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RESUMO

Diabetes Mellitus (DM) e Hipercolesterolemia s&o algumas alteragbes
cardiometabdlicas comuns durante o processo de envelhecimento, sendo que o
conhecimento dos fatores que predispde o0 desenvolvimento dessas condi¢cées é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias preventivas. O objetivo deste
estudo é investigar os fatores preditivos de hipercolesterolemia e DM em idosos
residentes em comunidade. Este estudo é de carater epidemioldgico, populacional, de
base domiciliar, do tipo transversal que incluiu individuos com 60 anos ou mais, de
ambos 0s sexos e residentes habituais em domicilios do municipio de Lafaiete
Coutinho-BA. Foram coletadas informagdes sobre caracteristicas socio-demograficas,
condicOes de saude, indicadores cardiometabdlicos, antropométricos, hemodinamicos e
de desempenho fisico. Através da técnica de regressao logistica foram obtidas variaveis
preditoras para a populacao estudada, sendo o poder preditor destes modelos avaliado
pelos parametros da curva ROC (area sob a curva, sensibilidade e especificidade). O
modelo preditivo para homens apresentou ASC=0.80, sensibilidade (73.3) e
especificidade (77.6) e ponto de corte > 0.11 e para mulheres apresentou ASC = 0.64,
sensibilidade = 52.0 e especificidade =77.6 e ponto de corte > 0.16. Optou-se por
fragmentar os resultados em dois manuscritos e em conjunto os resultados permitem
afirmar que os modelos preditivos obtidos apresentam poder preditor moderado para
predicao de DM em mulheres e de hipercolesterolemia em ambos 0s sexos; e excelente
para predicao de DM em homens. Conclui-se que os modelos preditivos gerados nestes
estudos poderiam ser aplicados para triagem de DM e hipercolesterolemia em idosos
residentes na comunidade.

Descritores: envelhecimento; hipercolesterolemia; hiperglicemia; transtorno do
metabolismo de lipidios.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) and hypercholesterolemia are some common cardiometabolic
alterations observed along the aging, and the knowledge of the factors that predispose
the development of these conditions is fundamental for the preventive strategies
development. The objective of this study is to investigate the predictive factors of
hypercholesterolemia and DM in the community-dwelling older people. This study is a
cross-sectional, home-based epidemiological study, which included individuals aged 60
years or older, of both sexes and living in Lafaiete Coutinho, Bahia. Data from socio-
demographic characteristics, health, cardiometabolic, anthropometric, hemodynamic
indicators, as well as the physical performance were collected. Through logistic
regression technic were obtained logistic probability models with predictive variables for
the studied population, and the predictive power of these models evaluated by the ROC
curve parameters (area under the curve, sensitivity and specificity). We chose to present
the results in two manuscripts and, together, the results allow us to afirm that the
predictive models obtained here have a moderate predictor power to DM in women and
hypercholesterolemia in both sexes; and great prediction power to DM in men. It was
concluded that the predictive models generated in these studies could be applied to
screen for diabetes and hypercholesterolemia in the community-dwelling older people.

Descriptors: aging; hypercholesterolemia; hyperglycemia; lipid metabolism disorder.
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1.  INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial. No ultimo censo de
2010, individuos com idade igual ou superior a 60 anos representavam 7,4% da
populacao total brasileira. Estima-se que o Brasil apresentara por volta de 2025 um
contingente populacional de pessoas idosas com aproximadamente 15,5% da
populacao total brasileira colocando-o como sexto pais entre os de maior populagéo de
idosos do mundo (IBGE, 2010).

Tais indicadores demograficos identificam que a propor¢do de pessoas com 60
anos ou mais esta crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etéria,
com aumento da prevaléncia de doengas cronicas, como diabetes mellitus (DM) e
doencas cardiovasculares (DCV), associadas ao envelhecimento populacional, comuns

em paises em desenvolvimento como o Brasil (SANTANA et al., 2013).

Anualmente, os idosos incorporados a populacao brasileira, sdo na maioria com
doengas crdnicas e limitagdes funcionais. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), as politicas de saude na area de envelhecimento devem considerar os
determinantes de salde ao longo da vida (sociais, econébmicos, comportamentais,
pessoais, culturais, além do ambiente fisico e acesso a servigos), com énfase sobre as
questoes de género e desigualdades sociais (VERAS, 2009). Neste contexto, o
aumento do risco cardiometabolico, caracteristico de idosos, € considerado uma das
principais preocupagdes por aumentar o risco de morte (WACHHOLZ & MASUDA.,
2009).

O Colesterol total (CT) elevado é um importante fator de risco cardiovascular, que
se associa a uma estimativa de 4,4 milhbes de mortes a cada ano mundialmente
(FARZADFAR et al., 2011). No Brasil, as DCV determinam um terco das mortes e séo
as principais causas de gasto com assisténcia médica, acarretando um aumento
substancial nas despesas do orcamento de saude, sendo a hipercolesterolemia, um dos
principais fatores de risco para estas doengas, visto que, elevadas concentragdes de CT
aumentam a probabilidade do desenvolvimento de DCV, sendo potencializadas no
decorrer da vida pela idade, obesidade, tabagismo, hipertensdo arterial, habitos
alimentares, histéricos familiar e sedentarismo (BERGMANN et al., 2011).

A agregacao de obesidade central, disglicemia, dislipidemia e hipertenséo arterial

caracterizam a Sindrome Metabdlica (SM), sendo que sua prevaléncia aumenta com a
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idade, tornando o diagnostico necessario devido ao aumento de 2,5 vezes do risco de
doencas cardiovasculares e de cinco vezes para o desenvolvimento de DM (SAAD et
al.,2014).

A presenca de no minimo trés dos cinco componentes da SM — Circunferéncia
abdominal (CA) aumentada, glicemia de jejum aumentada, HDL (High Density
Lipoprotien)- colesterol baixo, hipertrigliceridemia e pressao arterial elevada conferem o
diagnostico de SM, sendo este critério utilizado como base para o diagnéstico da SM,
elaborado pela | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da SM (BRANDAO et
al., 2005).

As limitacbes motoras impostas pelo envelhecimento podem acentuar as
alteragbes cardiometabdlicas caracteristicas do envelhecimento, como aumento da
glicemia de jejum, dislipidemias, hipertrigliceridemia, descondicionamento
cardiorrespiratério, aumentando assim o risco de morte por complicacoes
cardiovasculares (WACHHOLZ et al., 2009).

Altas concentracdes de glicose, colesterol total e triglicérides plasmaticos sao
fatores de risco envolvidos no desenvolvimento de complicagbes das doengas
cardiovasculares e sindrome metabodlica (COQUEIRO et al., 2014).Outras condi¢oes
associadas podem ser inatividade fisica, envelhecimento e desequilibrio hormonal. A
resisténcia a insulina € a causa essencial da sindrome metabdlica e predispde a
hiperglicemia do diabetes mellitus tipo 2 (ALSHEHRI, 2010).

Hiperglicemia e diabetes s&o causas importantes de mortalidade e morbidade
mundial, por meio de sequelas clinicas e aumento da mortalidade por doenca
cardiovascular e renal (DANAEI et al.,, 2011). Com o envelhecimento da populacao,
segundo o International Diabetes Foudation (IDF), a prevaléncia de diabetes mellitus
atinge proporgdes endémicas (IDF, 2006). Em 2012, 11,7% dos brasileiros referiram ter
DM, sendo a incidéncia maior em individuos maiores de 65 anos, com numeros de
22,9% em mulheres e 23,1% em homens (DATASUS, 2012).

O desenvolvimento de doencas metabdlicas como a DM é mais preocupante
entre os idosos, pois as complicacdes decorrentes da doenga interagem com o declinio
funcional. Assim, idosos diabéticos apresentam equilibrio e mobilidade prejudicados,

relacionados principalmente a idade avancada, a limitacdo para atividades diarias, a
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auséncia de equilibrio e a prejuizos na sensibilidade proprioceptiva (CORDEIRO et al.,
2009), além da qualidade de vida.

Devido a associacao entre a diabetes e doencas cardiacas, é recomendado que
0s pacientes diabéticos sejam considerados portadores de doenca coronariana e,
portanto, que sejam tratados como tais, incluindo um rigido controle nas taxas de
colesterol e presséao arterial (CHACRA; ALVARENGA, 2008).

Os niveis séricos de colesterol total elevados é um dos principais fatores de risco
para doengas cardiovasculares. A OMS estimou, em 2002, que a hipercolesterolemia é
um problema de saude publica responsavel por 18 % da doenga cerebrovascular, e 56
% da doenca cardiaca isquémica. Mundialmente 4,4 milhdes de mortes/ ano e 40,4
milhbes de anos de vida, ajustados para a incapacidade, sao atribuidas a
hipercolesterolemia. Estima-se que em 2025 esse nimero aumentara para 25 milhdes
(RAPOSO, 2010).

Nessa perspectiva, ressalta-se que o campo de estudo desta pesquisa, o
municipio de Lafaiete Coutinho-BA, apresenta uma realidade precaria, quanto aos
indicadores de saude e qualidade de vida, ocupando, a quatro milésima centésima
hexagésima sétima (4.167°) colocagdo no ranking nacional do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal, (0,771) no item longevidade (IDHM longevidade),
possui PIB per capita a pregos correntes-2011 ( 5.537,69 reais) e incidéncia de pobreza
de 47,8% e indice de Gini, que mede a desigualdade social negativo (0,35) (IBGE,
2013).

Embora o colesterol LDL (Low Density Lipoprotein), razao entre colesterol total e
HDL, e apolipoproteinas especificos podem ser melhores indicadores de risco
cardiovascular, nossa andlise primaria serd baseada em colesterol total assim como a
pesquisa realizada por Farzadfar et al. ( 2011), em que tem mostrado que estudos de
base populacional para lipoproteina e apolipoproteinas encontram disponiveis em
poucos paises.

A identificacdo de preditores para diabetes podem consistir em uma alternativa
acessivel para facilitar a triagem no direcionamento de diagnéstico e intervencao
precoces para a DM em idosos e em estudos epidemiolégicos envolvendo idosos,
viabilizando adoc¢éo de estratégias preventivas e intervengao precoce pelos servigos de
saude, a fim de melhorar as condicbes de saude da populacdo idosa, principalmente

em comunidades com baixos indicadores de saude e qualidade de vida, onde o custo
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para realizagdo de exames bioquimicos para toda a populagcdo ndo encontra-se
disponivel.

Desta forma, este estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar
conhecimentos sobre os fatores preditivos de diabetes e hipercolesterolemia, bem como
analisar a relacdo existente entre estes, o que podera contribuir para identificar
precocemente 0s idosos com maior risco, viabilizando adocdo de estratégias

preventivas na pratica clinica do tratamento precoce pelos servicos de saude.

1.1OBJETIVOS

¢ |dentificar e analisar a associagdo de fatores preditivos para diabetes em idosos
residentes na comunidade de modo a criar um modelo preditivo de DM para
idosos residentes na comunidade.

e Avaliar os indicadores de hipercolesterolemia e analisar a associagao dos fatores
preditivos de hipercolesterolemia em idosos residentes na comunidade.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional € uma tendéncia mundial, além disso, a transicao
demografica demonstra que a propor¢cdo de idosos com 60 anos ou mais vem
aumentando consideravelmente. Atualmente existem cerca de 14 milhdes de idosos
acima de 60 anos no Brasil sendo que 1,6% pertencem a faixa etaria acima de 80 anos
(LOURENCGCO et al, 2012).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), em 1960,
0 cenario nacional contemporaneo contava com uma média de trés milhdes de idosos,
ja em 2010, esse numero estava em 20 milhdes, um aumento de quase 700%.

Assim, o envelhecimento é uma realidade da maioria dos paises, e o Brasil vive
um processo de transicao demografica, em que o numero de pessoas idosas cresce em
ritmo maior do que o numero de pessoas que nasce (IBGE, 2010), acarretando
transicao epidemiolégica no que diz respeito a saude, o que significa mudancga no perfil
de doencgas da populagdo com aumento na prevaléncia das condi¢ées cronicas nao
transmissiveis. Sendo assim, o Sistema de Saude necessita de reorganizagdo para
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atender as demandas emergentes como consequéncia do novo perfil populacional
(NASRI, 2008).

O envelhecimento no Brasil € marcado pelo surgimento de fragilidade e doencas
cronico-degenerativas que resultam em aumento dos gastos em saude, levando os
idosos a se tornarem os principais usuarios dos servicos de saude. Este segmento
populacional caracteriza-se por demandar diferentes necessidades em relagcdo a da
populacao jovem, e infelizmente os servicos de saude nem sempre estdo preparados
para atender as reais necessidades de forma a garantir a qualidade de vida da
populacdo idosa (MARIN et .al, 2010).Para a saude publica a preocupacdo com a
incapacidade se deve ao fato do acelerado envelhecimento populacional, associado ao

baixo nivel social, econdmico, educacional dos idosos (GIACOMIN et al., 2008).

Desta forma, o aumento da expectativa de vida representa um ganho para
sociedade, mas repercute nos setores, social e de saude, devendo-se ressaltar a
grande heterogeneidade nos padroes de envelhecimento, vulnerabilidade e
dependéncia dos idosos, evidenciando os desafios no que se refere aos aspectos

socio-econdmico e da saude.

2.2 ENVELHECIMENTO BIOLOGICO E FUNCIONAL

O envelhecimento se caracteriza como um processo natural, inerente ao ser
humano, acompanhado de alteragdes no organismo, na capacidade de adaptar-se ao
meio e na maneira de ser e agir na sociedade, sendo influenciado por fatores genéticos,
habitos de vida e aspectos ambientais aos quais o individuo estd exposto durante o
decorrer de sua vida (SOUSA et al., 2013).

O processo de envelhecimento se encontra atrelado a mdltiplas alteragdes
morfofuncionais sistémicas que ocorrem de forma progressiva e que podem resultar na
diminuigao da capacidade funcional do idoso (EVANS, 2011).

O envelhecimento segue um curso gradual, natural, universal, inexoravel,
estruturado ao longo do tempo, caracterizado por mudancas e transformacdées em nivel
biopsicossocial que se correlacionam e determinam o estado de saude do individuo,
sobretudo sua qualidade de vida. Sendo este um periodo da vida em que o individuo
encontra-se mais vulneravel a doencas, devido ao declinio das reservas funcionais do

organismo, estreitando-se assim o limiar entre saude e doenga (HANSEN et al., 2011).
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Rowe e Khan (1998) definem trés possibilidades para o envelhecimento, o
normal, o patoldgico, o saudavel. O envelhecimento normal é marcado pelos eventos
fisicos, cognitivos e sociais normativos para essa fase da vida, assim, alteragdes como
elevacao da pressao arterial, déficits visuais e auditivos, mudanca de papéis sociais,
diminuicdo da velocidade na realizacao das tarefas diarias seriam eventos esperados.
O envelhecimento patolégico resulta de alteracdes globais com presenca de sindromes
e doencgas crbnicas. No envelhecimento saudavel, as alteragdes fisioldgicas ocorrem
lentamente, de forma que o funcionamento fisico, social e cognitivo ocorrem de maneira

melhor que a maioria dos idosos de mesma faixa etaria.

O impacto do envelhecimento coloca em evidéncia as fragilidades dos individuos,
aumentando assim os cuidados especificos, as demandas sociais € de saude. A
capacidade de realizar as atividades do seu cotidiano pode sofrer redugdes que
frequentemente se associam ao risco de incapacidade e reducdo do gasto calérico

diario, comprometendo a saude e a qualidade de vida do idoso (TRELHA et al, 2006).

Com o acelerado crescimento da populacao idosa surgem desafios para os
servicos de saude, dentre os quais destaca a capacidade funcional para realizar as
atividades diérias, pois as complicagbes decorrentes das doengas metabdlicas, como a
Diabetes Mellitus, interagem com o declinio funcional sendo este, um indicador do
desempenho motor e das condi¢ées de saude relacionadas a qualidade de vida do
idoso (JUNIOR e GUERRA, 2008; CORDEIRO et al., 2009).

A capacidade fisiologica para executar as atividades diarias que envolvem
trabalho muscular, de forma segura e independente, sem apresentar fadiga excessiva,
inclui variaveis como forga muscular, resisténcia muscular, flexibilidade e equilibrio,
entre outras, e pode ser verificada em testes de desempenho motor (BARBOSA et al.,
2007). Entretanto, existem caracteristicas distintas entre as regides referentes a
situagdo cultural, ambiental e socioeconémica que pode interferir no resultado do
desempenho motor, além dos grupos etarios (PINHEIRO et al., 2013).

Nos ultimos anos, estudos epidemioldgicos tém utilizado testes de desempenho
motor para verificar a capacidade funcional de idosos e tém mostrado que os grupos
etarios avancados sao fisicamente mais limitados (BARBOSA et al., 2007).. Estudos
com idosos utilizando as medidas de mobilidade tém provado serem valiosos no estudo
da relacdo do status funcional com caracteristicas sécio-demograficas, condi¢coes
crdnicas e comportamentos relacionados a saude em idosos (IBGE, 2009).

Dentre os requisitos apontados na avaliagdo das condi¢gdes de saude das
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populacdes idosas, o desempenho motor € essencial, visto que, esta relacionado com a
capacidade e habilidades fisicas e mentais indispensaveis a vida independente e
autdbnoma do idoso (COOPER et al.,, 2011), até mesmo na presenca de doengas
(COLLINS et al., 2004).

Um fato relevante, no entanto, é a demonstracéo de que politicas de promocéao e
prevencdo de saude estdo provando eficacia mundial, sendo apontados em estudos
mais recentes que confirmam essas tendéncias e indica reducao do declinio funcional
entre os idosos, 0 que aponta na direcdo de uma populagdo mais saudavel (IBGE,
2009).

2.3 ENVELHECIMENTO, HIPERCOLESTEROLEMIA E DIABETES MELLITUS

O National Cholesterol Education Program define hipercolesterolemia, como uma
concentracao de colesterol no sangue = a 240 mg / dL (World Health Organization,
OMS); e concentracbes entre 200 mg / dL e 239 mg / dL é considerado limitrofe alta
(National Cholesterol Education Program, NCEP), sendo definido os niveis de colesterol
como 6timos, quando abaixo de 200 mg / dL (European Atherosclerosis Society, EAS)
(GRUNDY et al., 2004) .

