tRlef
Dok otle, chapter tRlefarthcke tle, yeaer of pulblcation, solumss numiber/book chapber and thae: atide
number or paginatisn mist be present. Lse of DO is highly encowraged. The refensnce style used by
the foumal will be appdied to the acoepted atiche by Elsevier at the prool Stage. Mote that missing diata
willl b2 highdighfed at proof stage for the suthor to comedct. [T you do wish to formatk the references
woursell thay showld be arranged according to the follvwing examples:

Beferance

Heferanoe shpe

Text: Indicate references by first author last name and date of pubdcation in parsntheses in line with
the st Thia 2chual authors can be refonmed to, howsewer the comglete referanoe must absays be given.
Exampiz: "Barnaby {2001 ) obtainsd 3 different reslt. ..'

Referemnoe to a journal pubkcation:

1. van dor Geer, 1.4.]. Hanraeds, A Lupton, 2000, The art of writing & scentific articks, 1. Sl
Ciymimaan. 163,51 59.
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Rferemie bo 3 Book:

W. Strank I, E.BH. White, Z2000. Tha Elemsants of Styke, fourth ed., Longmsn, Kew York.

Raferemnoe to 3 chapber in an eodibsd Dok

G.R. Mattam, LB Adams, 2009 How T prepane an easmmonc version of vour article, in: BUS Jonas,
R_Z. Smith (Eifs. ], Introduction fo the: Electromic Age, E-PubBshing Inc., Mew York, 280304,

Journal abdreviabhons sooroe
Journal rames showld be abfwreviated according bo the List of Tile Word Abbreviations.

Dty wisuanzation

IncClude interective data wisualizations in your publication and let youwr readers inberact and engage
more diosely with yvour research. Follow the instrections bere bo find out about avadiable data
witualization opfions and how to ndude Hhesm with your article.

Suppiemerniary maderial

Supplsmentary material such 2 applications, images and sound dips, can be publched with your
artiche to enfanoe it. Submitted ssppkementary (tems arne pubd iEhed exactly a5 ey ane recsved [Exo
of PowerFoint files will appear a5 mech onbing). Pleace submit your material together with the artide
and supply a concise, descriptive caption for exch supplemaentary fle. IF you wizh to make dhanges to
supplemantary material during any stage of the process, please make sune bo prowsds an updated file.
Do meat annotate any Comedions on & previous version. Plisase switch off the "Track Changes' option
N MEcrosoft Office fles as theese will appear in thae publishesd version.

ARessarchr data

This josmal encourages and enables ypou o chare data that ouappors youwr resesrch publication
wihidre apnroniate, and enabibes you ©o interink the data with your publiEbad atichkes. Research data
refers o the resulis of cbservations or axpersmentation that validate ressarch findings. To faclitate
repradudbdlity and data reuss, this jowmal alss encourages you o shane your softwang, Code, models,
algorithms, protocols, methods and other wselul mabterials related T the project-

Balow are a number of ways inowhsch you can associybe data with your article or make 2 Stabemant
about the arvailability of your data when submting your masrscript. 17 you are sharing data in ane of
thest ways, you ane encouraged to dbe the data in your manusonpt and reference likt. Flease refier to
thee "References” section for mone information abowt data ciakion. For moens infonmartion o deo iting,
sharing and using research data and cther relwant reseanch materials, visi the reseanch data pege.

Daky Meking
I o hiave made your ressarch data avallabke in & data reposibony, you can link your afide direcly (o

the dataccet. Elsovier collaborates with & nusmber of reposiboress to link atides on SdemnopDinesct with
relevant repositories, giving readers aooess to underlying data that gives them 3 bether understanding
of thie reseanch desoribssd.

Thare s different ways T link your datasets o vour amide. When avalabbe, wou can directly link
wour dataset te your arthcle by providing the rekrsant infonmathon &n the submisshon system. For monz
information, viit the database lnking page.

For supported data repasitones a reposiory banner will automatically sppear next to vour published
artiche on SclenceEDinect.

In addition, you can Enk to relevant dafa or entities through identifiers within the text of your
maniusoript, wing the foliowing formiat: Dafabaze: oo (o.go, TAIR: ATLGDI1OI0; JCOC: 734053
FOB: LEAN].

