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RESUMO

A fragilidade é uma sindrome preditora de incapacidade e tem alta prevaléncia com o
avancar da idade. Nesse processo existe o declinio da forca muscular respiratoria
(FMR) que interfere diretamente na capacidade de exercicios dos idosos. Os objetivos
deste estudo foram propor valores de referéncia para as pressdes respiratorias
méaximas (PRM) em idosos residentes em comunidade, bem como verificar a
associacao entre as PRM e a sindrome da fragilidade nessa populacéo. Trata-se de
um estudo observacional, analitco com delineamento transversal de base
populacional, realizado no municipio de Lafaiete Coutinho — BA, apds um censo dos
individuos com idade = 60 anos (n = 231), residentes na zona urbana e cadastrados
na Estratégia da Saude da Familia. O fenoétipo da fragilidade foi definido através de
cinco componentes (baixa resisténcia, perda de peso néo intencional, marcha lenta,
baixa forca muscular e baixo nivel de atividade fisica), e as PRM foram avaliadas por
meio de um manovacudmetro digital, seguindo critérios propostos por diretrizes. As
comparacdes entre as PRM intra grupo etéario divididos por sexo foram realizadas por
Anova one way, seguido do teste de Tukey post-hoc que comparou as diferencas. As
associacOes das varidveis do estudo foram verificadas por meio da técnica de
regressao logistica multinomial com um nivel de significancia de 5% em todas as
analises, através do programa SPSS. Os resultados apresentam os valores de
referéncia dessas PRM para essa populagdo. Indicaram também a associacao entre
a pressao expiratéria maxima (PEmax) e a fragilidade, e os valores médios da PEmax
entre as mulheres foram menores a partir da piora do perfil dessa sindrome.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso fragilizado. Testes de fungéo respiratoria.



ABSTRACT

The frailty syndrome is a predictor of disability and has high prevalence with increasing
age. In this process exist the decline in respiratory muscle strength (RMS) that impact
in the ability of exercices of elderly. The purposes of this study were to propose
reference values for maximal respiratory pressures (MRP) in community-dwelling
elderly, and also, to verify the association between MRP and frailty syndrome in this
population. This is a observational, analytical study cross-sectional population-based,
conducted in the city of Lafaiete Coutinho, BA, after census among older persons aged
260-years (n = 231), urban area residentes and registered in the Strategy Family
Health. The frailty and MRP were associated with each other, as well as the
sociodemographic, behavioral characteristics and health condition. The frailty
phenotype was defined for five componentes (low resistence, unintentional weight
loss, slow gait speed, reduced strenght and level low physical activity), and the MRP
were evaluated using an digital manometer, according to the recommendations
proposed by guidelines. Comparisons between the PRM intra age group divided by
sex were performed by one way ANOVA followed by Tukey post - hoc test that
compared the difference. The associations were tested by multinomial logistics
regression analysis, with a significance level of 5% and analyzed using SPSS statistics
software. The results presented reference values the MRP exclusively for community-
dwelling elderly. Also indicated the association between maximal expiratory pressure
(MEP) and frailty, and the mean values of MEP among women were lower from the
worsening of the profile of this syndrome.

Keywords: Aging. Frail elderly. Respiratory function tests.
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1 INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento 0 nUmero de pessoas idosas esta crescendo
em uma cadéncia maior do que 0s nascimentos, resultando em modificacées nos seus
alicerces socio-politico-econdmico. Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, esse crescimento tem sido consistente e
continuo, possuindo atualmente 20,6 milhdes de idosos (10,8% da populacéo total).
A estimativa € que, em 2060, o pais tenha 58,4 milhdes de pessoas nessa faixa etaria
(26,7% do total), e a expectativa de vida atinja os 81 anos, correspondendo a um
aumento de 6 anos quando comparados com dados de 2010 (IBGE, 2010; PNUD,
2013).

Esse novo recorte alterou a piramide etaria do pais, fazendo com que o
aumento dos anos vividos acarrete em maior utilizacdo dos servicos de saude. Os
acréscimos na expectativa de vida dos idosos exigem uma atencdo especializada a
saude, contribuindo para que possam envelhecer de maneira saudavel (CARVALHO;
GARCIA, 2003).

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo que resulta em
alteracdes nos sistemas organicos, incluindo mudancas psicolégicas e sociais,
podendo vir associado declinios funcionais importantes (CARVALHO FILHO, 2005).
Comprometimentos relacionados ao envelhecer estdo intimamente ligados ao declinio
da funcionalidade e da qualidade de vida que, associado ao atual perfil
epidemiologico, podem acarretar em sindromes geriatricas, dentre as quais existe um
destaque especial para a sindrome da fragilidade (VERAS, 2009).

Esse acometimento torna os idosos susceptiveis a condicdes adversas como
guedas, hospitalizacdo, incapacidade e mortalidade, pois se caracteriza por diminuir
areserva energeética e a resisténcia aos estressores. A perda de peso ndo-intencional,
a fadiga autorreferida, a diminuicdo da for¢ca de preensdo palmar, o baixo nivel de
atividade fisica e a diminuicdo da velocidade da marcha sdo itens passiveis de
mensuracao e estao relacionados a essa sindrome (ROCKWOOD et al., 1999; FRIED
et al., 2001; BANDEEN-ROCH et al., 2006).

Dentre as alteracbes fisiologicas relacionadas com o envelhecer pode-se
apontar modificagdes na mecéanica respiratéria decorrentes de um aumento da rigidez

da parede toracica, diminuicdo do componente elastico do parénquima pulmonar,
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diminuicdo da massa, forca e funcdo dos musculos respiratérios. Essas mudancas
impactam diretamente na ventilagdo pulmonar, comprometendo a adequada troca
gasosa (NEDER et al., 1999; JANSSENS, 2005; STANOJEVIC et al., 2008;
FRAGOSO, 2012).

Estas implicacdes podem tornar-se clinicamente significativas em alguns
idosos levando a um aumento da susceptibilidade a doencas respiratérias e desfechos
clinicos adversos. ldentificar os individuos que estdo em risco de afetar as suas
funcdes pulmonares e desencadear eventos que fragilizem sua saude esta se
tornando cada vez mais importante na pratica clinica. No entanto, detectar esses
danos € um desafio, uma vez que tais implicacdes demoram em se manifestar em
individuos sem enfermidades criticas (FANER, 2012; CORRALES-MEDINA, 2013).

A avaliacdo das funcBes respiratérias em idosos tem merecido destaque nas
pesquisas e tem sido um objeto para investigagéo. Aliado a isso, existe um interesse
dos estudiosos em identificar possiveis preditores para a fragilidade devido a forte
associacao desta sindrome com o risco de morte em pessoas com idade acima de 60
anos (FRAGOSO, 2012; PEGORARI, 2013).

Dentre as funcdes do sistema respiratério, a avaliacdo da Forca Muscular
Respiratéria (FMR) a partir da mensuracdo das PressGes Respiratorias Maximas
(PRM) vem ganhando notoriedade quando se busca determinar possiveis
comprometimentos pulmonares. Essas variaveis tornam-se marcadores fundamentais
para a saude da populacéo idosa pois, estudos apontam uma correlacdo negativa
entre idade e FMR, repercutindo assim no desempenho das suas atividades de vida
diaria (BRITTO et al., 2005; WASTFORD, 2007; FREITAS et al., 2010; PEGORARI,
2013; PESSOA et al., 2014).

Na década de 1969, Black e Hyatt determinaram valores de PRM e equacdes
de referéncia para uma populacdo com idades entre 20 e 86 anos. Os primeiros
achados descritos para esses valores na populacao brasileira datam da década de
1985 com os estudos de Camelo Jr. e colaboradores realizado com individuos cuja
faixa etaria era entre 20 e 49 anos. Ja na década de 1999, Neder et al. desenvolveram
equacles preditivas sexo e idade dependentes para Pressao Inspiratéria Maxima
(Plmax) e Presséo Expiratéria Maxima (PEmax) a partir de uma amostra com idade entre
20 e 80 anos (BLACK & HYATT, 1696; CAMELO JR, J. S.; TERRA, J. T.; MANCO, J.
C, 1985; NEDER et al., 1999).
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N&o foi encontrado na literatura pesquisada estudos que descrevam as PRM e
seus valores de referéncia utilizados exclusivamente para idosos. Portanto, existe
uma lacuna no conhecimento acerca dessas medidas e de uma referéncia para essa
populacdo, em especial, para os residentes em comunidade (SIMOES, 2009; ROCHA;
ARAUJO, 2010; PEGORARI, 2013; GIUA, 2014).

Atualmente h& uma forte relevancia para a investigacdo de valores de
referéncia em populacdes especificas tais como, obesos, criancas, adolescentes,
portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) e gestantes, para um melhor direcionamento das abordagens em
funcdo da variabilidade da populacéo brasileira (PARREIRA, 2007; COSTA, 2010;
PESSOA et al., 2014).

Existem estudos publicados que avaliaram a FMR em idosos hospitalizados
e/ou institucionalizados, praticantes de hidroginastica, danca, em individuos renais
cronicos, e na populacdo jovem, porém, as mensuracdes das PRM em idosos
residentes em comunidade ainda foram pouco exploradas (FREITAS, 2011;
GUIMARAES, 2011; ARNALL, 2013; ALBUQUERQUE, 2013; GUIA, 2014).

Portanto essa pesquisa destaca-se por contribuir para a construgdo de
conhecimentos acerca da complexa realidade que envolve os fatores associados ao
fenbmeno da fragilidade em idosos residentes em comunidade, utilizando-se,
portanto, das mensuracdes das PRM, bem como propor valores de referéncia dessas
pressfes para a populacdo em estudo. Com isso, pretende-se contribuir com 0s
cuidados direcionados a saude dos idosos, que devem ser cada vez mais
especializados, uma vez que, o atual perfil epidemiolégico exige conhecimentos
especificos acerca da saude dessa populacéo.

Além disso, este estudo pode ser amplamente reproduzido por ter sido
realizado em uma populacdo de pequeno porte, caracteristica esta encontrada em
80% da realidade brasileira (IBGE, 2013), e, por ser um exame cujas medidas séo de
facil execugdo, baixo custo e que ja estdo inseridas no cotidiano da avaliacdo
respiratoria funcional seguindo diretrizes padronizadas. Assim, possibilita elaborar
hipoteses e alternativas para aplicacdo de modelos intervencionistas dentro das
politicas publicas que corroborem com as condi¢cfes de saude e/ou promocéo desta

para os idosos residentes em comunidade.
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1.1 OBJETIVOS

— Propor valores de referéncia para as pressodes respiratorias maximas em idosos

residentes em comunidade.

— Verificar a associagdo entre as pressfes respiratdrias maximas e a sindrome

da fragilidade em idosos residentes em comunidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Buscou-se apresentar os principais pontos relacionados ao objeto do estudo, a

fim de estabelecer um elo entre as pressoées respiratorias maximas e a fragilidade.

2.1 PROCESSOS DE ENVELHECIMENTO

As manifestacdes do envelhecimento humano se processam por mudancas
universais, com transformacdes morfoldgicas, bioquimicas e funcionais que progridem
dinamicamente acarretando em alteracfes fisicas e psicossociais. Com essas
modificagdes, o0 organismo torna-se mais vulneravel a agressfes extrinsecas e
intrinsecas. Por conseguinte, h4 uma reducdo da sua capacidade funcional, levando
a desarranjos no envolvimento desses individuos em seu ambito social, quando néao
terminam por leva-lo & morte (PAPALEO NETTO, 2002; CARVALHO FILHO, 2005;
PASSERINO & PASQUALOTTI, 2006).

Este grupo etario ndo apresenta apenas caracteristicas bioldgicas
diferenciadas dos demais, mas possuem também particularidades psicolégicas,
culturais, socioeconémicas e epidemioldgicas que devem ser exclusivamente
estudadas. Essas alteragcbes interferem progressivamente em sua capacidade
funcional, sendo a execucéo de tarefas de vida diaria, além das condi¢Bes psiquicas
adequadas, fatores determinantes do envelhecer com qualidade (BRITO et al., 2013).

O envelhecimento ativo é um processo da vida moldado por diversos fatores
que, isoladamente ou em conjunto, favorecem a saude, a participacao e a seguranca
dos idosos. O numero de pessoas com 60 anos ou mais, constitui o grupo etario de
maior crescimento nos ultimos anos. Atualmente, uma em cada nove pessoas ho
mundo tem 60 anos de idade ou mais. Isso devera aumentar para uma em cada cinco
pessoas em 2050 (OMS, 2013).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o numero de
habitantes do Brasil nestes ultimos anos ascendeu em funcédo do crescimento da
populacdo adulta, com destaque para o aumento da participagdo dos idosos. Na
regido Nordeste, o crescimento populacional dessa faixa etaria acompanha o

crescimento nacional, destacando-se como a terceira regido que mais abriga esse
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publico, que passou de 5,1% em 1991 a 5,8% em 2000 e 7,2% em 2010. As regides
sudeste e sul se apresentam ainda como as duas regiées mais envelhecidas do pais,
com 8,1% da populacao formada por idosos em 2010 (IBGE, 2010).

De acordo Omram, 2001, e Santos-Preciado et al., 2003, no momento da
transicdo demogréfica ocorreu concomitante uma transicdo nos padrées de morte,
morbidade e invalidez. Esse processo modificou paulatinamente a representacao da
saude da populacédo. O perfil epidemioldgico que se caracterizava por alta prevaléncia
de doencas infectocontagiosas passou para um predominio de enfermidades crénico-
degenerativas causadas por fatores externos.

Os processos agudos que se resolviam rapidamente por meio da cura ou do
Obito deram espaco as doencas cronicas e suas complicacdes, que muitas vezes
significam décadas de utilizacdo dos servicos de saude — reabilitacdo fisica,
medicamentos, consultas médicas e internacBes hospitalares de longa duracéo,
resultando, consequentemente, em maiores gastos (BERENSTEIN, 2008).

Dessa maneira, a proporcdo que o numero de idosos aumenta, torna-se
imprescindivel um maior conhecimento das necessidades deste grupo. Propor um
planejamento elaborado por profissionais de saude favorece a prevencao de eventos
relacionados com a saude deste segmento populacional (SANTOS et al., 2012; BRITO
et al., 2013).

2.2 FRAGILIDADE EM IDOSOS

Dentre os eventos decorrentes do processo de senescéncia, existem
interferéncias do meio que podem acarretar em comprometimentos ao individuo idoso.
A fragilidade esté intimamente relacionada com essa condic¢éo e € definida como um
estado de maior vulnerabilidade aos eventos adversos entre os idosos, decorrentes
da diminuicdo da reserva fisiologica, da funcdo em varios sistemas organicos, da
resisténcia aos estressores ambientais, de modo que fica comprometida a capacidade
de lidar com as atividades diarias (COSTA, 2011; CHEN et al. 2014).

A fragilidade afeta o individuo com alteragbes que incluem desordens
hormonais (crescimento, tireoide, sexuais, cortisol), reducdo da massa muscular, e,
ainda, alteracdes imunologicas que levam a um estado inflamatorio cronico. Portanto,

caracteriza-se como uma sindrome clinica, que, além destes fatores, a associacao
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com fatores extrinsecos (imobilidade, doengas agudas ou crbnicas, desnutricdo),
devem estar presentes para constituir a fragilidade (FRIED et al., 2001).

Muitas sdo as definicbes para o termo fragilidade, porém, ha aproximadamente
15 anos, existe um consenso que aponta para o0s declinios associados a idade
envolvendo, de maneira distinta trés ou mais elementos dentre os cinco critérios
fenotipicos: baixa resisténcia, perda de peso néo intencional, marcha lenta, baixa
forca muscular e baixo nivel de atividade fisica (FRIED et al., 2001). Incapacidade,
comorbidade e idade avancada sdo termos que muitas vezes sdo usados como
sinbnimos para esse insulto. (LIPSITZ, 1992; BORTZ, 1993; CAMPBELL, 1997;
ROCKWOOD, 1999).

Porém, segundo Fried et al.,, (2004), existem diferencas conceituais e de
complexidade entre os termos comorbidade, incapacidade e fragilidade (figura 1). A
incapacidade deve ser entendida como um resultado da interagdo de
comprometimentos fisicos e cognitivos, traduzida pela dificuldade ou dependéncia em
desenvolver atividades essenciais para viver com independéncia e autonomia. E
reconhecida por relatos de dificuldades em atividades basicas da vida diaria e
atividades instrumentais da vida diaria, decorrentes do surgimento de insultos e
alteracdes psicolégicas advindas com o envelhecimento, sendo, portanto, um

resultado da fragilidade.

A. Aspectos da salde fisica do idoso B. Maiores implicagdes no cuidado com a salde

Complexidade do tratamento simultaneo de doengas:

) — Interacdes que causam efeitos adversos;

Co-morbidades — Contraindica¢@o ou incompatibilidade de tratamento de duas
—> . N . doengas;

Presenca simultanea de duas ou mais I — Priorizagéo de tratamento quando for necessario;

doengcas cronicas ou condigdes — Risco associado com polifarméacia;

Minimizar risco de fragilidade e incapacidade

¢ e Cuidados fragmentados, mudltiplos fornecedores e mdltiplas
configuragBes estdo associados com menores resultados
positivos

Incapacidade

Potencializar a prevencdo de determinadas doengas,
minimizando a severidade da doenca e interagéo.

Comprometimento fisico ou mental que
limita substancialmente uma ou mais

atividades maiores de vida. — * Precisa de reabilitagdo, apoio comunitario, suporte social;
e Minimizar risco de isolamento social, dependéncia e mortalidade;
e Diminuir acesso a cuidados de saude, hospitalizagdo e cuidados;
e Potencial para prevengédo primaria, secundaria e terciaria.
Fragilidade

Vulnerabilidade aos estressores (hospitalizagéo, procedimentos
) ) médicos);

S|(1qrome cl|n|c,a' cgractgnzada por Necessidade de tratar condicdes e sintomas subjacentes,
—p | mdltiplas caracteristicas incluindo perda de | — fraqueza, desnutrigo;

peso, e/ou fatiga, fraqueza, baixa atividade, Minimizar riscos de quedas, invalidez, hospitalizaco,
baixo performance motora, e de equilibrio e

: ) mortalidade;
anormalidade n'a‘ marcha.  Potencial e Estado progressivo com potencial para prevencdo primaria e
componente cognitivo secundaria

Figura 1: Comorbidade, incapacidade e fragilidade: definicdes e implicacdes no cuidado a
saude. Adaptado de Fried et al. 2004.
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Existem marcadores denominados indices de fragilidade utilizados na tentativa
de elucidar melhor o diagndstico desta sindrome. Esses conceitos sdo utilizados para
o reconhecimento dessa patologia a partir de déficits cumulativos identificados em
uma avaliacdo geriatrica. Porém, a sua aplicacéo pratica, principalmente vinculada as
questdes clinicas, permanece pouco compreendida. Sua mortalidade esté fortemente
associada ao sexo feminino e, quando se trata dos homens a associacdo se da
principalmente por fatores de comorbidade (p. ex.: elevado indice de massa corporal,
tabagismo) e aos comprometimentos relacionados as atividades da vida funcional
(FRIED et al., 2004; KUMALA, 2014).