O Centro Nacional para Estatisticas de Saude (2005) relatou que a prevaléncia
de hipercolesterolemia nos Estados Unidos (1999-2002) foi de 17% para ambos o0s
sexos, sendo que as populagées com maiores niveis de colesterol eram mulheres entre
65 a 74 anos de idade (32,3%), e homens 45-54 anos de idade (23,6%).

A hipercolesterolemia aumenta com a idade em ambos os sexos, com tendéncia
ao declinio nas faixas etarias mais avancadas. Em homens, ha aumento do colesterol
até 45 a 50 anos, com posterior declinio, e nas mulheres, o aumento do colesterol
acontece apds a menopausa, € o declinio mais tarde, por volta dos 60 a 70 anos, com
reducdo apds esse periodo em ambos os sexos. Entre os fatores envolvidos na
diminuicdo dos niveis de colesterol em idosos, destacam-se deficiéncia na absorgao,
reducdo da ingestdo de dietas ricas em colesterol, mortalidade seletiva para individuos
com hipercolesterolemia e efeito de comorbidades (PEREIRA et al., 2008).

Altos niveis de colesterol total, triglicéridos e lipoproteinas de baixa densidade

causam danos para o endotélio vascular e, assim, tém sido associados com disturbios
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cardiovasculares, tais como a aterosclerose, além da associagdo com a mortalidade por

causa cardiovascular em individuos de meia-idade (ABBOUD et al., 2012).

Em meta-anélise de 61 estudos prospectivos observacionais envolvendo quase
12 milhdes de pessoas por ano, em idades entre 40 e 89 anos, confirma que o
colesterol total é um forte fator de risco de mortalidade por doenga cardiovascular
(TUIKKALA et al., 2010).

Acompanhando o processo de envelhecimento, ocorrem modificagdbes na
composic¢ao corporal dos idosos, tais como: redugdo da massa muscular acompanhada
de aumento de tecido adiposo, variagées na deposi¢cao do colesterol em tecido e no
musculo que tendem a ser maiores no tecido adiposo, pele e nos tecidos conjuntivos
denso (tendbes e biceps) de individuos idosos. Apresentando assim, relacdo com a
patogénese da diabetes mellitus, do perfil dislipidémico, da hipertensédo arterial, da
sindrome metabolica, dentre outras doengas crdnicas nao-transmisiveis (REIS FILHO et
al.,2011).

O envelhecimento populacional acelerado, principalmente, em paises em
desenvolvimento como o Brasil, esta relacionado com o aumento de prevaléncia de
doencas crénicas, como DM e DCV, sendo as principais causas de morte, tanto em
idosos como em diabéticos (GALON et al., 2010).

O Diabetes Mellitus € uma das doengas crénicas a qual o idoso esta exposto e
interfere na qualidade de vida do individuo, sobretudo quando associado ao processo
do envelhecimento. Conceituada como grupo de doengas metabdlicas que se
caracterizam por hiperglicemia e complicagées associadas envolvendo 6rgaos como
olhos, rins, nervos, cérebro, coragao e vasos sanguineos (BRASIL, 2006), constituindo
uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade de o horménio exercer adequadamente seus efeitos, podendo levar ao
desenvolvimento de doengas associadas e complicagées, como retinopatia, nefropatia,
neuropatia periférica, perda de mobilidade articular e forca muscular (ARAKI et al.,
2009).

A Sindrome Metabdlica caracteriza-se por um conjunto de riscos para Doenca
Cardiovascular e para o DM que se interrelacionam, sao eles: disglicemia; pressao
arterial elevada; hipertriglicerimia; alteracbes no nivel de colesterol; e obesidade,
sobretudo a obesidade viceral (ALBERTI et al, 2009).

A DM é um problema global crescente, tendo como fatores contribuintes, o
crescimento e o envelhecimento da populagdo (WHO, 2002). Dados publicados sobre a
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epidemiologia do DM em idosos, no que se refere a realidade brasileira, sdo raros,
sendo que no final da década de 80, estimou-se que o DM atingiria cerca de 3 a 17% da
populacao entre a faixa de 60-69 anos (WHO, 1985)

O atlas publicado pela International Diabetes Foudation (IDF) aponta para uma
prevaléncia da diabetes de 18,1% da populacao brasileira entre 60 e 79 anos e estima
qgue chegara a 25,9% em 2025 (IDF, 2006).

O risco de DM aumenta com a idade e é incrementado por obesidade, inatividade
fisica e dieta inadequada, sendo que esses fatores que tendem a ser simultaneos e
mostram altas prevaléncias entre os idosos brasileiros. Estudo de causas multiplas de
obito no Brasil indicou que 39% dos adultos, cujo 6bito tem relagdo com o diabete,

morreram por doencgas coronarianas (PEREIRA et al., 2008)

Os problemas crénicos mais preponderantes, como o DM, as doencas
cardiovasculares, demandam assisténcia continuada de servigos e um 6nus progressivo
durante o tratamento para os idosos e familiares. Aproximadamente 80% dos idosos
possuem pelo menos uma doencga crénica e, destes, 50% apresentam duas ou mais
patologias, entre elas encontra-se a DM (WHO, 2002).

Os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) indicou
na populagcdo brasileira, a prevaléncia de DM, de 12% nos homens e 16% nas
mulheres, na faixa etaria 70-79 anos. De acordo com dados da Telephone Based
Surveillance of Risk and Protective Factors for Chronic Diseases (VIGITEL) em 2006 e
2007, a prevaléncia de DM auto-relatado em individuos com 65 anos ou mais atingiu
18,6%. Em 2010, mais de 20% dos individuos com 65 anos ou mais tiveram
DM.(PELEGRINI et al., 2011).

O DM esta entre as dez principais causas de mortalidade e consiste na quinta
causa de internagao registrada no Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS) do Brasil, gerando um impacto social e econdmico (BRASIL,
2002). Assim, considera-se a diabetes um problema de saude publica, por sua
significante comorbidade e suas complica¢des cronicas e incapacitantes, que levam a

limitag@o funcional.
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3. METODOS
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, descritivo, que analisou
dados da pesquisa epidemioldgica de base populacional e domiciliar, denominada
“Estado nutricional, comportamentos de risco e condicdes de saude dos idosos de
Lafaiete Coutinho-BA”. Esta pesquisa foi conduzida pelo Nucleo de Estudos em
Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE) da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia - UESB - campus de Jequié-BA.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Lafaiete Coutinho-Ba, com dimensao
territorial de 353 km2, localizado a 356 km da capital do Estado da Bahia, na
Mesorregiao do Centro-Sul. Sua economia € sustentada, fundamentalmente, pela
prestacao de servico e agropecudaria (IBGE, 2010). Segundo estimativas de 2010, no
periodo da coleta, a populacao era composta por 3.901 habitantes todos cadastrados
na Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo 2.104 residentes da zona urbana,
(IBGE, 2013).

3.3 POPULAGAO DE ESTUDO

A populacédo deste estudo foi composta por todos idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, ndo institucionalizados e residentes na zona
urbana do municipio de Lafaiete Coutinho-BA, todos cadastrados na ESF.

Os residentes na zona urbana com idade = 60 anos (n = 355) foram localizados
em suas residéncias para entrevistas e exames (testes sanguineos, afericao da pressao
arterial, medidas antropométricas e testes motores). A localizacdo das residéncias foi
realizada por meio das informagbes da ESF. Dos 355 idosos que compunha a
populacdo de estudo, 316 (89,0% participaram da pesquisa; foram registradas 17
recusas (4,8%) e 22 (6,2%) individuos ndo foram localizados ap0s trés visitas
domiciliares em dias alternados, sendo considerados como perdas.
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3.4 COLETA DOS DADOS

Um estudo-piloto com 30 idosos foi realizado em Jequié-BA, o que possibilitou
testar e adequar o instrumento da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada ap6s
autorizacado e apoio da Secretaria Municipal de Saude de Lafaiete Coutinho, sendo
realizado treinamento com os entrevistadores composto por estudantes de graduacao
dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Educacao Fisica, e pos-graduacao (stricto
sensu) do NEPE-UESB.

A coleta de dados foi desenvolvida no més de janeiro de 2011, pelos
entrevistadores com apoio dos agentes comunitarios de cada area da ESF. Os dados
foram coletados em duas etapas: a primeira constituida de entrevista domiciliar e a
segunda constituida da realizagdo de exames sanguineos, pressao arterial, frequéncia
cardiaca e respiratdria, medidas antropométricas e testes de desempenho motor
realizados em duas Unidades de Saude do Municipio.

Os dados foram coletados em formulario proprio (APENDICE B) baseado no
questionario usado na Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento - SABE -
(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html) em sete paises da América Latina e
Caribe (ALBALA et al., 2005), sendo incluido, o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), forma longa (CRAIG et al. 2003) e Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-15) (ALMEIDA, 1999).

O questionario contém questdes relativas a condi¢cdes socio-demograficas,
avaliag&o cognitiva, estado de saude, estado funcional, uso de medicamentos, testes de
mobilidade e flexibilidade e atividade fisica, realizadas em domicilio. Além destes, a
segunda etapa do questionario, realizada nas unidades de saude, incluiam exames
sanguineos, pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, antropometria e testes
de forgca e preensdo manual.

No inicio da entrevista, todos os idosos foram submetidos ao Mini-exame do
Estado Mental (MEEM), versdao modificada e validada (ICAZA; ALBALA, 1999), com
pontuagdo maxima de 19 pontos. Os individuos que apresentavam em suas respostas,
somam igual ou inferior a 12 pontos, podiam contar com a presenca de um informante
no auxilio as respostas, e aqueles que pontuavam entre 13 e 19 continuavam sozinhos
nas respostas ao questionario.

Individuos incapazes de realizar as tarefas, devido a limitagdes fisicas, foram
incluidos, sendo que aqueles que ndo podiam andar ou precisavam de ajuda para

manter-se em pé, tinham paralisia em qualquer extremidade, usavam prétese na perna,
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ou, ndo conseguiam manter o equilibrio ndo realizaram os testes relacionados aos
membros inferiores; aqueles que se submeteram a cirurgia de olho nas ultimas seis
semanas, nao realizaram o teste de agachar e pegar um l4pis; os individuos que
haviam sido submetidos a cirurgia do braco ou da mao nos trés meses anteriores a

coleta de dados nao realizaram o teste de forca de preensdo manual.
3.5DEFINICAO DAS VARIAVEIS

As seguintes variaveis foram usadas neste estudo: (1) caracteristicas socio-
demogréficas (idade, sexo); (2) antropometria (indice de Massa Corpérea (IMC),
Circunferéncia de Cintura (CC), razdo cintura-quadril (RCQ), Circunferéncia do braco
(CB); Circunferéncia da panturrilha (CP); (3) desempenho fisico (teste “levantar e sentar
de uma cadeira” (TSL), teste Timed up & go (TUG), For¢ca de preensao manual (FPM));
(4) hemodinamica (pressao arterial); (5) Parametros bioquimicos: colesterol e glicemia

de jejum.
3.5.1 VARIAVEL DEPENDENTE

As variaveis dependentes do estudo sdo colesterol total (CT) e glicemia
plasmatica, identificadas a partir da coleta das amostras sanguineas, ap6s 12 horas de
jejum, sendo realizada a mensuracao da glicemia e colesterol total por meio do sistema
Accutrend Plus® (Roche Diagnostics, Alemanha), analisador previamente validado (VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010) com o paciente sentado e apdés 5 minutos

de repouso.

As amostras de sangue capilar foram coletadas por meio de puncéo trans
cutanea, no lado medial, da ponta do dedo médio, usando-se lanceta hipodérmica
descartavel. Previamente a puncao, aplicava-se alcool a 70% com o intuito de promover
a antissepsia do local. A glicemia de jejum foi considerada elevada (= 110 mg/dl e/ou
uso de medicamento oral para controle da glicemia e/ou uso de insulina), de acordo

com as recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Diabetes.

Consideram-se hipercolesterolemia, (CT> 200 mg/dL), valores preconizados
pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010).
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3.5.2 VARIAVEIS PREDITORAS

3.5.2.1 Sociodemografica

Idade em anos: como variavel continua; Sexo: Masculino e feminino.

3.5.2.2 Marcadores Antropométricos

O indice de massa corporal (IMC) é definido pela divisdo da massa corporal (MC)
em quilogramas pelo quadrado da estatura (Est) em metros (Kg/m2): IMC = MC (kg) /
Est.(m2). Para a mensuragdo da MC foi utilizada balanga digital portétil
(ZhongshanCamry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), onde o avaliado permaneceu
descalgco e vestindo o minimo de roupa possivel. Para medir a estatura o idoso,
descalgo, era posicionado, permanecendo ereto, com pés unidos e com calcanhares,
nadegas e cabeca em contato com a parede e com os olhos fixos num eixo horizontal
paralelo ao chao (Linha de Frankfurt). Utilizou-se um estadidbmetro compacto portatil
(Wiso, China) instalado em local adequado, segundo as normas do fabricante. Para
realizar a medida correspondente a estatura, foi colocado um esquadro sobre o topo da
cabeca do examinado, formando um angulo de 90° com a parede e marcado esse
ponto, ao final de uma inspiragéo.

A afericdo da circunferéncia de cintura (CC) considerada um indicador de
obsesidade central (i.e., visceral), foi coletado através de uma fita métrica inelastica,
posicionada na menor curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca. , graduada
em centimetros, com o paciente em pé. A circunferéncia do quadril (CQ) foi realizada
com a fita métrica posicionada na area de maior protuberancia glutea. A razao cintura-
quadril (RCQ) foi obtida a partir da divisdo da CC pela CQ, para avaliar, de forma
indireta, o tipo de distribuicao de tecido adiposo.

Conforme sera identificado na sessdo de resultados, a medida da CC foi
categorizada para analise de regressao logistica no manuscrito 2. A International
Diabetes Federation (IDF) propdés um novo ponto de corte para circunferéncia de cintura
que difere entre as etnias, sendo adotada como referencia do ponto de corte da
circunferéncia de cintura, de acordo a IDF para grupo étnico centro e sul-americanos: =
90 cm para homens e = 80 cm para mulheres (Diretrizes Brasileiras de Obesidade,
2009).

A circunferéncia do brago (CB) foi inicialmente medida com uma trena
antropomeétrica inelastica (ABNTM, Brasil) conforme Callaway et al. (1988). O brago era
posicionado ao lado do corpo, relaxado, sendo o referencial de medida o ponto medial
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entre o acromio e a cabeca do radio. A dobra cutanea tricipital (DCT) foi mensurada
com compasso de dobras cutaneas (WCS, Brasil), de acordo com Harrison et al.
(1988). A partir dos valores de DCT e CB, foi calculada a AMB, utilizando a seguinte
equagao: AMB (cm) = PB (cm) — (1 x DCT (mm)) (GURNEY et al.,1973).

3.5.2.3 Testes de Desempenho motor

. As dimensdes avaliadas pelos testes TSL, TUG e pela medida da FPM incluem
as variaveis funcionais de forca muscular, mobilidade / flexibilidade e locomog¢ao, cuja
metodologia.

O teste “levantar e sentar de uma cadeira” foi utilizado para avaliar a forga de
membros inferiores. Este teste faz parte da “Performance Battery — EPESE Battery”
(GURALNICK et al., 1995), adaptado do “Performance Oriented Mobility Assessment”
(TINETTI & GINTER, 1988). Para sua realizagdo utilizou-se cronémetro e cadeira sem
apoio para os bragos. Antes do teste, o entrevistador realizou uma demonstracao e, em
seguida, questionou ao entrevistado se ele sentia-se confiante para levantar
rapidamente de uma cadeira, cinco vezes seguidas, a fim de se verificar a seguranca da
realizacdo da tarefa. No caso de resposta afirmativa, foi pedido para o participante
demonstrar, tentando realizar esses movimentos cinco vezes seguidas. Posteriormente,
o individuo iniciava o teste na posi¢ao sentada, bracos cruzados em seu peito, devendo
se levantar-se e sentar-se da cadeira cinco vezes, o mais rapido possivel, sem fazer
nenhuma pausa, com o tempo sendo cronometrado em segundos (s). O teste era
considerado concluido com éxito, quando realizado em tempo < 60 segundos. O teste
utiizado quantifica o desempenho dos musculos das extremidades inferiores
(BOHANNON, 1995) possibilita verificar a for¢a e a resisténcia muscular dos membros
inferiores (YOUNG, MASAKI, & CURB, 1995; RIKLI & JONES, 1999)

O teste de agachar e pegar um lapis: foi utilizado para verificar a
mobilidade/flexibilidade. Para esta tarefa, os participantes foram convidados a tentarem
permanecer em pé, com os pés lado a lado e, quando o entrevistador informava o inicio
do teste, eles deviam se agachar e pegar um lapis, que foi colocado no chao, a 30
centimetros a frente dos seus pés, e retornar a posi¢ao inicial, com o tempo sendo
cronometrado em segundos. O participante foi considerado capaz de realizar o teste,
quando conseguia conclui-lo sem qualquer apoio em tempo < 30 segundos. Individuos
que submeteram se a cirurgia de olho nas ultimas seis semanas nao realizou este teste.

Teste de caminhada: foi utilizado para verificar a capacidade de locomog¢éo dos
idosos. Para testar a velocidade de caminhada foi utilizado um percurso de 2,44 m, no
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qual o participante foi instruido a andar de uma extremidade a outra em sua velocidade
habitual. Os participantes poderiam usar dispositivos de apoio, se necessario, e
realizou-se o trajeto duas vezes, com o tempo sendo registrado em segundos. O
individuo foi considerado capaz de realizar o teste, quando conseguia conclui-lo em

tempo < 60 s.
3.5.2.4 Avaliagdo Hemodinamica

A pressao arterial (PA) e a freqiéncia cardiaca (FC) foram aferidas pelo método
oscilométrico através do monitor de pressédo arterial digital automatico (Omron
Healthcare HEM-742INT®, China), com manguito de tamanho apropriado, no membro

superior ndo dominante com o paciente sentado e ap6s 5 minutos de repouso.

Foram consideradas 3 medidas seqlenciais de pressao arterial com intervalos
de 3 minutos, que nao apresentasse diferenca de mais do que 10 mmHg nos valores
de pressao arterial sistdlica (PAS) e 5 mmHg nos valores de presséao arterial diastélica
(PAD).