Mendehesy Dany

This jousmal mapports Mendaley Data, enabling you o depogit any mesearch data (inecluding ras and
procested data, video, code, software, algorithons, protocols, amd methiods) associated with your
manuscnpt in a3 free-to-use, opEn actess repogitony. Dwrkng the submissian process, afer uploading

Wor manusoript, you will have thie copomunity to upload wour relesant datasets dinecty o Memohehey'
Daty. The datasets will ba Ested amnd drecty acoessibibe to readers mesd o wour pubd isheesd aertbcle conling.

For more Information, Wsk the Merdeley Data for journals page.
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Dacty i1 Briel”
Wou have the option of conserting any or all parts of your supplementary or additional w data info
& data article publched in Dars in ke, & data afiche: £ 2 new knd of articke that ensuness that wour
data ane actively reviewed, curabed, formathed, indexed, given a DO and made publcly avalable
fx all upon publication {watch this video describing the benefits of publighing your data in Db in
Briaf]. You are encouwraged o submit your data artkcle for Doty Ao Brked” as an additional ibem derectly
iz thia rewised wesrsion of vour manusoript. 17 yousr research amiche s aocepted, your data atide
willl automatically be transfernsd over to Do i Briel whane it will be editcrially reviewed, pobished
open oess and linkesd to youwr messarch atide on SdemoeDinect. Fesse note an open aooess fee B
payvable Tor pubikcation in Daky v Brel”. Full detaiis can be found on the Data in Brief webs fe. Ploxce
us this template to wribe your Dby A0 Brel” data artecbe.

Daty starement

To Toster tancparency, we encourage you o state the availabilty of your dafa in your subsmission.
This may be a3 requirement of your funding body or institution. IF your data is unavailabke © acoess
of unsuitabke to post, you will have the opporfunity to indicate why during the submiEssn process,
for example by stating that the research data & confidential. The statemant will appear with your
jpublishasd articks on ScenceDirect. For more infonmation, wisi the Data Statemant page.

AFTER ACCEPTANCE

Dnine prood correction

To Ensure & faet pubicat on proopss of Che articke, we Kindly ask Suthors to pnowsde us with thiar prool
comections within two days. Cormesponding authors will necedve an o-mail with a lnk f owr onling
proofing system, allwing anmofation and cormmection of proofs ondine. The ervironment i similar o
MS Word: in addition to editing toxt, you can aleo commeesnt on figurestables and answer quesstions
from the Copy Editor Web-based prooding provides a Taster and less enmror-prone process by alowing
woul bo directly byipe your cormectsons, eliminating the potential intreduction of ermore

IFprefernesd, vou can Sl chodge b0 annotate and Eolosd yousr adits on thie POF wersion. Al | nsbrschons
for proofing will ke given in the @-mail wa send to authors, including alternative mathods b tha onling
waarskon amd POF

‘W will do everything possible to get vour amice publshed quickdy and aocurabely. Please we this
oo’ ondy for checkdng the typesetting, editing, completeness and comrectness of the text, tabdes and
figures. Significant changes fo the arthdle 25 aocepied Tor publication will only be considered at this
stage with parméssion from thae Editor. It & imporiant to enmene that all cormrecticns ane sent back
fx us in one commanic@ation. Pleass dhack carefully before replying, a5 indision of any subsequant
cofmections @nnot be guarandesd. Proofreading & sokedy your respons bility.

Dffprints

The cormesponding author will, ab no cost, eceive a cusiomized Share Unk providing 50 days Tres
aroess to the final publched serskon of thie atice on Scercelirect. The Shame Link can ba vsed for
sharing the articke v any communication chanmal, Rcluding emall and socked media. For an axta
charge, paper offprints can b ordered wia the offprint crdesr fomn which B Sent once the aticle &
acoeptad for publication. Both cormesponding and oo-autheors miay order offprinks at any Gme via
Ebaviers Author Services. Comesponding authors whi hivse pubdished their artede gold open acoess
do mot relehee & Share LUnk &5 thadr Final publshed sershon of the arthcle s avalable open SC0ESs on
Scenceliredt and can be shared throwgh the article DO leni.

AUTHOR INQUIRIES

Wit the Brevier Support Center to find the ancwssrs you need. Here you will find everything from
Froguestly Ackoed Questions to ways T 9ot B bouch.

Yoi can alex check the stabus of wour submiited artichke or fied cut when youwr acoepbed artiche wal
bz poibilis hiad

D Coayraght 2015 Ebsiviar | et e el sl o4
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