Saber como integrar medidas de fragilidade na pratica clinica é um desafio que
vem sendo estudado, pois, é fundamental desenvolver intervencbes contra as
condicBes relacionadas a essa sindrome geriatrica. Diversas ferramentas tém sido
pesquisadas ao longo dos anos, a fim de diagnosticar com maior precisdo esse
conjunto de sinais e sintomas e torna-los clinicamente mensuraveis (SUBRA et al.
2012; RODRIGUEZ-MANAS, 2013; CLEGG et al., 2013).

As escalas de fragilidade séo instrumentos que trazem itens que apontam uma
maior ou menor suscetibilidade em desenvolver a sindrome. Algumas caracteristicas
de fragilidade tém sido repetidamente identificadas através de estudos utilizando
diferentes escalas, onde os itens fragilidade versus idade, queda versus fragilidade,
risco de mortalidade e melhor sobrevivéncia sédo os que apresentam pontuacées em
comum entre os diversos instrumentos, diferindo apenas em magnitude (MITNITSKI
et al., 2005; KULMINSKI et al., 2008; FAIRHALL et al., 2013; THEOU et al., 2014).

2.3 PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS EM IDOSOS

O envelhecimento é um processo multifatorial decorrente da interacdo entre
fatores genéticos e estressores ambientais. Associado a tal condicdo estdo as
alteracdes biologicas as quais decorrem em um declinio progressivo da capacidade
funcional, embora com grande variabilidade interindividual. Esse processo, em seu
amplo leque de altera¢des, pode resultar em mudancgas no volume e na composi¢ao
bioquimica dos fluidos corporais que determinam déficits no desempenho dos
muasculos respiratérios, o0 que pode afetar adversamente a funcdo muscular
respiratoria. (CALABRESI et al., 2007).
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O envelhecimento do sistema respiratorio esta associado as alteracdes
anatémicas e funcionais que incluem aumento da rigidez da caixa torécica acrescido
a uma diminui¢cado do componente elastico dos pulmdes resultando em uma diminui¢ao
progressiva da taxa de fluxo aéreo (JANSSENS, 2005; STANOJEVIC et al., 2008;
FRAGOSO, 2012).

A ventilagdo pulmonar é a mais importante das fun¢des do sistema respiratorio
e caracteriza-se pela adequacédo das trocas gasosas internas com o0 meio externo.
Para que essa dinamica aconteca, interacdes neuroldgicas, musculares e articulares
sd0 necessérias até sua completa realizacdo. Esse fendbmeno inicia-se entdo por um
estimulo neural, perpassando por uma eficaz e eficiente contracdo muscular (NEDER
et al., 1999) para que, com isso, sejam gerados o0s volumes pulmonares e assim
finalizada a ventilagdo. Neste contexto, a forca muscular respiratéria (FMR) tem o
papel fundamental em todo esse processo vital ao ser humano.

O desempenho de qualquer musculo pode ser avaliado por sua forca e
endurance. A mensuracdo dessas caracteristicas permite a obtencdo de indices
significativos para a avaliacdo funcional da musculatura respiratoria. Ao contrair, 0s
musculos geram uma pressao que resultard em um grau de for¢ca desenvolvido pelos
mesmos (KACMAREC, 1989).

A pressdao motriz do sistema respiratério € um parametro apurado por
pesquisadores desde 1730, porém, a grande variabilidade entre as medidas (tipo do
mandmetro, tipo da peca bucal, presenca ou ndo do orificio de fuga e o tamanho do
seu diametro, tempo de ocluséo, pingcamento nasal, escape aéreo, ponto de partida
em relacdo aos volumes e as capacidades pulmonares, posicionamento do
examinado durante os testes, instru¢cdes e estimulo as manobras pelo técnico, nimero
de testes, critérios e medidas selecionadas para o registro) podem interferir nos
valores obtidos nas mensuracdes das PRM, assim como também fatores individuais
(RINGQVIST et al., 1966; ATS/ERS, 2002).

Apresentava também uma base tedrica incerta provocando indagacdes na
década de 1950 entre os estudiosos sobre a utilidade das mesmas, desvalorizando
assim tal mensuracdo fazendo com que fossem pouco utilizadas em pesquisas
cientificas (RINGQVIST et al., 1966; KOULOURIS et al., 1988; EVANS; WHITELAW,
2009; MONTEMEZZO et al., 2012).

ApOs a publicacdo das Diretrizes da American Thoracic Society / European
Respiratory Society (ATS/ERS, 2002) e da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
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Tisiologia (SBPT, 2002) sobre as provas de fungao pulmonar, esses estudos voltaram
a ser utilizados pois passaram a seguir critérios propostos por esses documentos para

a sua realizacéo (Quadro 1).

Quadro 1: Recomendacdes propostas pelas diretrizes da SBTP (2002) e da ATS/ERS (2002) para a
mensuracao das PRM.

Recomendacgdes SBPT ATS/ERS
Comum (tipo mergulhador)
Peca Bucal Cilindrica de grande calibre (diametro interno 32, | Tipo mergulhador
40 ou 41 mm)
e e . Presenca do orificio de aproximadamente 2
Orificio de fuga Presenca do orificio de aproximadamente 2 mm mm
Uso de um sistema de medida digital com | Uso de um sistema de medida digital com
Instrumento . ~ ) =
calibracéo regular calibracéo regular
Experiente que estimule o sujeito a realizar a
Examinador Experiente, que ensine e demonstre os esforcos a | manobra de Mueller e a manobra de Valsalva,

serem alcangados perto/ou no volume residual e na capacidade
pulmonar total, respectivamente.
Instrucbes e incentivos ao individuo, repetidas | Instrugdo anterior a manobra e encorajamento

Orientagdes

vezes, para que produza os esforgos maximos durante os esforgos
Posicionamento Postura sentada Postura sentada
Ocluséao nasal Uso de um clipe nasal N&o requer o uso do clipe nasal

Prevencdo de escape de ar ao redor do bocal
(segurar as bochechas com as maos durante o
esforco expiratério e pressionar os labios
firmemente ao redor do bocal).

Prevencéo de escape de ar ao redor do bocal
(segurar as bochechas e pressionar os labios
ao redor do bocal).

Escape de ar

Manutencdo da pressdo inspiratéria e
expiratéria por pelo menos 1,5 s para que a
pressdo maxima sustentada por 1 s seja
observada (Presséo média maxima)

A pressdo mais elevada (mais negativa) alcangada
apas o primeiro segundo com duragdo dos esforgos
por pelo menos 2 s.

Presséo de
registro

Presenca de trés manobras aceitaveis (sem
vazamento aéreo e com duracdo de pelo menos
2s) sendo selecionada a pressao mais elevada | Registro da pressao média maxima apds trés
entre, pelo menos, duas manobras reprodutiveis | manobras que variem menos que 20% entre
(valores que néo diferem entre si mais de 10% do | elas podendo assumir uma variagdo de 10%
valor mais elevado). em pesquisas cientificas.

Reprodutibilidade
e aceitagdo da
manobra

Propéem um nimero méaximo de cinco manobras | N&o estipulam nimero méaximo de manobras.
podendo extrapolar, caso o valor mais alto surja na
Ultima manobra.

Existem trés pontos ndo concordantes entre as duas diretrizes. Estes itens nao
invalidam as mensuracdes, apenas propdem maneiras distintas na conducdo das
manobras no que dizem respeito a oclusdo nasal, pressdo de registro e
reprodutibilidade e aceitacdo das manobras. O ponto que mais diverge entre a diretriz
brasileira e a internacional aborda sobre a pressao que se registra na manobra. A
SBTP propde a maior pressdo gerada apdos o primeiro segundo do teste, desde que
este se mantenha por, no minimo 2 s de duracao (figura 1). Ja a ATS/ERS orienta que
a manutencao da pressao inspiratoria e expiratoria deve acontecer por pelo menos
1,5 s para que a pressdo maxima sustentada por 1 s seja observada (SPBT, 2002;
ATS/ERS, 2002).
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Figura 2: Curva pressédo x tempo, exemplificando o momento de registro da
pressao proposto pela SBPT, 2002. Fonte: banco de dados da pesquisa.

A medida da FMR é Uutil e funcional, pois representa o estado de fraqueza
muscular ou possibilita acompanhar o curso da disfuncdo respiratéria (EVANS;
WHITELAW, 2009). Seus valores de normalidade em adultos encontram-se descritos
na literatura, e sédo obtidos por meio de um exame, que apresenta a vantagem de nao
ser invasivo conhecido como Manovacuometria (KERA, 2005).

Tal procedimento avalia as Pressf@es Respiratorias Maximas (PRM) geradas ao
nivel da boca apds esforcos inspiratorios (Pressao Inspiratéria Maxima - Plmax) €
expiratorios (Pressdo Expiratoria Maxima - PEmax) estaticos, volitivos ou ndo. Séo
manobras bem aceitas pelos pacientes por ndo apresentar dificuldade na execucéo,
porém, ndo se pode garantir que seréo realizados os esfor¢os respiratérios maximos
durante a avaliacdo. Para garantir a qualidade do teste o técnico precisa gerar
comandos que oriente, incentive e motive o avaliado (ATS, 2002; SBPT, 2002).

De modo geral, os individuos examinados conseguem executar o esforco
inspiratorio e expiratorio quando o volume pulmonar esta proximo do volume residual
ou da capacidade pulmonar total, respectivamente. Nesse sentido, a afericdo da
pressao inspiratéria € avaliada no volume residual e a expiratéria na capacidade
pulmonar total (ROCHESTER, 1998).

As obtencdes dos valores das PRM séo realizadas por meio de uma peca bucal,
acoplada a um sistema de mensuracgao de pressao, que indicam as pressdes geradas
pelos musculos respiratorios, aléem das propriedades elasticas do sistema respiratorio,
do pulméo e da parede toracica (NEDER et al., 1999).

A relacdo entre a pressdo e a for¢ca muscular respiratoria é dependente do
volume ou capacidade pulmonar ao qual o esfor¢co foi solicitado, podendo ser
produzido a partir do volume residual (VR), da capacidade residual funcional (CRF)

ou da capacidade pulmonar total (CPT), sendo influenciada também pela idade, sexo,
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altura, peso, aptidao fisica, desenvolvimento muscular geral, tabagismo, grau de
escolaridade e motivacdo do individuo (BLACK; HYATT, 1969; ALDRICH; SPIRO,
1995; CARPENTER et al., 1999;; ATS/ERS, 2002; COSTA, 2010).

As medidas das PRM realizadas rotineiramente, sédo procedimentos simples e
Uteis na avaliacdo muscular respiratoria, podendo ser aplicadas numa ampla gama de
situacgdes clinicas, incluindo em individuos residentes em comunidade (SBPT, 2002;
MONTEMEZZO et al., 2010).
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo transversal, analitico, de base populacional e
comunitéria. Este estudo faz parte de uma pesquisa epidemiolégica denominada:
"Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢bes de saude dos idosos de
Lafaiete Coutinho-BA".

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob perecer n° 491.661/2014. Os
participantes da pesquisa foram informados de todos os procedimentos aos quais
seriam submetidos conforme resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. As
participacdes foram voluntérias, e todos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO A).

3.2 CAMPO DE ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido em Lafaiete Coutinho-BA, municipio que expressa
baixos indicadores de educacao e saude e renda, apresentando o indice de GINI de
0,35 (IBGE, 2010). De acordo com dados do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento - PNUD, o municipio ocupa a 4.167° colocacao no ranking nacional
no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), e apresenta uma populac¢io
com média de idade aproximadamente 20 anos abaixo da média nacional,
considerando o item longevidade no IDHM (IBGE, 2010).

De acordo com o ultimo censo do IBGE, 2010, a taxa de envelhecimento do
municipio passou de 8,07% para 11,6%, a expectativa de vida atingiu o patamar de
71,3 anos, diferenca de 20 anos comparados a década de 1990 (PNUD, 2013).
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3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foi realizado um censo a partir do cadastro dos idosos registrados na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) com idade igual ou superior a 60 anos, néo
institucionalizados, e residentes na zona urbana do municipio, totalizando 331 idosos.
Ao final, foram registradas 3 recusas, e 10 individuos n&o foram localizados nas suas
residéncias apoés trés visitas em dias, horarios e turnos diferentes, totalizando 318
(96%) idosos que participaram das entrevistas domiciliares.

Os critérios de exclusdo foram: ndo compreensdo das instru¢cdes para a
realizacdo das manobras das PRM, utilizar protese dentaria mal acoplada, ser
acamado, ndo comparecer a unidade de saude (US) ap0s os convites realizados em
momentos alternados, se enquadrar nos critérios de contraindicacdo segundo as
diretrizes (destacando-se os comprometimentos respiratorios recentes tais como:
hipersecretividade, desconforto respiratério, infec¢ao respiratoria), e néo ter atingido
esforcos respiratérios maximos para elegibilidade técnica das manobras segundo a
ATS/ERS (2002) e a SBPT (2002).

Foram incluidos para a analise da fragilidade todos os idosos (n = 318), pois
atenderam os critérios para composicéo do perfil de fragilidade. Destes, 32 (10,06%)
apresentaram contraindicacdo a realizacdo dos esforcos respiratérios maximos
(ERM), restando 286 (89,93%) voluntarios capazes de realizarem os exames das
PRM; 55 (17,29%) participantes ndo compreenderam as orientacbes sendo
considerados como perdas. Ao final, 231 idosos compuseram a populacéao do estudo
(106 homens e 125 mulheres).

N = 318 (Entrevistados e categorizados para a fragilidade).

\Z

N= 286 (Elegiveis para a realizacdo dos esforgos respiratérios maximos) (SBPT,
2002).

\Z

N =231 (Compreenderam os comandos para as mensuragdes das PRM e foram
classificados quanto ao perfil para a fragilidade)

Figura 3: Etapas para a composi¢éo da populacéo final.
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3.4 INSTRUMENTOS E COLETA DOS DADOS

Foi utilizado um formulario préprio (ANEXO B), baseado no questionario usado
na pesquisa SABE, “Saude, Bem-Estar e Envelhecimento” (ALBALA et al., 2005)
sendo acrescentado a este o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
forma longa, versao brasileira (BENEDETI et al., 2007), para avaliacdo do nivel de
atividade fisica. A Geriatric Depression Scale (GDS), verséo reduzida, foi utilizada
para o rastreamento da diminuicdo da resisténcia aos esforcos em idosos, sendo
validada para o uso no Brasil (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999), e, por fim, um formulario
para preenchimento de informacdes referentes as PRM.

Para a avaliacdo do estado cognitivo da populacdo do estudo foi utilizado o
Mini-exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975), versdo modificada e
validada (ICAZA, ALBALA, 1999).

Para a realizacdo das medidas das pressfes respiratorias estaticas maximas
foi utilizado o Manovacudmetro Digital MVD 300 (Globalmed, Brasil). Este instrumento
foi previamente aferido e calibrado, possui um intervalo de medicdo de 1 cmH-20,
capacidade de £ 300 cmH20 e registra a maior pressao gerada em cada esforco apés
0 primeiro segundo do inicio das manobras. As mensuracfes podem acontecer
através de duas opc¢des: online ou off-line. Na opcao online é permitido comunicacdo
direta com um microcomputador a partir do software MVD 300 System, sendo
necessaria alimentacéo obrigatdria de informacdes pessoais (home, sexo, data de
nascimento, peso e altura). A opcdo off-line permite mensuracdes realizadas
diretamente no aparelho sem geracédo de graficos nem informacgdes sobre o paciente,
apenas memorizacdo dos valores obtidos. Para esta pesquisa foi utilizada a opc¢éo
online.

Este aparelho possui uma valvula para a avaliagcdo da Plmax € outra para a
PEmax. Foi utilizado um sistema composto por: uma peca bucal tipo mergulhador; uma
peca acrilica de trés vias: uma via que contém o orificio para oclusdo com 8 milimetros
(mm) de didametro interno e um orificio de fuga de 2 mm de diametro interno; outra,
para o encaixe da peca bucal; e uma terceira via para a ligacdo desse sistema com
as valvulas do aparelho por meio de uma conexao de silicone de 36 centimetros (cm).
Utilizou-se também, entre a peca acrilica e a conexéo de silicone, um filtro barreira

isolador de presséo de uso individual.
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A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2014, ap6s autoriza¢do e apoio
da Secretaria Municipal de Saude de Lafaiete Coutinho. Realizou-se um treinamento
com o grupo de entrevistadores composto por estudantes da graduacdo dos cursos
de Enfermagem, Fisioterapia e Educacao Fisica, estudantes do Programa de P0s-
Graduacao de Enfermagem e Saude (PPGES) e profissionais de satude do Nucleo de
Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB).

Os dados foram coletados pelos entrevistadores com auxilio dos agentes
comunitérios de cada ESF em duas etapas: a primeira consistiu de uma entrevista
domiciliar e a segunda, a realizacédo das medidas antropométricas, das manobras para
as pressdes respiratorias maximas e testes motores nas US do municipio em
condicBes ambulatoriais e em uma Unica visita do idoso a unidade.

Nas US foram avaliados o peso por meio de uma balanca portatil digital
(Zhongshan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China) e a estatura, medida com o
idoso descalco, posicionado 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 chéo. Para realizar a medida era 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 (BRASIL, 2004).

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis encontram-se apresentadas conforme APENDICE A:

a) Fragilidade

Definida considerando os cinco componentes propostos por Fried (2001): baixa
resisténcia, perda de peso ndo intencional, marcha lenta, baixa forgca muscular e baixo
nivel de atividade fisica.

1 — Baixa resisténcia: definida por autorrelato, e investigada a partir das
questdes do GDS (ALMEIDA e ALMEIDA, 1999): “ Vocé deixou de lado muitas de

suas atividades e interesses? ” e “ Vocé se sente cheio de energia? ”. Em caso de

uma resposta positiva para a primeira pergunta e/ou uma resposta negativa para a
segunda, foram considerados indicios de diminuicdo da resisténcia aos esforcos

(atribuiu-se 01 ponto);
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2 — Perda de peso néo intencional: definida por autorrelato de perda de peso

acima de 3 quilogramas (Kg) nos ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa
(ALVARADO et al., 2008) (atribuiu-se 01 ponto);

3 — Marcha lenta: foi definida a partir do teste de caminhada de 2,44 metros
(m). O idoso foi orientado que caminhasse como se estivesse andando normalmente
pelas ruas. Os entrevistados poderiam utilizar, se necessario, dispositivos auxiliares
para a marcha. Foi solicitado que o percurso fosse realizado pelos idosos por duas
vezes, sendo que o tempo de caminhada (TC) foi registrado em segundos (s),
considerado para a analise o menor tempo registrado. Os individuos foram
considerados capazes de realizar o teste se o concluissem em um tempo igual ou
inferior a 60 s. O TC foi ajustado de acordo com estatura e sexo dos participantes. A
estatura foi dividida em duas categorias com base na mediana: homens < 1,6098 m e
mulheres < 1,4943 m, menor ou igual a mediana; homens > 1,6098 m e mulheres >
1,4943 m, acima da mediana. Os pontos de corte considerados para o individuo lento
para o teste de caminhada foram fixados no percentil 75 e ajustados pela mediana da
estatura. Para homens: 0 < estatura < 1,6098 m — VM = 4,3625 s; para estatura >
1,6098 m — VM = 4,0 s. Para as mulheres: 0 < estatura < 1,4943 m - VM = 5,0 s; para
estatura > 1,4943 m — VM = 4,39 s. Os individuos que atenderam os critérios para
marcha lenta e os que nao foram capazes de realizar o teste devido a limitagdes fisicas
atribuiu-se 01 ponto.