A média da PA foi obtida a partir da média aritmética dos valores de PAS e PAD
dessas 3 medidas. A pressao arterial média (PAM) foi obtida pelo calculo do dobro da

média da PAD, somado a média da PAS, sendo este resultado dividido por trés.

3.5 PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Foi realizada analise descritiva das variaveis de estudo, mediante a distribuicao
de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central (média e mediana) e dispersdao (desvio-padréao), para as variaveis continuas.
Para testar a diferenca entre duas médias foi utilizado o teste t de Student para as
variaveis continuas. As diferengcas estatisticas entre propor¢cdes foram avaliadas
usando-se os testes de qui-quadrado de Pearson para as variaveis categoéricas. Para
testar a normalidade foi aplicado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. O nivel
de significancia para os testes univariados previamente descritos foi de 1% (p < 0,10).

Para verificar a associagdo entre a variavel dependente e as variaveis preditoras
foi utilizada a técnica de regressao logistica simples (vide manuscrito 2) e de regressao
logistica multivariada (vide manuscrito 1) com a utilizagdo do método “Backward LR”.

Desta forma, Dawson & Trapp (2004), Arango (2005) e Buatois et al. (2010)
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estabelecem que o modelo de probabilidade logistica pode ser calculado da seguinte
forma:

P = 1

X1+ expl=(by + byXq + byX5 + b3X3)]

Onde by representa a constante da regressao, b1, by, bs 0 coeficiente de regressao das
variaveis Xi, Xz e Xs. O resultado obtido, quando multiplicado por 100, informard a
probabilidade de qualquer individuo, que possua as caracteristicas da amostra incluida
na andlise que gerou o modelo, vir a sofrer o evento estudado (e.g., ter DM).

Os dados foram analisados no The StatisticalPackage for Social Sciences para
Windows (SPSS 21.0, 2013, SPSS, Inc, Chicago, IL) e MedCalc (versao 9.1.0.1, 2006).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (n® 064/2010) (ANEXO B). A participacao
foi voluntéria, e todos os individuos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, de acordo as normas éticas exigidas pela Resolugdo n® 196/96, do
Conselho Nacional de Satde (APENDICE A).

4. RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa visam o alcance do objetivo geral, investigar os
fatores preditivos de hipercolesterolemia e diabetes em idosos residentes em
comunidade. Desta forma, dois manuscritos foram apresentados como os resultados
da pesquisa sendo que cada um foi elaborado de acordo com as normas do periddico

selecionado para a submissao.

A fim de responder os objetivos especificos que consistem em: identificar e
analisar a associagdo de fatores preditivos para diabetes em idosos residentes na
comunidade de modo a criar um modelo preditivo de DM para idosos residentes na
comunidade foi elaborado o primeiro manuscrito intitulado “Fatores preditivos de
diabetes melittus em idosos residentes na comunidade”.

Para contemplar os objetivos propostos, que foram avaliar os indicadores de

hipercolesterolemia e analisar a associagdo da circunferéncia da cintura e da
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hipercolesterolemia em idosos residentes na comunidade, foi elaborado o artigo
“Circunferéncia de cintura como preditor independente de hipercolesterolemia em

idosos residentes na comunidade”.
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4.1 MANUSCRITO I:

FATORES PREDITIVOS DE DIABETES MELITTUS EM IDOSOS RESIDENTES NA
COMUNIDADE

Manuscrito serd submetido ao periédico Biological Research For Nursing, elaborado conforme as
instrugdes para autores desse periddico, disponiveis em

(http://www.sagepub.com/journals/Journal20086 1 /manuscriptSubmission), acessado em 0lde
junho de 2015.
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RESUMO

Objetivo: identificar e analisar a associagdo de fatores preditivos para diabetes em idosos
residentes na comunidade de modo a criar um modelo preditivo de DM para idosos residentes na
comunidade. Métodos: foram analisados dados de 316 individuos com idade > 60 anos, de
ambos os sexos e residentes na zona urbana do municipio de Lafaiete Coutinho-BA-Brasil. A
associacdo, por sexo, dos fatores preditivos para diabetes foi testada, sendo utilizada a técnica de
regressdo logistica multivariada com a utilizacdo do método “Backward LR” para obten¢do de
um modelo preditivo, tendo a DM como varidvel dependente e indicadores antropométricos,
indicadores de desempenho fisico e indicadores hemodindmicos, além da idade, como varidveis
preditoras. A capacidade preditora e discriminatéria dos modelos gerados para homens e
mulheres foram avaliadas pelos pardmetros da curva ROC. Resultados: O modelo preditivo para
DM obtido para homens idosos incluiu a circunferéncia de cintura, a pressio arterial sistélica e o
desempenho no teste de sentar e levantar, enquanto o modelo obtido para mulheres incluiu apenas
as circunferéncias de cintura e de braco. Adicionalmente, os parimetros da curva indicam uma
excelente capacidade discriminatéria do modelo gerado para homens e uma capacidade limitada
no modelo obtido para mulheres. Conclusao: Os resultados deste estudo geraram um modelo
preditivo de DM em idosos residentes na comunidade a partir dos pardmetros da regressio
logistica multivariada, o qual incluiu varidveis bioldgicas de facil aquisigao.

Descritores: antropometria; envelhecimento; diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia de diabetes mellitus (DM), estd associado ao envelhecimento
populacional (SANTANA et al., 2013), sendo que o International Diabetes Federation (2006)
aponta uma prevaléncia da DM de 18,1% na populagio brasileira entre 60 e 79 anos e estima um
aumento para 25,9% em 2025 (IDF, 2006).

Diabetes esta entre as causas mais importantes de mortalidade e morbidade na populagio
mundial, devido a sequelas clinicas e aumento da mortalidade por doenga cardiovascular e renal
(DANAEI et al., 2011). Dados governamentais indicam que, em 2012, 11,7% dos brasileiros
referiram diabetes, sendo a incidéncia maior em individuos acima de 65 anos, com proporcao de

22,9% em mulheres e 23,1% em homens (DATASUS, 2012).

O desenvolvimento de DM entre os idosos acelera o declinio funcional (CORDEIRO et
al., 2009; SCHAAP, KOSTER, VISSER, 2013; DE REKENEIRE & VOLPATO, 2015),
modificacdes na composicdo corporal, com destaque para a reducdo da massa muscular,
acompanhada de aumento de tecido adiposo (REIS FILHO et al., 2011; KOSTER & SCHAAP,
2015) e complicagdes cardiovasculares, como a hipertensdo arterial sistémica (NAYAK et al.,
2014), todos caracteristicos do envelhecimento. Desta forma, estas alteragdes apresentam estreita
relacdo com a patogé€nese da diabetes (REIS FILHO et al., 2011) e poderiam contribuir para
identificacdo de idosos que apresentam DM e/ou que estejam mais predispostos a desenvolver

esta condigdo.

Nessa perspectiva, a identificacdo de preditores para diabetes podem consistir em uma
alternativa acessivel para facilitar a triagem no direcionamento de diagndstico e intervengao
precoces para a DM em idosos e em estudos epidemiolégicos envolvendo idosos, viabilizando
adocdo de estratégias preventivas e intervengdo precoce pelos servicos de saide, a fim de
melhorar as condicdes de saide da populacdo idosa, principalmente em comunidades com baixos
indicadores de saide e qualidade de vida, onde o custo para realizagdo de exames bioquimicos
para toda a populagdo ndo estd disponivel. Sendo assim, este estudo objetivou identificar e
analisar a associag@o de fatores preditivos para diabetes em idosos residentes na comunidade de

modo a criar um modelo preditivo de DM para idosos residentes na comunidade.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal, que analisou dados da
pesquisa epidemioldgica de base populacional e domiciliar, denominada “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condi¢des de satide dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. Esta
pesquisa foi conduzida pelo Nicleo de Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB - Jequié-BA. O estudo foi desenvolvido no
municipio de Lafaiete Coutinho-BA, no periodo da coleta, a populacdo era composta por 3.901
habitantes cadastrados na Estratégia de Saide da Familia (ESF), sendo 2.104 da zona urbana, e
598 (15%) individuos com idade > 60 anos (IBGE, 2010).

A populacgdo foi composta por todos idosos com idade > 60 anos, de ambos os sexos, nao
institucionalizados e residentes na zona urbana do municipio de Lafaiete Coutinho-BA, todos
cadastrados na ESF. Dos residentes na zona urbana com idade > 60 anos (n = 355), 316 (89,0%
participaram da pesquisa; foram registradas 17 recusas (4,8%) e 22 (6,2%) individuos ndo foram
localizados apds trés visitas domiciliares em dias alternados, sendo considerados como perdas.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (n°® 064/2010). A participacdo foi voluntéria, e os individuos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo as normas éticas exigidas pela Resolucido n® 196/96,

do Conselho Nacional de Saude.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi desenvolvida em janeiro de 2011, pelos entrevistadores com apoio
dos agentes comunitdrios de cada drea da ESF. Os dados foram coletados em duas etapas: a
primeira constituida de entrevista domiciliar, com questdes relativas a condi¢des sdcio-
demograficas, avaliagdo cognitiva e a segunda com realizacdo de exames sanguineos, pressiao
arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria, medidas antropométricas e testes de desempenho
motor realizados em duas Unidades de Satide do Municipio.

Os dados foram coletados em formuldrio préprio, baseado no questionario usado na
Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento - SABE -
(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html) em sete paises da América Latina e Caribe
(ALBALA et al., 2005).

No inicio da entrevista, todos os idosos foram submetidos ao Mini-exame do Estado
Mental (MEEM), versao modificada e validada para a populagado brasileira (ICAZA; ALBALA,

1999), com pontuacdo maxima de 19 pontos. Os individuos que apresentaram em suas respostas,
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soma igual ou inferior a 12 pontos, podiam contar com a presen¢a de um informante no auxilio
as respostas, e aqueles que pontuavam entre 13 e 19 continuavam sozinhos nas respostas ao

questiondrio.

Diabetes (variavel dependente)
A caracterizacdo da populacdo em diabéticos e ndo diabéticos foi baseada em 2 critérios
ndo excludentes entre si: glicemia de jejum, uso continuo de farmacos hipoglicemiantes e/ou

insulina por prescri¢do médica.

A glicemia plasmadtica foi identificada a partir da coleta das amostras sanguineas, ap0s,
12 horas de jejum, sendo realizada a mensuracio por meio do aparelho Accutrend Plus® (Roche
Diagnostics, Alemanha), analisador previamente validado (VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, 2010) com o paciente sentado apds 5 minutos de repouso. Para classificacdo dos
idosos como diabéticos baseada na glicemia de jejum foi adotado o ponto de corte > 110 mg/dl,
por incluir idosos em condicdo de glicemia de jejum comprometida (i.e., impaired fasting

glucose), o que € reportado na literatura como uma condi¢éo prediabetes (ADA, 2014).

Variaveis preditoras

As varidveis preditoras foram divididas em 3 grupos de varidveis: indicadores
antropométricos, indicadores de desempenho fisico e indicadores hemodindmicos. Todas as
variaveis preditoras foram analisadas sob a forma de dados continuos.

Indicadores Antropométricos

Os indicadores antropométricos utilizados foram: (i) Indice de massa corporal (IMC)
definido pela divisdo da massa corporal (MC) em quilogramas pelo quadrado da estatura (Est) em
metros (Kg/m2): IMC = MC (kg) / Est.(m2), sendo considerado um indicador de obesidade; (ii)
Circunferéncia de cintura (CC): considerada um indicador de obsesidade central (i.e., visceral),
coletado com fita métrica ineldstica, posicionada na menor curvatura localizada entre as costelas
e a crista ilfaca. , graduada em centimetros, com o paciente em pé; (iii) A circunferéncia do bragco
(CB) foi inicialmente medida com uma trena antropométrica inelastica (ABNTM, Brasil), tendo o
brago do idoso posicionado ao lado do corpo, relaxado, sendo o referencial de medida o ponto
medial entre o acrOmio e a cabega do rddio, conforme Callaway et al. (1988). A CB foi
considerada um indicador de massa muscular.

Indicador de desempenho fisico

O teste “levantar e sentar da cadeira” (TSL) foi utilizado para avaliar a forga/resisténcia de

membros inferiores. Este teste faz parte da ‘“Performance Battery — EPESE Battery”
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(GURALNICK et al., 1995), adaptado do ‘“Performance Oriented Mobility Assessment”
(TINETTI & GINTER, 1988). Para realizacdo utilizou-se crondmetro e cadeira sem apoio para os
bragos. Antes do teste, o entrevistador realizou uma demonstragio e, em seguida, questionou ao
entrevistado se ele sentia-se confiante para levantar rapidamente de uma cadeira, cinco vezes
seguidas. No caso de resposta afirmativa, foi pedido a ele para demonstrar, tentando realizar esses
movimentos cinco vezes seguidas. Posteriormente, o individuo iniciava o teste na posicdo
sentada, bracos cruzados em seu peito, devendo se levantar-se e sentar-se da cadeira cinco vezes,
o mais rapido possivel, sem fazer nenhuma pausa, com o tempo sendo cronometrado em
segundos (s). O teste era considerado concluido com éxito, quando realizado em tempo < 60
segundos. Este teste quantifica o desempenho dos musculos das extremidades inferiores
(BOHANNON, 1995) possibilita verificar a forca e a resisténcia muscular dos membros

inferiores (YOUNG, MASAKI, & CURB, 1995; RIKLI & JONES, 1999).
Indicador Hemodinamico

A pressdo arterial (PA) foi aferida pelo método oscilométrico utilizando o monitor de
pressdo arterial digital automatico (Omron Healthcare HEM-742INT®, China), com manguito de
tamanho apropriado, no membro superior ndo dominante com o paciente sentado apds 5 minutos
de repouso. Foram consideradas 3 medidas seqiienciais de pressdo arterial com intervalos de 3
minutos, que nao apresentasse diferenca de mais do que 10 mmHg nos valores de pressao arterial
sistélica (PAS) e 5 mmHg nos valores de pressao arterial diastlica (PAD). Para fins de andlise

utilizou-se apenas a pressdo arterial sistélica (PAS).

PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Para a andlise descritiva das caracteristicas da populacdo foram calculadas as frequéncias,
médias e desvios padrdo. A associa¢do entre as varidveis preditoras e a DM (varidvel dependente)
foi testada por meio da técnica multivariada de regressdo logistica multipla com a utiliza¢do do
método “Backward LR”.

Apb6s a classificacdo dos idosos como “Diabéticos” e “Nao Diabéticos” procedeu-se uma
andlise univariada aplicando-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, o teste t de Student
ndo-pareado para comparacdes entre estes grupos para as varidveis preditoras, de modo que na
regressdo logistica multipla foram incluidas apenas as varidveis de interesse com p < 0,1 na
andlise univariada (CONOVER, 1999). Na regressao logistica multipla com o método “Backward
LR” todas as varidveis preditoras que alcangaram o critério estabelecido na andlise univariada sdo

incluidos na andlise e, posteriormente, passo a passo, as possiveis combinac¢des de varidveis sdo
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feitas até chegar-se aquela que melhor discrimine os niveis da varidvel dependente (i.e.,
“Diabéticos” e “Nao Diabéticos”), de modo que se obtenha um modelo preditor final apenas com
as variaveis remanescentes (i.e., que permaneceram até o fim da andlise).

Foram calculados modelos ajustados para estimar as odds ratio (OR), com os seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). A partir do conjunto de varidveis inseridas
no modelo final foi calculada a probabilidade logistica de cada voluntério inserido no estudo,
como proposto por Dawson & Trapp (2004) e Buatois et al. (2010), o que viabilizou a avaliagdo
do poder preditor de DM do modelo final. O modelo de probabilidade logistica foi calculado
conforme proposto por Dawson & Trapp (2004):

iy +bJ: + byXy + b3X3)]
0 Ll 272 33

Onde by representa a constante da regressdo, bj, by, b3 o coeficiente de regressdo das
variaveis Xj, X; e X3. O exemplo citado se baseia em um modelo com trés variaveis preditoras,
mas pode aceitar quantas varidveis quanto o pesquisador arbitrar.

O poder preditor de DM do modelo final, bem como o ponto de corte para maior
propensdo a DM foram avaliados por meio dos parametros fornecidos pela curva Receiver
Operating Characteristic (ROC): drea sob a curva ROC (ASC), sensibilidade e especificidade.

Como as varidveis preditoras foram analisadas sob a forma de dados continuos, foi gerado
um modelo preditivo para cada sexo, separadamente. Em todas as andlises o nivel de
significancia adotado foi de 5% (a = 0,05). Os dados foram analisados no software IBM SPSS
Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.) e MedCalc (versdo
9.1.0.1, 2006).

RESULTADOS

Dos 316 idosos incluidos na coleta de dados apenas 279 tiveram todas as varidveis de
interesse neste estudo coletados, sendo 162 mulheres (58.1%) e 117 homens (41.9%). A
prevaléncia de Diabetes Melitus entre mulheres foi de 14.8%, enquanto entre os homens foi de
11.1%.

A tabela 1 apresenta a idade, varidveis antropométricas (IMC, CC, CQ, RCQ, CP, CB), de
desempenho fisico (FPM, TUG, TSL) e hemodinimica (PAS) da populagio estudada. E possivel
identificar que as varidveis IMC, CC, CB, TSL e PAS alcancaram o critério de inclusdo (i.e.,
diferenga entre os grupos estudados, sendo p < 0.10) na andlise multivariada para homens,

enquanto para mulheres, apenas o IMC, CC e CB alcancaram o critério de inclusao.
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<inserir tabela 1 >

A Tabela 2 mostra os resultados do modelo final para predicio de DM em idosos de
acordo os sexos. No modelo de regressao logistica miltiplo para homens apenas as varidveis CC,
PAS e TSL foram mantidas, indicando serem estatisticamente mais associadas ao desfecho
estudado (i.e., DM). J4 no modelo para mulheres apenas as varidveis CC e CB foram mantidas.

<inserir tabela 2>

Como pode ser observado na tabela 2, maiores valores de CC (OR = 1.08) e de PAS (OR
= 1.02) impactam em maior chance de DM, enquanto que um melhor desempenho no TSL (OR =
0.90) impacta em menor chance de DM em homens. Para as mulheres, maiores valores de CC

(OR =1.08) e de CB (OR = 1.02) impactam em maior chance de DM.