4 — Baixa forca muscular: definida pela diminuicdo da for¢a de preensdo manual

(FPM) avaliada por meio de um dinamdmetro hidraulico da marca Saehan Corporation
SH5001, Korea, definida conforme o sexo e o indice de massa corporal (IMC). A
mensuracao foi realizada a partir do braco que o individuo referia maior forca, sentado
em uma cadeira com aducdo de ombro, flexdo de cotovelo a 90°, antebraco em
posicdo neutra e punho entre 0 e 30° de extensdo. Foram estimulados a partir de um
comando verbal vigoroso, em voz alta, para que apertasse a algca do dinamdmetro
atingindo a sua forca maxima e mantivesse pressionada por 6 s. Cada um realizou
duas tentativas com intervalo de 1 minuto entre as mensuragdes, sendo considerado
para a analise o maior valor obtido, em quilograma x forga (Kgf). O IMC foi dividido em
trés categorias (AAFP et al., 2002): < 22,0 Kg/m? — baixo peso; 22,0 Kg/m? < IMC <
27,0 Kg/m? — adequado, e, > 27,0 Kg/m? — sobrepeso. Para cada categoria, 0s pontos
de corte para a FPM foram fixados no percentil 25 com ajuste por sexo e IMC. Os

pontos de corte adotados estédo apresentados no quadro 2.
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Quadro 2: Pontos de corte para a FPM fixados no percentil 25 com ajuste por sexo e IMC.

o Forca de Preensdo Manual (Kgf)
2
Indice de Massa Corporal (Kg/m?) Homens Mulheres
0<IMC<22 <22 <14
22<IMCe<27 <26 <16
IMC > 27 <23 <18

Os individuos que atenderam os critérios de baixa forca muscular e os que nao
foram capazes de realizar o teste devido a limitacdes fisicas computaram 01 ponto.

5 — Baixo nivel de atividade fisica: avaliado a partir do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) (BENEDETI et al., 2007) verséo longa. Os individuos

foram considerados insuficientemente ativos se realizaram menos que 150 minutos

por semana de atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas representadas no
questionario da pesquisa pelos seguintes itens: N1B, NO1C, NO1D, NO2C, NO3A,
NO3B, NO3C, NO4A, NO4B, NO4C (atribuiu-se 01 ponto).

Foi criada uma variavel ordinal com escores variando de zero a cinco pontos, a
partir do somatério dos pontos de todos os componentes, adotando-se 0s seguintes
critérios propostos por Fried et al., 2001: 0 ponto (néo fragil); 1 a 2 pontos (prée-fragil);
= 3 pontos (fragil). Foram considerados elegiveis para a classificacdo individuos que
apresentaram dados disponiveis de no minimo 4 componentes. Os que apresentaram
apenas 3 componentes, sendo estes positivos (3 pontos), também foram classificados
para o perfil de fragilidade, conforme realizado por Alvarado et al. (2008).

b) Pressdes Respiratdrias Maximas

As mensuracfes das PRM foram conduzidas rigorosamente conforme as
orientacdes da SBPT (2002), incluindo informacdes sobre quais pecas do vestuario
deveriam ser evitadas para que nao interferissem nas medidas. Essas avaliagdes
foram realizadas por um Unico examinador especialista que demonstrou e orientou
previamente sobre as manobras e as incentivaram com comandos estimulantes e
enfaticos durante o exame (ATS/ERS, 2002, SBPT, 2002). Os valores das medidas
foram armazenados no software MVD 300 system.

Os individuos foram posicionados em sedestacdo, estando o0 tronco num
angulo de 90° com o quadril; o nariz foi ocluido por uma pin¢a nasal e solicitado os
esforcos com o bocal firmemente acoplado na boca com o auxilio das méaos dos
voluntarios ao redor da peca bucal, para que nao houvesse nenhuma forma de escape

de ar entre os labios. As manobras foram elegiveis quando tecnicamente aceitaveis
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(sem vazamentos e com duragdo de pelo menos 2 segundos) e reprodutiveis (com
valores que nao difiram entre si mais de 10% do valor mais elevado).

Esses esfor¢cos deveriam ser mantidos por pelo menos 2s para que a pressao
maxima sustentada fosse registrada apos o primeiro segundo. O periodo de
recuperacdo entre as manobras foi de 60 s e todos 0s voluntérios realizaram até cinco
manobras, podendo extrapolar caso o valor mais alto surgisse na ultima manobra,
finalizando quando fosse gerado um valor menos elevado. Os resultados dos exames
foram obtidos quando houvesse trés esforcos aceitaveis com pelo menos dois
reprodutiveis entre eles, selecionando assim o maior valor das manobras inspiratérias
e expiratOrias para a analise (SBPT, 2002).

Presséo Inspiratdria Maxima (Plmax): Para a obtengcédo da Plmax, foi orientado

gue o participante respirasse tranquilamente com o bucal acoplado na boca até que
fosse solicitado uma exalagéo lenta e maxima a nivel do volume residual (VR). A partir
de entéo o orificio de ocluséo era bloqueado pelo examinador e solicitado um esfor¢o
inspiratorio maximo ao idoso até que fosse autorizado o término da manobra. A
instrucao verbal era: “Jogue todo o ar de dentro do peito para fora e puxe novamente
para dentro com toda sua forga”. Foi registrado a maior pressao (cmH20) gerada apés
o primeiro segundo do inicio das manobras.

Presséo Expiratéria Maxima (PEmax): Para a obtencédo da PEmax, foi orientado

gue o participante respirasse tranquilamente com o bucal acoplado na boca até que
fosse solicitado uma inspiracéo lenta e maxima a nivel da capacidade pulmonar total
(CPT). A partir de entdo o orificio de oclusdo era bloqueado pelo examinador que
segurava as bochechas dos voluntarios para eliminar a acdo dos musculos
bucinadores e solicitava um esforco expiratério maximo ao idoso até que fosse
autorizado o término da manobra. A instrucao verbal era: “Encha bem o peito de ar
até seu maximo e sopre com toda sua forga”. Foi registrado a maior pressao (cmH20)
gerada apos o primeiro segundo do inicio das manobras.

c) Variaveis Sociodemograficas

Sexo: masculino e feminino.

Idade: categorizada em grupo etario nas faixas 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e =
80 anos. E também, categorizado nas faixas 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74

anos, 75 a 79 anos, e acima de 80 anos.
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d) Variavel comportamental

Tabagismo: investigada a partir do uso de cigarro. Classificada como: nunca
fumou, ex-fumante e fuma atualmente.

e) Variaveis de condi¢cdes de saude

Hospitalizacdo: avaliada pelo quesito “ O sr. (a) foi hospitalizado nos dltimos 12

meses? ” Categorizada em: nenhuma vez e uma ou mais vezes.
Estado cognitivo: avaliado através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(FOLSTEIN et al., 1975), adaptado (ICAZA; ALBALA, 1999). Foi adotado como ponto de

corte: > 12 pontos (comprometido), e < 12 pontos (provavel déficit cognitivo).

Capacidade funcional: foi pesquisada apés analise das informacdes das atividades
béasicas da vida diaria (ABVD) (KATZ et al., 1963) e das atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD) (LAWTON e BRODY, 1969). Ao responder as perguntas do questionario os

entrevistados responderam sobre a dificuldade ou necessidade de auxilio em cada

atividade. Categorizados como: independentes (se ndo relatassem necessidade de
auxilio para realizar nenhuma ABVD e AIVD) e dependentes (se relatassem necessidade
de auxilio ha pelo menos uma das atividades de cada quesito).

Queda: ocorréncia de evento de queda obtida a partir do quesito: “ Teve alguma
queda nos ultimos 12 meses? ”. Categorizado em: sim ou néo.

Autopercepcédo de saude: composta através do quesito: “O (a) sr. (a) diria que sua

saude é excelente, muito boa, boa, regular ou ma? ”. Categorizada como: positiva
(excelente, muito boa ou boa) ou negativa (regular, ruim).

Doencas crénicas: considerou-se o0 numero de doencas crbnicas com seu

diagnostico referido por algum profissional de saude para: hipertensdo, diabetes, cancer
(exceto de pele), doenca crbnica do pulméo, problemas cardiacos, circulatorios,
artrite/artrose/reumatismo e osteoporose. Categorizada em: nenhuma, uma, duas ou
mais.

Nivel de atividade fisica — avaliado a partir do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) (BENEDETI et al., 2007) versao longa. Os individuos foram

considerados insuficientemente ativos se realizaram menos que 150 minutos por
semana de atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas.

Medicamentos: considerou-se o uso continuo de medicamentos. Categorizado em:

até um, dois ou mais.
Peso: o avaliado permaneceu descal¢co e vestindo o minimo de roupa possivel.
Mensurada por meio de uma balanca portatil digital (Zhongshan Camry Eletronic, G-Tech

Glass 6, China); a massa corporal foi estudada em quilograma (kg).
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Estatura: foi medida com o idoso descalco, posicionado 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 chdo (Linha de Frankfurt). Para realizar a medida
correspondente a estatura, era 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 inspiracdo (BRASIL, 2004). A estatura foi medida em metros (m).

indice de Massa Corporal: calculado a partir dos valores do peso e da estatura

(IMC = peso / estatura?). Classificado como: baixo peso (< 22kg/m?2), adequado (22 a
27 kg/m2) e sobrepeso (> 27kg/m2) (AAFP et al., 2002).

3.6 PROCEDIMENTO ESTATISTICO

A andlise descritiva das caracteristicas da populacéo foi realizada a partir das
frequéncias, médias e desvios padrdo. A avaliacao da distribuicdo de normalidade das
variaveis dependentes foi realizada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para o manuscrito 1, médias, desvios-padréao e percentis (Ps, Pio, P25, Pso, P7s5)
foram calculados de acordo com sexo e faixa etaria (60-64; 65-69; 70-74; 75-79; acima
de 80 anos) para estimar os valores de referéncia. Foram calculados modelos ajustados
para estimar as odds ratio (OR), com 0s seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). A analise de variancia (ANOVA one-way) seguido pelo o teste de Tukey post-
hoc, foram usados para comparar as diferencas entre as PRM intra grupo etério divididos
por sexo.

Para o0 manuscrito 2, a associacdo da fragilidade com as variaveis
sociodemograficas, comportamental e condicbes de saude, foi realizada através do
modelo de regressao logistica multinomial bruta e ajustada, para estimar as OR com seus
respectivos 1C95%. As variaveis que apresentaram um nivel de significancia < 20% (p <
0,20) na andlise bruta foram incluidas na andlise ajustada. A associacdo das pressoes
respiratorias maximas com a fragilidade também foi testada por meio da técnica de
regressao logistica multinomial. As PRM foram ajustadas pelas variaveis que tiveram
associacdo na andlise da fragilidade.

Em todas as analises o nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05). Os
dados foram analisados no programa Statistical Packege for the Social Sciences for
Windows (IBM SPSS versao 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).
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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa visam atender aos objetivos do estudo: propor
valores de referéncia para as pressdes respiratorias maximas em idosos residentes
em comunidade assim como, verificar a associacdo das pressdes respiratérias
méximas com sindrome da fragilidade nessa populagéo. Portanto, dois manuscritos
cientificos serdo apresentados na sequéncia como os resultados da pesquisa.

Para responder o primeiro objetivo foi elaborado um manuscrito intitulado
“Valores de referéncia para as pressdes respiratdérias maximas em idosos”.

Para comtemplar o segundo objetivo da dissertacdo foi elaborado o segundo
manuscrito intitulado “Associacao entre pressdes respiratorias maximas e a sindrome

da fragilidade em idosos”.
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4.1 MANUSCRITO 1:

VALORES DE REFERENCIA PARA AS PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS
EM IDOSOS

LUCIANO MAGNO DE ALMEIDA FARIA, MARCOS HENRIQUE FERNANDES

RESUMO

As medidas das pressoes respiratérias maximas (PRM) refletem a condicéo da forca
muscular respiratéria (FMR) e tem sido um marcador utilizado nas investigagdes sobre
0s comprometimentos da funcdo pulmonar em idosos. O objetivo deste estudo foi
propor valores de referéncia para as PRM exclusivamente em os idosos. Foram
estudados 231 idosos de ambos sexos separados por grupos etarios, residentes em
comunidade, com idade variando de 60 a 95 anos (72,8 = 8,4). As PRM foram obtidas
por meio de manovacuémetro digital e seguiram recomendacfes das diretrizes
propostas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT). A andlise
de variancia (ANOVA one way), seguido do teste de Tukey post-hoc comparou as
diferencgas entre as PRM intra grupo etario divididos por sexo. A maioria dos idosos
nao apresentavam comprometimento no seu estado cognitivo (76,0%), eram ativos
(70,6%) e apenas 10,3% tinham o habito de fumar; os percentis 25 revelaram valores
criticos da FMR; houve reducéo significativa (p < 0,01) nos valores obtidos das médias
das PRM entre os grupos de idosos mais jovens (60 — 64 anos) e os mais velhos (2
80 anos) para homens e mulheres; foram propostos valores de referéncia para as
PRM direcionadas aos idosos. Esses achados podem contribuir para o diagnéstico,
acompanhamento e tratamento dos possiveis déficits das FMR em idosos.

Palavras-chave: Idosos. Forca muscular. Valores de referéncia. Mdusculos
respiratorios.
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INTRODUCAO

A forca muscular respiratoria (FMR) € medida a partir das pressdes
respiratorias maximas (PRM) geradas em decorréncia das acbes dos musculos
inspiratorios (pressao inspiratdéria maxima - Plmax) € expiratérios (presséo expiratoria
méaxima - PEmax). A mensuracdo das PRM é simples, pratica, e pode ser realizada ao
nivel da boca de maneira nao invasiva (MANGELSDORFF, 2001; KERA, 2005). Essas
medidas séo obtidas solicitando aos individuos esforcos respiratérios maximos (ERM),
que, com o0 avancar da idade, reduzem seus valores em termos absolutos (BLACK
LF; HYATT RE, 1969; HARIK-KHAN RI; WISE RA; FOZARD J, 1998).

A senescéncia é um processo natural que apresenta como consequéncias 0
declinio dos diversos sistemas, inclusive da forca e funcédo dos musculos respiratérios
(FRAGOSO, 2012). A avaliagdo das PRM nos idosos é uma medida que vem
ganhando notoriedade quando se busca determinar possiveis comprometimentos
relacionados a essa faixa etaria (PEGORARI, 2013). Tem um importante significado
clinico, pois, seu decréscimo pode resultar desde a intolerancia ao exercicio, até uma
grave insuficiéncia respiratéria (JANSSENS, 2005; STANOJEVIC et al.,, 2008;
EVANS; WHITELAW, 2009).

A pressdo motriz do sistema respiratério € um parametro apurado por
pesquisadores desde o século XVIII, porém, a ndo padronizacdo metodoldgica
adotada nos exames e a escassez de evidéncias cientificas desvalorizou tal medida
(RINGQVIST et al., 1966; FREITAS et al., 2011). A literatura aponta diversos estudos
que avaliaram as PRM, porém, ndo seguiram diretrizes que padronizassem 0s
critérios utilizados para a sua mensuracédo (BLACK LF; HYATT RE, 1969; CAMELO
JR, J. S.; TERRA, J. T.; MANCO, J. C, 1985; BRUSCHI et al., 1992; JOHAN et al.,
1997; HARIK-KHAN RI; WISE RA; FOZARD J, 1998; WINDISH et al.,, 2004,
GOPALAKRISHNA et al., 2011; NEDER et al., 1999; PARREIRA et al., 2007; COSTA
et al., 2010).

Apo6s a publicacdo das Diretrizes da American Thoracic Society / European
Respiratory Society (ATS/ERS, 2002) e da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT, 2002) sobre as pressdes respiratorias estaticas maximas, uma unica

pesquisa realizada no Brasil seguiu criteriosamente as recomendac¢des nacionais e
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internacionais para propor valores de referéncia das PRM em individuos saudaveis
(PESSOA et al., 2014), mais ndo exclusivamente em idosos.

Existem estudos especificos que avaliaram criancas e adolescentes (WILSON
et al., 1984; FREITAS et al., 2011), exclusivamente adolescentes (MENDES, 2013), e
adultos (PARREIRA et al., 2007; PEREIRA et al., 2015) com o objetivo de propor
valores de referéncia, e, alguns, propuseram equacoes de predicao (SMYTH et al.,
1984; MCELVANEY et al., 1989; SIMOES et al., 2010), cuja faixa etaria desses
estudos compreendia individuos de 18 a 90 anos.

Com o envelhecimento populacional, faz-se necessario um maior
conhecimento a respeito da saude dos idosos (VERAS, 2009). O monitoramento dos
ERM nessa populacdo tem ganhado importancia clinica ja que conseguem predizer
comprometimentos que elevam as taxas de morbi-mortalidade (FRAGOSO, 2012;
PEGORARI, 2013). Portanto, é imprescindivel valores de referéncia especificos para
cada populacdo (CARVALHO et al., 2015). Nao foi encontrada na literatura
pesquisada estudos que retratem valores de referéncia para as PRM especificos para
idosos e que sigam as padronizacdes recomendadas por entidades nacionais e
internacionais.

Portanto, esses achados podem ser Uteis na assisténcia a saude dessa
populacdo, permitindo o acompanhamento da FMR no decorrer do processo de
envelhecimento, favorecendo a um diagndéstico precoce dos possiveis
comprometimentos musculares respiratorios.

Nesse sentido, 0 objetivo dessa pesquisa foi propor valores de referéncia para

as pressodes respiratérias maximas em idosos residentes em comunidade.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo de estudo e aspectos éticos

Estudo transversal, analitico, de base populacional e comunitaria, parte de uma
pesquisa epidemiologica denominada: "Estado nutricional, comportamentos de risco
e condi¢bes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA". Foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
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Jequié, Bahia, Brasil (perecer n® 491.661/2014). As participa¢6es foram voluntarias, e
todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido apds terem sido
informados de todos os procedimentos da pesquisa conforme resolucao 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

Campo de estudo

Este estudo foi desenvolvido na cidade de Lafaiete Coutinho-BA, municipio que
ocupa a 4.167° colocacéo no ranking nacional no indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM). Considerando o item longevidade no IDHM, apresenta
aproximadamente 20 anos abaixo da média nacional, de acordo com dados do
Programa das Nacfes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). De acordo com o
altimo censo do IBGE 2010, a taxa de envelhecimento do municipio passou de 8,07%
para 11,6%, a expectativa de vida atingiu o patamar de 71,3 anos, diferenca de 20
anos comparados a década de 1990 (PNUD, 2013).

O municipio expressa baixos indicadores de educacdo, salude e renda,
apresentando o indice de GINI de 0,35 (IBGE, 2010).

Populacao

Foi realizado um censo a partir do cadastro dos idosos registrados na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) com idade igual ou superior a 60 anos, néo
institucionalizados, e residentes na zona urbana do municipio, totalizando 331 idosos.
Ao final, houve 3 recusas, e 10 individuos n&o foram localizados nas suas residéncias
apos trés visitas em dias, horarios e turnos diferentes, totalizando 318 (96%) idosos
gue participaram das entrevistas domiciliares.

Os critérios de exclusdo foram: ndo compreensdo das instrugbes para a
realizacdo das manobras das PRM, utilizar protese dentaria mal acoplada, ser
acamado, ndo comparecer a unidade de saude (US) apos os convites realizados em
momentos alternados, se enquadrar nos critérios de contraindicagdo segundo as

diretrizes (destacando-se 0s comprometimentos respiratorios recentes tais como:
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hipersecretividade, desconforto respiratério, infec¢ao respiratoria), e néo ter atingido
esforgos respiratérios maximos para elegibilidade técnica das manobras segundo a
ATS/ERS (2002) e a SBPT (2002).

Foram incluidos para a analise 318 (96%) idosos. Destes, 32 (10,06%)
apresentaram contraindicacdo a realizacdo dos esforcos respiratérios maximos
(ERM), restando 286 (89,93%) voluntarios capazes de realizarem o0s exames das
PRM; 55 (17,29%) participantes ndo compreenderam as orientacbes sendo
considerados como perdas.

Ao final, 231 idosos compuseram a populacdo do estudo (106 homens e 125
mulheres) sendo estratificada (5 estratos) previamente pelo sexo dentro dos grupos

etarios de 60 a 95 anos.

Coletas de dados e Instrumentos

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2014, realizada em duas etapas:
1) entrevista domiciliar, e 2) realizacdo das medidas antropométricas e das manobras
das PRM nas Unidades de Saude (US) em condicbes ambulatoriais.

Nas US foram avaliados o peso por meio de uma balanca portétil digital
(Zhongshan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China) e a estatura, medida com o
idoso descalco, posicionado ereto, com pés unidos e com calcanhares, nadegas e
cabeca em contato com a parede e com os olhos fixos hum eixo horizontal paralelo
ao chédo. Para realizar a medida era 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 (BRASIL, 2004).

Utilizou-se um formulério préprio de acordo com o questionario usado na
pesquisa Saude, Bem-Estar e Envelhecimento — SABE, (ALBALA et al., 2005) sendo
adicionado uma planilha para preenchimento de informagdes referentes as PRM.

Para a avaliacdo do estado cognitivo da populacédo do estudo foi utilizado o
Mini-exame do Estado Mental (MEEM) adaptado (FOLSTEIN et al., 1975; ICAZA,
ALBALA, 1999).

Para a realizacdo das medidas das pressdes respiratorias estaticas maximas
foi utilizado o Manovacudémetro Digital MVD 300 (Globalmed - Brasil), intervalo de

medicao de 1 cmH20, capacidade de + 300 cmH20, e registra a maior presséo gerada
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em cada esfor¢co apds o primeiro segundo do inicio das manobras. Este instrumento
foi previamente aferido e calibrado. Foi utilizado como interface aparelho-paciente
uma peca bucal tipo mergulhador; uma peca acrilica de trés vias: uma via que contém
o orificio para oclusdo de 8 mm de diametro interno e com um orificio de fuga de 2
mm de diametro interno; outra, para o encaixe da peca bucal; e uma terceira via para
a ligacdo desse sistema com as valvulas do aparelho por meio de uma conexéo de
silicone. Utilizou-se também, entre a peca acrilica e a conexao de silicone, um filtro

barreira isolador de presséo de uso individual.

Variaveis do estudo

Pressfes Respiratdrias Maximas

As mensuracfes das PRM foram conduzidas rigorosamente conforme as
orientacdes da SBPT (2002), incluindo informacdes sobre quais pecas do vestuario
deveriam ser evitadas para que nao interferissem nas medidas. Essas avaliagdes
foram realizadas por um Unico examinador especialista que demonstrou e orientou
previamente sobre as manobras e as incentivaram com comandos estimulantes e
enféticos durante o exame (ATS/ERS, 2002, SBPT, 2002). Os valores das medidas
foram armazenados no software MVD 300 system.

Os individuos foram posicionados em sedestacdo, estando o0 tronco num
angulo de 90° com o quadril; o nariz foi ocluido por uma ping¢a nasal e solicitado 0s
esforcos com o bocal firmemente acoplado na boca com o auxilio das maos dos
voluntarios ao redor da peca bucal, para que ndo houvesse nenhuma forma de escape
de ar entre os labios. As manobras foram elegiveis quando tecnicamente aceitaveis
(sem vazamentos e com duragdo de pelo menos 2 segundos) e reprodutiveis (com
valores que néo difiram entre si mais de 10% do valor mais elevado).

Esses esfor¢cos deveriam ser mantidos por pelo menos 2s para que a pressao
sustentada maxima fosse registrada apds o primeiro segundo. O periodo de
recuperacgdo entre as manobras foi de 60 s e todos 0s voluntérios realizaram até cinco
manobras, podendo extrapolar caso o valor mais alto surgisse na ultima manobra,
finalizando quando fosse gerado um valor menos elevado. Os resultados dos exames

foram obtidos quando houvesse trés esforcos aceitaveis com pelo menos dois
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reprodutiveis entre eles, selecionando assim o maior valor das manobras inspiratérias
e expiratorias para a analise (SBPT, 2002).

Pressao Inspiratdria Maxima (Plmax): Para a obtengcédo da Plmax, foi orientado

que o participante respirasse tranquilamente com o bucal acoplado na boca até que
fosse solicitado uma exalacao lenta e maxima a nivel do volume residual (VR). A partir
de entdo o orificio de ocluséo era bloqueado pelo examinador e solicitado um esfor¢o
inspiratorio maximo ao idoso até que fosse autorizado o término da manobra. A
instrucao verbal era: “Jogue todo o ar de dentro do peito para fora e puxe novamente
para dentro com toda sua forga”. Foi registrado a maior pressédo (cmH20) gerada apés
0 primeiro segundo do inicio das manobras.

Pressao Expiratéria Maxima (PEmax): Seguiram-se procedimentos similares aos

da Plmax, porém, com a solicitacdo de uma inspiracdo maxima até a capacidade
pulmonar total (CPT), quando orificio de oclusé@o era fechado pelo examinador que
segurava as bochechas dos voluntarios para eliminar a acdo dos musculos
bucinadores. Entdo um esfor¢o expiratorio maximo era iniciado até uma solicitacao
posterior para o seu término. O comando foi: “Encha bem o peito de ar até seu maximo
e sopre com toda sua forga”. Foi registrado a maior pressao (cmH20) gerada apés o
primeiro segundo do inicio das manobras.

As variaveis independentes foram selecionadas a partir de estudos que
mostraram melhor associacdo com a FMR (SIMOES et al., 2011; COSTA et al., 2010;
MENDES et al., 2013; PESSOA et al., 2014), e que sédo facilmente medidas na pratica
clinica. S&o elas:

Sexo — dividida em masculino e feminino;

Idade — acompanhada em anos categorizada em grupo etario (60 a 64
anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, e acima de 80 anos);
Estatura — mensurada em metros (m) (BRASIL, 2004);

Peso — medido em quilogramas (Kg); mensurada por meio de uma
balanca portatil digital.

Para caracterizar a populacdo do estudo, foram selecionadas as variaveis que
descrevem o0 aspecto comportamental (tabagismo), e as condicdes de saude
(medicamentos, doencgas cronicas, estado cognitivo e nivel de atividade fisica) da
populacdo. Essas variaveis estdo descritas abaixo:

Tabagismo — investigada a partir do uso de cigarro. Categorizada como:

nunca fumou, ex-fumante e fuma atualmente.
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indice de Massa Corporal (IMC) — calculado a partir dos valores do peso

e da estatura (IMC = peso / estatura?).
Nivel de atividade fisica — avaliado a partir do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) (BENEDETI et al., 2007) versao longa. Os

individuos foram considerados insuficientemente ativos se realizaram

menos que 150 minutos por semana de atividades fisicas moderadas
e/ou vigorosas.

Medicamentos — considerou-se o uso continuo de medicamentos.

Categorizado em: até um, dois ou mais.

Doencas crénicas — considerou-se o numero de doencgas crénicas com

seu diagnostico referido por algum profissional de saude para:
hipertensédo, diabetes, cancer (exceto de pele), doenca crbnica do
pulméo, problemas cardiacos, circulatorios, artrite/artrose/reumatismo e
osteoporose. Categorizada em: nenhuma, uma, duas ou mais.

Estado cognitivo — avaliado através do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) adaptado (FOLSTEIN et al., 1975; ICAZA; ALBALA, 1999). Foi

adotado como ponto de corte: > 12 pontos (ndo comprometido), e < 12

pontos (provavel déficit cognitivo).

Procedimento Estatistico

A analise descritiva foi apresentada por meio das frequéncias, médias, desvios
padrao e percentis. A analise de variancia (ANOVA one-way) seguido pelo o teste de
Tukey post-hoc foram usados para comparar as diferencas entre as PRM intra grupo
etario divididos por sexo. O nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05). Os
dados foram analisados no programa Statistical Packege for the Social Sciences for
Windows (IBM SPSS versao 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULTADOS

O estudo foi composto por uma populacao de 231 idosos, sendo 54,1% do sexo

feminino, com idade de 60 a 95 anos (73,5+8,7). Para o sexo masculino a idade variou
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entre 60 e 92 anos (72,1+7,9). Quanto as variaveis relacionadas a condi¢do de saude,

a maioria dos idosos ndo apresentavam comprometimento no seu estado cognitivo

(76,0%), eram ativos (70,6%) e apenas 10,3% tinham o habito de fumar. As demais

caracteristicas da populacéo do estudo estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis categéricas e quantitativas do estudo. Lafaiete Coutinho,

BA, Brasil, 2014.

VARIAVEIS CATEGORICAS

% resposta N %

Sexo 100

Feminino 125 54,1

Masculino 106 45,9
Tabagismo 96,5

Nunca fumou 95 42,6

Ex-fumante 105 47,1

Fuma atualmente 23 10,3
Estado cognitivo 97,4

Nao comprometido 171 76,0

Provavel déficit cognitivo 54 24,0
Doencas cronicas 93,5

Nenhuma 28 13,0

Uma 83 38,4

Duas ou mais 105 48,6
Medicamentos 97,0

Até um 82 36,6

Dois ou mais 142 63,4
Nivel de atividade fisica 100

Ativos 163 70,6

Insuficientemente ativos 68 29,4

VARIAVEIS QUANTITATIVAS?
Grupos N Idade Estatura Peso IMC
(anos) (m) (Kg) (Kg/m?)

Feminino

60 — 64 25 61,96+1,3 1,49+0,06 64,71+14,7 28,9315,4

65— 69 20 67,45+1,3 1,50+0,05 60,91+11,7 27,0245,0

70-74 25 71,72+1,5 1,49+0,05 57,21+10,8 25,76+4,5

75-79 24 77,13+1,3 1,48+0,07 58,94+12,8 26,7115,0

>80 31 85,32+3,9 1,47+0,05 54,93+9,7 25,18+4,5

Total 125 73,50+8,7 1,48+0,06 59,07+12,2 26,63+5,0
Masculino

60 — 64 25 62,28+1,5 1,63+0,05 67,17+£10,5 25,08+3,8

65 — 69 15 66,87+1,7 1,61+0,06 59,16+12,2 22,63+4,3

70-74 29 71,93+1,2 1,62+0,07 62,59+9,89 23,80+3,4

75-179 19 77,00+1,4 1,60+0,07 64,78+14,8 25,03+3,9

= 80 18 85,00+3,1 1,60+0,07 62,36+11,2 24,12+3,1
Total 106 72,07+7,9 1,61+0,06 63,54+11,6 24,21+3,7

% resposta: taxa de resposta; IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; m: metros; Kg: quilograma; IMC:
indice de massa corporal; Kg/m?: quilogramas por metros ao quadrado; 2valores expressos em média * dp (desvio

padrao).

Os idosos pertencentes a faixa etaria de 60 a 64 anos foram os que atingiram

os valores mais elevados das PRM, enquanto que os menores valores dessas

pressdes foram encontrados no grupo dos longevos para ambos sexos. Os percentis
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25 revelam os valores criticos da FMR entre os idosos mostrando uma reducéo de
10,1% e 35,0% para as Plmax, € 28,8% e 49,5% para as PEmax, para 0s sexos feminino
e masculino, respectivamente entre os idosos (tabelas 2 e 3).

A analise da variancia intra grupos permite afirmar que houve diferenca
significativa (p < 0,01) nos valores obtidos das médias das PRM entre os grupos de
idosas de 60 — 64 e = 80 anos (tabela 2).

Tabela 2. Valores obtidos e os percentis para as PRM em idosos do sexo feminino = 60 anos com o
coeficiente de variacao total 2.

Variavel N Média = dp Percentis
Idade (anos) Obtido 5 10 25 50 75
Plmax (cmH,0)
60 — 64 25 67,28 £ 24,2* 28,30 33,80 44,50 65,00 89,00
65— 69 20 61,40 + 20,9 31,15 34,40 43,00 58,00 78,50
70-74 25 55,04 + 16,4 29,40 36,80 42,00 51,00 65,50
75-179 24 61,79 +19,4 27,00 43,00 47,25 62,00 68,75
=80 31 48,35 + 15,8 21,00 27,00 40,00 44,00 61,00
Total 125 58,14 + 20,28
CV (%) 34,9
PEmax (cmH,0)
60 — 64 25 85,44 + 24,7* 36,70 51,20 66,00 91,00 102,50
65— 69 20 75,00 + 24,5 33,75 48,30 55,00 74,00 97,25
70-74 25 70,40+ 17,1 34,20 44,80 59,00 71,00 83,00
75-179 24 74,95 + 25,3 30,25 37,00 59,50 72,00 96,00
>80 31 61,35+17,0 36,00 43,00 47,00 60,00 74,00
Total 125 72,77 + 22,92
CV (%) 31,5

a Valores foram expressos em média + dp (desvio padréo); Plmax: Pressao Inspiratéria Maxima; PEmax: Pressao
Expiratoria Maxima; cmH20: centimetros de &gua; *: diferenca significativa nos valores obtidos das médias das
PRM entre o grupo etario 60 — 64 e = 80 anos (p < 0,01); CV: coeficiente de variacao.

De acordo com a tabela 3, os idosos também apresentaram diferenca
significativa (p < 0,01) nas médias obtidas das Plmax entre o grupo mais jovem (60 —
64 anos) e os mais velhos (= 80 anos). Observa-se ainda, uma reducéo significativa
(p < 0,01) nas médias dos valores obtidos das PEmax com o avancar da idade.

Tabela 3. Valores obtidos e os percentis para as PRM em idosos do sexo masculino = 60 anos com o
coeficiente de variacao total 2.

Variavel Média + dp Percentis
Idade (anos) n Obtido 5 10 25 50 75
Plmax (cmH,0)
60 — 64 25 91,16 * 29,3* 39,10 48,20 62,00 93,00 118,00
65 — 69 15 80,06 + 30,1 35,00 38,00 50,00 82,00 97,00
7074 29 71,65+ 27,9 27,00 37,00 48,50 69,00 97,50
75-179 19 73,73 +27,3 36,00 36,00 52,00 71,00 100,00
>80 18 54,38 £ 16,3 24,00 26,70 40,25 59,50 62,25
Total 106 74,88 * 28,98

CV (%) 38,7
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PEmax (cmH,0)
60 — 64 25 125,56 + 30,5 80,90 84,80 99,50 122,00 154,00
65— 69 15 111,33+ 27,3 76,00 79,60 92,00 103,00 122,00
70-74 29 105,34 + 29,6 49,00 62,00 81,00 106,00 129,00
75-179 19 104,31 + 34,8 36,00 71,00 84,00 95,00 117,00
>80 18 70,88 + 25,6% 29,00 31,70 50,25 70,00 92,50
Total 106 104,92 + 34,16
CV (%) 32,6

aValores foram expressos em média + dp (desvio padréo); Plmax: Presséo Inspiratéria Maxima; PEmax: Pressao
Expiratoria Maxima; cmH20: centimetros de agua; *: diferenca significativa nos valores medidos das médias da
Plmax entre o grupo etario 60 — 64 e = 80 anos (p < 0,01); * diferenca significativa nos valores obtidos das médias
da PEmax entre o grupo etario = 80 com os demais grupos (p < 0,01); CV: coeficiente de variagdo.

DISCUSSAO

A forca dos musculos respiratorios é um dos fatores determinantes da
capacidade de exercicio em idosos, e 0 seu declinio esta associado com
comprometimento da funcéo do sistema respiratorio (PEGORARI, 2013; FRAGOSO,
2012).

Entretanto, apesar de ser um importante marcador biolégico, os valores de
referéncia das PRM utilizados atualmente superestimam os verdadeiros valores
encontrados na populacéo geral (COSTA et al., 2010; SIMOES et al., 2011). Em parte,
esses problemas podem ser explicados por caréncia de estudos de predicado
estratificados por faixas etérias especificas seguindo critérios recomendados para a
sua mensuracao (ATS/ERS, 2002; SBPT, 2002; CARVALHO, 2015).

Apos as publicacbes das diretrizes da ATS/ERS (2002) e da SBPT (2002), nédo
foram encontrados nas principais bases de dados (Pubmed, Lilacs, Pedro, Scorpos,
Highware), estudos que investigaram as PRM exclusivamente em idosos, seguindo a
metodologia de mensuracédo recomendada com a utilizacdo de um equipamento digital
para a obtencéo dos valores medidos.