Tanto o modelo gerado para homens, quanto para mulheres apresentou-se estatisticamente
significativo (p < 0.01), para homens e mulheres, respectivamente). Adicionalmente, a capacidade
discriminatéria dos modelos para identificagdo de idosos diabéticos foi testada pela andlise dos
parametros da curva ROC e os resultados mostraram que ambos os modelos possuem boa

capacidade discriminatéria (figuras 1 e 2).

Os pardmetros da curva para o modelo preditivo para homens apresentou ASC de 0.80,
com sensibilidade e especificidade de 73.3 e 77.6, respectivamente. O ponto de corte obtido na
curva ROC foi de > 0.11. A figura 1 apresenta de forma detalhada os parimetros da curva ROC,
bem como seus intervalos de confianga 95%.

<inserir figura 1 >

Os parametros da curva para o modelo preditivo para mulheres apresentou ASC de 0.64,
com sensibilidade e especificidade de 52.0 e 77.6, respectivamente. O ponto de corte obtido na
curva ROC foi de > 0.16. A figura 2 apresenta de forma detalhada os pardmetros da curva ROC,
bem como seus intervalos de confianga 95%.

<inserir figura 2 >

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou investigar indicadores antropométricos, de desempenho
motor ¢ hemodindmicos que, em conjunto, podem discriminar e predizer idosos residentes na
comunidade com DM. Os resultados obtidos com o modelo de regressdo logistica multivariada
mostraram que, para idosos do sexo masculino, a CC, o teste de levantar e sentar e a PAS

apresentaram, em conjunto, potencial discriminatério e preditivo para DM em idosos residentes
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na comunidade, enquanto a CC e a CB, em conjunto, apresentaram este potencial para idosos do
sexo feminino.

Os resultados do presente estudo evidenciaram que, entre os indices antropométricos
analisados, a CC foi mantido no modelo final em ambos os sexos. Este resultado corrobora a
afirmacdo de Rothberg & Halter (2015) de que indicadores gerais de obesidade, como o IMC néo
refletem acuradamente a distribui¢cdo da gordura ou o risco de morbimortalidade em idosos,
enquanto a medida da CC parece ser mais adequada para este fim.

Este fato pode se justificar pela associacio entre a deposi¢do da gordura intra-abdominal
(i.e., visceral) e a resisténcia a insulina descrita na literatura (MONTAGUE & O'RAHILLY,
2000; LEBOVITZ & BANERIJI, 2005; RIBEIRO FILHO, 2006; DU et al. 2014).A gordura
visceral apresenta caracteristicas metabdlicas diferentes da gordura subcutinea, caracteristicas
estas que favorecem a instalacdo resisténcia a insulina, precipitando assim o quadro de DM.

Do ponto de vista bioldgico, dois fatores primordiais podem explicar este fato: 1) os
acidos graxos livres provenientes da lipdlise de adipdcitos viscerais sdo liberados diretamente e
em grande quantidade na circulacdo portal, induzindo resisténcia insulinica, tanto a nivel hepético
como periférico (MONTAGUE & O'RAHILLY, 2000; RIBEIRO FILHO, 2006); 2) a maior
sintese e secregdo, pelos adipdcitos viscerais, de diversas adipocinas que influenciam diretamente
na sensibilidade tecidual a insulina, como a interleucina-6, a Proteina-C reativa, o fator de
necrose tumoral a (TNF-a) entre outros (LEBOVITZ & BANERIJI, 2005; RIBEIRO FILHO,
2006).

O TSL € um indicador de desempenho motor amplamente usado em estudos envolvendo
idosos e que em nosso estudo foi associado a DM apenas em homens idosos. Barbosa et al.
(2005), mostraram diferenca no desempenho do SL entre homens e mulheres idosos, sendo o
melhor desempenho observado em homens idosos, o que pode contribuir para explicar a
manuteng¢do desta varidvel no modelo final de regressdo desenvolvido para os homens e ndo para
as mulheres, observado neste estudo, ja que as mulheres parecem ter um maior declinio no
desempenho desta tarefa de modo independente da presenca de comorbidades, como a DM,
enquanto que, em homens, o desempenho neste teste pode ser mais comprometido na presenca de
DM, o que o habilita para a triagem de DM em homens idosos. ).

Assim como o TSL, a PAS foi significativamente associada a DM apenas em homens. Em
estudo recente Nayak et al. (2014) utilizaram também regressdo logistica e identificaram
associacdo significativa entre hipertensdo e DM, independentemente do sexo, no entanto, o
referido estudo ndo incluiu apenas idosos e realizou um modelo de regressdo logistica simples e

nao multivariada como aqui aplicado. A associacdo de hipertensdo e DM aumenta o risco de



39

morbimortalidade por afec¢des cardiovasculares e os resultados deste estudo apontam que, em
idosos, essa associacdo parece ser mais estrita em homens.

Diferentemente do modelo final obtido para homens, no modelo final obtido para
mulheres a CB foi mantida, mas sua interpretacdo diverge do conhecimento corrente de uma
relacdo inversa entre a medida da CB e o risco cardiovascular (CHEN et al. 2014), o que inclui o
diagndstico de DM. Neste contexto € importante levar em consideracdo que, apesar de ser
indicada como uma medida relacionada a massa muscular (AL-GINDAN et al. 2014), a CB ndo
leva em consideracdo a camada adiposa subcutinea do braco, de modo que, uma maior
adiposidade corporal pode levar a maiores medidas de CB, sem que exista efetivamente uma
maior massa muscular.

Corroborando este fato estd a observagdo de que o IMC, uma medida de obesidade geral,
também foi estatisticamente diferente apenas entre mulheres diabéticas e ndo diabéticas. Apesar
desta constatacdo, a escolha da medida da CB se deu por se tratar de uma varidvel de féacil
aquisi¢do e que envolve apenas uma medida, diferentemente de equagdes envolvendo medidas de
dobras cutineas, o que envolve conhecimento técnico especifico, limitando sua aplicabilidade
com boa reprodutibilidade em estudos epidemioldgicos.

Nao obstante, vale ressaltar que o modelo final obtido para homens apresentou uma
excelente capacidade discriminatéria entre homens diabéticos e ndo diabéticos (ASC = 0.80,
sensibilidade e especificidade de 73.3 e 77.6, respectivamente), enquanto o modelo final obtido
para mulheres ndo obteve o mesmo sucesso (ASC = 0.64, sensibilidade e especificidade de 52.0 e
77.6, respectivamente).

O presente trabalho apresenta como uma de suas limitagdes o desenho de estudo do tipo
transversal, tendo em vista que ndo permite estabelecer relagdo de causalidade entre DM e as
varidveis preditoras. Apesar disso, os indicadores propostos no presente estudo, através de
métodos simples e de fécil aquisi¢do, apresentam-se como alternativa para auxiliar na triagem da
DM na prética clinica e/ou em estudos epidemioldgicos envolvendo idosos, podendo contribuir
nos processos de tomada de decisdo clinica e terapéutica em idosos, além da identificacdo
precoce de risco para diabetes melittus, possibilitando acdes e estratégias de prevencdo e

controle.

CONCLUSAO

Considerando os resultados do presente estudo € possivel concluir que a CC, o TSL e a PAS,
em conjunto, foram preditores de DM em homens idosos e podem ser utilizados em um modelo

preditivo, para a triagem desse desfecho em homens idosos residentes em comunidade; enquanto
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a CC e a CB foram os indicadores antropométricos preditores de DM e podem ser utilizados, em
conjunto, para a triagem desse desfecho em mulheres idosas residentes em comunidade. Em
tempo € importante ressaltar que o modelo preditivo obtido para homens demonstrou uma
excelente capacidade discriminatdria, enquanto o modelo obtido para mulheres parece apresentar

limitacdes.
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Tabela 1. Resultados da analise univariada (teste t de Student) das varidveis candidatas a inclusdo
no modelo de regressdo logistica multipla. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2011.

HOMENS MULHERES
Varidvel Diabéticos . szuf Diabéticos . szuf
(n=13) Diabéticos (n=24) Diabéticos P

(n=104) (n=138)
Idade (anos) 75.3£9.9 73.1£9.3 0.338  73.7+£10.3 75.04£9.74 0.537
IMC 25.845.2 23.3£3.9 0.019° 27.35.14 25.0#4.76  0.032Y
Circunf. de cintura (cm) 96.9+14.3 88.8+15.0 0.034° 99.4x11.4 94.0£12.4  0.048*
Circunf. de Quadril (cm) 144.0£207.2  99.7483.1  0.369 136.8£179.9 122.3£150.1 0.666
RCQ 1.00£0.068 0.96+£0.14  0.268  0.98+0.03 0.96+0.05 0.181
Circunf. de Panturrilha (cm) 34.4+4.06 33.8£3.71  0.489 33.3£2.92 32.5+£3.49 0.267
Circunf. de Brago (cm) 28.8+4.03 27.1£3.40  0.048*  29.6+4.60 27.6£4.01  0.026"
FPM (Kgf) 29.4+9.81 28.4+9.92  0.700 18.1+5.63 18.1£5.63 0.985
TUG (s) 4.12+2.87 322+1.19 0.236  4.09+1.65 4.12+1.98 0.934
TSL (s) 16.4+7.36 13.3+4.75  0.031%  17.245.36 16.5+6.56 0.665
PAS (mmHg) 166.0+£24.5 152.7+23.6  0.025° 156.8+27.5 156.4+24.3  0.938

(¥) Significativo a p < 0,10. AMB, drea muscular do brago; IMC, indice de massa corporal; TSL,
teste de sentar e levantar; TUG = timed up & go test; PAS = Pressdo Arterial Sist6lica; RCQ =

Razao cintura-quadril.
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Tabela 2. Coeficiente de regressdo, Odds Ratio ajustado (OR), intervalo de confianga 95% do

OR das varidveis incluidas no modelo de predi¢do de Diabetes Melitus em idosos. Lafaiete

Coutinho-BA, Brasil, 2011.

.. Coeficnent~e Erro padrao Od(.ls IC 95% do Odds
Variavel de regressao do CR Ratio Ratio
(CR) ajustado
Homens*
Circuntf. de 0.076 0.027 1.08 1.02-1.14
cintura
PAS 0.020 0.012 1.02 1.00 - 1.04
TSL 0.103 0.061 0.90 0.80-1.02
Constante -13.766 3.365 - -
Mulheres*
Circuntf. de 0.076 0.079 1.08 0.92 - 1.26
cintura
Circunf. de Brago 0.017 0.028 1.02 0.96 - 1.07
Constante -5.555 1.861 - -

(*) modelos estatisticamente significativos (p>0.01).
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Figura 1. Curva ROC referente a capacidade de predicdo de Diabetes Melitus em homens, com a
area sob a curva (ASC), sensibilidade, especificidade e ponto de corte (p = 0.0001).
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Figura 2. Curva ROC referente a capacidade de predicdo de Diabetes Melitus em mulheres, com
a area sob a curva (ASC), sensibilidade, especificidade e ponto de corte (p = 0.0292).



48

4.2 MANUSCRITO II:

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA COMO PREDITOR INDEPENDENTE DE
HIPERCOLESTEROLEMIA EM IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE

Manuscrito serd submetido a Revista Medicina, elaborado conforme as instru¢cdes para autores

desse periddico, disponiveis em (http://revista.fmrp.usp.br/), acessado em 02de junho de 2015.
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RESUMO

O objetivo foi avaliar os indicadores de hipercolesterolemia e analisar a associagdo da circunferéncia da
cintura e da hipercolesterolemia em idosos residentes na comunidade. Analisou 296 individuos com idade
> 60 anos, ambos os sexos, residentes em Lafaiete Coutinho-BA-Brasil. O colesterol total (CT) foi obtido
por amostra de sangue, a populacao foi estratificada em duas categorias (CT > 200 mg/dL). A partir da CC
a populacio foi estratificada em duas categorias (CC > 90 cm- homens; > 80 cm- mulheres). A associa¢do
entre CC e HCT foi realizada com a técnica de regressdo logistica, que obteve um modelo de
probabilidade logistica. Os pardmetros da curva ROC foram obtidos para andlise do poder preditivo e
discriminatério do modelo de probabilidade logistica. O fato de apresentar CC acima das medidas
estabelecidas impacta em maior chance de apresentar HCT (OR = 2.82, IC95% = 1.68 a 4.74). O modelo
de probabilidade logistica obtido mostrou poder preditor e discriminatério moderado (ASC = 0.61, IC95%
= 0.55 a 0.66), e excelente sensibilidade (80.3%, IC95% = 73.0 - 86.3). A identificacdo de uma medida da
CC categorizada (CC > 90 cm — homens; > 80 cm — mulheres) mostrou-se preditor de HCT, com
excelente sensibilidade, indicada como instrumento para triar HCT em idosos.

Palavras-chave: antropometria;envelhecimento; hipercolesterolemia.
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INTRODUCAO

O Colesterol total (CT) elevado (hipercolesterolemia) € um problema de saude publica
mundial, sendo responsdvel por doencas cerebrovascular e cardiaca isquémica (National
Cholesterol Education Program et al. 2002). No Brasil, as doengas cardiovasculares determinam
um ter¢co das mortes e s@o as principais causas de gasto com assisténcia a satde, sendo a
hipercolesterolemia, um dos principais fatores de risco cardiovascular (BERGMANN et al,,
2011), que se associa a uma estimativa de 4,4 milhdes de mortes a cada ano mundialmente
(FARZADFAR et al., 2011). Estima-se que em 2025, o nimero de mortes/ ano atribuidas a
hipercolesterolemia aumentard para 25 milhdes (RAPOSO, 2010).

Resultados de estudos epidemioldgicos apontam que o avangar da idade potencializa a
probabilidade do desenvolvimento de complicagdes cardiovascular, incluindo a
hipercolesterolemia (BERGMANN et al, 2011), além de mudangas na composicdo corporal,
levando a um aumento da deposi¢do de gordura, com consequente alteracdes metabdlicas
cronicas e cardiovasculares, incluindo a resisténcia a insulina, hiperlipidemia, hipertensio,

doenga arterial corondria (HUGHES et al., 2004).

Neste contexto, Rezende et al. (2006) observaram que, em adultos e idosos, a obesidade
abdominal correlacionou-se com a maior parte dos fatores de risco cardiovascular, incluindo a
hipercolesterolemia.O excesso de gordura corporal é identificado por medidas antropométricas,
incluindo o indice de massa corporal (IMC), um indicador de obesidade geral, e a circunferéncia
da cintura (CC), um indicador de obesidade central ou visceral (KARAOUZENE et al., 2011;
LEE et al., 2013).

As medidas antropométricas sdo de facil aplicagdo e baixo custo em comparagdo com
métodos mais precisos para avaliacdo da composi¢do corporal, o que somado a sua simplicidade
permite a utilizacdo em estudos de base populacional para avaliar as alteracdes de composi¢ao
corporal, bem como em situacdes clinicas e de campo em que o acesso a tecnologia é limitada
(HUGHES et al., 2004). Além disso, eles podem ser usados em pesquisas domiciliares, estudos
epidemioldgicos de base populacional, préticas clinicas e cuidados primdrios de satide
(BARBOSA et al., 2012) e tem como desvantagem a incapacidade de diferenciar a gordura
visceral da subcutdnea e da variabilidade intra e inter-examinador relativamente elevadas

(RIBEIRO FILHO et al., 2006).

Embora o colesterol LDL, razdo entre colesterol total e HDL, e apolipoproteinas

especificos podem ser melhores indicadores de risco cardiovascular, a andlise do colesterol total é



52

indicado para estudos de base populacional, visto que a andlise de lipoproteinas e
apolipoproteinas séricas encontram se disponiveis em poucos paises (FARZADFAR et al., 2011).
Desta forma, o presente estudo objetivou (1) avaliar os indicadores de hipercolesterolemia e (2)
analisar a associacdo da circunferéncia da cintura e da hipercolesterolemia em idosos residentes

na comunidade.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal, que analisou dados da
pesquisa epidemioldgica de base populacional e domiciliar, denominada “Estado nutricional,
comportamentos de risco e condi¢des de satide dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. Esta
pesquisa foi conduzida pelo Nicleo de Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB - Jequié-BA. O estudo foi desenvolvido no
municipio de Lafaiete Coutinho-BA, no periodo da coleta, a populacdo era composta por 3.901
habitantes cadastrados na Estratégia de Saide da Familia (ESF), sendo 2.104 da zona urbana, e
598 (15%) individuos com idade > 60 anos (IBGE, 2010).

A populacido foi composta por todos idosos com idade > 60 anos, de ambos 0s sexos, ndo
institucionalizados e residentes na zona urbana do municipio de Lafaiete Coutinho-BA, todos
cadastrados na ESF. Dos residentes na zona urbana com idade > 60 anos (n = 355), 316 (89,0%
participaram da pesquisa; foram registradas 17 recusas (4,8%) e 22 (6,2%) individuos ndo foram
localizados ap0s trés visitas domiciliares em dias alternados, sendo considerados como perdas.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (n° 064/2010). A participagcdo foi voluntdria, e os individuos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo as normas éticas exigidas pela Resolucdo n® 196/96,

do Conselho Nacional de Saude.

Coleta dos dados

A coleta de dados foi desenvolvida em janeiro de 2011, pelos entrevistadores com apoio
dos agentes comunitdrios de cada drea da ESF. Os dados foram coletados em duas etapas: a
primeira constituida de entrevista domiciliar, com questdes relativas a condi¢des sdcio-
demograficas, avaliacdo cognitiva e a segunda com realizacdo de exames sanguineos, parametros
cardiorespiratérios, medidas antropométricas e testes de desempenho motor realizados em duas
Unidades de Satde do Municipio.

Os dados foram coletados em formuldrio préprio, baseado no questiondrio usado na

Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento - SABE -
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(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Questionario.html) em sete paises da América Latina e Caribe
(ALBALA et al., 2005).

No inicio da entrevista, todos os idosos foram submetidos ao Mini-exame do Estado
Mental (MEEM), versdao modificada e validada (ICAZA; ALBALA, 1999), com pontuagdo
maxima de 19 pontos. Os individuos que apresentaram em suas respostas, soma igual ou inferior
a 12 pontos, podiam contar com a presenca de um informante no auxilio as respostas, e aqueles

que pontuavam entre 13 e 19 continuavam sozinhos nas respostas ao questionario.