No presente estudo, avaliamos todos os idosos residentes em uma comunidade
aptos a realizar as mensuragdes das PRM. Por se tratar de um estudo populacional,
ndo foram excluidos os fumantes nem os portadores de doencas cronicas, uma vez
que essas caracteristicas sdo comuns na populacédo idosa (OMS, 2001; BRASIL,
2010). Em geral, a maioria deles eram ativos e poucos idosos possuiam déficits

cognitivos, mas ainda assim alcancaram manobras elegiveis tecnicamente.
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A estratégia de representacao dos valores de referéncia através de tabelas com
percentil 25 vem sendo utilizada amplamente na area de saude, pois permite uma
consulta mais rapida identificando individuos que estejam com valores criticos para
um determinado marcador biolégico, sem necessidade de realizacdo de calculos
matematicos complexos. Como observado entre as mulheres, houve uma discreta
variagdo no P2s para a Plmax (40 a 47,25 cmH20) indicando que estes valores
representam os piores valores de referéncia na avaliacdo dessa pressao.

Neste estudo, foi observado que os idosos longevos tiveram valores médios
das PRM menores do que o grupo mais jovem. Houve diferenga significativa nos
valores obtidos das médias das PRM entre os grupos de idosas de 60 — 64 e = 80
anos. Para o sexo masculino, a diferenca foi significativa apenas na Plmax. Esse
declinio pode ser explicado por modificacdes na musculatura esquelética decorrentes
do envelhecimento (VERAS, 2009), que comprometem a funcdo dos musculos
respiratérios (SUMMERHILL et al., 2007).

Apesar da composicado corporal do homem apresentar um maior percentual
meédio de massa magra (MENDES, 2013), observou-se para o sexo masculino, uma
reducdo significativa nas médias dos valores obtidos das PEmax com 0 avangar da
idade. Esse fato pode ocorrer por reducao da elastancia dos componentes do sistema
respiratorio associada a hipotrofia muscular decorrente da idade (BUCHMAN, 2009).

O Unico estudo que prop6s valores de referéncia para as PRM na populacao
brasileira e que seguiu diretrizes, avaliou os esfor¢os respiratorios maximos em uma
amostra de 134 individuos saudaveis, ndo fumantes, com funcdo espirométrica
normal, e com idade de 20 a 89 anos, dos quais apenas 29 eram idosos. Neste estudo
foram propostas as equacbes de predicdo e limites de normalidade, mas néo
apresentou uma tabela com os valores de referéncia (PESSOA et al., 2014).

A reducao da Plmax nos idosos pode decorrer do processo de envelhecimento,
que resulta em aumento da rigidez da caixa toracica, comprometimento das
articulagdes sinoviais e hipotrofias musculares. Esse fato contribui para reducao do
volume de reserva inspiratério. Além disso, a diminuicdo do componente elastico do
parénquima pulmonar, resulta em um aumento do volume residual, acentuando o
comprometimento da mecanica respiratoria (MCCONNEL, 1999; NEDER et al., 1999;
JANSSENS, 2005; STANOJEVIC et al., 2008; KOCH et al., 2010; SIMOES et al.,
2010; PESSOA et al., 2014).
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E relatado na literatura que a reducéo da Plmax € da PEmax nos homens com o
avancar da idade pode ser subestimada quando ndo ha estratificacdo por idade e
sexo. Simdes et al., (2011) aponta que a FMR declina com o avancar da idade,
principalmente comparando idosos mais jovens com os mais velhos. As diferencas
entre a FMR de homens e mulheres ja sdo bem evidenciadas na literatura (CAMELO
JR, J. S.; TERRA, J. T.; MANCO, J. C, 1985; NEDER et al., 1999; PARREIRA, 2007,
COSTA et al., 2010), sendo que a maior for¢ca apresentada pelos homens parece estar
relacionada a massa corporal e concentracdes plasmaticas de horménios anabdlicos
(testosterona, GH e IGF-1) (SALVADOR et al., 2005; DESCHENES et al., 2004).

Considerando se tratar de um tema escasso na literatura pesquisada, tivemos
como limitacdo, a auséncia de estudos de valores de referéncia especificos para a
populacdo idosa, o que dificultou uma discussdo comparativa das PRM

especificamente em idosos residentes em comunidade.

CONCLUSAO

Este estudo preenche uma lacuna no conhecimento sobre as PRM em idosos
pois foram propostos valores de referéncia dessas pressdes para idosos residentes
em comunidades. Esses achados sdo relevantes, e podem ser usados na pratica
clinica da assisténcia a saude dessa populacdo permitindo o diagndstico e o

monitoramento de comprometimentos musculares respiratérios.
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4.2 MANUSCRITO 2:

ASSOCIACAO ENTRE PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS
E FRAGILIDADE EM IDOSOS

LUCIANO MAGNO DE ALMEIDA FARIA, MARCOS HENRIQUE FERNANDES

RESUMO

As pressfes respiratorias maximas (PRM) traduzem o estado da forgca muscular
respiratoria (FMR), a qual declina com o avancar da idade. A fragilidade esta
diretamente relacionada no processo de envelhecimento, e tem sido o alvo interesse
nas investigacdes. O objetivo dessa pesquisa foi verificar a associacdo entre a
fragilidade e pressdes respiratdrias maximas em idosos residentes em comunidade.
Foram pesquisados 231 idosos de ambos sexos, com idade variando de 60 a 95 anos
(72,8 + 8,4). As mensuracfes das PRM seguiram critérios metodoldgicos propostos
por diretrizes e foram obtidas por meio de manovacudmetro digital. A fragilidade foi
definida considerando cinco componentes: baixa resisténcia, perda de peso nao
intencional, marcha lenta, baixa forca muscular e baixo nivel de atividade fisica. O
nivel de significancia adotado para as varidveis que foram incluidas na andlise
ajustada foi < 20%. A associacao entre a fragilidade e as variaveis independentes e
das PRM com a fragilidade foi realizada através do modelo de regresséo logistica
multinomial, para estimar as odds ratio (OR). Foi adotado o nivel de significancia de
5%. A prevaléncia de frageis e pré-frageis da amostra foi de 19% e 63,6%
respectivamente, e os valores médios da PEmax entre as mulheres foram menores a
partir da piora do perfil de fragilidade. A associa¢éo entre a fragilidade e as PRM foram
ajustadas pelo sexo, idade, capacidade funcional e doencas crbénicas. O modelo
permitiu afirmar que o aumento de 1 cmH20 na PEmax diminui a probabilidade de
fragilidade em 3% (p = 0,038).

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso fragilizado. Testes de funcao respiratéria.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento acarreta em modificagbes na mecanica
respiratoria decorrentes da diminuicdo das fibras elasticas do parénquima pulmonar,
alteragbes no diametro, poténcia, contratilidade e funcdo dos muasculos respiratorios,
e no arcabouco toracico. Tais mudancas impactam diretamente na ventilagdo
pulmonar, comprometendo a adequada troca gasosa (NEDER et al., 1999;
JANSSENS, 2005; STANOJEVIC et al., 2008; VERAS, 2009; FRAGOSO, 2012).

A avaliacdo das funcdes respiratorias em idosos tem merecido destaque nas
pesquisas e tem sido objeto de investigacdes pois repercutem em sua capacidade
funcional. A avaliacdo da Forca Muscular Respiratéria (FMR) a partir da mensuracéo
das Pressfes Respiratérias Maximas (PRM) vem ganhando notoriedade quando se
busca determinar possiveis comprometimentos pulmonares. Estudos apontam uma
correlagcdo negativa para idade e FMR (BRITO et al.,, 2005; WASTFORD, 2007;
FREITAS et al., 2010; PEGORARI, 2013; PESSOA et al., 2014).

Comprometimentos relacionados com o envelhecer estédo intimamente ligados
ao declinio da funcionalidade e qualidade de vida, podendo resultar em processos que
fragilizem a salde dessa populacdo. As disfuncdes respiratdrias tém sido estudadas
como possiveis preditores para a fragilidade, sindrome que apresenta forte
associacado com o risco de morte em pessoas com idade acima de 60 anos (VERAS,
2009; FRAGOSO, 2012; PEGORARI, 2013).

A fragilidade se caracteriza por diminuir a reserva energética e a resisténcia
aos estressores tornando os idosos susceptiveis a condi¢des adversas como quedas,
hospitalizacédo e incapacidade. A perda de peso ndo-intencional, a baixa resisténcia,
a diminuicédo da forca, o baixo nivel de atividade fisica e a diminuicdo da velocidade
da marcha compde o perfil dessa sindrome e, todos eles sao itens passiveis de
mensuracdao (ROCKWOOD et al., 1999; FRIED et al., 2001; BANDEEN-ROCHE et al.,
2006).

Estas implicagcbes podem tornar-se clinicamente significativas em alguns
idosos levando a um aumento da susceptibilidade a doencas respiratérias e desfechos
clinicos adversos. Monitorizar e identificar os idosos que estdo em risco de afetar as
suas fungdes pulmonares e desencadear eventos que fragilizem sua saude torna-se

fundamental e cada vez mais importante na pratica clinica. Entretanto, detectar esses
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danos nem sempre é facil, uma vez que essas implicacdes demoram de se manifestar
em individuos sem enfermidades criticas (FANER, 2012; CORRALES-MEDINA,
2013).

Obter informacgdes mais precisas que preencham a lacuna ainda existente na
literatura sobre a relacdo da fragilidade com as PRM contribuira na atencéo a saude
dos idosos. Na literatura pesquisada, sdo escassos 0s estudos que estruturaram essa
relacdo. Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi verificar a associacao entre as PRM

e a fragilidade em idosos residentes em comunidade.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo de estudo e aspectos éticos

Estudo transversal, analitico, de base populacional e comunitaria, parte de uma
pesquisa epidemiologica denominada: "Estado nutricional, comportamentos de risco
e condicbes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA". Foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
Jequié, Bahia, Brasil (perecer n® 491.661/2014). As participac6es foram voluntéarias, e
todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido apds terem sido
informados de todos os procedimentos da pesquisa conforme resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

Campo de estudo

Este estudo foi desenvolvido em Lafaiete Coutinho-BA, municipio que expressa
baixos indicadores de educacéo e saude e renda, apresentando o indice de GINI de
0,35. De acordo com dados do Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento
- PNUD, o municipio ocupa a 4.167° colocacdo no ranking nacional no indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Considerando o item longevidade no

IDHM, apresenta aproximadamente 20 anos abaixo da média nacional (IBGE, 2010).



53

De acordo com o ultimo censo do IBGE, 2010, a taxa de envelhecimento do
municipio passou de 8,07% para 11,6%, a expectativa de vida atingiu o patamar de
71,3 anos, diferenca de 20 anos comparados a década de 1990 (PNUD, 2013).

Populacao

Um censo foi conduzido a partir da listagem de todos os idosos cadastrados na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) 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, totalizando 331 idosos. Foram registradas 3 recusas e 10
individuos ndo foram localizados nas suas residéncias apés trés visitas em dias,
horéarios e turnos diferentes. Ao final, participaram das entrevistas domiciliares 318
(96%) idosos.

Foram excluidos os sujeitos que: se recusaram em participar, que nao
compreenderam as instrucdes para a realizacdo das manobras das PRM, que
utilizavam prétese dentaria mal acoplada, acamados, e 0s que ndo compareceram a
unidade de saude (US) apds os convites realizados em momentos alternados. Foram
eliminados também quem se enquadrou nos critérios de contraindicacao (destacando-
se 0s comprometimentos respiratorios recentes tais como: hipersecretividade,
desconforto respiratorio, infeccao respiratéria) e elegibilidade técnica das manobras
segundo as diretrizes da American Thoracic Society / European Respiratory Society
(ATS/ERS, 2002) e da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT,
2002).

Foram incluidos para composicao do perfil de fragilidade todos os idosos (n =
318) que realizaram as entrevistas domiciliares. Destes, 32 (10,06%) apresentaram
contraindicacao a realizagdo dos esforcos respiratérios maximos (ERM), restando 286
(89,93%) voluntarios capazes de realizarem os exames das PRM; 55 (17,29%)
participantes ndo compreenderam as orientacdes sendo considerados como perdas.

Ao final, 231 idosos compuseram a populacao do estudo.
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Coletas de dados e Instrumentos

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2014, realizada em duas etapas:
1) entrevista domiciliar, e 2) realizacdo das medidas antropométricas e das manobras
das PRM nas Unidades de Saude (US) em condi¢gbes ambulatoriais.

Nas US foram avaliados o peso por meio de uma balanca portétil digital
(Zhongshan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China) e a estatura, medida com o
idoso descalco, posicionado 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 chéo. Para realizar a medida era 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 inspiracédo (BRASIL, 2004).

Utilizou-se um formulério préprio de acordo com o questionario usado na
pesquisa Saude, Bem-Estar e Envelhecimento — SABE, (ALBALA et al., 2005) sendo
adicionado uma planilha para preenchimento de informacdes referentes as PRM.

Para a avaliacdo do estado cognitivo da populacdo do estudo foi utilizado o
Mini-exame do Estado Mental (MEEM) adaptado (FOLSTEIN et al., 1975; ICAZA,
ALBALA, 1999).

Para a realizacdo das medidas das pressdes respiratérias estaticas maximas
foi utilizado o Manovacudémetro Digital MVD 300 (Globalmed - Brasil), intervalo de
medicao de 1 cmH20 e capacidade de £ 300 cmH20 e registra a maior pressao gerada
em cada esfor¢co apds o primeiro segundo do inicio das manobras. Este instrumento
foi previamente aferido e calibrado. Foi utilizado como interface aparelho-paciente
uma peca bucal tipo mergulhador; uma peca acrilica de trés vias: uma via que contém
o orificio para oclusdo de 8 mm de diametro interno e com um orificio de fuga de 2
mm de diametro interno; outra, para o encaixe da peca bucal; e uma terceira via para
a ligagéo desse sistema com as valvulas do aparelho por meio de uma conexao de
silicone. Utilizou-se também, entre a peca acrilica e a conexdo de silicone, um filtro

barreira isolador de pressao de uso individual.
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Variaveis do estudo

Fragilidade foi a variavel dependente do estudo considerando o0s cinco
componentes propostos por Fried (2001):

1) Baixa resisténcia — definida por autorrelato, investigada a partir das
respostas as seguintes questdes do GDS (ALMEIDA e ALMEIDA, 1999): “ Vocé
deixou de lado muitas de suas atividades e interesses? ”, e, “Vocé se sente cheio de
energia? ”. Uma resposta positiva para a primeira pergunta e/ou uma negativa para a
segunda, foram considerados indicios de diminui¢éo da resisténcia aos esforcos;

2) Perda de peso nao intencional — definida por autorrelato acima de 3
quilogramas (Kg) nos ultimos 12 meses (ALVARADO et al., 2008);

3) Marcha lenta — realizado teste de caminhada de 2,44 metros (m). O idoso foi
orientado a caminhar em sua velocidade habitual e, se necessério, dispositivos
auxiliares para a marcha poderiam ser utilizados. Foi solicitado que o percurso fosse
realizado pelos idosos por duas vezes, sendo que o tempo de caminhada (TC) foi
registrado em segundos (s), considerado para a analise o menor tempo registrado. Os
individuos foram considerados capazes de realizar o teste se o concluissem em um
tempo igual ou inferior a 60 s. O TC foi ajustado de acordo com estatura e sexo dos
participantes. A estatura foi dividida em duas categorias com base na mediana:
homens < 1,6098 m e mulheres < 1,4943 m, menor ou igual a mediana; homens >
1,6098 m e mulheres > 1,4943 m, acima da mediana. Os pontos de corte considerados
para o individuo lento para o teste de caminhada foram fixados no percentil 75 e
ajustados pela mediana da estatura. Para homens: 0 < estatura < 1,6098 m — VM 2=
4,3625 s; para estatura > 1,6098 m — VM = 4,0 s. Para as mulheres: 0 < estatura <
1,4943 m — VM = 5,0 s; para estatura > 1,4943 m — VM = 4,39 s. Os individuos que
atenderam os critérios para marcha lenta e os que nao foram capazes de realizar o
teste devido a limitagdes fisicas atribuiu-se 01 ponto.

4) Baixa for¢a muscular — definida pela diminuicéo da for¢a de preensdo manual
(FPM) avaliada por meio de um dinamémetro hidraulico da marca Saehan Corporation
SH5001, Korea, definida conforme o sexo e o indice de massa corporal (IMC) que foi
categorizado em: < 22,0 Kg/m? — baixo peso; 22,0 Kg/m? < IMC < 27,0 Kg/m? —
adequado, e, > 27,0 Kg/m? — sobrepeso (AAFP et al., 2002). Para cada categoria, 0s

pontos de corte para a FPM (Kgf) foram fixados no percentil 25 com ajuste por sexo e
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IMC. Os pontos de corte adotados para os homens foram: FPM < 22 Kdf, < 26 Kgf e
< 23 Kdf; e para as mulheres foram: FPM < 14 Kgf, < 16 Kgf e < 18 Kgf para as
categorias baixo peso, adequado, e sobrepeso, respectivamente;

5) Baixo nivel de atividade fisica — avaliado a partir do International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) (BENEDETI et al., 2007) verséo longa. Os individuos
foram considerados insuficientemente ativos se realizaram menos que 150 minutos
por semana de atividades fisicas moderadas e/ou vigorosas.

Foi criada uma variavel ordinal com escores variando de zero a cinco pontos, a
partir do somatoério dos pontos de todos 0os componentes, adotando-se 0s seguintes
critérios propostos por Fried et al., 2001: 0 ponto (ndo fragil); 1 a 2 pontos (pré-fragil);
= 3 pontos (fragil). Foram considerados elegiveis para a classificacao individuos que
apresentaram dados disponiveis de no minimo 4 componentes. Os que apresentaram
apenas 3 componentes, sendo estes positivos (3 pontos), também foram classificados
para o perfil de fragilidade, conforme realizado por Alvarado et al. (2008).

As variaveis independentes foram as pressdes respiratérias maximas. As
mensuracdes das PRM foram conduzidas rigorosamente conforme as orientacdes da
SBPT (2002). Essas avaliagbes foram realizadas por um Unico examinador
especialista que demonstrou e orientou previamente sobre as manobras e as
incentivaram com comandos estimulantes e enfaticos durante o exame (ATS/ERS,
2002; SBPT, 2002). Os valores das medidas foram armazenados no software MVD
300 system.

Os individuos foram posicionados em sedestacdo, estando o tronco num
angulo de 90° com o quadril; o nariz foi ocluido por uma pin¢a nasal e solicitado os
esforcos com o bocal firmemente acoplado na boca com o auxilio das maos dos
voluntarios ao redor da peca bucal, para que ndo houvesse nenhuma forma de escape
de ar entre os labios. As manobras foram elegiveis quando tecnicamente aceitaveis
(sem vazamentos e com duracéo de pelo menos 2 segundos) e reprodutiveis (com
valores que néo difiram entre si mais de 10% do valor mais elevado).