Colesterol total e hipercolesterolemia (variavel dependente)

O colesterol total (CT) foi identificado a partir da coleta das amostras de sangue capilar,
ap6s 12 horas de jejum, sendo realizada a mensuracdo do colesterol total por meio do sistema
Accutrend Plus® (Roche Diagnostics,Alemanha), analisador previamente validado (VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo, 2010) com o paciente sentado e apds 5 minutos de repouso. As
amostras de sangue capilar foram coletadas por meio de pungdo transcutanea no lado medial da
ponta do dedo médio usando lanceta hipodérmica descartivel. Consideram-se
hipercolesterolemia, (CT > 200 mg/dL), valores preconizados pelas VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensao (2010).

Variavel preditora

Circunferéncia de cintura

A medida da circunferéncia de cintura (CC) foi obtida com fita métrica ineldstica,
posicionada na menor curvatura localizada entre as costelas e a crista iliaca, graduada em
centimetros, com o paciente em pé. A International Diabetes Federation (IDF), em 2005, propds
um ponto de corte para CC que difere entre as etnias, sendo adotado neste estudo, de acordo a
IDF para grupo étnico centro e sul-americanos: > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres

(Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2009).

PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Para a analise descritiva das caracteristicas da populacdo foram calculadas as frequéncias,
médias e desvios padrdo. Inicialmente foi aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson para
verificar a associagdo entre a varidvel preditora circunferéncia da cintura e a varidvel dependente
hipercolesterolemia. Havendo associagdo significativa (p<0.001), os dados foram submetidos a

andlise de regressdo logistica.
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A partir dos parametros obtidos na regressdo logistica foi calculado o odds ratio (OR)
ajustado, com os seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%), bem como a
probabilidade logistica de cada voluntdrio inserido no estudo ser classificado como tendo
hipercolesterolemia, como proposto por Dawson & Trapp (2004) e Buatois et al. (2010), o que
viabilizou a avaliacdo do poder preditor de hipercolesterolemia do modelo final. O modelo de

probabilidade logistica foi calculado conforme proposto por Dawson & Trapp (2004):

=
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Onde by representa a constante da regressdo e b; o coeficiente de regressdo de varidveis
preditora X, que neste estudo representa a varidvel circunferéncia de cintura, categorizada como
“elevada” (i.e., medidas > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres) ou normal, sendo
atribuido o valor 1 e 0 para estas categorias, respectivamente.

O poder preditor de hipercolesterolemia do modelo de probabilidade logistica, bem como
o ponto de corte para maior propensdo a hipercolesterolemia foram avaliados por meio dos
pardmetros fornecidos pela curva Receiver Operating Characteristic (ROC): drea sob a curva
ROC (ASC), sensibilidade e especificidade.

Em todas as andlises o nivel de significincia adotado foi de 5% (a = 0,05). Os dados

foram analisados no software IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012,
Armonk, NY: IBM Corp.) e MedCalc (versao 9.1.0.1, 2006).

RESULTADOS

Dos 316 idosos inseridos no estudo, 296 (74.2+9.7 [60 a 105] anos) tiveram os dados de
colesterol total e CC coletados. Nesta populagdo a prevaléncia de hipercolesterolemia foi de
51.4% (152 idosos), sendo esta maior em mulheres (106 mulheres, 69.7% de todos os casos com
hipercolesterolemia). Valores acima do ponto de corte para CC (> 90 cm para homens e > 80 cm
para mulheres),foram identificados em 207 (69.9%) idosos, dos quais 144 (69.6%) eram
mulheres.

Os resultados da regressdo logistica mostraram uma forte associagdo entre a CC
(categorizada) e hipercolesterolemia (p= 0.0001). A tabela 1 apresenta os resultados da regressao
logistica, onde é possivel verificar que o fato de apresentar uma circunferéncia de cintura acima
das medidas estabelecidas (= 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres, respectivamente)
impacta em maior chance de apresentar um quadro de hipercolesterolemia (OR = 2.82, IC95% =

1.68 a 4.74).
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<inserir tabela 1 >

Os parametros da curva ROC indicam que a capacidade discriminatéria do modelo gerado a
partir da regressdo logistica é apenas moderada (ASC = 0.61, IC95% = 0.55 a 0.66), mas com
excelente sensibilidade (80.3%, 1C95% = 73.0 - 86.3) e baixa especificidade (41.0%, IC95% =
32.9 -49.5).

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou investigar a capacidade do indicador antropométrico
circunferéncia de cintura para discriminar e predizer hipercolesterolemia em idosos residentes na
comunidade. Os resultados obtidos mostraram que a CC apresentou potencial discriminatério e
preditivo para hipercolesterolemia na populacio estudada, independentemente do sexo.

Alteracdes da massa gordurosa, muscular e dssea sdo expressivas com o envelhecimento, com
incremento do tecido gorduroso em detrimento da massa muscular. O actimulo de gordura intra-
abdominal (i.e., gordura visceral) é um importante fator de risco para diversas doencas, sendo
esse evento diferenciado, quando comparado a outras formas de distribuicdo de gordura corporal
(VASQUES et al.,, 2010), o que se justifica pelo fato de a gordura visceral apresentar
caracteristicas metabdlicas diferentes da gordura subcutinea, caracteristicas estas que favorecem
a instalacdo de alteracdes metabdlicas que culminam no aumento do risco cardiovascular
(RIBEIRO FILHO et al., 2006; ROTHBERG & HALTER, 2015).

A medida da CC ndo nos permite inferir diretamente o quanto de gordura abdominal é de fato
composta por gordura visceral, embora no estudo de Ross et. al (2002), sugerem que a gordura
abdominal e gordura visceral sdo altamente correlacionadas. Adicionalmente, Ribeiro Filho et al.
(2006), bem como Rothberg & Halter (2015), destacam a CC entre os métodos antropométricos
propostos para analisar a distribui¢do central da gordura corporal, sendo o método mais usado
para avaliar a adiposidade visceral, por se tratar de uma Unica medida, estando assim menos
sujeita a variabilidade na mensuragao.

Zahorska-Markiewicz (2006) afirma que a CC é o melhor preditor para o possivel
desenvolvimento de doengas cardiometabdlicas. Rezende et al. (2006), em um estudo envolvendo
uma ampla faixa etdria (21 a 76 anos) relataram a superioridade da circunferéncia abdominal,
como aqui medida, para associacdo com fatores de risco cardiometabdlicos. Nossos resultados
corroboram com Zahorska-Markiewicz (2006) e Rezende et al. (2006), e fortalecem o

entendimento de que a associacdo entre a CC e a hipercolesterolemia, um importante fator de
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risco cardiometabdlico, € aplicdvel a populacdo idosa e apresenta um elevado OR (OR = 2.82,
IC95% = 1.68 a 4.74).

Apesar disso, Nagatsuyu et al. (2009) ndo identificaram associagdo significativa entre a
circunferéncia abdominal (medida na altura da cicatriz umbilical) e os valores de colesterol total.
A forma de aquisi¢do da medida de obesidade central e a andlise das varidveis como dados
continuos, além do fato de o referido estudo envolver um contingente menor de idosos (apenas 98
idosos), podem justificar a divergéncia em relag@o aos nossos resultados.

A andlise do poder preditor e discriminatério do modelo de probabilidade logistica obtido a
partir dos pardmetros da regressdo logistica se mostrou apenas moderado (ASC = 0.61, IC95% =
0.55 a 0.66), mas com elevada sensibilidade (80.3%, IC95% = 73.0 - 86.3), o que o habilita como
uma ferramenta de triagem.

Vale ressaltar que o actimulo de gordura visceral também indica uma maior reserva de
nutrientes na forma de lipidios, de modo que, o estabelecimento de uma relacéo causa-efeito entre
dislipidemias, bem como hipercolesterolemia, e o actimulo de gordura visceral, como medido
pela CC, é muito complexa.

Este estudo valida e incentiva o uso de indicador antropométrico de facil aplicacdo e
interpretacdo para fins clinicos e de pesquisa epidemioldgica, visando prevenir, manter ou

melhorar a monitorizacdo dos niveis de colesterol total no sangue em idosos de ambos o0s sexos.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que a CC é um indicador antropométrico
preditor de hipercolesterolemia na populacdo idosa estudada, sugerindo que a medida da CC
categorizada em > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres, como instrumento para a
vigilancia da saide quando o objetivo for a triagem de hipercolesterolemia em idosos de ambos

0OS S€XO0s.
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Tabela 1. Coeficiente de regressdo, Odds Ratio ajustado (OR) com seu intervalo de
confianga 95% obtido na regressdo logistica. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2011.

Coeficiente Odds

Variavel de regressao Erl;;)opgid{rao Ratio IC 9533‘;?) Odds
(CR) ajustado
Circunt, de 1.038 0.265 2.82 1.68 - 4.74
cintura

Constante -0.6763 0.224 - -
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando os resultados do presente estudo pode-se concluir que a CC, o
TSL e a PAS, em conjunto, foram preditores de DM em homens idosos e podem ser
utiizados em um modelo preditivo utilizando os paréametros da regressao logistica
multivariada, para a triagem desse desfecho em homens idosos residentes em
comunidade; enquanto a CC e a CB foram os indicadores antropométricos preditores de
DM e podem ser utilizados, em conjunto, para a triagem desse desfecho em mulheres
idosas residentes em comunidade.

Além disto, pode-se concluir também que a CC € um indicador antropométrico
preditor de hipercolesterolemia na populagéo idosa, sugerindo que a medida da CC
categorizada em = 90 cm para homens e = 80 cm para mulheres, como instrumento
para a vigilancia da saude quando o objetivo for a triagem de hipercolesterolemia em
idosos de ambos os sexos.

Esses elementos como preditores de DM e hipercolesterolemia e seus
respectivos pontos de corte podem ser utilizados por profissionais de saude, em
especial da Atencao Primaria, para a triagem da DM e hipercolesterolemia em idosos
residentes na comunidade, e desta forma, contribuir com abordagens de tratamento
precoce.

Sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais para que se encontre a
causalidade das sindromes pesquisadas de forma a poder contribuir no
desenvolvimento de programas de prevencdo do agravamento das doencgas
cardiometabdlicas direcionados a populagao idosa.
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APENDICE A - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
Resolucao n® 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de Saude.

O presente termo em atendimento a Resolucdo 196/96, destina-se a esclarecer ao
participante da pesquisa intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e
condicoes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”, sob responsabilidade do
pesquisador Raildo da Silva Coqueiro, do Departamento de Saude, os seguintes
aspectos:

Objetivo: analisar o estado nutricional e sua relagdo com caracteristicas sécio-
demograficas, comportamentos de risco e condicoes de salude em idosos residentes na
cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil.

Metodologia: trata-se de um estudo que sera realizado com todos os idosos residentes
na cidade de Lafaiete Coutinho, em que sera feita uma entrevista e alguns testes fisicos
e medidas corporais em domicilio.

Justificativa e Relevancia: esta pesquisa € necessaria para que se possa conhecer o
estado nutricional dos idosos de Lafaiete Coutinho e os fatores que predispbe a
inadequacgao nutricional, para assim, ser possivel tracar estratégias mais adequadas
para favorecer a saude dos idosos do municipio.

Participacao: o Sr(a). podera colaborar com a pesquisa respondendo um questionario
em forma de entrevista com perguntas referentes a sua situagdo sécio-demograéfica,
comportamentos de risco, condicbes de saude e permitir que sejam realizadas alguns
testes e medidas corporais.

Desconfortos e riscos: durante os testes de desempenho motor, existe um pequeno
risco do Sr(a). perder o equilibrio e cair. E possivel que ocorra também um pequeno
desconforto muscular ap6s 24h a realizacao dos testes. Esse desconforto é chamado
de “dor muscular tardia” e € comum em individuos sedentérios que realizam atividade
muscular intensa. Porém, como os testes sdo considerados leves (mesmo para
individuos sedentarios), se ocorrer, esse desconforto sera minimo e desaparecera apds
48h. Durante a coleta de sangue o Sr(a). podera sentir uma leve dor, decorrente de um
pequeno furo que sera feito em seu dedo indicador. Mas, nao havera qualquer risco de
contaminacao, pois sera utilizado material descartavel e esterilizado. Para tranquiliza-lo,
€ importante deixar claro que todos esses 102 procedimentos serdo realizados por uma
equipe de pesquisadores altamente treinada e qualificada, o que minimizara todos os
riscos e desconfortos. Além disso, o Sr(a). tera toda liberdade para interromper ou nao
permitir a realizacdo dos procedimentos, se assim preferir.

Confidencialidade do estudo: as informacdes obtidas, bem como o anonimato de sua
pessoa, serao mantidos em sigilo, sendo utilizadas somente para o desenvolvimento
desta pesquisa e sua publicagao.

Beneficios: espera-se que esta investigacao possa fornecer informacgdes que servirao
de subsidio para a melhoria da atencao a saude do idoso no municipio.
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Dano advindo da pesquisa: esta pesquisa nao trara qualquer tipo de dano (moral ou
material) a seus participantes.

Garantia de esclarecimento: quaisquer duvidas ou esclarecimentos poderdo ser
obtidos a qualquer momento pelo e-mail: raiconquista@yahoo.com.br ou pelo telefone
(73) 3528-9610.

Participacao Voluntaria: a sua participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e livre de
qualquer forma de remuneracdo. Esclarecemos, desde ja, que vocé podera retirar seu
consentimento em participar da pesquisa a qualquer momento, se assim desejar.

[l Consentimento para participacao: Eu estou de acordo com a participagdo no
estudo descrito acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa,
aos procedimentos aos quais serei submetido e os possiveis riscos envolvidos na
minha participacdo. Os pesquisadores me garantiram disponibilizar qualquer
esclarecimento adicional que eu venha solicitar durante o curso da pesquisa e o direito
de desistir da participagdo em qualguer momento, sem que a minha desisténcia
impligue em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia, sendo garantido
anonimato e o sigilo dos dados referentes a minha identificacdo, bem como de que a
minha participagao neste estudo ndo me trara nenhum beneficio econémico.

Eu, , aceito livremente
participar do estudo intitulado “Estado nutricional, comportamentos de risco e
condicoes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA” sob a responsabilidade
do Professor Raildo da Silva Coqueiro da Universidade estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB).

Nome da Participante

Nome da pessoa ou responsavel legal

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Polegar direito
Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha
opiniao que cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigagdes relacionadas a
esta pesquisa.
Jequié, Data: _ / /

Assinatura do Pesquisador
Para maiores informacodes, pode entrar em contato com: Raildo da Silva Coqueiro
Fone: (73) 3528-9610
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APENDICE B - INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO (BA), 2010.

Numero do Questionario |__ || |

Nome do Entrevistador:

Nome do entrevistado:

Sexo:( )M ( )F

Endereco completo / telefone:

Numero de pessoas entrevistadas no mesmo domicilio: ( )

Visita 1 2 3
Data DIA || | DIA || | DIA || |

MES | | | MES | | | MES | | |
Ano ] [ ]

HORA DE INICIO

HORA DE
TERMINO

DURACAO

RESULTADO*

* Codigos de Resultados:

01 Entrevista completa; 02 Entrevista completa com informante substituto; 03 Entrevista
completa com informante auxiliar; 04 Entrevista incompleta (anote em observagdes); 05
Entrevista adiada; 06 Ausente temporario; 07 Nunca encontrou a pessoa; 08 Recusou-
se; 09 Incapacitado e sem informante; 10 Outros (anote em
observagoes)

Nome do informante substituto ou auxiliar:

Parentesco com o entrevistado:

Tempo de conhecimento (no caso de ndo ser familiar):

Minha participacao € voluntéria, recebi e assinei o termo de consentimento livre e
esclarecido:
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(assinatura)

DS//UESB
SECAO A - INFORMACOES PESSOAIS

DECLARACAO VOLUNTARIA - Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que
esta entrevista é completamente voluntaria e confidencial. Se houver alguma
pergunta que o Sr. nao deseje responder, simplesmente me avise e seguiremos
para a proxima pergunta.

A.1a. Em que més e ano o(a) Sr(a) nasceu? Més | | |

Ano | | | | |

A.1b. Quantos anos completos o(a) Sr.(a) tem? | | | |

A.1ic. NAO LER!

ATENGAO: SOME A IDADE COM O ANO DE NASCIMENTO E ANOTE O TOTAL. SE
O(A) ENTREVISTADO(A) JA FEZ ANIVERSARIO EM 20__ , A SOMA DEVE SER
20__ . SE NAO FEZ ANIVERSARIO AINDA, A SOMA DEVE SER 20___. NO CASO DE
INCONSISTENCIA, ESCLARECA COM O(A) ENTREVISTADO(A). PECA ALGUM
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO QUE MOSTRE A DATA DE NASCIMENTO OU A
IDADE.

SOMA | | | | |
A.2. O(a) Sr(a) nasceu no Brasil? (1) Sim (2) N&ao  (8) NS (9) NR
A.2a. Anote a descendéncia/filho ou ﬂ
neto de
Va para a questdo A.5.
A.3. Em que pais/cidade o(a) Sr(a) nasceu?

A.4 No total, quantos anos o(a) Sr(a) viveu no pais/cidade?

Anos|___ || | (998)NS (999)NR

A5 - Em que estado/cidade o Sr(a) nasceu?

A.5a. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado?
(1) SIM (29 NAO (B)NS (9)NR

A.5b. O(a) Sr.(a) foi a escola?
(1) Sim (2)Nao (8) NS (9)NR

A.6 Qual a ultima série, de qual grau, na escola, o Sr. concluiu com aprovacao? (Anote
a série do ultimo grau aprovado e registre s6 a opcao que corresponda a esse grau)

(1) Primeiro grau (ou primario + ginasio) | |

(2)  Segundo grau (antigo classico e cientifico) ||

(3)  Primeiro grau + auxiliar técnico | |
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) Técnico de nivel médio (técnico em contabilidade, laboratério) | |
(6)Magistério - segundo grau (antigo normal) |___ |
(7)Graduacao (nivel superior)
(8)Pés-graduacao
(988) NS
(999) NR

A.7. Atualmente o(a) Sr (a) vive sozinho ou acompanhado?
(1) sozinho (2) acompanhado (8)NS (9) NR

A.8 Com quantas pessoas voceé reside?
(1)1 pessoa

(2)2 pessoas

(3)3 pessoas

(4)Mais de 3 pessoas

A.8.1 Qual o grau de parentesco dos co-residentes?
(1)Filhos

(2)Netos

(3) Conjuge

(4) Outros

A.9 Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, preferiria morar com?

(
Leia as opgodes e anote todas as afirmativas mencionadas. |

|

(1)S6 (2)Com esposo(a) ou companheiro(a)
(3)Com filho(a)? (4)Com neto(a)?