Esses esfor¢os deveriam ser mantidos por pelo menos 2s para que a pressao
sustentada maxima fosse registrada ap0s o primeiro segundo. O periodo de
recuperacao entre as manobras foi de 60 s e todos os voluntarios realizaram até cinco
manobras, podendo extrapolar caso o valor mais alto surgisse na ultima manobra,
finalizando quando fosse gerado um valor menos elevado. Os resultados dos exames

foram obtidos quando houvesse trés esforcos aceitaveis com pelo menos dois
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reprodutiveis entre eles, selecionando assim o maior valor das manobras inspiratérias
e expiratorias para a andlise (SBPT, 2002). Foram divididas em:

Pressao Inspiratdria Maxima (Plmax): Para a obtengédo da Plmax, foi orientado

gue o participante respirasse tranquilamente com o bucal acoplado na boca até que
fosse solicitado uma exalacao lenta e maxima a nivel do volume residual (VR). A partir
de entdo o orificio de ocluséo era bloqueado pelo examinador e solicitado um esfor¢o
inspiratorio maximo ao idoso até que fosse autorizado o término da manobra. A
instrucao verbal era: “Jogue todo o ar de dentro do peito para fora e puxe novamente
para dentro com toda sua forga”. Foi registrado a maior pressao (cmH20) gerada apés
0 primeiro segundo do inicio das manobras.

Pressdo Expiratéria Maxima (PEmax): Seguiram-se 0os mesmos procedimentos

para a Plmax, porém, com a solicitagdo de uma inspiracdo maxima até a capacidade
pulmonar total (CPT), quando orificio de oclusé@o era fechado pelo examinador que
segurava as bochechas dos voluntarios para eliminar a acdo dos musculos
bucinadores. Entdo um esfor¢o expiratorio maximo era iniciado até uma solicitacao
posterior para o seu término. O comando foi: “Encha bem o peito de ar até seu maximo
e sopre com toda sua forga”. Foi registrado a maior pressao (cmH20) gerada apés o
primeiro segundo do inicio das manobras.
As covariaveis foram divididas em blocos:
a) Bloco A:
Aspectos Sociodemograficos
Sexo: masculino e feminino.
Idade: categorizada em grupo etario nas faixas 60 a 69 anos, 70 a
79 anos e = 80 anos. E também, categorizado nas faixas 60 a 64
anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, e acima de 80 anos.
b) Bloco B:
Comportamental
Tabagismo: investigada a partir do uso de cigarro. Categorizada
como: nunca fumou, ex-fumante e fuma atualmente.
c) Bloco C:
Condicdes de saude

Hospitalizac&o: avaliada pelo quesito “ O sr. (a) foi hospitalizado nos

altimos 12 meses? ” Categorizada em: nenhuma vez e uma ou mais

vezes.
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Capacidade funcional: foi pesquisada apos analise das informacdes
das atividades basicas da vida diaria (ABVD) (KATZ et al., 1963) e
das atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) (LAWTON e
BRODY, 1969). Ao responder as perguntas do questionario os

entrevistados responderam sobre a dificuldade ou necessidade de
auxilio em cada atividade. Categorizados como: independentes (se
nao relatassem necessidade de auxilio para realizar nenhuma ABVD
e AIVD) e dependentes (se relatassem necessidade de auxilio ha
pelo menos uma das atividades de cada quesito).

Queda: ocorréncia de evento de queda obtida a partir do quesito:
“Teve alguma queda nos ultimos 12 meses? ”. Categorizado em: sim
ou néo.

Autopercepcéo de saude: composta através do quesito: “O (a) sr. (a)

diria que sua saude € excelente, muito boa, boa, regular ou ma? ”.
Categorizada como: positiva (excelente, muito boa ou boa) ou
negativa (regular, ruim).

Doencas crdnicas: considerou-se o numero de doengas cronicas

com seu diagndstico referido por algum profissional de saude para:
hipertenséo, diabetes, cancer (exceto de pele), doenca crbnica do
pulmao, problemas cardiacos, circulatérios,
artrite/artrose/reumatismo e osteoporose. Categorizada em:
nenhuma, uma, duas ou mais.

Medicamentos: considerou-se o0 uso continuo de medicamentos.

Categorizado em: até um, dois ou mais.

indice de Massa Corporal (IMC): calculado a partir dos valores do

peso e da estatura (IMC = peso / estatura?). Classificado como: baixo
peso (<22kg/m?), adequado (22 a 27 kg/m?) e sobrepeso (>27kg/m?)
(AAFP et al., 2002).

Estado cognitivo: avaliado através do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975; ICAZA; ALBALA, 1999). Foi

adotado como ponto de corte: > 12 pontos (ndo comprometido), e <

12 pontos (provavel déficit cognitivo).
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Procedimento Estatistico

A analise descritiva das caracteristicas da populacéo foi realizada a partir dos
calculos das frequéncias, médias e desvios padrao.

A associagdo entre a fragilidade e as varidveis sociodemogréficas,
comportamental e condigbes de saude, foi realizada através do modelo de regresséo
logistica multinomial, bruta e ajustada, para estimar as odds ratio (OR) com seus
respectivos intervalos de confianca. As variaveis que apresentaram um nivel de
significancia < 20% (p < 0,20) na analise bruta foram incluidas na analise ajustada.

A associacgao entre as pressfes respiratorias maximas e a fragilidade também
foi testada por meio da técnica de regresséao logistica multinomial. As PRM foram
ajustadas pelas variaveis que tiveram associacdo na analise da fragilidade.

Em todas as analises o nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05). Os
dados foram analisados no programa Statistical Packege for the Social Sciences for
Windows (IBM SPSS verséo 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULTADOS

O estudo foi composto por uma populacao de 231 idosos, sendo 54,1% do sexo
feminino. A idade variou de 60 a 95 anos, com média de 72,8 (+ 8,4), sendo 73,5 para
as mulheres e 72,1 para os homens. O grupo etario de 70 a 79 anos apresentou-se
em maior numero (42%), enquanto os menores foram os longevos (21,2%).

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos idosos de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas, comportamental e condicbes de salude. Pode-se observar que
57,4% dos entrevistados ja fizeram ou fazem o uso de tabaco; 85,7% nao foram
hospitalizados, apesar de 48,6% possuirem duas ou mais doengas cronicas e, 63,4%
afirmarem o uso de dois ou mais medicamentos de uso continuo. Para o MEEM a
meédia foi de 14,55 (£3,1) e 54 idosos obtiveram escore menor que 13 pontos.

Entre os 318 idosos que foram entrevistados em seus domicilios, a prevaléncia
da Fragilidade foi de 25,5%. Quando foram selecionados os voluntarios que se
enquadravam nos critérios de fragilidade e conseguiram obter valores tecnicamente

elegiveis nas manobras das PRM, esse namero reduziu para 231 idosos (72,64%).
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Neste contexto, a prevaléncia de frageis e pré-frageis da amostra final foi de 19% e

63,6% respectivamente.

Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis categoéricas e quantitativas do estudo. Lafaiete Coutinho,

BA, Brasil, 2014.

Variaveis
CATEGORICAS % resposta N %

Sexo 100

Feminino 125 54,1

Masculino 106 45,9
Idade (anos) 100

60 — 69 85 36,8

70-79 97 42,0

>80 49 21,2

Tabagismo 96,5

Nunca fumou 95 42,6

Ex-fumante 105 47,1

Fuma atualmente 23 10,3
Hospitalizacéo 99,6

Nenhuma vez 197 85,7

Uma ou mais vezes 33 14,3
Estado cognitivo 97,4

N&o comprometido 171 76,0

Provavel déficit cognitivo 54 24,0
Queda 97,8

N&o 182 80,5

Sim 44 19,5
IMC (Kg/m?) 100

Adequado 104 45,0

Baixo peso 50 21,6

Sobrepeso 77 33,3
Doencas cronicas 93,5

Nenhuma 28 13,0

Uma 83 38,4

Duas ou mais 105 48,6
Capacidade Funcional 97,8

Independente 138 61,1

Dependente nas AIVD 55 24,3

Dependente nas ABVD e AIVD 33 14,6
Medicamentos 97,0

Até um 82 36,6

Dois ou mais 142 63,4
Autopercepcéo da saude 99,1

Positiva 114 49,8

Negativa 115 50,2

QUANTITATIVAS Média Desvio padrao Min. — Max.

Pressdes Respiratérias Maximas (cmH.0)

Presséo Inspiratéria Maxima 65,82 25,98 15 - 156

Pressao Expiratéria Maxima 87,52 32,77 29 - 186

% resposta: taxa de resposta; IMC: indice de massa corporal; Kg/m?2: quilogramas por metros ao quadrado; AIVD: Atividades
Instrumentais de Vida Diaria; ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria; cmH,O: centimetros de agua; Min. — Max.: valores

minimos e maximos.

Foram observados valores médios de 65,8 cmH20 para Plmax € 87,5 cmH20

para PEmax. Ao analisar as PRM estratificadas pelo sexo com os perfis de fragilidade,

a tabela 2 mostra que apenas os idosos NF e PF atingiram em seus esforgos maximos

valores que ultrapassaram a média da amostra. Revela também que os individuos
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pré-frageis alcangcaram valores médios para Plmax e PEmax mais elevados que 0s nao
frageis, e que a média dos valores para a pressao expiratéria maxima foi 33 cmH20
menor no grupo fragil em relacédo aos dos grupos nao frageis e pré-frageis.

Para as idosas do grupo fragil, os valores médios das manobras foram menores
em relacdo as néao frageis (destacando-se uma maior variagdo para a PEmax) e foram
menores em torno de 10 cmH20 em relacdo as pré-frageis. Os valores médios da
PEmax entre as mulheres foram menores a partir da piora do perfil de fragilidade.

Tabela 2 — Analise descritiva das pressdes respiratdrias maximas com os perfis da fragilidade. Lafaiete
Coutinho, BA, Brasil, 2014.

PRM Néo fragil Pré-fragil Fréagil

(€mH:0) n % Média DP Min-Max| n % Média DP Min-Max| n % Média DP Min - Max
Feminino 16 12,8 86 68,8 23 18,4

Plmax 56,00 11,15 29-72 60,66 21,83 15-110 50,21 17,30 25-92

PEmax 76,62 16,25 58-118 74,23 23,56 30-130 64,65 23,43 31-110
Masculino 24 22,6 61 57,5 21 198

Plmax 77,58 26,67 24-123 78,96 29,19 20— 156 59,95 27,26 27-124

PEmax 110,87 28,61 75-175 112,06 31,53 32-179 77,38 34,78 29-186

PRM: Pressdes Respiratérias Maximas; cmH,O: centimetros de agua; DP: Desvio padrao; Min. — Méax.: valores minimos e
maximos; Plns: Presséo Inspiratéria Maxima; PEnsx: Presséo Expiratéria Maxima.

AplOs a analise bruta da associacdo da sindrome da fragilidade com as
covariaveis do estudo, os niveis de significancia foram: tabagismo (p = 0,150),
doencas crbnicas (p = 0,007), capacidade funcional (p = 0,001), medicacéo (p =
0,036), autopercepcédo de saude (p = 0,008), IMC (p = 0,183) e queda (p = 0,013),
sendo entdo, estas as variaveis selecionadas para o modelo ajustado da analise
multinomial.

A tabela 3 mostra o modelo final ajustado da regresséo logistica multinomial da
associacdo dos perfis de fragilidade com as covariaveis do estudo. Sexo, idade,
doencas cronicas e capacidade funcional foram as variaveis que ficaram no modelo

final e que tiveram valor de p < 0,05.

Tabela 3 — Modelo final da regresséo logistica multinomial da associacédo dos perfis de fragilidade com
as variaveis independentes do estudo. Lafaiete Coutinho, BA, Brasil, 2014.

Pré-fragil Fragil
Variaveis p-valor p- valor
n %  O.R.ajustada (1IC95%) n % O.R.pjustada (1IC95%)
Sexo
Masculino 61 575 1 21 198 1
Feminino 86 688 2,12(1,03-4,36) 0,039 23 184  1,28(0,51-3,23) 0,593
Idade (anos)
60 — 69 59 69,4 1 8 9,4 1
70-79 68 70,1 1,24(058-2,65) 0569 12 12,4 1,59 (0,52-4,87) 0,409
280 20 40,8 1,10(0,35-3,40) 0,865 24 49,0 10,34(2,90-37,49) <0,001

Doencas cronicas
Nenhuma 16 57,1 1 2 7,1 1
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Uma 54 651 198(0,72-5,39) 0,181 12 145 2,31(0,35-14,97) 0,379

Duas ou mais 67 63,8 3,20(1,04-9,82) 0,042 27 257 6,63(0,97-4502) 0,053
Capacidade funcional

Independente 97 70,3 1 13 94 1

Dependente nas AIVD 30 545 080(0,29-2,18) 0,675 18 32,7 3,10(0,92-10,42) 0,068

Dependente nas ABVD e AIVD 18 545 1,11(0,28-4,30) 0,879 11 33,3 4,74(0,98-22,85) 0,050

OR: odds ratio; IC: Intervalo de Confianca; AIVD: Atividades Instrumentais de Vida Diaria; ABVD: Atividades Bésicas de Vida
Diéaria.

A associacao entre a fragilidade e as PRM foram ajustadas pelo sexo, idade,
capacidade funcional e doencas cronicas. O modelo de regressdo logistica
multinomial descrito na tabela 4, permitiu afirmar que o aumento de 1 cmH20 na PEmax

diminui a probabilidade de fragilidade em 3% (p = 0,038).

Tabela 4 — Associagédo entre pressdes respiratérias maximas e fragilidade em idosos. Lafaiete Coutinho,
BA, Brasil, 2014.

Pré-fragil Fragil
Variaveis p-valor p- valor
O.R.pjustada (1C95%) O.R.pjustada (1IC95%)
Presséo Inspiratoria Maxima* 1,00 (0,99 —1,02) 0,422 0,98 (0,96 — 1,01) 0,263
Pressédo Expiratéria Maxima* 0,99 (0,98 — 1,01) 0,763 0,97 (0,95 — 0,99) 0,038

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga.
*Ajustado pela sexo, idade, capacidade funcional e doencgas cronicas.

DISCUSSAO

A sindrome da fragilidade esta associada a alto grau de mortalidade e
dependéncia fisica em idosos. A reducao nos valores das PRM em idosos mostra
relagdo com baixa performance fisica (FRAGOSO, 2012; GUIA, 2014). Entretanto,
ainda sdo escassas as evidéncias que relacionam estes marcadores (BUCHMAN,
2009; WEISS, 2010; CHEN, 2014).

A prevaléncia de fragilidade neste estudo foi de 19%, sendo 63,6% dos
individuos classificados como pré-frageis, concordando com os achados em outras
pesquisas que também retrataram para a pré-fragilidade valores mais elevados para
as suas prevaléncias (FRIED et al., 2001; ROCKWOOD, 2004; PEGORARI, 2013;
JUNIOR et al., 2014).

Observou-se que o aumento de 1 cmH20 na PEmax diminui a probabilidade de
fragilidade em 3% (p = 0,038), e os valores médios da PEmax entre as mulheres foram
menores a partir da piora do perfil de fragilidade.

De acordo com a literatura, em um estudo publicado no Brasil que avaliou o

impacto da fragilidade sobre a fungéo respiratoria em uma amostra com 51 idosos



63

comunitérios selecionados apos calculo amostral e sorteio aleatério, concluiu que as
PRM decrescem de acordo com a condi¢céo de fragilidade (PEGORARI, 2013). No
presente estudo, encontramos um decréscimo apenas para a PEmax, diferindo da
pesquisa acima citada. Porém, na presente pesquisa a analise entre as variaveis
utilizou o modelo de regressdo logistica multinomial ajustado, o que pode ter
influenciado na diferenca dos resultados.

Modificagbes na musculatura esquelética decorrentes do envelhecimento
resultam em processos que fragilizam a saude dos idosos (VERAS, 2009) e podem
afetar a funcdo dos musculos respiratérios (SUMMERHILL et al., 2007). Esses
achados podem estar relacionados com a reducdo da PEmax nos idosos frageis em
estudo.

Diminuicdo do componente elastico do parénquima pulmonar, aumento da
rigidez da caixa toracica, comprometimento das articulacdes sinoviais acrescido as
hipotrofias musculares resultam em uma diminui¢cdo progressiva das PRM nos idosos
(JANSSENS, 2005; STANOJEVIC et al., 2008).

Comprometimentos relacionados com o fenémeno da fragilidade podem causar
limitacdes no desempenho muscular respiratorio por acelerar o processo de reducao
da massa muscular, perdas hormonais e alteracdes imunoldgicas que levam a um
estado de inflamacé&o cronica. Associado a isso, fatores extrinsecos decorrentes do
envelhecimento, tais como, imobilidade, incidéncia de doencas crénicas e agudas e
desnutricdo, influenciam decisivamente na capacidade de gerar forca muscular
(FRIED et al., 2004; CAPPOLA et al., 2006; FREITAS et al., 2011).

No presente estudo, a Plmax ndo alcancgou significancia estatistica, ndo tendo
associacado com a fragilidade. No entanto, no estudo de Vaz Fragoso (2014) realizado
com 1362 idosos sedentarios da comunidade nos Estados Unidos, avaliou a
inatividade fisica a partir da insuficiéncia respiratoria (utilizou a mensuracao do VEF1
e da Plmax) e dispneia. Concluiu que a Plmax esteve associada com a deficiéncia de
mobilidade de moderada a grave.

Tolep (1993), afirma que o0 avancar da idade esta relacionada com a diminuigéo
da forca diafragmatica e pode predispor os doentes idosos a fadigar o musculo
diafragma na presenca de condi¢cdes que prejudicam a funcdo muscular inspiratoria
ou aumentam a carga ventilatéria, o que néao foi possivel afirmar com os resultados

desta pesquisa.
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As PRM sao medidas esfor¢co-dependentes que necessitam de adequada
compreensao e boa condi¢do de saude para sua realizacdo. Enright et al. (1994), em
seu estudo nos Estados Unidos com uma populacédo exclusiva de idosos, recrutou
5.201 individuos para obtencdo das mesmas medidas, finalizando com uma perda de
14,4% na sua populagdo por ndo conseguirem mensurar os esfor¢os inspiratorios
méaximos. No presente estudo, houve uma perda de 17,29% da populacdo por ndo
compreenderem aos comandos dos esfor¢cos impossibilitando as mensuracoes.

A escassez de estudos relacionados ao tema limitou as comparacdes dos
resultados aqui apresentados. Por outro lado, permitiu uma analise baseada em
possibilidades fundamentadas que poderdo ser confirmadas por outros estudos. S&o
necessarias amostras maiores e outros desenhos metodologicos envolvendo essa
populacdo para a investigacdo da associacdo entre sindrome de fragilidade e

pressoes respiratorias.

CONCLUSAO

Este estudo verificou que os valores médios da PEmax entre as mulheres foram
menores a partir da piora do perfil de fragilidade, e que o aumento nos valores da
pressao expiratéria maxima em idosos diminui a probabilidade de ocorréncia de
fragilidade entre os individuos néo frageis, pré-frageis e frageis. Investigacoes futuras
gue acompanhem as medidas das pressdes expiratdrias maximas em idosos
comunitarios pode triar os individuos mais susceptiveis a condicdo de fragilidade

reduzindo assim sua incidéncia nessa populagao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os valores de referéncia das PRM propostas neste estudo, exclusivamente
para idosos, podem ser utilizados por profissionais de saude, em especial os da
atencdo primaria contribuindo no diagnéstico, acompanhamento e tratamento dos
possiveis déficits das FMR nos idosos.