(5)Com outro familiar? (6 )Com outro nao familiar?

(8)NS (9NR

A10. Ha 5 anos, o(a) Sr.(a) morava nesta mesma casa?
(1)sim (2)nao (8)NS (9)NR

A11 Qual a religido do Sr(a)?

(1) Catdlica (2) Protestante ou Evangélica  (3) Judaica
(4) Outros Cultos Sincréticos (5) Outro. Especifique:
(6) Nenhuma (8) NS (9) NR

!

Va para a questao A.12.

A.11a. Qual a importancia da religiao em sua vida?
(1) Importante (2) Regular (3) Nada importante (8) NS  (9) NR

A.12 Qual destas opg¢des o descreve melhor? (Ler todas as alternativas)
(1) Branco (de origem européia)
(2) Mestico (combinag&o de branco e indio)
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3)
4)
5)
6)

Mulato
Negro
Indigena
Asiatico

(combinagao

de

branco
(7) Outra
(8) NS
9)

e

72

negro)

NR
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A.13 Alguma vez o(a) Sr.(a) foi casado(a) ou teve uma unido livre (viveu com alguém)?
(1)SIM (2NAO (9)NR Va para a questdo A.13af

A13a No total, quantas vezes, o(a) Sr.(a) esteve casado(a) ou em uniao?
Nedevezes| | |

A.13a1 Com relacao ao seu estado civil atual, o(a) Sr.(a) é (leia cada uma das opcoes):
(1) Casado(a) ou em unidao (2)Solteiro(a)/nunca se casou (3)Viuvo (4)Divorciado
(9NR

A.14-Quantos filhos e filhas nascidos vivos o(a) Sr.(a) teve? (ndo inclua enteados, filhos
adotivos, abortos ou filhos nascidos mortos)

Numero de filhos: | | | (98)NS (99)NR

A.15. Tem ou teve filhos adotivos ou enteados?
(1) Sim (2)Nao (8)NS (9)NR

A.16. No total, quantos dos filhos biolégicos, enteados e adotivos que mencionou, ainda
estao vivos?  Numero de filhos: | | | (98)NS (99)NR

A.17. O seu pai ainda esta vivo? (1) Sim (2)Nado (B) NS (9) NR

Va para a questio A.l,L
Véa para a questdo A.20.

A.18. Onde mora seu pai?

(1)Nesta casa (2)Em outra casa neste bairro
(3)Em outro bairro nesta cidade (4)Em outra cidade neste pais
(5)Em outro pais (8)NS (9)NR

*Va para questao A.20.

A.19-Que idade tinha seu pai quando faleceu?
Idade | | | | (998)NS  (999)NR

A.20. Sua méae ainda esta viva? (1)Sim (2)Nao (NS  (9)NR
4
Va para a questao A.22.
Va para questdo A.23.

A.21. Onde mora sua mae?

(1)Nesta casa (2)Em outra casa neste bairro
(3)Em outro bairro nesta cidade (4)Em outra cidade neste pais
(5)Em outro pais (8)NS (9NR

*Va para questao A.23.
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A.22. Que idade ela tinha quando faleceu? Idade | | | |
(998) NS (999)NR

A.23. NAO LER! FILTRO: As perguntas A.1 a A.22 foram realizadas com um informante
substituto? (1) Sint— Va para a questao B.10a. (2) Nao

SECAO B- AVALIAGAO COGNITIVA

Neste estudo estamos investigando como o(a) Sr(a) se sente a respeito de alguns
problemas de saude. Gostariamos de comecar com algumas perguntas sobre sua
memoria.
B.1. Como o(a) Sr(a) avalia sua memaria atualmente?(leia as opgdes)

(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa

(4) Regular (5) Ma (8) NS (9) NR

B.2. Comparando com um ano atras, o(a) Sr.(a) diria que agora sua memoria é: melhor,
igual ou pior? (1) Melhor  (2) Igual
(3) Pior (8) NS (9) NR

B.3. Por favor, me diga a data de hoje (Pergunte més, dia, ano, e dia da semana. Anote
um ponto em cada resposta correta).

Cédigos: Correto
Segunda feira 01 Més [ ( )
Terca feira 02 Diadomés | | | ()
Quarta feira 03 Ano [ I I ()
Quinta feira 04 Diadasemana| | | ()
Sexta feira 05 Total ( )
Sabado 06

Domingo 07

B.4. Agora vou Ihe dar o nome de trés objetos. Quando eu terminar lhe pedirei que repita
em voz alta todas as palavras que puder lembrar, em qualquer ordem. Guarde quais sao
as palavras porque vou voltar a perguntar mais adiante. O Sr(a) tem alguma pergunta?
(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara somente uma vez e anote. Se o
entrevistado nao acertar as trés palavras: 1) repita todos os objetos até que o
entrevistado os aprenda, maximo de repeticdes: 5 vezes; 2) anote o numero de repeticoes
que teve que fazer; 3) nunca corrija a primeira parte; 4) anota-se um ponto por cada objeto
lembrado e zero para os ndo lembrados)

ARVORE () (1) Lembrou

MESA () (0) Nao lembrou }
CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:
Total: ()

B.5. "Agora quero que me diga quantos sdao 30 menos (tira) 3 ... Depois ao numero
encontrado volte a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
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(1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada, mas depois continuar a
subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5

respostas)
27 24 21 18 15
Total: ( )

B.6. Vou Ihe dar um papel e quando eu o entregar, apanhe o papel com sua méo direita,
dobre-o na metade com as duas maos e coloque-o sobre suas pernas (Passe o papel e
anote 1 ponto para cada acao correta).

Pega o papel com a méo direita ( ) Acéo correta: 1 ponto
Dobra na metade com as duas maos ( ) Acéo incorreta: 0
Coloca o papel sobre as pernas (

Total: ( )

B.7. Ha alguns minutos li uma série de 3 palavras e o Sr.(a) repetiu as palavras que
lembrou. "Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar". (1
ponto por cada resposta correta).

ARVORE () Lembrou- 1
MESA () N&o lembrou-0
CACHORRO ( )

Total: ( )

B.8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao entrevistado o desenho com os circulos
que se cruzam. A acao esta correta se os circulos ndo se cruzam mais do que a metade.
Anote um ponto se o0 desenho estiver correto.

(0) Agéo incorreta (1) agao correta
B.9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas perguntas B.3 aB.8 e
anote o total (a pontuacdo maxima é 19) )

(1) a soma é 13 ou maic= (Va para a secdao C- ESTADO DE SAUDE)

(2) a soma é 12 ou menos

B.10. Alguma outra pessoa que mora nesta casa poderia ajudar-nos a responder algumas
perguntas?
(1) SIM  (anote o nome do informante e aplique a escala abaixo)
(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar sé com a pessoa
entrevistada)



77

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opcdes e leia as perguntas. Anote a
pontuacao como segue:
(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora
(1) Com alguma dificuldade, mas faz (1) Nunca fez e teria dificuldade agora
(2) Necessita de ajuda (3) Nao é capaz
Pontos

B.10a/(NOME) é capaz de cuidar do seu préprio dinheiro?

B.10b/(NOME) é capaz de fazer compras sozinho (por exemplo de comida e rouy

— [— — [~

(
(
B.10c (NOME) é capaz de esquentar agua para café ou cha e apagar o fogo?
B.10d/(NOME) é capaz de preparar comida?

B.10e.(NOME) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se
passa na vizinhanga?

B.10f.(NOME) é capaz de prestar atencao, entender e discutir um programa de 1
televisdo ou um artigo do jornal?

B.10g.,(NOME) é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares

B.10h,(NOME) é capaz de cuidar de seus proprios medicamentos?

B.10i. (NOME) é capaz de andar pela vizinhanga e encontrar o caminho de volta
casa?

B.10j. (NOME) é capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente?

B.10k.(NOME) é capaz de ficar sozinho(a) em casa sem problemas?

B.11.Some os pontos das perguntas de B.10a ao B10.k e anote no "TOTAL". Total: ( )

(1) A soma € 6 ou mais (continue_a entrevista com ajuda do informante substituto e
revise a Secao A- INFORMACOES PESSOAIS)

(2) A soma é 5 ou menos (continue a entrevista com o entrevistado. Caso a pessoa
necessite de ajuda para responder algumas perguntas, continue com um informante
auxiliar)

SECAO C- ESTADO DE SAUDE

C.1. Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre a sua saude. O(a) Sr(a) diria
que sua saude é excelente, muito boa, boa, regular ou ma?

(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ma (8) NS 9)
NR

C.2. Comparando sua saude de hoje com a de doze meses atras, o(a) Sr(a) diria que
agora sua saude é melhor, igual ou pior do que estava entao?
(1) Melhor  (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

C.3. Em comparacédo com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr(a) diria que sua saude é
melhor, igual ou pior?
(1)Melhor  (2)Igual (3)Pior (8)NS (99NR

C.4. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) tem pressao
sanglinea alta, quer dizer, hipertensdo? (1) Sim (2)Nao  (8)NS (9) NR
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g

Va para a C.5.

C.4a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para baixar sua pressao sanglinea?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.4b. Para baixar sua pressao sanglinea, durante os ultimos doze meses, perdeu peso
ou seguiu uma dieta especial?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.4c. Sua pressao sangiinea geralmente esta controlada?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes, quer
dizer, niveis altos de acgucar no sangue?
(1) Sim (2)Ndo  (8) NS (9)NR

Va para a questao C.6.

C.5a. O Sr(a) esta tomando algum medicamento oral para controlar seu diabetes?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5b. Para controlar seu diabetes, utiliza injegdes de insulina?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5¢c. Nos ultimos doze meses, para tratar ou controlar seu diabetes, o Sr(a) perdeu peso
ou seguiu uma dieta especial?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5d. Seu diabetes esta geralmente controlado?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.6. Alguma vez um médico lhe disse que o(a) Sr(a) tem céncer ou tumor maligno,
excluindo tumores menores da pele?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

Va para a questao C.7.

C.6a. Em que ano ou com que idade foi diagnosticado o seu cancer pela primeira vez?
ldade | | |
Ano | | I I | (9998) NS (9999) NR

C.6b. O(a) Sr.(a) tem algum outro tipo de céncer, além do primeiro que o(a) Sr.(a)
mencionou? (1)SIM, Quantos? | | (2)NAO (8)NS (99NR
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C.7. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que tem alguma doenca crénica do
pulmao, como asma, bronquite ou enfisema?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

Va para C.8.
C.7a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento ou recebendo algum outro tratamento

para sua doenca pulmonar?

(1) Sim (2) Nao (8) NS  (9) NR
C.7b. Em comparacdo com doze meses atras, essa doenca pulmonar melhorou, ficou igual
ou piorou?

(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

C.7c- O(a) Sr.(a) esta recebendo oxigénio?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.7d. O(a) Sr.(a) esta recebendo alguma terapia fisica ou respiratéria?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.7e. Sua doencga pulmonar limita suas atividades diarias tais como trabalhar ou fazer as
tarefas domésticas?
(1) Muito (2) Pouco (3) Nao interfere  (8) NS (9) NR

C.8. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que o(a) Sr(a) teve um ataque do
coracdo, uma doenca coronaria, angina, doengca congestiva ou outros problemas
cardiacos?

(1) Sim (2)Ndo  (8)NS (9) NR—> Va para a questédo C.9.

C.8a. Em que ano ou com que idade foi diagnosticado pela primeira vez, seu problema
cardiaco?
ldade |__ | |
Ano | | I I | ( ) NS 9998 ( ) NR 9999

C.8b. Nos ultimos 12 meses seu problema cardiaco melhorou, ficou igual ou piorou?
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

C.8c. O(a) Sr(a) toma algum medicamento para seu problema cardiaco?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.8d. Sua doencga cardiaca limita suas atividades diarias como as tarefas domésticas ou
trabalho?
(1) Muito (2) Pouco (3) Nao interfere  (8) NS (9) NR

C.9. Alguma vez um médico lhe disse que o(a) Sr(a) teve uma embolia, derrame, isquemia ou
trombose cerebral?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (99NR —> VaparaaC.10
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C.9a. Em que ano ou com que idade teve o mais recente?
Idade | | |
Ano | | I I | () NS 9998 ( ) NR 9999

C.9b. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) consultou um médico a respeito deste problema ou
derrame cerebral? (1) Sim (2)Nao (8) NS (9) NR

C.9¢c. O(a) Sr(a) tem alguma sequela ou problema derivado do(s) derrame(s) cerebral(is)?
(1)Sim. Qual:
(2) Nao (8) NS (9) NR

C.10. Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que tem artrite, reumatismo, artrose?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR—» Va para a questao C.11.

C.10a. Sente dor, rigidez ou inchacgo nas articulacdes?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

C.10b. O(a) Sr(a) estd tomando algum medicamento ou esta recebendo tratamento para sua
artrite, reumatismo ou artrose?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.10c. A artrite, reumatismo ou artrose limita suas atividades diarias como trabalhar ou fazer
coisas da casa?
(1) Muito (2) Pouco (3) Nada (8) NS (9) NR

C.11. Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR —> Va para a questao C.11c.

C.11a. Quantas vezes o(a) Sr(a) caiu nos ultimos 12 meses?
(1)N®Vezes | | | (8)NS (9)NR

C.11b. Em alguma queda se machucou de tal maneira a ponto de precisar de tratamento
médico?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.11c. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) fraturou o quadril?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.11d. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) fraturou o punho?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.11e. Alguma vez um médico ou enfermeiro disse que o Sr. tem osteoporose?
(1) Sim (2)Nédo  (8) NS (9) NR
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VaparaaC.12

C.11f. Em que ano ou com que idade foi diagnosticada a osteoporose?
Idade | | |
Ano | | I I | () NS 9998 ( ) NR 9999

C.12. Normalmente ndo gostamos de falar sobre isso, mas preciso saber para o estudo se,
nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu urina sem querer?

(1) Sim  (2)N&do  (8) NS (9) N=> Va para a C.12b.

C.12a. Quantos dias aconteceu isso, no uUltimo més?

(1) menos de 5 dias (2) de 5 a 14 dias
(3) mais de 15 dias (8)NS (9NR

C.12b. Nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu controle dos movimentos intestinais ou
das fezes?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.13. Agora passemos a falar da boca e dos seus dentes. Faltam-lhe alguns dentes?
(1) Sim, uns poucos (até 4)
(2) Sim, bastante (mais de 4 e menos da metade)
(3) Sim, a maioria (a metade ou mais)
(4) Nao > V4 para a questdo C.14
(8) N (9) NR

C.13a. O(a) Sr(a) usa ponte, dentadura ou dentes posticos?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.14. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve que comer menos ou mudar de
comida por causa dos seus dentes, pontes ou dentadura postiga?

(1) Sempre (2) Frequentemente

(3) Algumas vezes (4) Raramente

(5) Nunca (8) NS (9) NR
Agora gostaria que me respondesse se [Sem- Fre- |Algu- Rara- [Nun- NS |NR
o que lhe pergunto aconteceu sempre, |pre (quen- mas men- |ca
freqlientemente, algumas vezes, raramen temen- vezes te
ou hunca, nos ultimos 12 meses. te
C.14a. Quantas vezes teve problemas 1 2 3 4 5 8 9
para mastigar comidas duras como carne
ou maca?
C.14b. Quantas vezes conseguiu engolir |1 2 3 4 5 8 9
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bem?

—
N
w

C.14c. Quantas vezes nao conseguiu falar
bem por causa dos seus dentes ou
dentadura?

C.14d. Quantas vezes foi capaz de 1 2 3
comer qualquer coisa sem sentir
desconforto?

C.14e. Quantas vezes nao quis sair a rua ol1 2 3
falar com outras pessoas por causa de seus
dentes ou da sua dentadura?

C.14f. Quando se olha no espelho, quantas|1 2 3
vezes esteve contente de como vé seus
dentes ou dentadura?

C.14g. Quantas vezes teve que usar algum
remédio para aliviar a dor de seus dentes o(1 2 3
0s problemas na sua boca?

—
N
w

C.14h. Quantas vezes esteve preocupado g
se deu conta de que seus dentes ou sua
dentadura ndo estdo bem?

C.14i.Quantas vezes ficou nervoso por 1 2 3
problemas de dentes ou da dentadura?

C.14j. Quantas vezes ndo comeu como 1 2 3
queria diante de outras pessoas por causa
dos seus dentes ou da dentadura?

—
N
w

C.14k. Quantas vezes teve dor nos dentes
por causa de alimentos frios, quentes ou
doces?

C14l - Ja foi ao dentista alguma vez na vida? (1) sim (2) ndo

C14m - Ha quanto tempo foi ao dentista?

(0) nunca foi (1) menos de 1 ano (2) de 1 a 2 anos

(3) 3 anos ou mais (98)NS (99) NR

C14n- Considera que necessita de tratamento atualmente?
(1) sim (2) ndo (98)NS

C140 - Como classificaria sua saude bucal?
(1) péssima (2) ruim (3) regular  (4) boa

C.15. FILTRO: Sexo do entrevistado

(1) Feminino  (2) Masculirc=> V& para a quest&o C.16.

J

(99) NR

(5)6tima

(99)NR
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C.15a. Que idade tinha quando menstruou pela ultima vez?
ldade | | |
(00) Ainda menstrua (98) NS (99) NR

C.15b. A senhora tomou alguma vez ou toma atualmente estrégeno, isto €, horménio de
mulher para a menopausa, através de comprimidos, adesivos (emplastros) ou creme?

(1) SIM

| (2) Nao (8)NS (9)NR|

| V& para a questdo C.17 |

C.15¢c. Com que idade comecou a tomar horménios para a menopausa? Idade | | |

C.15d. Ha quanto tempo a senhora esta tomando estrégeno?

( )Meses | | |
(13) 1 a4 anos (14) 5a 9 anos (15) 10 anos e mais
(98) NS (99) NR (16) tomou, e ndo toma mais

C.16. APENAS PARA HOMENS: (mulheres, va para C17)
Nos ultimos 2 anos, alguma vez lhe fizeram o exame da préstata?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

Sim |[Nao NS |NR

C.16a- Precisa urinar com frequéncia? 1

2 8 9
C.16b-O senhor acha que mesmo tendo vontade de urinar, |1 2 B8 9
o jato € fraco e pequeno?

C.16¢-Sente um ardor ou queimacao quando urina? 1 2 8 9
C.16d-O senhor precisa urinar 3 vezes ou mais durante a noi 2 B8 9

—

C.17. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) tem algum problema
nervoso ou psiquiatrico?

(1) Sim (2)Nao (8)NS (T V4 para a questéo C.17¢

C.17a-Em comparacao com 12 meses atras, seu problema nervoso ou psiquiatrico esta
melhor, igual ou pior?
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

C.17b-O(a) Sr(a) tem tratamento psiquiatrico ou psicoldgico por esses problemas?
(1)Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.17c-Durante os ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) tomou algum remédio contra a depressao?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
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C.17d- O(a) Sr(a) tem comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite, nos ultimos
12 meses?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C. 17e- Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) tem diminuido de peso sem fazer nenhuma dieta?
(1) 1a3kg (2)+ 3 kg (3) Nao perdeu (8) NS (9) NR

C.17f— Com relagdo a seu estado nutricional, o(a) Sr(a) se considera bem nutrido?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

OS ESTUDOS FEITOS MOSTRAM QUE O ESTILO DE VIDA E UM FATOR MUITO
IMPORTANTE PARA A SAUDE. POR ISSO GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE ELE.

C.18. Nos ultimos trés meses, em média, quantos dias por semana tomou bebidas
alcodlicas? (Por exemplo: cerveja, vinho, aguardente ou outras bebidas que contenham
alcool).

(1) Nenhun—> V@& para C.19 (4) 2-3 dias por semana (8) NS
(2) Menos de 1 dia por semana (5) 4-6 dias por semana (9) NR
(3)1 dia por semana (6) Todos os dias

C.18a. Nos ultimos trés meses, nos dias em que tomou bebida alcodlica, quantos copos
de vinho, cervejas, aguardente ou outra bebida tomou, em média, cada dia?
coposdevinho| | | (98) NS
cervejas [ (99) NR
outra bebida [

C.19. O Sr. tem ou teve o habito de fumar? Leia cada opcdo até obter uma resposta
afirmativa
(1) fuma atualmente

(2) j& fumou, mas nao fuma maic=> Va para a questao C.19b.
(3) nunca fumou  (8) NS (9) k= Va para a questao C.20.

C.19a. Quantos cigarros, charutos ou cachimbos fuma habitualmente por dia?
‘ Defini¢ao: um mago=20 cigarros |

cigarrospordia | | |
cachimbos

a questao C.19¢c
charutos

Va para
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C.19b. Ha quantos anos deixou de fumar?

Idade em anos: | Se deixou de fumar ha menos de um ano, anote "00"
I I I I

Ano: | | | | |

(9998) NS (9999) NR

C.19c. Que idade tinha quando comegou a fumar?
Idade em anos: | | | I

Ano: | I I I I
(9998) NS (9999) NR

GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS PRIMEIROS
15 ANOS DE SUA VIDA

C.20. Como o(a) Sr(a) descreveria a situacdo econémica de sua familia durante a maior
parte dos primeiros 15 anos de sua vida? Leia cada opcao até obter uma resposta
afirmativa

(1) Boa (2) Regular  (3) Ruim (8) NS (9) NR

C.21. Durante a maior parte dos primeiros 15 anos da sua vida, como o(a) Sr(a)
descreveria sua saude naquela época?

(1) Excelente (2) Boa (3) Ruim (8) NS (9) NR

C.22
Antes dos 15 anos o(a) Sr(a) se lembra de ter tido Sim [Nao NS |NR
alguma destas doencas?

a- Nefrite ou doencas dos rins

b- Hepatite

c- Sarampo

d- Tuberculose

e- Febre reumética

f- Asma

g- Bronquite crénica

h- Alguma outra doenca?
Especifique: 1 2 8 9
1

—_ [ [ [ =
NINDINININININ
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C.23. Durante os primeiros 15 anos da sua vida ficou na cama por um més ou mais

devido a algum problema de saude?

(1) Sim (2) N&o 8 NS (9 NR

C.24. Durante os primeiros 15 anos da sua vida, o(a)Sr(a) diria que houve algum tempo

em gue nao comeu o suficiente ou passou fome?

(1) Sim (2) Nao B8NS (9 NR

SECAO D- ESTADO FUNCIONAL

D — O idoso é: (1) deambulante (2) acamado

(3)cadeirante

(8)NS

D0 — O(a) Sr(a) desenvolveu algum tipo de lesdo de pele (ferida ou escara)?

(1) Sim, anote o local

(2)Ndo  (8) NS (9) NR

Precisamos entender as dificuldades que algumas pessoas tém em realizar certas
atividades que sao importantes para a vida diaria devido a algum problema de saude.
O(a) Sr(a) poderia me dizer, por favor, se encontra alguma dificuldade (atualmente) em
fazer cada uma das seguintes atividades que vou dizer. Nao considere qualquer problema

que o(a) Sr(a) espera que dure menos de trés meses.

Tarefas de atividades fisicas mais elaboradas Sim |Nao Né&o [Nao |NR
pode faz
D.1a Tem alguma dificuldade em correr ou trotar um 1 2-Vap/ (3 4 9
quildmetro e meio ou 15 quadras? “D2.”
D.1b Tem dificuldade em caminhar varias ruas (quadras)? |1 2-Vap/ (3 4 9
“D2”
D.1c Tem alguma dificuldade em caminhar uma rua (quadrgt 2 3 4 9
ID.2 Tem dificuldade em ficar sentado(a) durante duas horg1 2 3 4 9
D.3 Tem dificuldade em se levantar de uma cadeira, depois1 2 3 4 9
de ficar sentado(a) durante longo periodo?
D.4 Encontra alguma dificuldade em subir varios lances |1 2-Vap/ 3 4 9
de escada sem parar para descansar? “‘D6.”
D.5 Tem dificuldade em subir um andar pelas escadas 1 2 3 4 9
sem descansar?
D.6 Tem dificuldade em se curvar, se ajoelhar, ou se 1 2 3 4 9

agachar?
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—
N
w
~
©

D.7 Tem dificuldade para estender seus bragos acima dos

ombros?

D.8 Tem dificuldade para puxar ou empurrar grandes 1 2 3 4 9
objetos, como uma poltrona?

D.9 Encontra alguma dificuldade em levantar ou 1 2 3 4 9

carregar pesos maiores que 5kg, como uma sacola de
compras pesada?

—
N
w
~
©

D.10 Tem dificuldade em levantar uma moeda de uma
mesa?

Vou dizer para o(a) Sr(a) algumas atividades da vida diaria. Por favor, diga se tem alguma
dificuldade em realiza-las DEVIDO A UM PROBLEMA DE SAUDE.
Exclua os problemas que o(a) Sr(a) espera que dure menos de trés meses.

D.11- O(a) senhor(a) tem dificuldade em atravessar um quarto caminhando?
(1)Sim  (2)Nao (8)NS (9) Ne—>  VaparaD.13

D.12- O(a) senhor(a) costuma usar algum aparelho ou instrumento de apoio para
atravessar um quarto, caminhando?
(1) Sim (2)Nao  (8)NS (99N=—> Va para D.12b

D.12a- Que tipo de aparelho ou meio de apoio o(a) Sr.(a) usa? (Anote todas as respostas
mencionadas espontaneamente).

(01) corriméao (02) andador (03) bengala
(04) muletas (05) sapatos ortopédicos
(06) suporte ou reforco (p/ pernas ou ombro)
(07) protese
(08) oxigénio ou respirador
(09) méveis ou parede como apoio
(10) cadeira de rodas
(11) outro. Especifique:
(98) NS (99) NR

D.12b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para atravessar um coémodo
caminhando?
(1) Sim (2)Nao (8) NS (9)NR

D.13- O(a) senhor(a) encontra dificuldade para se vestir (incluindo calgar sapatos,
chinelos ou meias)?
(1) Sim (2)Ndao  (8)NS (9) NE—> V& para D.14a

D.13a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para se vestir?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
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D.14- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar banho? (Incluindo entrar ou sair da
banheira)
(1) Sim  (2) Nao (8) NS (99 NR ——> VaparaD.15

D.14a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou aparelho para tomar
banho (como corrimao, barra de apoio ou cadeira/banquinho)?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.14b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para tomar banho?
(1)Sim (2)Nao (8)NS (9)NR

D.15- O(a) senhor(a) tem dificuldade para comer? (cortar a comida, encher um copo, etc.)
(1)Sim  (2)Ndo (8) NS (9) NB— V4 para D.16

D.15a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para comer?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.16- O(a) senhor(a) tem dificuldade para deitar ou levantar da cama?
(1)Sim  (2)Ndo _ (8)NS (9) NEF—> V& para D.17

D.16a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum aparelho ou instrumento de apoio para
deitar ou levantar da cama?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.16b- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para deitar ou levantar da cama?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.17- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir ao banheiro (incluindo sentar e levantar do
vaso sanitério)?
(1)Sim  (2)Ndo  (8)NS (99NR —> VaparaD.18

D.17a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou instrumento de apoio
quando usa o vaso sanitario?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
D.17b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para usar a privada ou 0 vaso sanitario?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
D.18- O(a) senhor(a) tem dificuldade em preparar uma refeicdo quente?
(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao ;(
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) N Va para D.19
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D.18a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para preparar uma refeicdo quente?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.19- O(a) senhor(a) tem dificuldade para cuidar do proéprio dinheiro?

(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao F}
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) N Va para D.20

D.19a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para cuidar do préprio dinheiro?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.20- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir a outros lugares sozinho(a), como ir ao médico,
aigreja, etc.?

(1) Sim (3) Ndo consegue
(2) Nao }
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) N Va para D.21

D.20a- Alguém o(a) acompanha para ajuda-lo(a) a subir ou descer de um transporte (carro
ou 6nibus), Ihe oferece transporte ou ajuda para conseguir um transporte (chama um taxi,
por exemplo)?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.21- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer as compras de alimentos?
(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao

(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NI;J> Va para D.22

D.21a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para fazer as compras de alimentos?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.22- O(a) senhor(a) tem dificuldade para telefonar?
(1) Sim (3) N&o consegue

(2) Nao F}
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) N Va para D.23

D.22a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para telefonar?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
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D.23- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer tarefas domésticas leves, tais como
arrumar
a cama, tirar p6 dos méveis, etc.?

(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao j‘)

(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR Va para D.24

D.23a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para as tarefas domésticas leves?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.24- O(a) senhor(a) tem dificuldade para realizar tarefas domésticas mais pesadas, tais

como lavar roupas, limpar o chao, limpar o banheiro,etc.?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Ndo F}
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) N Va para D.25

D.24a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para as tarefas pesadas da casa?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
D.25- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar seus remédios?
(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao F}
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) N Va para secéo E

D.25a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para tomar seus remédios?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

SECAO E- MEDICAMENTOS

Gostaria de tomar nota dos remédios e outras coisas que o(a) Sr(a) esta tomando ¢
usando atualmente.

E.1- O(a) Sr.(a) poderia me mostrar os remédios que atualmente estd usando ou tomando?
(1) Sim (2) Nao  (3) Nao toma medicamert—> Va para questéao E.6.

E.2- Caso a pessoa entrevistada ndao tenha mostrado os remédios, pergunte: O(a) Sr.(a)
poderia me dizer o nome dos remeédios de uso continuo que estd usando ou tomando?
*Anotar apenas os 5 principais e fazer observacao no caso de maior nimero.
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5-

E.3- Quem o receitou?
(1) médico (2) farmacéutico  (3) enfermeira  (4) o(a) Sr(a) mesmo
(5) outro (8) NS (9) NR

1
N N N S S
— N N — ~—

E.4- Ha quanto tempo usa este medicamento de maneira continua?
(0) menos de um més; (95) nao toma de forma continua;

(96) menos de seis meses;  (97) menos de 1 ano; (98) NS  (99) NR

()
2- ()
3- ()
4- ()
- ()

E.5- Como obteve ou quem pagou pelo remédio, na ultima vez que o comprou?

(1) seguro social (2) outro seguro publico
(3) seguro particular (4) do seu proprio bolso
(5) fllhOS pagam (6) outro. Qual?
(8) N (9) NR
1- ()
2- ()
3- ()
4- ()
- ()

E.6- Atualmente, o(a) Sr(a) toma (outros) remédios naturais, como ervas ou produtos
homeopaticos para cuidar da sua saude?

1) SimC—) Volte para E.2 e anote (2) Nao (8)NS (9) NR

E.7- 0(a) Sr(a) toma ou usa algum outro medicamento? Por exemplo: aspirina ou outro
medicamento contra a dor, laxantes, medicamentos para gripe, medicamento para
dormir, tranquilizantes, antiacidos, vitaminas, unglentos ou suplemento alimentar?

(1) Sim  (2) Ndo (8) NS (9) NR
SECAO F- USO E ACESSO AOS SERVICOS

FO1- Que tipo de seguro de saude o(a) Sr(a) tem? (Assinale todas as respostas mencionadas)
(1) Plano de Saude Privado
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(2) Seguro Publico (SUS)
(3) Outro:
(4) Nenhum (8) NS (9) NR

F02 — Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes diferentes o(a) Sr(a) esteve internado no
hospital?
nuamero de vezes; (999) Nenhuma; (98)NS (99)NR

FO3 — No total, quantas noites esteve internado em hospital nos ultimos 4 meses?
(n°) (999) Nenhuma;  (98)NS (99)NR

FO4 -

SECAO H- HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA

H.01- Alguma vez, na sua vida, o(a) Sr.(a) teve algum trabalho, pelo qual recebeu um
pagamento em dinheiro ou em espécie?

1) Simt—> Va para H.04 (2) Nao (8) NS (9) NR
H.02- Alguma vez, na sua vida, trabalhou ou ajudou em um estabelecimento familiar, sem

receber qualquer tipo de pagamento?
1) Simt=) V& para H.04 (2) Nao (8) NS (9) NR

H.03- Qual a principal razao pela qual o(a) Sr.(a) nunca trabalhou?

(1) problema de saude (2) nao tinha necessidade econémica
(3) dedicou-se a cuidar da familia (4) casou-se muito jovem

(5) ndo havia oportunidade de trabalho (6) os pais ndo deixaram

(7) outro. Especifique:

(8)N

8 (9) NR

H.04- Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comecou a trabalhar, na primeira vez?
| |ANOS (98) NS (99) NR
H.05- O Sr(a) trabalha atualmente mesmo sendo aposentado?
(01) sim, mesmo sendo aposentadc—y VaparaH.9
(02) sim, ndo sou aposentade=y Va para H.9
(03) nao trabalhe=y Va para H.7
(04) s6 fago trabalho doméstie= V& para H.7
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(98) NS (99) NB;> V& para H.9

H.07- Com que idade deixou de trabalhar?
| ] |ANOS (998) NS (999) NR

H.08- Qual a principal razao pela qual o(a) Sr.(a) ndo trabalha atualmente?(somente uma
resposta)

(1) ndo consegue trabalho (2) problemas de saude

(3) aposentado por idade (4) foi colocado a disposicao

(5) a familia ndo quer que trabalhe (6) outro.
Especifique:

(8) NS (9) NR

H.09- Agora, vou me referir ao seu trabalho atual ou ao ultimo que o(a) Sr(a) teve.
Qual é o nome da ocupacao ou oficio que o(a) Sr.(a) desempenhou no seu trabalho na
ultima vez que trabalhou?

(98) NS  (99) NR

Textual:

H.10- Qual a ocupacgao que desempenhou a maior parte da sua vida?
(98) NS (99) NR
Textual:

H.11- Quantos anos o(a) Sr.(a) dedica ou dedicou a esta ocupacao?
Anos: | | | (98) NS (99) NR
H.12- Alguma vez um médico ou enfermeira Ihe disse que o(a) Sr(a) tinha ou tem um
problema de saude provocado pelas condi¢coes desta ocupacao?
(1) Sim (2) Nao (8) NS =P>NR Va para H.14

H.13- Que tipo de problema é este? (98) NS (99) NR
Textual:

H.14- Qual é a principal razao pela qual o(a) Sr.(a) trabalha? (anote somente uma resposta)

(1) necessita do ganho (2) quer ajudar a familia

(3) quer manter-se ocupado  (4) necessidade de sentir-se util, produtivo

(5) gosto do meu trabalho (6) outro.
Especifique:

(8) NS (9) NR

H.15 - Qual a renda familiar? (em reais)
(numero) (8) NS (9)NR
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H.16 - Quantas pessoas vivem desta renda?
(numero) (998) NS (999)NR

H.17. O(a) Sr(a) (e sua(seu) companheira(o)) considera que tem dinheiro suficiente para
cobrir suas necessidades da vida diaria?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

SECAO J- CARACTERISTICAS DA MORADIA
Agora, quero fazer algumas perguntas sobre a sua casa.
J.01- Esta moradia é? (leia as op¢oes até obter uma resposta afirmativa)
(1) casa? (2) apartamento? (3) barraco ou trailer?

(4) abrigo? (5)outro?  Especifique:
(8) NS (9NR

J.02- Esta casa é: (leia as opcoes até obter uma resposta afirmativa)
(1) prépria e quitada, em terreno préprio
(2) ainda esta pagando
(3) prépria, em terreno que nao é proprio
(4) arrendada, alugada ou emprestada
(5) outro? Especifique:
(8) NS (9)NR

J.03- A sua casa tem luz elétrica?
(1) Sim  (2) Nao (998) NS (999)NR

J.04- Os moradores desta casa dispdem de agua encanada? (Leia as opgdes até obter
uma resposta afirmativa)

(1) dentro da casa? (2) fora da casa, mas no terreno?
(3) fonte publica? (4) ndo dispbem de agua encanada?
(9) NR

J.05 - Qual o numero de coOmodos da residéncia?
(numero) (998) NS (999)NR

J05a — Esta casa tem algum sistema de drenagem de esgoto?
(1) Sim
(2) Nao (998) NS (999)NRC=) V4 para J06

JO5b — Especifique:Rede publica de esgoto (1)
Fossa céptica (2)
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Escoamento a céu aberto (3)
NS(8) NR(9)

J.06 - Quantas pessoas residem neste domicilio?
(numero) (998) NS (999)NR

SEGCAO K- ANTROPOMETRIA

Precisamos medir sua altura e para isso, queremos que o(a) Sr(a) fique
descalco(a).Coloque-se de pé, com pés e calcanhares juntos e com suas costas e cabeca
encostada na parede. Olhe bem para frente.