As pressodes expiratorias maximas (PEmax) podem ser usadas como preditoras
da sindrome da fragilidade, e que os valores médios da PEmax entre as mulheres foram
menores a partir da piora do perfil de fragilidade. Sendo assim, a PEmax pode ser
utilizada como um marcador préatico de triagem e controle da progresséo da sindrome
da fragilidade em idosos residentes em comunidade.

Sugere-se aos pesquisadores investigacdes futuras que acompanhem as
medidas das pressofes respiratérias maximas em idosos comunitarios de forma a triar
os individuos mais susceptiveis a condicdo de fragilidade reduzindo assim sua
incidéncia nessa populacao, podendo contribuir ainda mais no desenvolvimento de
programas de prevencao direcionados aos idosos.

A realidade complexa e ainda pouco conhecida que envolve o fenbmeno da
fragilidade em idosos, esta relacionada com o comprometimento das condicdes de
saude desta populacdo impactando na independéncia e na qualidade de vida. Desta
forma, torna-se urgente a construcdo de alternativas para aplicagcdo de acdes
intervencionistas dentro das politicas sociais gerais que colaborem com as condicdes

de saulde e/ou promocéao desta para 0s idosos.
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APENDICE A - Lista de variaveis
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. Baixo nivel de atividade fisica

L o Categorias
Variavel Descricao estabelecidas
1. Baixa resisténcia aos esforcos
2. Perda de peso nao intencional 0 — nao fragil
Fragilidade 3. Marcha lenta 1 — pré-fragil
4. Baixa forga 2 —fragil
5
1

PressGes Respiratorias
Méaximas (cmH20)

. Presséo Inspiratéria Maxima a
partir do volume residual (Plmax)

2. Presséo Expiratéria Maxima a
partir da capacidade pulmonar total
(PEméx)

Variavel Quantitativa

Sexo Sexo dos participantes 1- femlnln_o
2 —masculino
0-60a69
1-70a79
2 —acima de 80
L. 0-60a64
Idade (anos) Grupo etario 1-652a69
2-70a74
3-75a79

4 — acima de 80

Tabagismo

Uso de cigarro

0 — nunca fumou
1 — ex-fumante
2 — fuma atualmente

Hospitalizacdo

Numero de hospitalizagbes nos
Ultimos 12 meses

0 — nenhuma vez
1 — uma ou mais vezes

Estado cognitivo

Estado cognitivo do participante

0 — positivo
1 — negativo

Capacidade funcional

Capacidade funcional do
participante

0 — independente
1 — dependente nas AIVD
2 — dependente nas

ABVD e AIVD
Queda qurréncia de evento de quedanos | 0— n_élo
Gltimos 12 meses 1-sim
. , . < . , 0 — positiva
Autopercepcéo de saude Satisfacdo com a propria saude 1 — negativa
Numero de doengas cronicas 0 — nenhuma
Doencas crbnicas referidas por um profissional de 1-uma
salde 2 — duas ou mais
0 — até um

Medicamentos

Uso continuo de medicamentos

1 — dois ou mais

Peso (Kg)

Massa corporal

Variavel quantitativa

Estatura (m)

Estatura do participante

Variavel quantitativa

IMC (Kg/m?)

IMC = pesol/estatura?

0 — adequado
1 — baixo peso
2 — sobrepeso
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.

TITULO DA PESQUISA: “ESTADO NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E
CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO/BA”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “ESTADO NUTRICIONAL,
COMPORTAMENTOS DE RISCO E CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE
COUTINHO/BA”, realizada em Lafaiete Coutinho-Ba. O objetivo da pesquisa é analisar o estado
nutricional dos idosos relacionando-os com caracteristicas sociodemograficas, comportamentos de risco
e condicOes de salide em idosos. A sua participacdo é muito importante e o Sr. (a) podera colaborar com
a pesquisa respondendo um questionario em forma de entrevista com perguntas referentes a sua situacdo
social e demogréfica, seus comportamentos de risco a salde, suas condi¢Bes de salde, e permitir que
sejam realizados alguns testes fisicos e medidas corporais. Gostariamos de esclarecer que sua
participacao € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacGes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados sdo que esta investigacdo possa fornecer informagdes que servirdo de
base para a melhoria da atencéo a saude do idoso no municipio.

Os riscos e desconfortos possiveis sdo: durante os testes de desempenho fisico existe 0 pequeno
risco de o Sr. (a) se desequilibrar e cair, sendo possivel também que ocorra um pequeno desconforto
muscular 24h apds os testes. Este desconforto é comum em individuos sedentarios e geralmente apés
48h ndo existira mais. Durante a coleta de sangue podera ocorrer leve dor ao ser perfurada a pele em seu
dedo direito. Para tranquiliza-lo é importante informa-lo que todo o material é descartavel e esterilizado,
e toda a equipe de pesquisares é devidamente treinada. E importante destacar que o senhor podera
interromper ou ndo permitir a qualquer momento a realizagéo dos procedimentos.

Informamaos que o (a) senhor (a) ndo pagara nem sera remunerado por sua participacdo. Caso o
(a) senhor (a) tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar: Marcos
Henrique Fernandes, marcoshenriquefernandes@bol.com.vr, Av. José Moreira Sobrinho, S/n, (73)
3528-9610
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Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor (a).

Lafaiete Coutinho, _ de de 201 .

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa: ESTADO
NUTRICIONAL, COMPORTAMENTOS DE RISCO E CONDI(;@ES DE SAUDE DOS
IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO/BA.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo.

Pesquisador Responsavel:

RG:
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ANEXO B — Questionario da Pesquisa

SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO (BA), 2014.
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
TERMIN~O
DURACAO L [ Ll
RESULTADO* L | |

* Cadigos de Resultados:

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

Minha participacdo é voluntéria, recebi e assinei o termo de consentimento livre e esclarecido:

(assinatura)
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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. nédo
deseje responder, simplesmente me avise e seguiremos para a préxima pergunta.

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

Ano|__ | |||

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

A.lc. NAO LER!

ATENCAO: 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)Nao (B)NS (9 NR
A.2a. Anote a descendéncia/filho ou

neto de ﬂ

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 (22 NAO (8) NS (9) NR

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

A.6 Qual a ultima série, de qual grau, na escola, o Sr. concluiu com aprovagdo? (Anote a série do Ultimo
grau aprovado e registre s6 a op¢ao que corresponda a esse grau)

(01) Primeiro grau (ou primario + ginasio) |____|

(02) Segundo grau (antigo cléssico e cientifico) |____|

(03) Primeiro grau + auxiliar técnico |____|

(04) Técnico de nivel médio (técnico em contabilidade, laboratério) ||
(06) Magistério - segundo grau (antigo normal) |____|

(07) Graduacdo (nivel superior)

(08) Pos-graduacéo

(888) 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 opcdes e anote todas as afirmativas mencionadas.

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

(5) Com outro familiar? (6) Com outro né&o familiar?

(8) NS (9NR

A10 Qual areligido do Sr(a)?

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

Va para a questdo A.12.

A.11 Qual destas opcdes o descreve melhor? (Ler todas as alternativas)

(1) Branco (de origem européia)
(2) Mestico (combinag&o de branco e indio)
(3) Mulato (combinacéo de branco e negro)

(4) Negro

(5) Indigena

(6) Asiatico

(7) Outra

(8) NS

(9) NR
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A.12 Com relagdo ao seu estado civil atual, o(a) Sr.(a) é (leia cada uma das opgdes):
(1) Casado(a) ou em unido (2)Solteiro(a)/nunca se casou (3)Viuvo (4)Divorciado (9)NR

A.13-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 (99NR

A.14. Tem ou teve filhos adotivos ou enteados?
(1) Sim (2)Ndo (B)NS (9) NR

A.15. O seu pai ainda esté vivo? (1) Sim  (2)Ndo (8)NS (9) NR

V4 para a questdo A.19.
Va para a questdo A.20.

A.16. NAO LER! FILTRO: As perguntas A.1 a A.22 foram realizadas com um informante substituto?
(1) Sim Vé para a de=ptfo B.10a. (2) Nao

SECAO B- AVALIACAO COGNITIVA

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

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

(4) Regular (5) Mé (8BNS (99 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).

Cadigos: Correto
Segunda feira 01 Més | ()
Tercafeira 02 Diadomés |__|__| ()
Quarta feira 03 Ano )
Quinta feira 04 Diadasemana|__| | ()
Sextafeira 05 Total ( )
Sébado 06

Domingo 07

B.4. Agora vou lhe 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 sdo 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
repeticbes: 5 vezes; 2) anote o nimero de repeticdes que teve que fazer; 3) nunca corrija a primeira
parte; 4) anota-se um ponto por cada objeto lembrado e zero para os nao lembrados)

ARVORE () (1) Lembrou
MESA () (0) Nao lembrou N
CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES: ___

Total: ()
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B.5. "Agora quero que me diga quantos sdo 30 menos (tira) 3 ... Depois ao nimero encontrado volte a
tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar".
(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-o0 na
metade com as duas maos e coloque-o sobre suas pernas (Passe o papel e anote 1 ponto para cada acdo
correta).

Pega o papel com a mao direita ( ) Acéo correta: 1 ponto

Dobra na metade com as duas maos () Acdo 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 acdo esta correta se 0s circulos ndo se cruzam mais do que a metade. Anote um ponto se o desenho
estiver correto.

(0) Agéo incorreta (1) acéo correta
B.9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas perguntas B.3 a B.8 e anote o total
(a pontuagdo méxima € 19)

(1) asoma é 13 ou mais —) (\Va para a se¢do 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 0 nome do informante e aplique a escala abaixo)
(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar s6 com a pessoa entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opcdes e leia as perguntas. Anote a pontuacdo 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) Néo é capaz

Pontos
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B.10a. | (NOME) é capaz de cuidar do seu proprio dinheiro?

B.10b. | (NOME) é capaz de fazer compras sozinho (por exemplo de comida e roupa)?

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 ateng&o, entender e discutir um programa de radio,
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 préprios medicamentos?

B.10i. | (NOME) é capaz de andar pela vizinhanca e encontrar o caminho de volta para
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 é 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 satde. 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)M& (B)NS (99 NR

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

C.3. Em comparacao com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr(a) diria que sua satde é melhor, igual ou
pior?
(1)Melhor (2)Igual (3)Pior (8)NS (9NR

C.4. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que o(a) Sr(a) tem pressao sangiiinea alta, quer
dizer, hipertensdo? (1) Sim (2)N&o  (B)NS (9) NR

£k/él para a C.5.
C.4a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para baixar sua pressao sanguiinea? 1)
Sim  (2) Néo (8) NS (9) NR

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

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

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




89

V4 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 inje¢des de insulina?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5c¢. Nos ultimos doze meses, para tratar ou controlar seu diabetes, 0 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 Ihe disse que o(a) Sr(a) tem cancer ou tumor maligno, excluindo tumores
menores da pele?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9 NR

Va para a ques%o C.7.

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

C.6b. O(a) Sr.(a) tem algum outro tipo de cancer, além do primeiro que o(a) Sr.(a) mencionou? (1)SIM,
Quantos? || (2)NAO (8)NS (9NR

C.7. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que tem alguma doenca cronica do pulméo, 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 doencga

pulmonar?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR

C.7b. Em comparagdo com doze meses atras, essa doenca pulmonar melhorou, ficou igual ou piorou?
(1) Melhor (2) lgual (3) Pior (8) NS (9) NR

C.7c- O(a) Sr.(a) esté 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) Ndo (8) NS (9) NR

C.7e. Sua doenca pulmonar limita suas atividades diérias tais como trabalhar ou fazer as tarefas
domeésticas?
(1) Muito (2) Pouco (3) Nao interfere (8) NS (9 NR
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C.8. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que o(a) Sr(a) teve um ataque do coracdo, uma
doenca coronéria, angina, doenga congestiva ou outros problemas cardiacos?
(1)Sim  (2)N&o _ (8)NS (99 NR ) Vaparaa questdo C.9.

C.8a. Em que ano ou com que idade foi diagnosticado pela primeira vez, seu problema cardiaco?
Idade | | |
Ano | | | | | () 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 doenca 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 Ihe disse que o(a) Sr(a) teve uma embolia, derrame, isquemia ou
trombose cerebral?

(1) Sim (2) Nédo (8) NS (9 NR —> VaparaaC.10
C.9a. Em que ano ou com que idade teve 0 mais recente?
Idade | | |
Ano | | | | | () 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) Ndo  (8) NS (9) NR

C.9c. O(a) Sr(a) tem alguma seqiela 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 questdo C.11.

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

C.10b. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento ou esta recebendo tratamento para sua
artrite, reumatismo ou artrose?
(1) Sim (2) Néo (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)Ndo  (8) NS (99 NR —) Vé paraa questdo C.11c.

C.11a. Quantas vezes o(a) Sr(a) caiu nos Gltimos 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) Néo (8) NS (9) NR

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

Véaparaa C.12

C.11d — Houve alguma Fratura?

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

Clle. Em que ano ou com que idade foi diagnosticada a osteoporose?
ldade | | |
Ano | | | | | () 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?

()Sim  (2)Ndo  (8) NS (9) NR —» VéparaaC.12b.

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

(1) menos de 5 dias (2) de 5 a 14 dias
(3) mais de 15 dias (8)NS (9)NR
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C.12b. Nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu controle dos movimentos intestinais ou das fezes?

1) Sim  (2) Ndo (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) Ndo ——)> Véparaaquestdo C.14
(8) NS (9) NR

C.13a. O(a) Sr(a) usa ponte, dentadura ou dentes posticos?
(1) Sim (2)Ndo  (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 postica?

(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
0 que Ihe pergunto aconteceu sempre, pre | qlen- |mas | men- |ca
frequientemente, algumas vezes, raramente temen- | vezes | te
ou nunca, nos Ultimos 12 meses. te

C.14a. Quantas vezes teve problemas
para mastigar comidas duras como carne
ou maca?

C.14b. Quantas vezes conseguiu engolir
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bem?

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

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

C.14e. Quantas vezes ndo quis sair & rua ou
falar com outras pessoas por causa de seus
dentes ou da sua dentadura?

C.14f. Quando se olha no espelho, quantas
vezes esteve contente de como Vé seus
dentes ou dentadura?

C.14g. Quantas vezes teve que usar algum
remedio para aliviar a dor de seus dentes ou
0s problemas na sua boca?

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

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

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

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 a2 anos

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

C14n- Considera que necessita de tratamento atualmente?
(1) sim (2) ndo (98)NS (99) NR

C14o0 - Como classificaria sua saude bucal?
(1) péssima (2) ruim (3) regular (4) boa (5)6tima

C.15. FILTRO: Sexo do entrevistado
(1) Feminino  (2) Masculino C——> V4 para a questdo C.16.

J

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 estroégeno, isto é, hormdnio de
mulher para a menopausa, através de comprimidos, adesivos (emplastros) ou creme?

(1) SIM

| (2) N&o (8)NS (9NR

|

(99)NR
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| V4 para a questfio C.17 |

C.15c. Com que idade comecou a tomar hormonios para a menopausa? ldade | | |

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

( YMeses| ||
(13) 1 a4 anos (14) 5a9 anos (15) 10 anos e mais
(98) NS (99) NR (16) tomou, e ndo toma mais

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

Sim | Ndo | NS | NR

C.16a- Precisa urinar com freqiiéncia?

C.16b-0O senhor acha que mesmo tendo vontade de urinar,

0 jato é fraco e pequeno?

C.16c-Sente um ardor ou queimagéo quando urina?

C.16d-O senhor precisa urinar 3 vezes ou mais durante a noite?

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

(1) Sim (2)Néo (8)NS (9NR I:> V4 para a questdo C.17c

C.17a-Em comparagdo com 12 meses atras, seu problema nervoso ou psiquiatrico esta
melhor, igual ou pior?
(1) Melhor (2) lgual (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 altimos 12 meses, o(a) Sr(a) tomou algum remédio contra a depressao?
(1) Sim (2)Ndo  (8) NS (9) NR

C.17d- O(a) Sr(a) tem comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite, nos tltimos
12 meses?
(1) Sim (2) Néo (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) Né&o perdeu (B)NS (9)NR

C.17f- Com relacdo 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 meédia, quantos dias por semana tomou bebidas alcodlicas? (Por
exemplo: cerveja, vinho, aguardente ou outras bebidas que contenham alcool).
(1) Nenhum =4 para C.19 (4) 2-3 dias por semana (8) NS
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(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

outrabebida | | |

C.19. O Sr. tem ou teve o habito de fumar? Leia cada opcao até obter uma resposta afirmativa
(1) fuma atualmente
(2) ja fumou, mas néo fuma mais =—> Va para a questéo C.19b.
(3) nuncafumou  (8) NS (9) NR =»Va para a questdo C.20.

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

cigarros por dia | | |
cachimbos | V4 para a questdo C.19c

|
charutos |

C.19b. H& quantos anos deixou de fumar?

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

(9998) NS (9999) NR

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

Anoi | | || ]
(9998) NS (9999) 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 (B)NS (9 NR

Precisamos entender as dificuldades que algumas pessoas tém em realizar certas atividades que séo
importantes para a vida diaria devido a algum problema de satde. O(a) Sr(a) poderia me dizer, por
favor, se encontra alguma dificuldade (atualmente) em fazer cada uma das seguintes atividades que vou
dizer. N&o considere qualquer problema que o(a) Sr(a) espera que dure menos de trés meses.

Tarefas de atividades fisicas mais elaboradas Sim | Nao Ndo | Ndo | NR
pode | faz
D.1la Tem alguma dificuldade em correr ou trotar um 2-Vapl
quilébmetro e meio ou 15 quadras? “D2.”
D.1b Tem dificuldade em caminhar varias ruas (quadras)? 2-Vapl
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<Dy
D.1c Tem alguma dificuldade em caminhar uma rua (quadra)?

D.2 Tem dificuldade em ficar sentado(a) durante duas horas?

D.3 Temdificuldade em se levantar de uma cadeira, depois

de ficar sentado(a) durante longo periodo?

D.4 Encontra alguma dificuldade em subir varios lances 2-Vapl/
de escada sem parar para descansar? “D6.”

D.5 Tem dificuldade em subir um andar pelas escadas
sem descansar?

D.6 Tem dificuldade em se curvar, se ajoelhar, ou se
agachar?

D.7 Tem dificuldade para estender seus bragos acima dos
ombros?

D.8 Tem dificuldade para puxar ou empurrar grandes
objetos, como uma poltrona?

D.9 Encontra alguma dificuldade em levantar ou
carregar pesos maiores que 5kg, como uma sacola de
compras pesada?