K.01- ALTURA- Referida | | | | lcm
Medida 1 | | | | lcm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | I | | | cm
(999) nao consegue parar de pé Neste caso, realizar a medida da altura do
joelho.
K.02- Medida da altura dos joelhos- Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | I | I | cm
K.03- Circunferéncia do brago- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | I I | cm
Medida 3 | I | | cm
K.04- Cintura- Medida 1 | | I I | CNK.04b- Quadril| Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm Medida 3 | | | | | em

(999) ndo consegue parar de pé (999) ndo consegue parar de pe

K.05- Dobra tricipital- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | I I | cm
Medida 3 | I I | cm
K.06- Peso-  Referido | | | | | Kg Medida 1 | | | |
Kg
K.07- Circunferéncia de panturrilha- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | I I | cm
Medida 3 | I I | cm

K.08- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no brago ou na mao que usa regularmente, nos
ultimos trés meses?
(1)Sim—> Va para Secao L (2) Nao (8) NS (9) NR
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K.09- Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRQ para testar a forga
da sua mao. Este teste somente pode ser feito se o(a) Sr(a) NAO sofreu nenhuma
cirurgia no braco ou na mao, nos ultimos trés meses. Use o brago que acha que tem mais
forca. Coloque o cotovelo sobre a mesa e estique o bragco com a palma da méao para
cima. Pegue as duas pecas de metal juntas assim (faca a demonstracéo). Preciso ajustar
o aparelho para o seu tamanho? Agora, aperte bem forte. Tao forte quanto puder. As duas
pecas de metal ndo vao se mover, mas eu poderei ver qual a intensidade da forca que
o(a) Sr(a) esta usando. Vou fazer este teste 2 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou
incobmodo. ANOTE A MAO USADA NO TESTE: (1) Esquerda  (2) Direita

PRIMEIRA VEZ:
(95) tentou, mas nao conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SEGUNDA VEZ:
(95) tentou, mas nao conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | | | kg

SECAO L- MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE

Serao excluidos desta secao: usuarios de proteses, muletas/drteses, pessoas com
dificuldade de entendimento dos testes e com dificuldade de equilibrio.

Para continuarmos preciso realizar alguns testes para medir sua mobilidade e flexibilidade.
Primeiro vou-lhe mostrar como fazer cada movimento e, em seguida, gostaria que o(a)
Sr(a) tentasse repetir 0s meus movimentos. Se achar que ndo tem condi¢des de fazé-lo ou
achar arriscado, diga-me e passaremos a outro teste.

L.1 FILTRO: Incapacitado para realizar qualquer teste de flexibilidade e mobilidade.
(1) —=om nao realize os testes (2) Nao

LO1a.- Quero que o(a) Sr(a) figue em pé, com os pés juntos, mantendo os olhos abertos.
Por favor, mantenha essa posicao até eu avisar (dez segundos). Pode usar os bracos,
dobrar os joelhos ou mexer com o corpo, para se equilibrar; porém, tente ndo mexer os
pés.

)
(96) nao tentou, por achar arriscado Vaparal.4
(98) recusou-se a tentar

( )realizou o teste em: segundos | | |

(95) tentou, mas ndo consequiu }
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L.02- Agora, quero que o(a) Sr(a) tente ficar em pé, com o calcanhar de um dos pés na
frente do outro pé, por uns dez segundos. O(a) Sr(a) pode usar qualquer pé, aquele que
lhe dé mais seguranca. Pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou mexer o corpo para se
equilibrar, porém tente ndo mexer os pés. Por favor, mantenha essa posicao até eu avisar
(dez segundos).

(95) tentou, mas ndo consequiu }

(96) nao tentou, por achar arriscado Vapara lL.4

(98) recusou-se a tentar
( )realizou o teste em: segundos | | |

L.03- Ficando de pé, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse se equilibrar em um pé sé, sem se
apoiar em nada. Tente primeiro com qualquer um dos pés, depois tentaremos com o outro.
Eu contarei o tempo e vou lhe dizer quando comecar e terminar (dez segundos). Podemos
parar a qualquer momento que o(a) Sr(a) sinta que esta perdendo o equilibrio.
Pé Direito: (95) tentou, mas nao conseguiu

(96) nao tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos |

Pé Esquerdo: (95) tentou, mas nao conseguiu
(96) nao tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |

L.04- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-se rapidamente da cadeira, cinco
vezes seguidas?

(1) Sim (2)Nag—» Vaparal.8

L.05- Agora, quero que o(a) Sr(a) tente levantar e sentar de uma cadeira, cinco vezes
seguidas.

(96) nao tentou, por achar arriscado Vaparal.8

)

)
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |

L.06- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-se da cadeira, com o0s bragos
cruzados cinco vezes seguidas?

(1) Sim (2) Nad— Vi para L.8

L.07- Agora, mantendo os bracos cruzados sobre o peito, quero que o(a) Sr(a) se levante
da cadeira, o mais rapidamente possivel, cinco vezes sem fazer nenhuma pausa. Cada vez
que o(a) Sr(a) conseguir ficar em pé, sente-se de novo e, levante-se novamente (60
segundos).

(95) tentou, mas nao conseguiu

(95) tentou, mas ndo consequiu }

(96) nao tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar
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() realizou o teste em: segundos | | |
Anote a altura do assento da cadeira | | | cm

L.08- Nas ultimas seis semanas, o(a) Sr(a) sofreu uma cirurgia de catarata ou uma
intervencao
na retina?

(1) Sim Va para Secéao M (2) Nao (8) NS  (9)NR

L.09- Para este proximo teste, o(a) Sr(a) tera que se agachar e apanhar um lapis do ché&o.
Este € um movimento que vai fazer somente se NAO sofreu uma cirurgia de catarata nas
ultimas seis semanas. Comecgando, fique em pé€, agache-se, apanhe este lapis, e fique
novamente em pé. (Coloque o lapis no chao, na frente do entrevistado e avise-o quando
comecar. Se o entrevistado nao conseguir em menos de 30 segundos, nao o deixe
continuar).

(95) tentou, mas nao conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

L10 — Este é o trajeto da caminhada, gostaria que o(a) Sr(a) andasse de um ponto a outro
deste percurso em sua velocidade normal, como estivesse caminhando na rua.
(95) tentou e ndo conseguiu (96) ndo tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |
L10a — Repetir o teste:
(95) tentou e ndo conseguiu (96) n&o tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |
Anotar aqui o menor tempo entre as duas tentativas

L10b — Para realizar a caminhada o idoso precisou de algum dispositivo de ajuda?
(1) sim  especifique
(2) nao  (BNS (9)NR

SECAO M- FREQUENCIA ALIMENTAR

Com que freqiiéncia, aproximadamente, vocé consome os alimentos listados abaixo?
Alimento 4 ou mais 1a3 Menos de |Nao Nao sabe
vezes por \vezes por (1 vez por consome informar
semana |semanha [semana
M.01 - Carnes salgadas: 3 o 1 0
bacalhau, charque, carne
seca, carne de sol, paio,
toucinho, costela etc.
M.02 - Produtos




industrializados: enlatados,
conservas, sucos
engarrafados, sucos
desidratados, sopa
desidratadas,

produtos em vidros etc.

M. 03 Embutidos: lingtica,
salsicha, fiambre, presunto
etc.

M.04 - Frituras

‘M.Os - Manteigas

M.06 - Carne de porco: pernil, 3

carré, costeleta etc., carne de
carneiro ou cabra.

‘M.O?- Carne de vaca

M.08- Refrigerantes néao
dietéticos

M.09- Balas, doces, geléias,
bombons ou chocolate

M.10- Acucar, mel ou melago
usados como adocgantes no
café, cha, sucos etc.

M.11 - Ovos: crus, cozidos,
fritos, poché etc

3

2

1

M.12- Verduras, legumes e
frutas.

0

1

2

M13 - Quantas refeicbes completas o(a) Sr(a) faz por dia?
(3) trés ou mais

(1)  Uma (2)duas

(8)NS

M14 - Consome leite, queijo ou outros produtos lacteos pelo menos uma vez por dia?

(1)sim (2)nao

(8)NS

(9)NR
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Mi4a — O leite e derivados que vocé consome sdo integrais, semi-desnatados ou

desnatados:
(1) Integrais

M15 - Come ovos, feijao ou lentilhas (leguminosas), pelo menos uma vez por semana?

(1)sim (2)nao

M16 - Come carne, peixe ou aves pelo menos trés vezes por semana?

(1)sim (2)nao

(2) desnatados

(8)NS

(8)NS

(3) semi-desnatados

(9NR

(9NR

(8)NS (9)NR

M17 - Tem comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite nos ultimos 12

meses?
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(1)sim (2)nao (8)NS (9NR

M18 - Quantos copos ou xicaras de liquido consome diariamente? (incluir agua, café, cha,
leite, suco etc.)
(1) Menos de 3 copos (2)de 3 a 5 copos (3)mais de 5 copos

(8)NS  (9)NR

SECAO N- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana normal/habitual

|Para responder as questdes lembre que: \

» Atividades fisicas vigorosas sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar muito mais forte que o normal.

» Atividades fisicas moderadas sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que
fazem respirar um pouco mais forte que o normal.

» Atividades fisicas leves sao aquelas que o esforco fisico € normal, fazendo com que a
respiracao seja normal.

DOMINIO 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO:

Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou
voluntario, e as atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). Nao
incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia.
Estas serdo incluidas no Dominio 3.

N.1a. Atualmente vocé tem ocupagédo remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua
casa?

( )Sim ( )Nao—) Vapara o Dominio 2: Transporte

As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em
uma semana normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario. Nao
inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo
menos 10 minutos continuos dentro de seu trabalho:

N.1b.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
realiza atividades VIGOROSAS como: trabalho de construcdo pesada, levantar e
transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar
valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho remunerado ou
voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS"?
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horas min. dias por semana () Nent Va para a questéo

N.1c.

Dia da Sem./Turno| 22-feira | 32-feira | 42-feira | 52-feira | 62-feira | Sabado |Domingo

Tempo |Manha
horas/min. [Tarde
Noite

N.1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
realiza atividades MODERADAS, como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar
roupas com as maos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criancas no colo,
como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nent—/—)> Va para a questao

N.1d.

Dia da Sem./Turno| 22-feira | 32-feira | 43-feira | 5%-feira | 62-feira | Sdbado |Domingo

Tempo |Manha
horas/min. [Tarde
Noite

N.1d.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo menos 10
MINUTOS CONTINUOS? Por favor, ndo inclua o caminhar como forma de transporte
para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé é voluntario.

horas min. dias por semana ( ) Nenhu_—)> Va para a Dominio 2 -
Transporte.

Dia da Sem./Turno| 22-feira | 32-feira | 43-feira | 52-feira | 62-feira | Sdbado [ Domingo

Tempo [Manha
horas/min. [Tarde
Noite

DOMINIO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE:
Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema,
lojas e outros.

N.2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO?

horas min. dias por semana ( ) N&—=um Va para questao

N.2b.
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Dia da Sem./Turno| 22-feira | 32-feira | 42-feira | 52-feira | 62-feira | Sabado |Domingo
Tempo |[Manha
horas/min. [Tarde
Noite

Agora pense somente em relacao a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em
uma semana normal.

N. 2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
ANDA DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos
continuos? (Nao inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

horas min. dias por semana () Nert—=m Va para a questao
N.2c.
Dia da 22-feira | 32-feira | 42-feira | 52-feira | 62-feira | SGbado [Domingo
Semana/Turno

Tempo |Manha
horas/min. [Tarde
Noite

N.2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos,
igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos
10 minutos continuos? (NAO INCLUA as caminhadas por lazer ou exercicio fisico)

horas min. dias por semana( ) Nenl—» Va para o Dominio 3.

Dia da Sem./Turno| 22-feira | 32-feira | 42-feira | 52-feira | 62-feira | Sabado |Domingo
Tempo [Manha
horas/min. [Tarde
Noite

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FiSIQA EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana
normal/habitual dentro e ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho
doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencédo da casa e para
cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas com
duracéo por pelo menos 10 minutos continuos.
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N.3a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
faz Atividades Fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMENTO
(QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e
transportar objetos pesados, cortar grama, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nefam Va para a questao

N.3b.

Dia da Sem./Turno| 22-feira | 32-feira | 42-feira | 52-feira | 62-feira | Sabado |Domingo
Tempo [Manha
horas/min. [Tarde
Noite

N.3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
faz atividades MODERADAS AO REDOR de sua casa ou apartamento (jardim ou
quintal) como: levantar e carregar pequenos objetos, limpar a garagem, servico de
jardinagem em geral, por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana ( ) Nc—2um Va para questao

N.3c.

Dia da Sem./Turno| 22-feira | 32-feira | 42-feira | 52-feira | 62-feira | Sabado |Domingo

Tempo [Manha
horas/min. [Tarde
Noite

N.3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
faz atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar
pesos leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro € o chao, por
pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana ( ) Nen=—x Va para o Dominio

|

Dia da Sem./Turno| 22-feira | 32-feira | 43-feira | 5%-feira | 62-feira | SGbado |Domingo

Tempo [Manha
horas/min. [Tarde
Noite

DOMINIO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER
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Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana
normal/habitual unicamente por recreacéo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense
somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por
favor, nao inclua atividades que vocé ja tenha citado.

N.4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos
dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé CAMINHA
(exercicio fisico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nc—um Va para questao

N.4b.

Dia da Sem./Turno| 22-feira | 32-feira | 43-feira | 5%-feira | 62-feira | Sdbado |Domingo

Tempo |Manha
horas/min. [Tarde
Noite

N.4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé
faz atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, musculagao,
canoagem, remo, enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana ( ) Ne—=ym Va para questao

N.4c.

Dia da Sem./Turno| 22-feira | 32-feira | 42-feira | 52-feira | 62-feira | Sabado |Domingo
Tempo [Manha
horas/min. [Tarde
Noite

N.4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé
faz atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado,
jogar voleibol recreativo, fazer hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dancar...
pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana ( ) Nent> Va para o Dominio
5.

Dia da Sem./Turno| 22-feira | 32-feira | 43-feira | 52-feira | 62-feira | Sdbado [ Domingo
Tempo |[Manha
horas/min. [Tarde
Noite

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questoes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em
diferentes locais como exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no
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consultério médico e outros. Isto inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste
televisdo, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e
realiza as refeicoes. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus,
carro, trem e metro.

N.5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal?

UM DIA horas minutos

Dia da Semana Tempo horas/Min.
Manha Tarde Noite

Um dia

N.5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana
normal?

UM DIA horas minutos
Final da Tempo horas/Min.
Semana Manha Tarde Noite
Um dia

SECAO O - EXAMES SANGUINEOS/PRESSAO ARTERIAL

Exames Laboratoriais Valor Data realizacao exame
Colesterol total (mg/dl)
Triglicérides (mg/dl)
Glicose (mg/dl)

Pressao arterial | 12 medida |22 medida | 32 medida Data de
afericao

Sistolica

Diastolica

IFC

IFR

Anote qualquer consideracao a mais que achar pertinente:
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ANEXOS
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ANEXO A - Autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude de Lafaiete Coutinho

i b e PREFEITURA MUNICIPAL DE LAFAIETE COUTINHO (BA)

ﬁW W A FORGA DO NOVG
Z ; R g Censtruindo uma nova histéeia
., ’ TG o OO

wEruindo wmas nowvs hicidoia. G
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Lafaiete Coutinha, 10 de novembra de 2009,

Ao Prof. Dr. Marcos Henrigue Fernandes
Diretor do Departamento de Satde
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
Jequid-BA

Cumprimentando-o cordialmenite, tenho a satisfagdo de informar a Vossa Senhoria que a
Prefeitura Municipal de Laflaiete Coutinho acolhe a proposta do Profl Ms. Raildo da
Silva Coqueiro, intitulada “Efetividade de agoes de saiude, atividade fisica e nutrigio,
em idosos do municipio de Lafaiete Coutinho-BA™,

Mossa administragio estd comprometida com a melhora das condigoes de saidde da
populacio e tem interesse no aperfeicoamento das praticas que tormem efetivas as aghes
de promocio da saide, em especial neste grupo expressivo de individuos. Entendemos
que a integragio da Universidade com a Prefeitura Municipal, via Secretaria Municipal
de Sande, & os idosos, podera repercutit em bons resultados no campo da saode,
principalmente nos aspectos relacionados 4 atividade fisica e nutrigfio.

Ao associar nosse desejo de avancgar nas melhorias da atenciic a populagio idosa,
facilitaremos a0 proponente, o acesso aA0s NOSSOs servigos, colaboradores e registros,
hem como estaremos integrados ao projeto, visando a4 promocico da satde.

Mesta oportunidade, reitcramos a importincia do  desenvolvimento de projetos
envolvendo Instituicies de Ensino Superior (professores e académicos), comunidade e
poder publico.

Ao descjar a voog e demais professores da UESB um proficus desempenho, despedimo-

oS,
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ANEXO B - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia-UESB.

CUniversidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESE
Autorizada pelo Decreto Estaduwal n® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesguisa — CEP / UESE

Jequié, 24 de maio de 2o10
Of. CEP/UESB 170,/2010

Ilmo. Sr.
Prof. Raildo da Silva Cogueiro
Departamento de Satde - UESEB

Prezado Senhor,

Comunicamos a V. 82 que o Projeto de Pesqguisa abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVAIDNO pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UESB, estando
os pesquisadores liberados para o inicio da coleta de dados.

Protocolo n®: 064/2010

Projeto: ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E
CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE

COUTINHO/BA
Pesquisadores: Prof. Raildo da Silva Cogueiro (coordenador)
Prof. Marcos Henrigue Fermandes, Praofi Saulo
Vasconcelos Rocha, Projfa. Luciana Araidgo dos Reis, Profa.
Aline Rodrigues Barbosa, Profa. Lucilia Justino Borges,
Prof. Jair Sintra Virtuoso Jinior (pis-graduanda)

Em atendimento & Resolugio 196/96, devera ser encaminhado ao CEP o relatdrio
final da pesquisa (ver modelo no CEP), para acompanhamento pelo Comité.

Atrtenciosamente,

Jr!]. | =
Proft. Ivone Gongalves Nery
Presidente em Exercicio do CEP/UESEB

Av. José Moreira Sobrinho, 8/N — Jeguiezinho — Jequid-BA - Telefone: (T3)3528-9727