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)Ndo  (8) NS (9) NR ——>VaparaD.13

D.12- O(a) senhor(a) costuma usar algum aparelho ou instrumento de apoio para
atravessar um guarto, caminhando?
(1)Sim  (2)Ndo  (8) NS (9) NRC—> VéaparaD.12b

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

(01) corriméo (02) andador (03) bengala

(04) muletas (05) sapatos ortopédicos

(06) suporte ou reforgo (p/ pernas ou ombro)

(07) protese

(08) oxigénio ou respirador

(09) moveis 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 comodo caminhando?
(1)Sim  (2)Nao (B)NS (9)NR

D.13- O(a) senhor(a) encontra dificuldade para se vestir (incluindo calcar sapatos, chinelos ou meias)?

(1) Sim (2)Nao  (8)NS (9)NR [——> VéparaD.14a
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D.13a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para se vestir?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.14- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar banho? (Incluindo entrar ou sair da banheira)
(1) Sim (2) N&o (8) NS (99NR C—> VéparaD.15

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

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

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

D.15a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para comer?
(1) Sim (2) Néo (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)NR [—>VaparaD.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) Néo (8) NS (9) NR

D.16b- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para deitar ou levantar da cama?
(1) Sim (2) Néo (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 (99 NR ——> VéparaD.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 o0 vaso sanitario?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
D.18- O(a) senhor(a) tem dificuldade em preparar uma refei¢do quente?
(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nédo

(4) Ndo costuma fazer (8) NS (9) NR } Vé para D.19

D.18a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para preparar uma refeicdo quente?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR

D.19- O(a) senhor(a) tem dificuldade para cuidar do proprio dinheiro?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Néo
(4) Ndo costuma fazer (8) NS (9) NR Vé para D.20
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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) Néo consegue

(2) Néo

(4) Néo costuma fazer (8) NS (9) NR Vé para D.21

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

(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR
D.21- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer as compras de alimentos?

(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Néo

(4) Néo costuma fazer (8) NS (9) NR } Vé para D.22

D.21a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para fazer as compras de alimentos?

(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR
D.22- O(a) senhor(a) tem dificuldade para telefonar?

(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nédo

(4) N&o costuma fazer (8) NS (9) NR } Vé para D.23

D.22a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para telefonar?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR

D.23- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer tarefas domésticas leves, tais como arrumar
a cama, tirar p6 dos moveis, etc.?

(1) Sim (3) Néo consegue

(2) Nao

(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR Vé paraD.24

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

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

roupas, limpar o chdo, limpar o banheiro,etc.?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) N#o }Q
(4) Ndo costuma fazer (8) NS (9) NR 4 para D.25
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D.24a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para as tarefas pesadas da casa?
(1) Sim (2) Nédo (8) NS (9) NR

D.25- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar seus remédios?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR & para secdo E

D.25a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para tomar seus remedios?
(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 ou
usando atualmente.

E.1- O(a) Sr.(a) poderia me mostrar os remédios que atualmente esta usando ou tomando?
(1)Sim  (2)Ndo  (3) N&o toma medicamentos C——>V4 para quest#o E.6.

E.2- Caso a pessoa entrevistada ndo tenha mostrado os remédios, pergunte: O(a) Sr.(a)
poderia me dizer o nome dos remédios de uso continuo que esta usando ou tomando?
*Anotar apenas 0s 5 principais e fazer observacao no caso de maior numero.

1-
2-
3-
4-
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- ()
2- ()
3- ()
4- ()
5- ()
E.4- Ha quanto tempo usa este medicamento de maneira continua?
(0) menos de um més; (95) ndo toma de forma continua;
(96) menos de seis meses;  (97) menos de 1 ano; (98) NS (99) NR
1- ()
2- ()
3- ()
4- ()
5- ()

E.5- Como obteve ou quem pagou pelo remédio, na Ultima vez que o0 comprou?

(1) seguro social (2) outro seguro publico
(3) seguro particular (4) do seu proprio bolso
(5) filhos pagam (6) outro. Qual?

(8) NS (9) NR

1- ()
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2 ()
3- ()
4- ()
5- ()

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

(1) Sim C—) Volte paraE.2 eanote  (2) Ndo (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, unglientos ou suplemento alimentar?

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

FO01- Que tipo de seguro de satde o(a) Sr(a) tem? (Assinale todas as respostas mencionadas)
(1) Plano de Salde Privado
(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?

namero de vezes; (999) Nenhuma;  (98)NS (99)NR
F03 — No total, quantas noites esteve internado em hospital nos ultimos 4 meses?
(n°) (999) Nenhuma; (98)NS (99)NR
F04 — Qual setor de satde vocé mais frequenta?
(1)USF/Posto de Saude
(2)Hospital
(3)Consultério Particular/Convénios
(4)NS
(5)NR
F05 — Vocé recebe visita de profissionais de saide de sua USF em sua casa?
(1)Sim
(2)Néo
(3)NS
(4NR

F06- Quais profissionais de satde da USF visitam sua residéncia? (Pode haver mais de uma resposta)
(1) Enfermeiro

(2) Técnico de Enfermagem

(3)Medico

(5)Dentista

(6)Agente Comunitério

(7)Qutros:
(8)NS
(9NR
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FO7 -Vocé participa de algum grupo de convivéncia/educagdo em salde/tratamento realizado pela unidade de
salde de seu bairro?

(1)Sim

(2)Nao

(3)NS

(4NR

F08 — Por qual profissional de satde vocé é mais atendido/assistido/orientado na USF?
(1) Enfermeiro

(2) Técnico de Enfermagem

(3)Medico

(5)Dentista

(6)Agente Comunitario

(7)NS

(8)NR

FO08 — Vocé consegue realizar e ter acesso aos resultados aos exames complementares solicitados pelos
profissionais da sua USF?

(1)Sim

(2)Nao

(3) As vezes

(4)NS

(5)NR

F09- Para vocé ter acesso a unidade de saude, qual meio de locomocéo utiliza?
(0) Caminha
(1) Bicicleta
(2) Carro préprio
(3) Transporte Publico
(4) Outros

F10 — Vocé participa do Conselho de Satde Municipal?
(1)Sim

(2)Nao

(3)NS

(4NR

F11- Vocé conhece as fungdes do Conselho de Saide Municipal?
(1)Sim
(2)Néo
(HNR

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) SimC=) V4 para H.04 (2) N&o (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) SimC—) V4 para H.04 (2) Néo (8) NS (9) NR
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H.03- Qual a principal razdo pela qual o(a) Sr.(a) nunca trabalhou?

(1) problema de saude (2) ndo tinha necessidade econdmica
(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) NS (9) NR

H.04- Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comegou a trabalhar, na primeira vez?
|| ANOS (98) NS (99) NR
H.05- O Sr(a) trabalha atualmente mesmo sendo aposentado?
(01) sim, mesmo sendo aposentado ) V4 para H.9
(02) sim, nédo sou aposentado ) VVa para H.9
(03) n&o trabalhac—pVa para H.7
(04) so faco trabalho domésticor—=y Va para H.7
(98) NS (99) NR—=) Véa paraH.9

H.07- Com que idade deixou de trabalhar?

| |__|ANOS (998) NS (999) NR
H.08- Qual a principal razdo pela qual o(a) Sr.(a) ndo trabalha atualmente?(somente uma resposta)
(1) ndo consegue trabalho (2) problemas de satde
(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 ocupacdo ou oficio que o(a) Sr.(a) desempenhou no seu trabalho na Gltima vez que
trabalhou?

(98) NS (99) NR

Textual:

H.10- Qual a ocupacdo 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 ocupa¢do?
Anos: ||| (98) NS (99) NR
H.12- Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que o(a) Sr(a) tinha ou tem um problema de saude
provocado pelas condic¢des desta ocupagdo?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR c—)V4 para H.14

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

H.14- Qual é a principal razdo 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
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(5) gosto do meu trabalho (6) outro. Especifique:
(8) NS (9) NR

H.15 - Qual a renda familiar? (em reais)
(ndmero) (8) NS (9NR

H.16 - Quantas pessoas vivem desta renda?
(ndmero) (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¢des 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 opcdes até obter uma resposta afirmativa)
(1) prépria e quitada, em terreno proprio
(2) ainda est4 pagando
(3) propria, em terreno que ndo é proprio
(4) arrendada, alugada ou emprestada
(5) outro? Especifique:
(8) NS (9NR

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

J.04- Os moradores desta casa dispGem de agua encanada? (Leia as op¢des até obter uma resposta
afirmativa)

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

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

JO5a — Esta casa tem algum sistema de drenagem de esgoto?
(1) Sim
(2) Ndo  (998) NS (999)NR |:> Va para JO6

JO5b — Especifique:  Rede publica de esgoto (1)
Fossa céptica (2)
Escoamento a céu aberto (3)
NS(8) NR(9)
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J.06 - Quantas pessoas residem neste domicilio?
(ndmero) (998) NS (999)NR

SECAO K- ANTROPOMETRIA

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

K.01- ALTURA- Referida | | | | lcm
Medida 1 | | | | lcm
Medida 2 | | | | | cm
Medida3| | | | [cm
(999) ndo consegue parar de pé I:>Neste caso, realizar a medida da altura do joelho.
K.02- Medida da altura dos joelhos- Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm
K.03- Circunferéncia do braco- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | | | cm
Medida3|__ | | |cm
K.04-Cintura- Medidal| | | | lcm K.04b- Quadri] Medida 1|___|___|___|__|cm
Medida2| | | | [cm Medida2|___|___ | | |em
Medida 3 | | | | | cm Medida 3 | | | | | cm
(999) ndo consegue parar de pé (999) ndo consegue parar de pé
K.05- Dobra tricipital- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | | |cm
Medida 3 | | | |cm
K.06- Peso- Referido | | | | | Kg Medida 1 | | | | | Kg
K.07- Circunferéncia de panturrilha- Medida 1 | | | | cm
Medida2|___ | | |cm
Medida3|___ | | |cm

K.08- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no brago ou na médo que usa regularmente, nos Gltimos trés
meses?
(1)Sim —=yVa para Segdo L (2) Nao (8) NS (9 NR

K.09- Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO para testar a for¢a da sua méo.
Este teste somente pode ser feito se o(a) Sr(a) NAO sofreu nenhuma cirurgia no braco ou na mao, nos
Gltimos trés meses. Use 0 brago que acha que tem mais forca. Coloque o cotovelo sobre a mesa e estique
0 braco com a palma da médo para cima. Pegue as duas pecas de metal juntas assim (faca a
demonstracdo). Preciso ajustar o aparelho para o seu tamanho? Agora, aperte bem forte. Tdo forte
quanto puder. As duas pecas de metal ndo vdo se mover, mas eu poderei ver qual a intensidade da forca
que o(a) Sr(a) estd usando. VVou fazer este teste 2 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou incomodo.
ANOTE A MAO USADA NO TESTE: (1) Esquerda  (2) Direita

PRIMEIRA VEZ:
(95) tentou, mas ndo conseguiu (96) ndo tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar

COMPLETOU O TESTE: | | | | kg




104

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

SECAO L- MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE

Serdo excluidos desta sec¢ao: usuarios de préteses, 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-
Ihe mostrar como fazer cada movimento e, em seguida, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse repetir os meus
movimentos. Se achar que nao tem condic¢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) Sim >0 realize os testes (2) Nao

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

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado }Vé para L.4

(98) recusou-se a tentar

(' )realizou o teste em: segundos | | |

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 Ihe dé mais seguranca. Pode usar
os bragos, dobrar os joelhos ou mexer o corpo para se equilibrar, porém tente ndo mexer os pés. Por favor,
mantenha essa posi¢édo até eu avisar (dez segundos).

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado /& para L.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 s6, 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 est& perdendo o equilibrio.
Pé Direito: (95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

Pé Esquerdo: (95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) ndo 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) Ndo —pVaparalL.8
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L.05- Agora, quero que o(a) Sr(a) tente levantar e sentar de uma cadeira, cinco vezes seguidas.
(95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) ndo tentou, por achar arriscado Véaparal.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 0s bragos cruzados cinco
vezes seguidas?

(1) Sim (2) Ndo ——) Véparal.8

L.07- Agora, mantendo os bragos 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 ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

(" )realizou o testeem: 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 intervencgao
na retina?
(1) Sim |:>Vé paraSecdo M (2) Nao (B)NS (9 NR

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

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

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

L10 — Este € 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) ndo tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |
Anotar aqui 0 menor tempo entre as duas tentativas

L10b — Para realizar a caminhada o idoso precisou de algum dispositivo de ajuda?
(1) sim especifique
(2) ndo (8)NS (9NR




SECAO M- FREQUENCIA ALIMENTAR

Com que frequiéncia, aproximadamente, vocé consome 0s alimentos listados abaixo?
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Alimento 4oumais |la3 Menos de | Nao N&o sabe
vezes por | vezes por | 1vezpor consome | informar
semana semana semana

M.01 - Carnes salgadas: 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: linguica,
salsicha, fiambre, presunto etc.

M.04 - Frituras

M.05 - Manteigas

M.06 - Carne de porco: pernil,
carré, costeleta etc., carne de
carneiro ou cabra.

M.07- Carne de vaca

M.08- Refrigerantes ndo dietéticos

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

M.10- Agucar, mel ou melago
usados como adocantes no café,
cha, sucos etc.

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

M.12- Verduras, legumes e frutas.

M13 - Quantas refeicdes completas o(a) Sr(a) faz por dia?
(1) Uma (2) duas (3) trés ou mais (8)NS

M14 - Consome leite, queijo ou outros produtos lacteos pelo menos uma vez por dia?
(1)sim (2)nédo (8)NS (9NR

M14a - O leite e derivados que vocé consome sdo integrais, semi-desnatados ou desnatados:
(1) Integrais (2) desnatados (3) semi-desnatados (NS (9)NR

M15 - Come ovos, feijdo ou lentilhas (leguminosas), pelo menos uma vez por semana?
(1)sim (2)néo (8)NS (9NR

M16 - Come carne, peixe ou aves pelo menos trés vezes por semana?
(2)sim (2)ndo (8)NS (9NR

M17 - Tem comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite nos Gltimos 12 meses?
(2)sim (2)ndo (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 a5 copos (3)mais de 5 copos



(8)NS

(9NR
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SEGAO 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 questbes lembre que:

Atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar

muito mais forte que o normal.
Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar

um pouco mais forte que o normal.

Atividades fisicas leves sdo aquelas que o esforco fisico € normal, fazendo com que a respiragéo 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). N&o incluir as tarefas
domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas no

Dominio 3.

N.la. Atualmente vocé tem ocupacgao remunerada ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?

( )Sim () Né&o ——)» VA parao Dominio 2: Transporte

As préximas 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?

horas

Dia da Sem./Turno

Tempo
horas/min.

min. dias por semana () Nenhum ——)> V4 para a questéo N.1c.
28-feira | 3-feira | 4°-feira | 5°-feira | 6%-feira | Sabado | Domingo
Manha
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 criangas no colo, como parte do seu trabalho remunerado
ou voluntério, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas

min.

dias por semana () Nenhum ——) Vé para a questé&o N.1d.
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Dia da Sem./Turno 2%-feira | 32-feira | 4°feira | 5%-feira | 6%feira | Sabado |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 voluntério.

horas min. dias por semana () Nenhumz> V& para a Dominio 2 - Transporte.

Dia da Sem./Turno 2%-feira | 32-feira | 4%feira | 5%-feira | 6%-feira | Sabado | 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 () Nenhum—) V4 para guestdo N.2b.

Dia da Sem./Turno 28-feira | 32-feira | 4°-feira | 5%feira | 6%feira | S&bado | Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

Agora pense somente em relacdo 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? (N&o inclua o
pedalar por lazer ou exercicio)

horas min. dias por semana () Nenhum C—» V4 para a quest&o N.2c.
Dia da 22-feira | 32-feira | 4°feira | 5%-feira | 6%feira | Sabado |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)
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horas min. dias por semana( ) Nenhum ——V4 para o0 Dominio 3.

Dia da Sem./Turno 2%-feira | 32-feira | 4°feira | 5%-feira | 6%feira | Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 3 - ATIVIDADE FiSI(;A 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 manutencdo da casa e para cuidar da sua familia. Novamente pense somente
naquelas atividades fisicas com duragdo por pelo menos 10 minutos continuos.

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 CONTINUQS?

horas min. dias por semana () Nenhum——) V& para a quest&o N.3b.

Dia da Sem./Turno 28-feira | 32-feira | 4°-feira | 5%feira | 6%feira | S&bado | 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, servigo de jardinagem em geral, por pelo menos 10
minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum— Va para guestdo N.3c.

Dia da Sem./Turno 28-feira | 32-feira | 4°-feira | 5%feira | 6%feira | S&bado | 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 e o chéo, por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum—) V4 para 0 Dominio 4.

Dia da Sem./Turno 28-feira | 32-feira | 4°-feira | 5%feira | 6%-feira | S&bado | Domingo
Tempo Manha
horas/min. |Tarde
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| [ Noite | | | | | | | |
DOMINIO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual
unicamente por recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, ndo 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 () Nenhum ——)>V4 para questdo N.4b.

Dia da Sem./Turno 28-feira | 32-feira | 4°-feira | 5%feira | 6%feira | S&bado | 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, musculacdo, canoagem, remo, enfim
esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

horas min. dias por semana () Nenhum—) V& para quest&o N.4c.

Dia da Sem./Turno 28-feira | 32-feira | 4°-feira | 5%feira | 63-feira | S&bado | 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 ssmana () Nenhum——)>Va para 0 Dominio 5.

Dia da Sem./Turno 28-feira | 32-feira | 4°-feira | 5°-feira | 6°-feira | Sdbado [ Domingo
Tempo Manha
horas/min. |Tarde
Noite

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Gltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes locais
como exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no 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 refeicdes. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, carro, trem e metrd.

N.5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal?
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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 Semana | Tempo horas/Min.
Manha Tarde Noite

Um dia

SECAO O - EXAMES SANGUINEOS/PRESSAO ARTERIAL

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

Pressdo arterial 12 medida 2% medida 3% medida Data de afericdo
Sistolica
Diastélica
FC

FR
Anote qualquer consideracdo a mais que achar pertinente:

SECAO P — PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS - PRM

Manovacuometria

Pressao Inspiratéria Maxima a partir do Volume Residual (PImaxVR)

Valor previsto (cmH,0): Limite inferior (cmH;0):

Manobras

PImaxyr 12 bE 3a 42 5a

Aceitével (S I O I O I O R G
Reprodutivel C)1C) e [e) e
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Pressao Expiratdria Mdaxima a partir da Capacidade Pulmonar Total (PEmaxCPT)

Valor previsto (cmH;0):____ Limite inferior (cmH.0):
Manobras
PEmaxcpr 12 22 32 42 5a

Aceitavel G T T G I G I
Reprodutivel (D)) e )

Resultado: ( ) Ndo compreendeu ( )Recusou-se ( ) Completou:
Laudo:

Anote qualquer consideracdo a mais que achar pertinente:



