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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a associacdo entre a relacdo volume expiratorio
forcado no 1° segundo e capacidade vital forcada (VEF/CVF) com a Sindrome da
Fragilidade (SF) em idosos residentes em comunidade. Trata-se de estudo transversal
de base populacional, realizado por meio de um censo com idosos (n=331) residentes
na zona urbana de Lafaiete Coutinho-BA. A variavel dependente do estudo foi a SF e a
independente foi a relacdo VEF1/CVF, cuja associacdo foi testada por regresséo logistica
maultipla hierarquizada. Foram ajustados modelos para estimar a odds ratio (OR) com
intervalo de confianca (1C95%). A populacéo final foi composta por 162 idosos com
prevaléncia da SF de 13,6%. A média de idade foi de 70,7 anos (+6,9), com média de
14,91(£2,8) para o0 Mini-exame do Estado Mental adaptado, 33,6% apresentaram baixa
capacidade funcional, 50% possuiam mais de duas doencas cronicas e 56,9% ja fizeram
uso de cigarros em algum momento da vida. N&o houve associagdo entre SF com
VEF{/CVF (OR = 0,98; 1C95%: 0,94-1,02), e nem com o percentual do valor predito
VEF/CVF (OR = 0,98; 1C95%: 0,95-1,01), independentemente do grupo etario e
autopercepcéo de saude.

Palavras-Chave: Idoso fragilizado. Testes de funcéo respiratéria. Espirometria.



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the association between the ratio of forced
expiratory volume in 1-second to forced vital capacity (FEV1/FVC) with Frailty
Syndrome (FS) in elderly residents in community. This was a cross-sectional and
population-based study. A census of elderly (n=331) was conducted in the urban area of
Lafaiete Coutinho, Bahia. The study dependent variable was a FS and independent
variable FEV1/FVC ratio. The association was tested by hierarchical logistic regression
model. Models were adjusted to estimate the odds ratio (OR) with confiance interval
95% (CI195%). The final sample consisted of 162 elderly, with the prevalence of FS
13.6%. The mean age was 70.7 years (x 6.9), the mean of the adapted Mini-Mental State
Examination was 14.91 (£ 2.8), 33.6% had low functional capacity, 50% had more than
two chronic diseases, and 56.9% have already made use of cigarettes at some moment
of life. There was no association between FS with FEV1/ FVC ratio (OR =0.98; C195%:
0.94-1.02), neither the percentage of the predicted value FEV1/ FVC ratio (OR = 0.98
and C195%: 0.95-1.01), regardless of the age group and self-perception health.

Keywords: Frail eldery. Respiratory function tests. Spirometry



LISTA DE SIGLAS

ABVD Atividade Bésica da Vida Diaria
ABVD Atividade Instrumental da Vida Diaria

ATS American Thoracic Society

AVD Atividades de Vida Diéria

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CHS Cardiovascular Health Study

ERS European Respiratory Society

ESF Estratégia de Salde da Familia

FAPESB  Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
FPM Forca de Preensdo Manual

GDS Escala de Depressdo Geriatrica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IC Intervalo de Confianca

IDHM indice de Desenvolvimento Humano Municipal
IMC indice de Massa Corporal

IPAQ International Physical Activity Questionnaire
Kg Kilogramas

m Metros

MEEM Mini-Exame do Estado Mental

NEPE Nucleo de Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento
S Segundos

SABE Saude, Bem Estar e Envelhecimento

SF Sindrome da Fragilidade

SPSS Statistical Package for Social Sciences

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UESB Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

VEF:/CVF Relacdo entre o volume expiratorio forgado no 1° segundo e capacidade
vital forgcada

CVF Capacidade vital forcada
VEF, Volume expiratério for¢ado no 1° segundo



LISTA DE ILUSTRACOES

Figuras

Figura 1: Curva Fluxo/Volume e Volume/Tempo exemplificando espirometria ndo aceitavel
por presenca de artefatos em forma de serrilhamento (tosse). Fonte: Banco de dados da

PESGUISAL +..vevettteete ettt ettt bbbt bt s ettt b ekt b bRt R e R E bR R R R e Rttt e e bt bbb re s 19
Figura 2: Curva Volume/Tempo ilustrando o célculo do Volume Retroextrapolado através da
parte mais ingreme da curva. Fonte: ATS/ERS (2005). ......cccocviieiieieeieeseese e esee e 20
Figura 3: Etapas para composicao da populagéo final do estudo...........cccceeevveiveiciieinenne 25
Figura 4: Modelo tedrico estruturado em blocos hierarquizados para investigacdo de fatores
associados a Sindrome da Fragilidade. ... 33

Quadros

Quadro 1: Fendtipo da Sindrome da Fragilidade (SF) utilizado pelo Nucleo de Estudos em
Epidemiologia do Envelhecimento da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (NEPE-
UESB). Adaptado de Fried et al. (2001) e Alvarado et al., (2008). Fonte: Elaborado pelos

01 (0] (T F TSRO PT P PP OUPTRPPPRPR 17

Quadro 2: Gradacdo da qualidade do exame espirométrico. Fonte: SBPT (2002).................. 21

Quadro 3: Critérios de aceitagdo, reprodutibilidade e selecdo de valores espirométricos. Fonte:

R0 1 I 720102 TSR 22
Tabelas

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis quantitativas e qualitativas de caracterizacdo da

populacdo. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2014. .........cc.cooiieiiiiiiiieceee e 35

Tabela 2. Associacdo bruta entre aspectos sociodemograficos, comportamentais, condi¢Ges de
salde e o diagnostico de Sindrome de Fragilidade em idosos residentes em comunidade.
Lafaiete Coutinh0o-BA, Brasil, 2014...........oooeiiiiiiiiieeiee ettt aan e e sbae e e 36
Tabela 3. Modelo final da regressdo logistica multipla hierarquizada de associacdo entre
aspectos sociodemogréficos, condi¢des de saude e o diagnostico de Sindrome de Fragilidade
em idosos residentes em comunidade. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2014. .........c..ccccvvneee. 37
Tabela 4. Resultado da analise entre VEF1/CVF, e o percentual do valor predito de VEF1/CVF
com o diagnostico de Sindrome da Fragilidade em idosos residentes em comunidade. Lafaiete
CoutinhO-BA, BrasSil, 2014 ........ooiie ettt 37



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt s et anes s e st 10
1.0 ODJEEIVOS. ..ttt bbbt b bbb 12

2 REFERENCIAL TEORICO ..ottt ettt 13
2.1 Transigdo demografica e o processo de envelhecimento..........cccoceveviriieininenciesenen, 13
2.2 Sindrome da Fragilidage. ..........ccveviieieieicce e 14
2.3 Funcdo Pulmonar nos Idosos e Avaliagao ESPIrOMELrica ........c.cceevveevveriesieeseesie s 17
2.5 Critérios de Qualidade de um Exame ESPIrOMEALriCO .........ccccvevveviiieeiveieceece e 18
2.5.1 Critérios de Aceitacdo dos Testes ESPIrOMEALriCOS .........ccccevvevievieieeiecie e 19
2.5.2 Critérios de Aceitacdo Final do Exame ESPIrOMEtriCo ........cccccevvveveeieiieieesieennnn, 20
2.5.3 Gradacao da Qualidade de um exame eSPIrOMELFiCO .......ccccvevverveireeriesiesee e 21
2.5.4 Selecdo dos Valores ODLIAOS .........ccveiiiiieiieiicc e 21

S IMETODOS......ocerieaieeiseeseese et 23
3.1 Caracterizacao do eStudo € aSpectos BLICOS .........covvevviieiieie e 23
3.2 CampPO A€ ESTUAO.....c.ueeiiiieciece e 23
KRG o] o U F- Yo oo (o I8 =0~ 0 o o RSP SR 24
3.4 Coleta de dados € INSITUMENTOS ........cverieiiiriiiisieeeeie et 25
3.5 Definicdo das variaveis d0 €StUAO .........cceveiiierieiiire e 26
3.5.1 Varidvel dependente ...........coiiieiiiieece e e 26
3.5.3 Varidvel iNAePenUeNte ..........ccoieiiiieeeee e 29
3.5.4 COVAMAVEIS ....vevveiieie ettt sttt ettt et et et e s besbaeteeseesa e e e seebesresneaneaneas 31

3.6 ANALISE ESLALISICA ..e.veveivesiieieeieieie ettt nreeneene e 32

A RESULTADOS ...ttt et e et e a e et e e et e e s nte e e snt e e e snte e e snbeeesnteeenneeeannes 34
B DISCUSSAD ...ttt 38
6 CONSIDERA(}@ES FINALIS Lo 44
REFERENCIAS ..ottt sttt 45
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.........cccccveeiuiene 51

ANEXO B - QUESTIONARIO DA PESQUISA ..ot 53



10

1 INTRODUCAO

O segmento populacional que mais cresce no Brasil sdo 0s idosos (pessoas com
60 anos de idade ou mais). Entre os anos 1960 e 2014 essa parcela da populacdo
aumentou substancialmente, passando de 3 para 20,6 milhdes, representando hoje 10,8%
da populacdo total. Além disso, a esperanca de vida ao nascer do brasileiro aumentou
de 62,6 para 75 anos entre os anos de 1980 e 2013. Estima-se que no ano 2060 o
pais tenha 58,4 milhdes de pessoas idosas (26,7% da populacdo) com uma expectativa
de vida de 81 anos (MENDES et al., 2012; IBGE, 2014).

Esse rapido processo de transicdo demogréafica nacional € um dos maiores
desafios para as politicas sociais na atualidade, pois 0 aumento do nimero de pessoas
idosas acarreta no aumento da intensidade do uso dos servigos de saude. Sendo que a
magnitude dos gastos dependera, essencialmente, se esses anos a mais serao saudaveis
ou de enfermidades, com adequada capacidade funcional ou dependéncia (VERAS,
2012).

Dentre as estratégias de predi¢do de eventos adversos (quedas, hospitalizacéo,
institucionalizacdo) que culminam com incapacidade, dependéncia e mortalidade em
idosos, destaca-se a Sindrome da Fragilidade (SF) (VIEIRA et al., 2013). Uma sindrome
que envolve o declinio das reservas de energia, desregulacdo neuroenddcrina,
rebaixamento da fungédo imune e diminuicdo da resisténcia a estressores, resultantes do
processo de envelhecimento em interacdo com 0s riscos atuais e acumulados a salde e
a funcionalidade (NERI et al., 2013).

O modelo mais utilizado para o diagndstico da SF é multissistémico e foi
proposto por Fried et al. (2001). Porém, ainda sdo escassos 0s estudos que investigaram
relacdo da SF com pardmetros especificos da funcdo pulmonar (PEGORARI; RUAS;
PATRIZZI, 2013), mesmo sendo o sistema respiratério um dos principais acometidos
com o processo de envelhecimento (VAZ FRAGOSO et al, 2012) e diretamente
relacionado com a capacidade de exercicio (MALATESTA et al., 2004).

Além da perda de massa e de forca muscular respiratoria, a reducdo da

mobilidade da parede toracica e da elasticidade do parénquima pulmonar sdo as
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alteracOes estruturais predominantes no idoso. Existe ainda uma tendéncia ao colapso
expiratorio bronquiolar e diminuigdo da superficie total respiratéria (HARDIE et al.,
2002). Essas alteragdes, associadas a infeccdes respiratorias, exposicdo frequente a
eventos estressores, como particulas toxicas do ambiente e o tabagismo, podem
comprometer a funcdo pulmonar e favorecer o desenvolvimento de distdrbios
ventilatorios principalmente a reducéo da relacdo volume expiratério no 1° segundo e
capacidade vital forcada (VEF1/CVF) (PEGORARI; RUAS; PATRIZZI, 2013).

A relacdo VEF:1/CVF traduz a capacidade de fluxo aéreo traqueobrénquico, sendo
um dos pardmetros espirométricos mais praticos de avaliacdo da funcdo respiratoria,
mesmo sem utilizacdo de equacOes de referéncias (MEDB@; MELBYE, 2007). Em
pacientes idosos obstrutivos crénicos a VEFi/CVF estd associada com mortalidade
(MIYAHARA et al., 2015) e baixa capacidade funcional (BHATT; WOOD, 2008).

Ainda sdo raros os estudos que avaliaram a coexisténcia de problemas
respiratérios e SF, principalmente estudos populacionais utilizando-se de marcadores
unicos de avaliacdo da fungédo pulmonar. O reconhecimento da capacidade de predicédo
da SF pela relacdo VEF1/CVF pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias mais

praticas de triagem de idosos frageis dentro do sistema de salde.
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1.1 OBJETIVOS

Determinar a prevaléncia da Sindrome da Fragilidade em idosos residentes em
comunidade;

Verificar a associacao entre a relacdo volume expiratorio no 1° segundo e capacidade
vital forcada (VEF1/CVF) com a Sindrome da Fragilidade em idosos residentes em

comunidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSICAO DEMOGRAFICA E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O Brasil encontra-se em rapido processo de transicdo demografica e o segmento
populacional que mais cresce sdo os idosos (pessoas com 60 anos de idade ou mais).
Esse fendmeno teve inicio com a queda da mortalidade na década de 1940, quando
algumas causas de 6bito relacionadas as doencas infecciosas e parasitarias comegaram
a diminuir de modo acentuado. A reducéo da taxa de natalidade, da mortalidade infantil
e aumento da expectativa de vida ao nascer, também sao fatores determinantes dentro
deste contexto (VASCONCELOS; GOMES, 2012; MENDES et al., 2012).

O processo de envelhecimento humano provoca modificacbes morfoldgicas,
funcionais, bioquimicas e psicologicas, causando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patologicos (MENDES et al, 2012). LimitagBes visuais,
auditivas, motoras e intelectuais, bem como o surgimento de doencas cronico-
degenerativas, intensificam-se, podendo ocasionar a dependéncia nas atividades
cotidianas, necessidade de maior assisténcia pela familia, pelos servigos de saude e
sociedade (CAMPOLINA et al., 2013).

O aumento na prevaléncia de doengas crbénicas ndo transmissiveis (DCNT),
principalmente na populacdo idosa, vem ocorrendo de maneira muito rapida, sendo um
dos principais atributos do processo de transicdo epidemioldgica. As DCNT respondem
por 66,3% da carga de doenca no Brasil, destacando-se as doencas osteoarticulares, a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), as doencas cardiovasculares, o diabetes mellitus,
as doencas respiratdrias cronicas, a doenca cerebrovascular e o cancer (CAMPOLINA
etal, 2013).

Em 1999 havia 1,55 internacGes de alta complexidade por mil habitantes, passando
para 2,70/1.000 em 2009. Até 2050, o envelhecimento da populacdo devera acarretar
um aumento do gasto com saude em relacdo ao PIB de aproximadamente 30%, sendo
que a demanda para consultas médicas devera crescer 59%, para exames, 96%, para
tratamentos, 122%, e para internacdes, 39% (MENDES et al, 2012).
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O aumento da expectativa de vida da populacdo mundial além de trazer um
profundo impacto socioecondmico, sobretudo nos servicos de satde, imp6s mudanca no
direcionamento das pesquisas cientificas e nas estratégias e agdes em saude. Existe um
consenso internacional de que o foco de atencdo a satde dos idosos deve voltar-se aos
cuidados primérios, preocupando-se com a prevencao de problemas crénicos e controle
do declinio da Capacidade Funcional (CF) (TRIBESS; OLIVEIRA, 2011).

Nos Estados Unidos, 5% da populacdo idosa registrada no Medicare é
responsavel por 62% das despesas hospitalares (VERAS, 2003). Estudos nacionais
apontam que ldosos com incapacidade funcional utilizam mais os servigos de saude,
sobretudo aqueles mais onerosos (FIALHO et al, 2014). Portadores de doencgas cronicas
com algum nivel de incapacidade apresentam a prevaléncia de consultas médicas 30%
mais alta em comparacdo a seus pares sem limitagcdes funcionais (RODRIGUES et al.,
2009).

Estratégias de estadiamento e de avaliacdo de determinantes da CF nessa
populacdo, bem como o estudo da associacdo entre o nivel de CF com desfechos
desfavoraveis vem sendo estimuladas nas Gltimas décadas. A detec¢do precoce do risco
de declinio da CF, em conjunto com uma abordagem preventiva, resultam em melhor
qualidade de assisténcia, reducdo do numero de hospitalizacdes, otimizacdo de recursos

de complexidade tecnolégica crescente (VERAS et al., 2014).

2.2 SINDROME DA FRAGILIDADE

A Sindrome da Fragilidade (SF) é apontada como um indicador de risco para a
perda da Capacidade Funcional (CF), quedas, hospitalizacbes e morte em idosos. O
conceito mais aceito atualmente é de uma sindrome geriatrica de natureza multifatorial
caracterizada por um estado de vulnerabilidade fisiologica e de diminuicéo de reserva e
de resisténcia aos estressores devido a declinios cumulativos dos multiplos sistemas
fisiologicos. Trata-se de uma condigéo altamente prevalente que pode ser um precursor
fisioldgico e fator etioldgico na incapacidade, independente de comorbidades (FRIED
et al, 2001).
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Estdo associados, a SF, sinais e sintomas como fraqueza, fadiga, perda do apetite,
desnutri¢do, desidratacdo e perda de peso, aléem das sindromes geriatricas, tais como as
anormalidades do equilibrio e de marcha, o condicionamento fisico precario, a confusao
mental, a incontinéncia fecal e urinaria, a depressao e a alta dependéncia (VERAS et al.,
2014). Nos ultimos anos cresceu 0 numero de estudos que buscam compreender as
relacdes causais, identificacdo de marcadores associados, manifestacfes clinicas e
funcionais, e de determinantes para o desenvolvimento da Sindrome da Fragilidade
(GALE et al., 2013).

Embora ja tenha sido postulado diversos mecanismos fisiopatoldgicos para o
desencadeamento da SF (BUCHNER; WAGNER, 1992), esse conhecimento especifico
ainda permanece limitado, isso em parte pela frequente coexisténcia de doencas agudas
e crbnicas, e a propria falta de especificidade da definicdo da sindrome. Sendo assim,
ainda ndo esta claro até que ponto a SF tem seus préprios mecanismos causais
especificos, distintos da deterioracdo de fungdes celulares e fisioldgicas que compdem
0 processo de envelhecimento (THEOU et al., 2015).

Buchner e Wagner (1992) propuseram que alteragdes fisiologicas nos sistemas
imunoldgico e enddcrino causam um profundo impacto sobre a composicdo corporal,
podendo ser um gatilho para o desenvolvimento da SF. Fried et al. (2001) apontaram
uma hipotese de a que a inflamacdo, a desregulacdo neuroenddcrina e a sarcopenia,
contribuiam para um declinio geral dos processos fisioldgicos.

Fried et al. (2001) ainda associaram outro evento ao quadro de SF, que é
denominado de anorexia do envelhecimento. Esse quadro é ocasionado pela diminuicao
na sensibilidade do paladar, olfato, e demais 6rgdos do sentido, o que promove a
diminuicdo na ingestdo dietética e consequentemente reducdo da disponibilidade de
substratos e nutrientes essenciais para a composi¢cdo de estruturas corporais como as
fibras musculares tipo 11, DNA e mitocondrias.

Ainda sdo poucos os estudos longitudinais sobre o tema, e a hipGtese atual é que
as alteracbes inflamatdrias relacionadas com a idade podem ser a base do
desenvolvimento do estado de vulnerabilidade fisiologica observado em idosos frageis
(COLLERTON et al, 2012; GALE et al, 2013).
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Walston et al. (2002) apontaram varias alteracfes bioquimicas relacionadas ao
aumento da inflamag&o, metabolismo de carboidratos alterado e aumento das atividades
coagulantes. Walston et al. (2006) sugeriram uma hipotese de que multiplas interacdes
sistémicas, associadas ao processo de estresse oxidativo, entre outros mecanismos
inflamatorios mediados pela interleucina-6, promovam alteracbes hormonais, danos
mitocondriais, no DNA, comprometimento da producdo de insulina e do metabolismo
da glicose, entre outros horménios. Esses mecanismos parecem estar relacionados com
0 desenvolvimento da sarcopenia e reducdo da taxa metabdlica em repouso, a
intoleréncia exercicio, redugdo do VO2max e desenvolvimento dos demais sintomas da
SF.

Existem mais de 12 instrumentos diferentes, e variagOes destes, para diagnosticar
a SF em pessoas idosas. Ainda ndo existe um que possa ser considerado um instrumento
"padrdo ouro™ para diagnoéstico e estadiamento da SF, dificultando a comparabilidade
de resultados entre os estudos (TRIBESS; OLIVEIRA, 2011). Fried et al (2001),
baseado nos dados do Cardiovascular Health Study, operacionalizam um conjunto de 5
critérios para amparar o diagndéstico da SF: 1. Baixa forca Muscular; 2. Perda de peso
ndo intencional; 3. Marcha lenta; 4. Baixa resisténcia; 5. Baixo nivel de atividade fisica
(Quadro 1). O estagio de fragilidade é caracterizado quando pelo menos trés das cinco
condicBes estdo presentes, e o estagio de pré-fragilidade, quando ha uma ou duas
condicoes.

Mesmo ainda ndo sendo capaz de esclarecer todos os fatores envolvidos na SF
(FRIED et al, 2001; WALSTON et al, 2006), esse fenotipo é atualmente usado nos
principais estudos da area, além de ser uma ferramenta para orientar o gerenciamento
das acGes em saude para a populacdo idosa (TRIBESS; OLIVEIRA, 2011;
COLLERTON etal, 2012; GALE et al, 2013;CALDAS et al., 2013).

Critério Medida
Diminuicdo da forga de preensdo manual da méo
Baixa Forga Muscular dominante, mensurada por meio do dinamdmetro e
ajustada ao sexo e ao indice de massa corporal (IMC).
Perda de peso N&o intencional e maior que 3 kg nos Gltimos 12 meses.
Tempo gasto, em segundos, para percorrer uma
Marcha lenta distancia de 2,44 m. O tempo € ajustado pelo sexo e
altura.
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Avaliada pelos itens 2 e 13 do GDS (ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999): “Vocé deixou de lado muitas de suas
atividades e interesses?” e “VOCé se sente cheio de
energia?”’

Menos de 150 minutos por semana em atividades fisicas
moderadas ou vigorosas. Avaliado pelo IPAQ
(BENEDETTI et al., 2007).

Quadro 1: Fendtipo da Sindrome da Fragilidade (SF) utilizado pelo Nucleo de Estudos em Epidemiologia do

Envelhecimento da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (NEPE-UESB). Adaptado de Fried et al. (2001)
e Alvarado et al., (2008). Fonte: Elaborado pelos autores.

Baixa resisténcia

Baixo nivel de atividade
fisica

2.3 FUNCAO PULMONAR NOS IDOSOS E AVALIACAO ESPIROMETRICA

O sistema respiratério € um dos principais sistemas acometidos durante o
processo de envelhecimento devido a alteragcbes morfoldgicas e exposicdo a poluentes
ambientais ao longo dos anos (RUIVO et al, 2009). Segundo dados do SIM/SUS
(Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade) a proporcdo de oObitos por doencas do
aparelho respiratério vém aumentando entre a populacdo de idosos brasileira, que em
2002 totalizou 15%. No Estado de Séo Paulo, em 2001, as doencas respiratorias foram
a segunda causa mais importante de internacdo entre a populagdo de com mais 60
(FRANCISCO et al., 2006).

Existe uma perda da mobilidade da parede toréacica, da elasticidade do
parénquima pulmonar, perda de massa e forca muscular respiratéria e tendéncia ao
colapso expiratério bronquiolar em individuos idosos (HARDIE et al., 2002; BHATT;
WOOD, 2008; RUIVO et al, 2009). SCARLATA et al., (2012) relata que a capacidade
vital (CV) reduz em fungéo da idade, com uma perda anual de 20-30 ml a partir de cerca
de 20 anos de idade, e que a diferenca de CVF entre um homem com idade entre 30 anos
e um de 70 anos é de cerca de 1000 ml.

Essas alteragbes, em conjunto com as infeccdes respiratorias, tabagismo,
exposicao frequente a particulas toxicas do ambiente, podem desencadear limitacdo ao
fluxo aéreo, definida principalmente por uma diminuicdo da relacdo entre o Volume
Expiratério Forcado no Primeiro Segundo e Capacidade Vital Forcada, denominada
relacdo VEF1/CVF (PEGORARI; RUAS; PATRIZZI, 2013).
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A relagdo VEF1/CVF foi descrita cerca de 60 anos atras por Tiffaneau e Pinnelli
(1947), traduz a capacidade de fluxo aéreo traqueobrénquico e consiste num dos
principais marcadores da funcdo pulmonar, sendo uma varidvel decisiva para
diagnostico de obstrucdo cronica de vias aéreas (SWANNEY et al., 2008;
GOLCZEWSKI; LUBINSKI; CHCIALOWSKI, 2012). Destaca-se por ser um
indicador pratico da funcdo pulmonar, sendo, na populacédo geral, facilmente medida e
pode ser utilizada sem a necessidade de equacOes preditivas (MEDB@; MELBYE,
2007). Em pacientes idosos obstrutivos cronicos sua reducdo esta associada com
aumento da mortalidade (MIYAHARA et al., 2015) e baixa capacidade funcional
(BHATT; WOOD, 2008).

Até recentemente, a maior diretriz mundial de doenca obstrutiva crénica (DPOC)
a GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) considerava o limite
inferior de normalidade para a VEF1/CVF de 70%, e ndo levava em consideracgéo a idade
(PAUWELS et al, 2001). Hardie et al (2002) demonstram que existe uma reducgéo
significativa da VEF/CVF com idade. Essa correlagdo negativa é acentuada
principalmente apds os 60 anos (MEDB@; MELBYE, 2007).

A relacdo VEF1/CVF pode ser expressa como percentual do valor predito, e em
2007 foram publicadas novas equacgdes para estimar o valor de referéncia para a
populacéo brasileira. Para esta estimativa sdo utilizadas equagdes oriundas de modelos
de regressdo linear, considerando o sexo, idade, peso e estatura para os calculos
(PEREIRA; SATO; RODRIGUES, 2007).

2.5 CRITERIOS DE QUALIDADE DE UM EXAME ESPIROMETRICO

Um exame espirométrico € composto por testes espirométricos individuais que

devem seguir rigorosos critérios de qualidade.
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2.5.1 Critérios de Aceitacdo dos Testes Espirométricos

Para aceitacdo inicial de um teste espirométrico forcado deve-se proceder com
inspecdo visual do individuo avaliado e das curvas fluxo/volume e fluxo/tempo geradas
na tela do espirdmetro. O inicio da expiracdo deve ser abrupto e sem hesitacédo, deve
haver evidéncia de esforco maximo, término e duracéo satisfatoria (tempo expiratorio,
em geral, maior que 6s ou platbé no ultimo segundo) e auséncia de artefatos como tosse,
vazamento perioral, obstrucdo da peca bucal, manobra de valsalva e ruido glotico
(SBPT, 2002; MILLER et al, 2005).

A Figura 2 demonstra curvas espirométricas (Fluxo/VVolume e Volume/Tempo),
exemplificando uma espirometria ndo aceitavel por presenca de artefatos em forma de
serrilhamento (tosse) no Grafico Fluxo/VVolume, sendo possivel observar um tempo

expiratdrio adequado com platd evidente.

Grafico de volume de fluxo melhor Melhor grifico de volume/tempo
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Figura 1: Curva Fluxo/Volume e Volume/Tempo exemplificando espirometria ndo aceitavel por presenca de
artefatos em forma de serrilhamento (tosse). Fonte: Banco de dados da pesquisa.

Um dos primeiros critérios quantitativos para avaliacdo da qualidade do esforco
expiratorio inicial e estabelecimento de um novo tempo zero (tempo de inicio de
cronometragem do teste) é denominado Volume Retroextrapolado (SBPT 2002;
MILLER et al, 2005).

Para o célculo do VVolume Retroextrapolado utiliza-se uma técnica denominada
de retroextrapolacdo (Figura 3), que consiste em identificar o trecho mais vertical da
curva volume-tempo e por este passar uma reta. A partir do ponto de intersec¢do com o
eixo das abscissas (tempo), traca-se uma reta vertical que, ao tocar a curva, determinara
0 Volume Retroextrapolado (SBPT, 1996; SBPT, 2002; MILLER et al, 2005). Quando

o valor do Volume Retroextrapolado é maior do que 5% da CVF ou 150ml (o quer for
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maior) torna a manobra inaceitavel. Espirdmetros computadorizados realizam o calculo

automaticamente.

0.8+

0.6

Volume L

044

0.2

EV ID o i
“0.00 T oz 0.50
New time zero

Time s

Figura 2: Curva Volume/Tempo ilustrando o calculo do Volume Retroextrapolado através da parte mais
ingreme da curva. Fonte: ATS/ERS (2005).

A utilizacdo apenas do Volume Retroextrapolado para avaliacdo do esforgco
expiratorio inicial pode ser insuficiente. O PFE é o melhor pardmetro para a avaliacéo
do esforco expiratdrio. A variabilidade entre as medidas de PFE para caracterizar um
teste aceitavel devem ter PFE dentro de 10% ou 0,5L (o que for maior) do maior PFE
obtido em manobras prévias (SBPT, 2002).

A duracdo da expiracdo forcada deve ser, em geral, de no minimo 6s, a menos
que um platd evidente seja observado na curva volume-tempo, principalmente em
pacientes com restricdo grave (SBPT 2002). Na curva volume-tempo, a variacdo de
volume deve ser menor que 25 ml (SBPT, 2002; MILLER et al, 2005). Assim, um tempo
expiratorio inferior a 6s, por si s, ndo é uma razdo para eliminar todos os resultados de
uma manobra espirométrica, informacgdes como o VEF; pode ser utilizadas, dependendo
do tempo de exalagcdo (MILLER et al, 2005).

2.5.2 Critérios de Aceitagdo Final do Exame Espirométrico

Para aceitacdo final do exame espirométrico forcado deve-se preencher critérios

de reprodutibilidade. Esses critérios sdo indicadores de exatiddo e devem ser aplicados
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apenas apos a obtencdo de manobras aceitaveis. Trata-se da certificacdo de que os dois
maiores valores de VEF: e CVF entre as manobras aceitaveis sejam proximos do valor
méaximo (devem diferir menos de 150 ml), tornando menos provavel que o individuo

tenha valores maiores do que aqueles obtidos na melhor curva (SBPT, 2002).

2.5.3 Gradacdo da Qualidade de um exame espirométrico

O processo de gradacdo da qualidade de um exame espirométrico consiste em
classifica-lo de acordo com a sua reprodutibilidade (PEREIRA; SATO; RODRIGUES,
2007). A qualidade varia de A a C, sendo que um exame de qualidade D € considerado
como inaceitavel. O quadro 2 detalha os critérios para gradacdo de qualidade de um

exame.

Descricdo Qualidade
Pelo menos duas manobras aceitaveis (de até 8 tentativas) com os dois A
maiores valores de CVF e VEF; diferindo menos do que 150 ml e PFE <
10% ou 0,5l (o que for maior).

Pelo menos duas manobras aceitaveis com os dois maiores valores de CVF B
e VEF: entre 150 e 200ml ou PFE < 15%.

Apenas uma manobra aceitavel, ou mais do que uma manobra aceitavel, C
mas com valores de VEF; com variagdo acima de 200ml.

Nenhum teste aceitavel (sem interpretacdo). D

Quadro 2: Gradagdo da qualidade do exame espirométrico. Fonte: SBPT (2002).

2.5.4 Selecdo dos Valores Obtidos

Deve-se examinar todos os dados e selecionar a maior CVF de qualquer curva. O
VEF; selecionado deve ser o maior valor retirado dentre as curvas com valores de PFE
situados dentro dos critérios de aceitacdo (variacdo de PFE entre o maior e 0 menor valor
< 10% ou 0,5L, o que for maior). Os valores de CVF e VEF1 ndo necessariamente séo
provenientes da mesma manobra (SBPT, 2002).

O Quadro 3 apresenta os critérios de aceitacdo, reprodutibilidade e selecdo de

valores espirométricos.
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Critérios para espirometria de boa qualidade

Pelo menos trés testes aceitaveis
Inspiracao maxima antes do inicio do teste
Inicio satisfatério da expiracao
Evidéncia de esforco maximo
Volume retroextrapolado < 5% da CVF ou 0,15L, o que for o
maior
Diferenca entre os trés maiores valores do PFE < 10% ou
0,5L/s, o que for maior
Expiracao sem hesitacao
Duracao satisfatéria do teste
Em geral = 65
Pelo menos 10s na presenca de obstrucao, idealmente 15s
Término
Platd no dltimo segundo
Desconforto acentuado ou risco de sincope
Artefatos ausentes
Tosse no 19 segundo
Vazamento
Obstrucao da peca bucal
Manobra de Valsalva
Ruido glético
Resultados reprodutiveis
Para CVF e VEF, os dois maiores valores devem diferir < 0,15L
Se estes critérios nao sao preenchidos apas oito tentativas, inter-
rompa o exame e siga com a interpretacao usando os trés me-
Ihores testes
Selecdo das curvas para interpretacio
Selecione dos testes de qualidade aceitavel
Selecione a maior CVF
Selecione o maior VEF, das curvas com valores de PFE aceiti-
veis
Selecione os fluxos instantineos da curva com maior soma de
CVF e VEF,, obedecido o critério anterior

Quadro 3: Critérios de aceitacdo, reprodutibilidade e selecio de valores espirométricos. Fonte: SBPT (2002).
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3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo analitico e transversal, recorte da pesquisa de base
populacional intitulada "Estado nutricional, comportamentos de risco e condicdes de
salde dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA" do Nucleo de Estudos em Epidemiologia do
Envelhecimento (NEPE) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) -
campus de Jequié-Ba, com apoio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia
(FAPESB) e da UESB.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (n° 491.661/2014). Todos os individuos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A) conforme

resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Lafaiete Coutinho-BA, localizado a 356
km da capital do Estado da Bahia, na Mesorregido do Centro-Sul. Possui dimens&o
territorial de aproximadamente 405 km? e base econdmica principal de prestacdo de
servicos e agropecudria. De acordo com o ultimo censo do IBGE, realizado no ano de
2010, possui uma populacdo estimada para o ano de 2014 de 4.046 habitantes
distribuidos nas zonas urbana e rural, todos cadastrados na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) (IBGE, 2010).

Lafaiete Coutinho apresenta baixos indicadores de saude e de qualidade de vida,
com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,599. Mesmo com a
melhora do IDHM, que em 1991 era 0,225 e no ano 2000 de 0,395, ocupa a 41672 (quatro

milésima centésima sexagésima setima) posic¢ao, em relacdo aos 5.565 municipios do
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Brasil, e a 1552 posic¢ao dos 417 municipios da Bahia. Possui um indice de Gini de 0,35
(IBGE, 2010).

Entre os anos 2000 e 2010 a taxa de envelhecimento do municipio evoluiu de
8,07% para 11,61%, a esperanca de vida ao nascer aumentou 10,0 anos nas ultimas duas
décadas, passando de 61,2 anos, em 1991, para 63,1 anos em 2000, e para 71,3 anos em
2010 (PNUD, 2013).

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foi realizado um censo dos idosos (individuos com idade igual ou superior a 60
anos) residentes na zona urbana e cadastrados na ESF, que cobre 100% da populacgéo
do municipio, totalizando 331 individuos. Foram registradas 3 recusas e 10 individuos
nédo foram localizados em suas residéncias, mesmo apds trés visitas em dias, horarios e
turnos diferentes. Participaram das entrevistas domiciliares 318 (96%) idosos.

Apbs o rastreio para a construcdo do fenotipo de fragilidade, apenas 277 idosos
foram elegiveis. Destes, 32 (11.6%) ndo atenderam aos critérios de aptiddo para
realizacdo da espirometria (portadores de doencas neuroldgicas que impossibilitavam
a realizacdo das avaliacOes, historia recente de hemoptise, presenca de expectoracao,
infeccdo respiratoria nas Gltimas 3 semanas). Realizaram a espirometria 245 idosos,
sendo excluidos do estudo os idosos que ndo atenderam aos critérios de aceitacdo e
reprodutibilidade necessérios dos testes espirométricos (SPBT, 2002), ou que apés
reanalise das trés melhores curvas espirométricas possuiram evidéncias de erro do ponto
zero e de resisténcia (TOWNSEND et al., 2004; PEREIRA; SATO; RODRIGUES,
2007). Totalizaram 177 exames espirométricos incluidos na fase inicial das analises.

No sentido de atender as recomendacdes para calculo dos valores espirométricos
preditos para a populacdo brasileira, foram excluidos os idosos com idade e dados
antropométricos fora da faixa de adequacéo das equac6es de predicdo: idosos com mais
de 86 anos; idosas com mais de 85 anos; idosas com altura menor que 1,35 m; idosos
e idosas com 18 > IMC < 37 (PEREIRA; SATO; RODRIGUES, 2007). Assim, a

populacéo final do estudo foi composta por 162 individuos (Figura 4).
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| 331 idosos cadastrados na Estratégia de Saude do Municipio ‘ Houve 3 recusas e 10 individuos ndo foram
i localizados em suas residéncias
‘ 318 idosos participaram das entrevistas domiciliares ‘ 41 idosos foram excluidos pois ndo possuiam um
| nimero minimo de critérios avaliados para a
v construcdo do fendtipo da fragilidade segundo FRIED
277 idosos foram elegiveis para construgéo do fenétipo de etal. (2001).
fragilidade
| 32 idosos foram excluidos por apresentarem: doengas
' neuroldgicas que impossibilitavam a realizagdo das
245 idosos estavam aptos para realizar espirometria ‘ avalia¢des, histc’)ria‘recente de he.:mo'pt_ise: presenca de
expectoracdo e/ou infeccdo respiratéria nas tltimas 3
semanas.
[ 68 idosos foram excluidos por ndo atenderem ao
critérios de qualidade dos exames espirométricos da
177 idosos atenderam aos critérios de aceitagdo e SBPT (20002) ou por apresentarem curvas com erro
reprodutibilidade da espirometria de ponto zero e de resisténcia
15 idosos foram excluidos por apresentarem extremo
y de faixa etéaria, altura e IMC

162 idosos foram incluidos nas analises

Figura 3: Etapas para composi¢édo da populagéo final do estudo.

3.4 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro de 2014. A Secretaria
Municipal de Saude de Lafaiete Coutinho autorizou a coleta de dados e apoia 0 estudo
desde 0 ano de 2009. Antes do inicio da coleta realizou-se um treinamento com o grupo
de entrevistadores, que foi composto por estudantes de graduacdo dos cursos de
Enfermagem, Fisioterapia e Educacdo Fisica, mestrandos e profissionais de saude do
NEPE-UESB. Os dados foram coletados em duas etapas; a primeira consistiu de
entrevista domiciliar e a segunda, realizacdo de medidas antropométricas, testes motores
e espirométricos nas duas Unidades de Satde do Municipio.

Foi utilizado um formulario proprio (ANEXO B), baseado no questionario da
pesquisa “Saude, Bem Estar e Envelhecimento ” (SABE) (ALBALA et al., 2005). Para
caracterizacdo da populacdo do estudo, avaliou-se o estado cognitivo através da versao
adaptada (escala maxima de 19 pontos) (ICAZA, ALBALA, 1999) do Mini-exame do
Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975).
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Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica, foi acrescido o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), forma longa (BENEDETTI et al., 2007). Para
a avaliacdo de baixa resisténcia fisica foram utilizadas questdes especificas do Geriatric
Depression Scale (GDS) versao reduzida, constituido de 15 questdes, validado para uso
no Brasil (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). A segunda parte do questionario, realizada
na unidade de saude, incluia antropometria, testes de forca de preensdo manual, teste de
velocidade de marcha e exame espirometrico.

Os dados de triagem para verificacdo de aptiddo para realizacdo da espirometria
seguiram as recomendacdes das Diretrizes Nacionais para provas de Fun¢do Pulmonar
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2002). Para avaliacdo de
sintomas respiratorios e grau de dispneia ao esforgo utilizou-se o questionario da ATS-
DLD modificado (FERRIS, 1978; SBPT, 2002) (ANEXO C). No momento das
entrevistas domiciliares os idosos receberam um material informativo (APENDICE A)
com orientagdes especificas sobre vestimenta, uso de tabaco, bebida alcoolica,
broncodilatador e cafeina (SBPT, 2002).

3.5 DEFINICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

3.5.1 Variavel dependente

A Sindrome da Fragilidade (SF) foi definida como variavel dependente do
estudo, e para o seu diagnostico utilizou-se cinco critérios: 1. Baixa For¢ca Muscular; 2.
Perda de peso; 3. Marcha lenta; 4. Baixa resisténcia; 5. Baixo nivel de atividade fisica.
Na presenca de cada critério era atribuido um ponto, criando-se um escore ordinal
variando de zero a cinco (0 a 5) a partir do somatorio dos pontos de todos 0s cinco
critérios. Os idosos que obtiveram um numero maior ou igual a 3 pontos foram
classificados como frageis, e menor do que 3 pontos como ndo-frageis (FRIED et al.,
2001).

Para o rastreio da Sindrome da Fragilidade, o idoso somente foi diagnosticado

como fragil se tivesse no minimo 3 critérios positivos avaliados. Para a caracterizacao
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como ndo-fragil, deveria ter no minimo 3 critérios negativos, ou uma quantidade minima
de critérios que ndo permitisse para o somatério final, considerando a possibilidade dos
critérios ausentes serem positivos, um valor maior ou igual a 3 pontos. Caso isso
acontecesse, 0 idoso era excluido (FRIED et al., 2001; ALVARADO et al., 2008).

a) Baixa Forca Muscular - identificada pelo teste de Forca de Preensdo

Manual (FPM), utilizou-se um dinamémetro hidraulico (Saehan Corporation
SH5001, Korea). O individuo, apos escolher o braco considerado mais forte,
foi posicionado sentado numa cadeira, com ombro aduzido, cotovelo fletido
a 90°, antebraco em posicdo neutra, e 0 punho entre 0 a 30° de extensdo. Os
participantes, através de um forte comando verbal do examinador, foram
estimulados a desenvolver forca maxima, pressionando a alca do
dinambmetro por 6 segundos (s), em duas tentativas, com intervalo de 1
minuto. O maior valor de forca de preensdo manual em quilograma forca
(Kgf) foi considerado para a analise. A baixa forca foi definida de acordo com
0 sexo e o indice de massa corporal [IMC = massa corporal (Kg) / estatura?
(m)]. O IMC foi dividido em trés categorias (AAFP et al., 2002): < 22 Kg/m?,
baixo peso; 22,0 < IMC < 27 Kg/m?, adequado; > 27 Kg/m?, sobrepeso. Para
cada categoria, 0s pontos de corte para a FPM foi fixado no percentil 25, com
ajustamento por sexo e IMC. Os pontos de corte adotados, para 0s homens,
foram: baixo peso (FPM < 22 Kgf); peso adequado (FPM < 26 Kgf);
sobrepeso (FPM < 23 Kgf). Para as mulheres: baixo peso (FPM < 14 Kgf);
peso adequado (FPM < 16 Kgf); sobrepeso (FPM < 18 Kgf). Os individuos
que atenderem ao critério de baixa forca e aqueles que foram incapazes de
realizar o teste devido a limita¢6es fisicas computaram um ponto.

b) Perda de peso - definida por meio do autorrelato de perda de peso nédo

intencional maior que 3 Kg nos ultimos 12 meses que precederam o estudo
(um ponto).

c) Marcha lenta - o idoso foi orientado a caminhar por um percurso de 2,44m
(medido com uma fita métrica inelastica simples) em sua velocidade habitual,

como se estivesse andando pela rua. Se necessario, poderiam usar dispositivos
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de apoio. O trajeto foi realizado duas vezes, com o tempo registrado em
segundos por um cronémetro digital. Foi considerado para analise 0 menor
tempo. O individuo era capaz de realizar o teste quando conseguia conclui-lo
em tempo igual ou inferior a 60 s. O desempenho foi ajustado pelo sexo e
estatura. A estatura foi dicotomizada com base na mediana: homens < 1,6098
m e mulheres < 1,4943 m, abaixo ou igual a mediana; homens > 1,6098 m e
mulheres > 1,4943 m, acima da mediana. Para cada categoria, 0s pontos de
corte do tempo de caminhada (TC) foi fixado no percentil 75. Para homens:
altura abaixo ou igual a mediana (TC > 4.3625 s); altura acima da mediana
(TC > 4 s). Para as mulheres: altura abaixo ou igual a mediana (TC > 5 s);
altura acima da mediana (TC >4.39 s). Computaram um ponto os individuos
que apresentaram tempo de caminhada elevado (relativo ao ponto de corte
adotado) e aqueles que foram incapazes de realizar o teste devido a limita¢oes
fisicas.

d) Baixa resisténcia - caracterizada pelo autorrelato. Utilizou-se os itens 2 e
13 do GDS (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999): “Vocé deixou de lado muitas de

suas atividades e interesses?” e “Vocé se sente cheio de energia?”,
respectivamente. Uma resposta positiva a primeira pergunta e/ou uma
resposta negativa para a segunda foram considerados indicios de baixa
resisténcia/falta de energia (um ponto).

e) Baixo nivel de atividade fisica — utilizou-se o IPAQ, versdo longa
(BENEDETTI et al., 2007). Os individuos que realizavam menos de 150

minutos por semana em atividades fisicas moderadas ou vigorosas foram

considerados insuficientemente ativos (um ponto). Os dominios e quesitos
utilizados foram: Dominio 1 (quesito N1B, NO1C, NO1D); Dominio 2
(quesito N02C); Dominio 3 (quesito NO3A, N03B, NO03C); Dominio 4
(quesito NO4A, N04B, N04C).
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3.5.3 Variavel independente

VEF:/CVEF - Obtida pela razdo entre o Volume Expiratorio Forcado no Primeiro
Segundo (VEF:) e Capacidade Vital Forcada (CVF), e expressa também como a
porcentagem do valor previsto normal para a populacédo brasileira (PEREIRA; SATO;
RODRIGUES, 2007).

A verificacdo dos parametros espirométricos foi realizada através do MicroLab™
Spirometer (Care Fusion - USA), devidamente calibrado, respeitando as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT, 2002). O MicroLab™
Spirometer é um espirémetro de fluxo que preenche as condicdes exigidas para precisao
e acuracia da American Thoracic Society (ATS) e da European Respiratory Society
(ERS) (MILLER et al., 2005).

As espirometrias foram realizadas com os idosos em posic¢ao sentada, com coluna
ereta, pés apoiados no chdo, sem apoio para os membros superiores, usando um clipe
nasal e repousando entre cinco a dez minutos antes do teste. Houve intervalo de um
minuto entre as medidas (MILLER et al., 2005). No minimo trés e no maximo oito
manobras expiratdrias forcadas foram realizadas, sendo os testes realizados por um
unico pesquisador.

O idoso foi orientado a inspirar profundamente até a Capacidade Pulmonar Total
(CPT) e expirar tdo rapida e intensamente quanto possivel até o volume residual (VR).
O pesquisador, com auxilio do bocal, demonstrou entusiasticamente todos 0s passos da
manobra e forneceu o comando: “O Sr. (a) vai puxar 0 maximo de ar até encher o peito
completamente e depois vai colocar este aparelho (bocal acoplado ao transdutor) na
boca, fechar os labios completamente e soprar bem forte, e vai continuar soprando até
que eu mande parar e puxar o ar fundo novamente ”. Telas de incentivo fornecidas pelo
espirébmetro foram utilizadas. Exemplos do cotidiano (imagina que esta soprando para
apagar uma vela bem longe; como foi que Deus fez o Homem? Lembra que foi soprando
bem forte; imagina que esta cheirando um perfume bem gostoso) foram utilizados nos
casos em que havia dificuldade de compreensdo. Sucessivas demonstracfes das

manobras foram realizadas pelo pesquisador. A CVF (L) e o VEF: (L) foram
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selecionados de acordo com os critérios para aceitacdo e reprodutibilidade das curvas
espirométricas (SBPT, 2002).

Para aceitacdo inicial de um teste espirométrico, procedeu-se com inspec¢éo visual
do individuo e das curvas fluxo/volume e fluxo/tempo geradas na tela do espirdmetro.
O inicio da expiracdo devia ser abrupto e sem hesitacdo, com evidéncia de esforgo
maximo, término e duracdo satisfatoria (tempo expiratdrio, em geral, maior que 6s ou
platd no ultimo segundo), auséncia de artefatos como tosse, vazamento perioral,
obstrucdo da peca bocal, manobra de valsalva e/ou ruido glotico. O Volume
Retroextrapolado deveria ser menor do que 5% da CVF ou 150ml (o que fosse maior).
Pelo menos duas manobras aceitaveis deveriam ser obtidas (de até 8 tentativas), com 0s
dois maiores valores de CVF e VEF; diferindo menos do que 200 ml e PFE < 15% (Grau
de qualidade B). O maior valor de CVF foi selecionado. O VEF: escolhido para a analise
foi o maior valor retirado dentre as curvas com valores de PFE situados dentro dos
critérios de aceitagdo (SBPT, 2002). Curvas com evidéncias de erro do ponto zero e
resisténcia foram excluidas.

O erro de ponto zero foi identificado quando a curva de calibragdo estava
deslocada, de modo que todos os fluxos e volumes eram falsamente elevados, resultando
em aumento continuo da CVF, mesmo quando cessada a expiracao. O erro de resisténcia
foi constantemente pesquisado, evitando-se debris, vapor de &gua condensado ou
presenca de muco acumulado no sensor. Testes com picos de fluxo acima de 14 L/s em
homens e 11 L/s em mulheres foram excluidos, bem como aqueles no qual o PFE
medido pelo espirémetro excedia o limite de 95% do predito (TOWNSEND et al., 2004;
PEREIRA; SATO; RODRIGUES, 2007).

Verificagdes de calibracdo foram realizadas antes de cada periodo de testes (manha
e tarde) com uma seringa de 3 L calibrada (SBPT, 2002). Todos os testes foram revistos
antes da inclusdo final no estudo, sendo reanalisados os critérios de reprodutibilidade e
aceitacdo final das curvas de fluxo-volume e volume-tempo, de forma sobreposta,
através da tela de um computador e software do espirémetro.

Durante a realizacdo das espirometrias, analise e reanalise das curvas
espirométricas, um pesquisador externo foi consultado para certificacdo da aceitacédo

dos exames espirométricos.
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Neste estudo todos os individuos foram classificados com o dado de entrada no
software do espirdmetro como “outro” (Fator 100%), conforme recomendacgéo da The
Global Lung Function (QUANJER et al, 2012).

3.5.4 Covariaveis

a) Sexo: Masculino e feminino.

b) Idade em anos e Grupo etario: A idade foi obtida a partir da data de nascimento.

O grupo etério foi categorizado nas faixas 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e > 80 anos.

¢) Uso de cigarro: classificado como nunca fumou, ex-fumante e fuma atualmente.

d) Sintomas Respiratorios: Categorizado em sim (presenca de um ou mais

sintomas) e ndo (nenhum sintoma), obtido a partir do questionario da ATS-DLD
modificado (FERRIS, 1978; SBPT, 2002): Vocé habitualmente tosse ou pigarreia
pela manha@?; Vocé habitualmente elimina catarro?; Seu peito chia com
frequéncia?; Vocé sente falta de ar com atividades leves, tais como: tomar banho,
andar uma quadra em passo regular?; Vocé sente falta de ar em repouso ou para
se vestir ou caminhar poucos passos devagar?

e) Hospitalizacdo nos dltimos 12 meses: Categorizada em nenhuma vez e uma ou

mais vezes.

f) Numero de doencas crénicas autorreferidas: Categorizada em nenhuma, uma, e

duas ou mais, considerando-se hipertensdo, diabetes, cancer (exceto tumores na
pele), doenca crénica do pulméo, problemas cardiacos, circulatérios, reumaticos e
osteoporose.

g) Capacidade funcional: As Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) foram

mensuradas através da escala de Katz (KATZ et al., 1963), que inclui os itens:

tomar banho, alimentar-se, deitar e levantar da cama, ir ao banheiro, vestir-se e
controlar esfincteres. As Atividades Instrumentais da Vida Diaria foram avaliadas
atraves da escala de Lawton (LAWTON; BRODY, 1969), que inclui os itens:
preparar uma refeicdo quente, cuidar do préprio dinheiro, ir a lugares sozinho,

fazer compras, telefonar, fazer tarefas domesticas leves, fazer tarefas domésticas
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pesadas, tomar medicamento. Os idosos foram classificados como independentes
quando realizavam as atividades sem ajuda, e dependentes, quando necessitavam
de ajuda em pelo menos uma das atividades. A capacidade funcional foi
caracterizada de forma hierarquica (HOEYMANS et al., 1996), dividida em trés
categorias: independentes, dependentes nas AIVD, dependentes nas ABVD e
AIVD.

h) Autopercepcdo da saude: classificada como positiva (excelente, muito boa e

boa) ou negativa (regular e ruim).

i) Uso de medicamentos: (até um medicamento e dois ou mais).

j) IMC - Os dados antropomeétricos foram mensurados por meio de uma balanca
portéatil digital (Zhongshan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), com idoso
usando o minimo de roupa possivel. A estatura foi medida com o idoso descalco,
postura ereta, pés unidos, e com calcanhares, nadegas e cabeca em contato com a
parede, olhos fixos num eixo horizontal paralelo ao chdo. 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, marcando-se esse ponto ao
final de uma inspiracdo (BRASIL, 2004). Obteve-se a massa corporal em
quilograma (kg) e a estatura em metros (m). O IMC foi calculado pela divisdo da

massa corporal pelo quadrado da altura (kg/m?).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para andlise descritiva foi calculado frequéncia para variaveis categdricas, média,
valores maximos e minimos e desvio padrdo para variaveis quantitativas. A associacdo
entre Sindrome da Fragilidade e as covariaveis (variaveis sociodemogréficas, de
condigdes de saude e IMC) foi testada por regresséo logistica binaria (associacédo bruta),
sendo incluidas na modelagem apenas as covariaveis que apresentaram p < 0.20. Para
identificacdo das variaveis de ajuste utilizou-se a técnica de regresséo logistica multipla
hierarquizada (VICTORA et al., 1997) (Figura 5).
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A verificacdo da associacdo entre a Sindrome da Fragilidade (variavel
dependente) e a relagdo VEF1/CVF (varidvel independente) foi realizada por regressao
logistica multipla ajustada pelo grupo etario e autopercepcdo de salde. Em todas as
etapas de analise foram estimadas as Odds ratio com intervalo de confianca de 95%,
atraves do software IBM SPSS for Windows 21.0.

BLOCO A: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Grupo etario

BLOCO B: ASPECTOS COMPORTAMENTAIS
Uso de cigarro

BLOCO C: CONDICOES DE SAUDE

Numero de medicamentos/ Autopercepgao de Saude /
Sintomas Respiratorios / Capacidade funcional /
Hospitalizag¢do no ultimo ano.

| Sindrome da Fragilidade

Figura 4: Modelo teorico estruturado em blocos hierarquizados para investigagao de fatores associados a
Sindrome da Fragilidade.
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4 RESULTADOS

A prevaléncia geral da Sindrome da Fragilidade (SF) entre os idosos elegiveis
segundo os critérios de Fried et al. (2001) foi de 22,7%. Desses, 63 idosos frageis e 214
nédo-frageis. A populacdo final do estudo (idosos classificados quanto a SF e que também
atenderam aos critérios clinicos, de aceitacdo, reprodutibilidade e calculo dos valores
espirométricos preditos) foi de 162 (58,5%) idosos, com queda da prevaléncia da SF

para 13,6%, sendo 22 idosos frageis e 140 ndo frageis (Grafico 1).

250 N=277

200
N=162

150

100

50
13,6%
0 L

Idosos elegiveis para diagnostico da SF Elegiveis e com espirometria aceitas
M Fragil ™ Nao Fragil

Grafico 1 — Comparacdo da prevaléncia geral da Sindrome da Fragilidade com a prevaléncia apenas
nos idosos que atenderam aos critérios de inclusdo espirométricos. Lafaiete Coutinho, BA, Brasil,
2014.

A média do Mini-exame do Estado Mental adaptado (MEEM) foi de 14,91 pontos
(x2,8), e 28 (17,3%) idosos obtiveram um escore menor que 13 pontos. Em relagéo ao
grau de instrucédo escolar, 92 (56,8%) idosos relataram nédo saber ler nem escrever um
recado. A grande maioria dos idosos (46,3%) eram mulatos, 22,8%, brancos, 17,6%,
negros, sendo os demais (13,3%), mesticos, indigenas e outros (Tabelal).

A tabela 1 ainda mostra a distribuicdo dos idosos de acordo com idade, altura e
IMC, estratificados por sexo, dados descritivos da VEF1/CVF e dos valores preditos
para a populacdo Brasileira para VEF1/CVF. Pode-se observar que os dados
antropométricos (idade, altura, IMC), para ambos os sexos, estdo dentro da faixa de
adequacdo das equacdes para calculo dos valores espirométricos preditos para a

populacéo brasileira.



35

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis quantitativas e qualitativas de caracterizacdo da populacéo (Lafaiete
Coutinho-BA, Brasil, 2014).

Variaveis Quantitativas Média Desvio Padréo Valor minimo — maximo

Idade
Feminino 70.7 6,9 60-85
Masculino 71.6 7.1 60-85
Altura (cm)
Feminino 148,8 5,7 135,0-169,8
Masculino 162,32 7,2 149,0-179,6
IMC (Kg/m?)
Feminino 28.8 4.1 19.2-36,6
Masculino 24,2 3.6 18,0-36,4
VEF1/CVF 78,9 10,9 48,0-106
VEF1/CVF* 99,4259 14,7 31,0-124

Variaveis Qualitativas %Respostas NEo Fr%lir;drome da Fraglhdli?;g“
MEEM 100
>13 114 (87,0%) 17 (13,0%)
<13 23 (82,1%) 05 (17,9%)
Saber ler e escrever um 98,1
recado
Sim 58 (86,6%) 9 (13,4%)
Né&o 80 (87,0%) 12 (13%)
Raca/cor autorreferida 98,1
Branco 34 (91,9%) 3(8,1%)
N&o Branco 103 (84,4%) 19 (15,6%)

IMC= indice de massa corporal (Kg/m?); MEEM = versio modificada e validada do Mini-exame do Estado
Mental (ICAZA, ALBALA, 1999) — escala maxima de 19 pontos; VEF1/CVF = razdo entre 0 Volume Expiratério
Forgado no Primeiro Segundo (VEF,) e Capacidade Vital For¢ada (CVF); VEF/CVF* = porcentagem do valor
previsto normal do VEF1/CVF para a populacéo brasileira (PEREIRA; SATO; RODRIGUES, 2007).

A tabela 2 mostra a distribuicdo das variaveis explanatérias e os resultados da
analise bruta. A maior parte dos idosos eram do sexo feminino, e 94 (58%) idosos
possuiam mais de 70 anos de idade. A prevaléncia de tabagismo foi baixa, entretanto,
somando com os ex-fumantes, pode-se observar que mais da metade da populacéo ja fez
uso de cigarro em algum momento da vida.

Mais de um terco da populacao declarou presenca de sintoma respiratério, houve
baixa prevaléncia de hospitalizacdo no ultimo ano e mais de 80% dos idosos relataram
a presenca de uma ou mais doencas crénicas, sendo que, em relacdo a capacidade
funcional, 65,5% dos idosos eram independentes. Mais da metade dos idosos possuiam
uma autopercepcao de salde negativa, 63,6% usavam mais de dois medicamentos e

apenas 43,8% apresentavam IMC adequado.
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Os resultados da analise bruta da associacdo entre a SF e variaveis explanatorias

mostraram que apenas as variaveis sexo e IMC ndo atingiram significancia estatistica

(p < 0,20) para entrarem no modelo maltiplo.

Tabela 2. Associacdo bruta entre aspectos sociodemograficos, comportamentais, condi¢cGes de salde e o
diagndstico de Sindrome de Fragilidade em idosos residentes em comunidade. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil,

2014,
Sindrome da Fragilidade
o 5
Variaveis Resp/gstas N % OReruia(1C95%) p- valor
Sexo 100 0,834
Feminino 85 52,5 1,10 (0,45-2,71)
Masculino 77 47,5 1
Grupo etério 100
60 — 69 anos 68 42,0 1
70 — 79 anos 72 44,4 1,8 (0,57-5,68) 0,315
> 80 anos 22 13,6 7,20 (2,04-25,3) 0,002
Uso de cigarro 98,8
Nunca fumou 69 43,1 1
Ex-fumante 76 47,5 2,37 (0,86-6,57) 0,097
Fuma atualmente 15 9,4 0,75 (0,08-6,73) 0,797
Sintomas Respiratérios 92,6 0,061
N&o 117 78,0 1
Sim 33 22,0 2,56 (0,96-6,84)
Hospitalizacao no Gltimo ano 100 0,015
Nenhuma vez 139 85,8 1
Uma ou mais vezes 23 14,2 3,61 (1,28-10,20)
Numero de doencas cronicas 93,8
Nenhuma 20 13,2 1
Uma 56 36,8 1,45 (0,49-4,286) 0,497
Duas ou mais 76 50,0 2,96 (1,07-8,18) 0,036
Capacidade funcional 99,4
Independente 107 66,5 1
Dependente nas AlVD 31 19,3 4,97 (1,64-15,0) 0,005
Dependente nas ABVD e AIVD 23 14,3 6,250 (1,93-20,2) 0,002
Autopercepc¢ao de Saude 100 0,012
Positiva 72 444 1
Negativa 90 55,6 4,25 (1,37-13,2)
Uso de medicamento 100 0,158
Até um 59 36,4 1
Dois ou mais 103 63,6 2,13 (744-6,12)
IMC 100
Baixo peso 35 21,6 0,79 (0,23-2,71) 0,705
Peso adequado 71 43,8 1
Sobrepeso 56 34,6 1,02 (0,37-2,77) 0,974

OR-= odds ratio; IC= Intervalo de confianca; IMC= Indice de massa corporal.
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No modelo final da regresséo logistica maltipla, apenas as variaveis grupo etario
e autopercepcdo de saude obtiveram um p < 0.05 (Tabela 3), permanecendo como

varidveis de ajuste para verificacdo da associacédo entre SF e VEF1/CVF.

Tabela 3. Modelo final da regressdo logistica mdltipla hierarquizada de associacdo entre aspectos
sociodemograficos, condicbes de salde e o diagnostico de Sindrome de Fragilidade em idosos residentes em
comunidade. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2014.

Blocos Variaveis ORjustada(1C95%b) p- valor
Grupo etéario
A > 80 anos 12,09 (2,29- 63,93) 0,003
Autopercepcao de Salde
C Negativa 6,94 (1,38-34,83) 0,018

OR= odds ratio; IC= Intervalo de confianga. Bloco A — Ajustado por: uso de cigarro. Bloco C — Ajustado por:
uso de cigarro, sintomas respiratérios, capacidade funcional, uso de medicamentos, Hospitalizacdo no altimo
ano.

Os resultados da analise ajustada (Tabela 4) mostraram que ndo houve associagdo
entre VEF1/CVF, percentual do valor predito de VEFi/CVF com o diagndstico de

Sindrome de Fragilidade.

Tabela 4. Resultado da anélise entre VEF1/CVF, e o percentual do valor predito de VEF:/CVF com o diagnostico
de Sindrome da Fragilidade em idosos residentes em comunidade. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2014.
Sindrome da Fragilidade

Variaveis ORuajustada IC 95% p -valor
VEF1/CVF 0,98 (0,94 -1,02) 0,352
VEF1/CVF (percentual do valor predito)* 0,98 (0,95-1,01) 0,342

OR= odds ratio; IC95%= Intervalo de confianga 95%. VEF1/CVF = razdo entre o Volume Expiratério Forcado no
Primeiro Segundo (VEF:) e Capacidade Vital Forcada (CVF); VEF/CVF (percentual do valor predito) =
porcentagem do valor previsto normal para a populagdo brasileira (PEREIRA; SATO; RODRIGUES, 2007).
*Ajustado por: grupo etério e autopercepcdo de saude.
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5 DISCUSSAO

Um maior conhecimento da fungdo pulmonar em idosos com o diagnostico da
Sindrome da Fragilidade pode contribuir para estratégias de tratamento e prevencgéo
mais especificas, uma vez que, isoladamente e em conjunto, séo fatores determinantes
de desfechos adversos, como morte e incapacidade em idosos (VAZ FRAGOSO et al.,
2012; ECKEL et al., 2012; PEGORARI; RUAS; PATRIZZI, 2013). Ainda so raros o0s
estudos que avaliaram a coexisténcia de problemas respiratérios e SF, principalmente
estudos populacionais utilizando-se de marcadores unicos de funcdo pulmonar. Assim,
este estudo verificou a associacdo entre a relacdo VEFi/CVF e a Sindrome da
Fragilidade em idosos residentes em comunidade.

Mesmo sendo um dos marcadores mais praticos da funcdo pulmonar, nao foi
identificada associacdo entre VEF:/CVF e SF. Talvez algumas caracteristicas da
populacdo estudada possam comprometer a capacidade de predicdo da VEFi/CVF.
Baixa compreenséo, baixa capacidade funcional e presenca de doencas cronicas, podem
impossibilitar uma expiracdo maxima forcada e longa o suficiente, reduzindo a CVF.
Por se tratar de uma relacdo matematica, a reducdo da CVF, mesmo frente a uma VEF
reduzida pode conferir valores normais de VEFi/CVF (SWANNEY et al., 2008;
GOLCZEWSKI; LUBINSKI; CHCIALOWSKI, 2012).

Outra observacdo importante, € que patologias pulmonares restritivas
(caracterizada por baixa CVF) mantém VEF:/CVF dentro dos valores normais, ou
mesmo pode elevar essa relacdo (SBPT, 2002). Esses disturbios sdo menos pesquisados
que os obstrutivos, entretanto apresenta uma prevaléncia de 12,5% a 14,5% em adultos
com mais de 40 anos. Estdo associados a dispnéia ao esforco, limitacdo para atividade
fisica e atividades de vida diaria, pior estado de salde e qualidade de vida
(MENDONCA etal., 2014) sendo frequentemente incapacitantes para a populacéo idosa
(SCARLATA et al., 2012).

Apesar de ja esta claro na literatura que a relacdo VEF1/CVF sofre um declinio
importante com a idade (SMOLEJ NARANCIC et al., 2009), e que valores bem

preservados dessa relacdo também confere vantagem de sobrevida (SBPT, 2002), sua
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utilizacdo de forma isolada parece ndo ser a ideal para caracterizar a fungéo respiratoria,
mesmo em se tratando de disturbios obstrutivos. Com o documento publicado pela
ATS/ERS em 2005 (MILLER et al., 2005), o diagnostico de DPOC, que até entdo era
baseado numa VEF1/CVF < 70%, passou a considerar também os limites inferiores de
normalidade e adicdo de provas de broncodilatagdo (AKKERMANS et al., 2012).

Avaliando uma coorte (1989-2002) da Cardiovascular Health Study (CHS), com
mais de trés mil e quinhentos idosos norte-americanos, todos da raga branca, Vaz
Fragoso et al. (2012) encontraram forte associacdo entre problemas respiratérios
(limitacdo de fluxo e padrdo restritivo) com o diagnéstico de SF. Ndo foi utilizada a
VEF1/CVF de maneira isolada e nem como o percentual do predito para a populagéo
estudada, o que diferiu do presente estudo.

Para efeito das analises, Vaz Fragoso et al. (2012) categorizaram os idosos a partir
do lambda-mu-sigma (LMS) determinando o limite inferior de normalidade para os
valores de VEFi/CVF e CVF como o quinto percentil da distribuigdo dos escores Z.
Essa estratégia possibilita analise conjunta da variabilidade e assimetria em relacao aos
valores de VEF1/CVF e CVF preditos. As evidéncias dessa estratégia ainda sdo
limitadas, no entanto, trata-se de uma alternativa metodoldgica para avaliar a funcédo
respiratéria em idosos (VAZ FRAGOSO et al., 2011).

Além de utilizar uma estratégia de analise diferente, foi observado no estudo de
Vaz Fragoso et al., (2012) um numero consideravel de individuos incluidos nas anélises.
Houve uma baixa taxa de incapacidade para realizar a espirometria (11,6%), isso pode
ser explicado pelo fato dos autores flexibilizarem os critérios da ATS/ERS (MILLER et
al., 2005) de aceitacdo e reprodutibilidade do exame. Outro aspecto relevante, é que 0s
idosos avaliados possuiam um nivel educacional maior do que o encontrado em nosso
estudo, e realizaram mais de uma vez o exame espirométrico durante o seguimento da
coorte.

Num estudo realizado com 51 idosos ndo fumantes, cadastrados numa ESF de
Uberaba (MG), ndo foi encontrada associacdo entre a SF e a relagdo VEFi/CVF. A
maioria dos idosos eram da raca branca (72%), apenas 5,9% possuiam baixo nivel
educacional e obtiveram escores elevados no MEEM (25 pontos em média, numa escala

méaxima de 30). A prevaléncia de SF foi de 9,8%. Ndo foram considerados os limites
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inferiores de normalidade da CVF, ou seja a relacdo VEF{/CVF foi estudada como
parametro Unico (PEGORARI; RUAS; PATRIZZI, 2013).

Essas caracteristicas dos idosos avaliados em diferentes realidades merecem ser
destacadas. Conforme os resultados apresentados no presente trabalho, houve uma baixa
pontuacdo no Mini-exame do Estado Mental (MEEM), e a grande maioria dos idosos
nédo sabiam ler ou escrever um recado. Mesmo nédo sendo condi¢cfes que contraindiquem
a realizacdo da espirometria, ja esta bem relatado na literatura que séo fatores associados
a reducdo nas taxas de aceitacdo e reprodutibilidade do exame espirométrico
(SHERMAN et al., 1993; BELLIA et al., 2000; SBPT, 2002). Baixas pontuagdes do
MEEM e menor grau de escolaridade estdo associados a baixa capacidade de
compreender os comandos para execugdo adequada de uma expiragédo forcada, podendo
comprometer a qualidade do exame (BELLIA et al., 2000).

Outra caracteristica importante € que menos de 25% dos idosos pesquisados
autodeclararam ser brancos. Aspectos étnicos estdo diretamente relacionados aos fluxos
e volumes pulmonares, sendo a maioria dos estudos sobre funcdo pulmonar realizados
na populacéo branca (SBPT, 2002), assim como os valores de referéncia espiromeétricos
nacionais (PEREIRA; SATO; RODRIGUES, 2007). Apesar da relagdo VEFi/CVF
sofrer pequena influéncia, a maioria dos indices espirométricos sdo relativamente
menores em negros e asiaticos (QUANJER et al., 2012). Mesmo com 0 Viés étnico
envolvido, isso ndo inviabiliza a analise dos valores VEF1/CVF preditos (QUANJER et
al., 2012).

Além dos aspectos étnicos, para comparar valores espirométricos obtidos com os
preditos, sdo necessarios ajustes antropométricos e de idade. Os calculos dos valores
espirométricos preditos para a populacdo brasileira ndo devem ser extrapolados para
idades e estaturas além daquelas incluidas nas equacbes de regressdo (PEREIRA,;
SATO; RODRIGUES, 2007). Nesse sentido, a exclusdo de idosos com extremos de
idade, estatura e IMC realizada, torna-se necessario, ja que as estimativas poderiam ndo
ser fidedignas com a permanéncia dos mesmos nas analises (SBPT, 2002).

Essas diferentes caracteristicas populacionais podem ser responsaveis pela
grande perda de idosos para atender aos critérios de inclusdo (clinicos e técnicos) da
espirometria (SBPT, 2002; MILLER et al., 2005). A quantidade de individuos que nédo
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conseguiram atingir os critérios de aptiddo para realizacdo dos exames, aceitacdo das
curvas espirométricas e que estavam fora dos limites de idade, estatura e IMC foi muito
elevado, principalmente considerando outros estudos da area (BELLIA et al., 2000;
SMOLEJ NARANCIC ET AL., 2009). As perdas foram ainda mais acentuadas na
subpopulacéo de idosos frageis, isso fez cair consideravelmente a prevaléncia da SF da
populacdo final deste estudo, de 22,7% (populacdo geral) para 13,6% (idosos que
atenderam aos critérios de inclusdo da espirometria).

Em regides onde o processo de envelhecimento ocorre em meio a condigdes
sociais menos favoraveis, existe uma alta prevaléncia da SF, variando de 26,7% a
42,6%, sendo que estudos com idosos europeus apontam taxas de 5,8% a 27,3%
(VIEIRA et al., 2013). Num estudo da rede FIBRA (Fragilidade em Idosos Brasileiros)
observou-se baixas taxas de SF mesmo em diferentes regides do pais: Pocos de Caldas-
MG (9,3%); Campinas-SP (7,7%); Belem-PA (10,8%) e Campina Grande-PB (8,9%)
(Neri et al., 2013). Num estudo populacional, Sousa et al. (2012) relataram uma
prevaléncia da SF de 17,1% no municipio de Santa Cruz no Rio Grande do Norte e, em
2011, 23,8% dos idosos de Lafaiete Coutinho-Ba foram diagnosticados com SF de
(REIS JUNIOR et al., 2014).

Essa queda na prevaléncia de fragilidade apresentada pela populacdo final do
presente estudo retrata a dificuldade que idosos residentes em comunidade,
principalmente os frageis, possuem para executar a espirometria. Bellia et al. (2000),
num estudo multicéntrico pioneiro, que avaliou aspectos relativos ao controle de
qualidade dos exames espirométricos em idosos italianos, encontraram uma taxa de
incapacidade na realizacdo de espirometrias de 16,3%. Entretanto, nesse estudo eles néo
relataram a quantidade de idosos que ndo atenderam aos critérios clinicos de exclusdo
para a realizacdo da espirometria, ndo excluiram extremos de idade, nem altura e nem
de IMC. Os idosos italianos estudados possuiam uma boa fungédo cognitiva (média do
MME = 26,5 pontos numa escala maxima de 30) e escolaridade.

Smolej Naranci¢ et al. (2009) relataram uma taxa de incapacidade de realizar a
espirometria de 22% em idosos croatas, voluntarios, saudaveis, ndo fumantes, e sem

sintomas respiratorios. Essa taxa incluiu contra-indicagdes clinicas para a realizagcdo do
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exame, como também incapacidade real em atender os critérios de aceitacdo e
reprodutibilidade.

No Brasil ainda sdo escassos os dados referentes as taxas de aceitacdo e
reprodutibilidade dos exames espirométricos. O maior estudo nacional sobre o tema € o
do programa Respire e Viva realizado em 2004, envolvendo as cidades de Santos, Porto
Alegre, Curitiba, Brasilia, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Recife. Esse
estudo teve apoio da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT). O
processo de selecdo da amostra foi realizado através de um Onibus adaptado que foi
colocado em pragas, patios de supermercados e centros comerciais de grande circulacéo.
Apenas individuos saudaveis, que transitamvam nesses locais foram recrutados. Dados
da taxa de aceitacdo ndo foram mencionados (PEREIRA; SATO; RODRIGUES, 2007)

Para a derivacdo de valores de referéncia para a funcdo pulmonar devem ser
incluidos apenas individuos ndo fumantes e sem sintomas ou doencas cardio-
respiratérias (PEREIRA; SATO; RODRIGUES, 2007). Conforme os resultados
apresentados, observamos que, entre os idosos pesquisados, houve fumantes, ex-
fumantes, relatos de sintomas respiratorios, hospitalizacdo, doencas crénicas,
autopercepcdo de salde negativa e polifarmécia. Esses fatores podem contribuir
diretamente para reduzir as taxas de aceitacdo e comprometer a qualidade do exame
espirométrico (BELLIA et al., 2000).

Outro fator que pode comprometer a qualidade do exame espirométrico € a baixa
capacidade funcional, que apresentou uma associacgao significativa com a SF na fase
inicial de modelagem da regressdo logistica. Houve associacdo tanto com 0s idosos
categorizados como dependentes somente nas AlIVD, quanto os dependentes ABVD e
AIVD. Segundo as Diretrizes Nacionais de Provas de Funcdo Pulmonar, existe uma
associacdo direta entre baixa capacidade funcional com maior probabilidade de ndo
aceitacdo do teste espirométrico (SBPT, 2002). Distancias mais curtas no teste de
caminhada de 6 minutos, problemas locomotores e déficits sensoriais foram apontados
como fatores de risco independentes para aceitabilidade mais pobre do exame
espirométrico (BELLIA et al., 2000).

Baixa forca muscular, velocidade de marcha reduzida, préatica de atividade fisica

insuficiente, desnutricdo (perda de peso ndo intencional), baixa resisténcia (que €
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avaliada a partir do questionario de depressao geriatrica), sdo fatores que compdem a
SF e podem influenciar diretamente na capacidade funcional de um individuo (THEOU
et al., 2015). Dentro desse contexto, Bellia et al. (2000) avaliando idosos que em sua
maioria eram independentes (média do Indice de Barthel = 92,5 pontos numa escala
méaxima de 100), apontaram que depressdo e desnutricdo também foram determinantes
nas falhas do exame espiromeétrico de idosos.

ECKEL et al., (2012) avaliando uma coorte de 3382 idosos (1989 a 19997),
reforca essa discussdo, apontando que individuos frageis possuem espirometrias de
baixa qualidade e que para a construcdo do banco de dados houve necessidade de uma
flexibilizacdo nos critérios de aceitacdo e reprodutibilidade da ATS/ERS (MILLER et
al., 2005). As manobras expiratdrias forcadas podem representar uma grande exigéncia
fisica, para qual, a maioria dos idosos ndo estdo acostumados, devido a experiéncia de
realizacdo de exames como estes ser limitada nesta populacdo (BELLIA et al., 2000;
SMOLEJ NARANCIC et al., 2009).

Dentre as limitacOes, podemos apontar as perdas de idosos na populagéo final do
estudo, que pode ser explicada por viés de selecdo, ja que a maioria dos estudos
nacionais e internacionais envolvendo avaliagdo espirométrica em idosos, ndo séo de
base populacional e talvez nédo representem o universo real de idosos residentes em

comunidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

J& é de conhecimento que a relagdo VEFi/CVF sofre declinio com a idade e
mesmo sendo um dos marcadores mais praticos da fungdo pulmonar, néo foi identificada
associagdo entre a relacdo VEFi/CVF com a Sindrome da Fragilidade (SF).
Caracteristicas especificas apresentadas pelos idosos podem conferir valores normais de
VEF1/CVF, interferindo na capacidade de predicdo desse marcador.

Perspectivas futuras para o estudo de idosos com SF apontam para flexibilizacdo
dos critérios de aceitacdo das espirometrias. Para o atendimento dos atuais critérios sao
necessarios uma boa compreensao, coordenacdo, e capacidade fisica para realizacdo de
sucessivas manobras expiratorias forcadas. Isso ocasiona dificuldade para incluir idosos
frageis nos estudos, e torna a espirometria um exame de dificil execucdo nessa

populagéo.
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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 CONDIC;()ES DE SAUDE DOS IDOSOS DE
LAFAIETE COUTINHO/BA”, realizada em Lafaiete Coutinho-Ba. O objetivo da pesquisa €
analisar o estado nutricional dos idosos relacionando-os com caracteristicas socio-
demogréaficas, comportamentos de risco e condi¢cbes de salde em idosos. A sua participacdo €
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 saude, suas condi¢Ges de salde, e permitir que sejam realizados
alguns testes fisicos e medidas corporais. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo €
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 informacdes 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 investigagdo possa fornecer informacbes 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 o
pequeno risco de o Sr.(a) se desequilibrar e cair, sendo possivel também que ocorra um pequeno
desconforto muscular 24h apdés os testes. Este desconforto € comum em individuos sedentarios
e geralmente apds 48h nédo 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

realizacdo dos procedimentos.
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Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua participacao.
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

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 dactiloscépica):

Data:

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

Pesquisador Responsavel:

RG::



mailto:marcoshenriquefernandes@bol.com.vr
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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 I I I T I
TERMINO
DURACAO [ L L
RESULTADO* L ] |

* Codigos de Resultados:

01 Entrevista completa; 02 Entrevista completa com informante substituto; 03 Entrevista completa com
informante auxiliar; 04 Entrevista incompleta (anote em observac6es); 05 Entrevista adiada; 06 Ausente
temporario; 07 Nunca encontrou a pessoa; 08 Recusou-se; 09 Incapacitado e sem informante; 10 Outros
(anote em observacdes)

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

(assinatura)
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DS//UESB
SECAO A — INFORMAGCOES PESSOAIS

DECLARACAO VOLUNTARIA - Antes de comegar, gostaria de assegurar-lhe que esta entrevista é
completamente voluntéaria e confidencial. Se houver alguma pergunta que o Sr. hdo deseje responder,
simplesmente me avise e seguiremos para a proxima 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, ASOMA DEVE SER20___. 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)Ndao (8)NS (9 NR
A.2a. Anote a descendéncia/filho ou
neto de ﬂ

V4 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  (29NAO (8)NS (9) NR

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

A.6 Qual a altima série, de qual grau, na escola, o Sr. concluiu com aprovacdo? (Anote a série do ultimo
grau aprovado e registre SO 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, laboratorio) | |

(06) Magistério - segundo grau (antigo normal) |____|
(07) Graduacédo (nivel superior)

(08) P6s-graduacao

(988) NS

(999) NR

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



A.8 Com quantas pessoas vocé 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 opcOes e anote todas as afirmativas mencionadas.

(1)s6 (2)Com esposo(a) ou companheiro(a)
(3)Com filho(a)? (4)Com neto(a)?

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

4

V4 para a questdo A.12.

A.11 Qual destas opgdes o descreve melhor? (Ler todas as alternativas)
(1) Branco (de origem européia)
(2) Mestico (combinagéo de branco e indio)
(3) Mulato (combinacéo de branco e negro)
(4) Negro
(5) Indigena
(6) Asiético
(7) Outra
(8) NS
(9) NR

55
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A.12 Com relacdo ao seu estado civil atual, o(a) Sr.(a) é (leia cada uma das opcdes):
(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 (99)NR

A.14. Tem ou teve filhos adotivos ou enteados?
(1) Sim (2)Ndo (8)NS (9)NR

A.15. O seu pai ainda esta vivo? (1)Sim (2)Ndo (B)NS (99 NR

Va para a questdo A.19.
V4 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 V4 para a de=ptfo B.10a. (2) N&o

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 (BYNS (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 Diadasemanal|__| | ()
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
repeticOes: 5 vezes; 2) anote o nimero de repeti¢es 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) Néo 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 numero 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 méao direita, dobre-o0 na
metade com as duas maos e coloque-o sobre suas pernas (Passe 0 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 () Né&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) Acéo incorreta (1) agdo correta
B.9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas perguntas B.3 a B.8 e anote o total
(a pontuagdo maxima é 19)

(1) asoma é 13 ou mais —) (\Va para a se¢do C- ESTADO DE SAUDE)

(2) asoma é 12 ou menos

B.10. Alguma outra pessoa que mora nesta casa poderia ajudar-nos a responder algumas perguntas?
(1) SIM  (anote o nome do informante e aplique a escala abaixo)
(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar s6 com a pessoa entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opcdes e leia as perguntas. Anote a pontuagcdo 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
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(2) Necessita de ajuda (3) Néo é capaz
Pontos

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 &gua para café ou ché 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 atengdo, 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 proprios 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 Se¢do
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)Ma (8)NS  (9) NR

C.2. Comparando sua salide de hoje com a de doze meses atras, o(a) Sr(a) diria que agora sua saude é
melhor, igual ou pior do que estava 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 pressdo sangliinea alta, quer
dizer, hipertensdo? (1)Sim  (2)Ndo (B)NS (9) NR

VéaparaaC.5.
C.4a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento para baixar sua pressao sangiiinea? 1)
Sim  (2) Nao (8) NS (9) NR

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

C.4c. Sua pressao sanguinea geralmente esta controlada?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR
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C.5. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes, quer dizer, niveis
altos de acUcar no sangue?
(1)Sim (2)Ndo (8)NS (9)NR

V4 para a questao C.6.

C.5a. O Sr(a) esta tomando algum medicamento oral para controlar seu diabetes?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (99 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, o Sr(a) perdeu peso ou seguiu uma
dieta especial?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5d. Seu diabetes esta geralmente controlado?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (99 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 pulmao, como
asma, bronquite ou enfisema?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

Va para C.8.
C.7a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento ou recebendo algum outro tratamento para sua 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) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

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

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

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

C.8. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que o(a) Sr(a) teve um atague do corag¢do, uma
doenca coronaria, angina, doenca congestiva ou outros problemas cardiacos?
(I)Sim  (2)Ndo  (8)NS (9) NR =) Vaparaa questdo C.9.

C.8a. Em que ano ou com que idade foi diagnosticado pela primeira vez, seu problema cardiaco?
ldade | | |
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) Néo (8) NS (9) NR —> VaparaaC.10
C.9a. Em que ano ou com que idade teve 0 mais recente?
ldade| | |
Ano | I I I I () NS 9998 ( ) NR 9999

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

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

C.10. Alguma vez um médico ou enfermeira Ihe disse que tem artrite, reumatismo, artrose?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (99 NR —)>Va para a questéo C.11.

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

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

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

C.11a. Quantas vezes o(a) Sr(a) caiu nos ultimos 12 meses?
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(1) N° Vezes | | | (8)NS (9NR
C.11b. Em alguma queda se machucou de tal maneira a ponto de precisar de tratamento médico?

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

C.11c. Alguma vez um médico ou enfermeiro disse que o Sr. tem osteoporose?
(1)Sim  (2)Nao () 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 dltimos 12 meses, alguma vez perdeu urina sem querer?

(1)Sim (2)Ndo  (8)NS (9 NR —Ya paraa C.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 (9NR

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

C.13. Agora passemos a falar da boca e dos seus dentes. Faltam-Ihe 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) NdBo =) Vaparaaquestio C.14
(8) NS (9) NR

C.13a. O(a) Sr(a) usa ponte, dentadura ou dentes posticos?
(1) Sim (2)Ndao  (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 lhe pergunto aconteceu sempre, pre |qlen- | mas | men- |ca
frequentemente, algumas vezes, raramente temen- | vezes | te
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OU nunca, nos ultimos 12 meses. te

C.14a. Quantas vezes teve problemas
para mastigar comidas duras como carne
OuU maga?

C.14b. Quantas vezes conseguiu engolir
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 Vvé 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) nuncafoi (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

C140 - 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 |:> 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

(99)NR




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

(1) SIM

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

| Va para a questfio C.17 |

C.15c. Com que idade comecgou a tomar hormdnios para a menopausa? Idade | | |

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

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

C.16. APENAS PARA HOMENS: (mulheres, va para C17)
Nos dltimos 2 anos, alguma vez lhe fizeram o exame da préstata?
(1) Sim  (2)Nao (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 queimagédo 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)Nao (8)NS (@NR [y V4paraaquestio C.17c

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

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

C.17c-Durante os ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) tomou algum remédio contra a depressdo?
(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 tltimos 12 meses, o(a) Sr(a) tem diminuido de peso sem fazer nenhuma dieta?
(1)1a3kg (2)+ 3 kg (3) Néo perdeu (NS (9NR

C.17f- Com relacdo a seu estado nutricional, o(a) Sr(a) se considera bem nutrido?
(1) Sim (2) Néo (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.
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C.18. Nos ultimos trés meses, em média, quantos dias por semana tomou bebidas alcodlicas? (Por

exemplo: cerveja, vinho, aguardente ou outras bebidas que contenham alcool).

(1) Nenhum ==¥4 para C.19 (4) 2-3 dias por semana (8) NS
(2) Menos de 1 dia por semana (5) 4-6 dias por semana (9) NR
(3)1 dia por semana (6) Todos os dias

C.18a. Nos ultimos trés meses, nos dias em que tomou bebida alcodlica, quantos copos de vinho,

cervejas, aguardente ou outra bebida tomou, em média, cada dia?
coposdevinho| | | (98) NS
cervejas I (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) j& fumou, mas ndo fuma mais =49 para a questdo C.19b.
(3)nuncafumou (B) NS (99 NR =54 para a questdo C.20.

C.19a. Quantos cigarros, charutos ou cachimbos fuma habitualmente por dia?
‘ Defini¢do: um mag¢o=20 cigarros

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

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

Tarefas de atividades fisicas mais elaboradas Sim | Néo Ndo | N&o | NR
pode | faz
D.1la Tem alguma dificuldade em correr ou trotar um 2-Vapl/
quildbmetro e meio ou 15 quadras? “D2.”
D.1b Tem dificuldade em caminhar varias ruas (quadras)? 2-Vap/
“«po»

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 realiz4-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)Nfo (8)NS (9)NR 4 paraD.13

D.12- O(a) senhor(a) costuma usar algum aparelho ou instrumento de apoio para
atravessar um quarto, caminhando?

(1)Sim (2)Nio (8)NS (9)NR —MparaD.12b

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

(01) corrimédo (02) andador (03) bengala

(04) muletas (05) sapatos ortopédicos

(06) suporte ou refor¢o (p/ pernas ou ombro)

(07) protese

(08) oxigénio ou respirador

(09) moveis ou parede como apoio

(10) cadeira de rodas
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(11) outro. Especifique:
(98) NS (99) NR

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

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

(1)Sim  (2)Ndo (8)NS (9) NR —— %aparaD.14a

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) Nao (8) NS (99NR > VaparaD.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) Nao (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.)
(I)Sim (2)Ndo  (B)NS (9)NR — Vé para D.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)Nao (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 sanitario)?
(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) Néo (8) NS (99 NR

D.17b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para usar a privada ou 0 vaso sanitario?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR

D.18- O(a) senhor(a) tem dificuldade em preparar uma refeicdo quente?
(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao
(4) Néo 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) Nao (8) NS (9) NR

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

(2) Nao
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR Va para D.20

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

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

(1) Sim (3) N&o 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 6nibus), 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) Nao
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR Eé para D.22

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

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

(2) Nédo
(4) Ndo costuma fazer (8) NS (9) NR 4 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 pé dos moveis, etc.?
(1) Sim (3) Néo consegue

(2) Nao
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR Eé para D.24
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D.23a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para as tarefas domésticas leves?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

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

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

(2) Nao j};
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR 4 para D.25

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) N3o }/
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR & para secdo E

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

SECAO E- MEDICAMENTOS

Gostaria de tomar nota dos remédios e outras coisas que o(a) Sr(a) esta tomando 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—“>ara questéo 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 1ano;  (98) NS (99) NR



1- ()

2- ()

3- ()

4- ()

5 ()

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

(1) seguro social (2) outro seguro publico
(3) seguro particular (4) do seu préprio bolso
(5) filhos pagam (6) outro. Qual?___
(8) NS (9) NR

1- ()

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 |:>Volte paraE.2eanote (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)Ndo (8)NS (9)NR
SECAO F- USO E ACESSO AOS SERVICOS

FO01- Que tipo de seguro de salde o(a) Sr(a) tem? (Assinale todas as respostas mencionadas)
(1) Plano de Saude Privado
(2) Seguro Publico (SUS)
(3) Outro:
(4) Nenhum (8) NS (9) NR

F02 — Durante os Gltimos 12 meses, quantas vezes diferentes o(a) Sr(a) esteve internado no
hospital?

namero de vezes; (999) Nenhuma;  (98)NS (99)NR
FO03 — No total, quantas noites esteve internado em hospital nos Gltimos 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)Consultorio Particular/Convénios
(4)NS
(5)NR
F05 — VVocé recebe visita de profissionais de salude de sua USF em sua casa?
(1)Sim
(2)Nao

(3)NS
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(4)NR

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

(2) Técnico de Enfermagem

(3)Médico

(5)Dentista

(6)Agente Comunitério

(7)Qutros:
(8)NS
(9NR

FO7 -Vocé participa de algum grupo de convivéncia/educagdo em salde/tratamento realizado pela unidade de
saude de seu bairro?

(1)Sim

(2)Néo

(3)NS

(4NR

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

(2) Técnico de Enfermagem

(3)Médico

(5)Dentista

(6)Agente Comunitério

(7)NS

(8)NR

F08 — Vocé consegue realizar e ter acesso aos resultados aos exames complementares solicitados pelos
profissionais da sua USF?

(1)Sim

(2)Néo

(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 proprio
(3) Transporte Publico
(4) Outros

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

(2)Néo

(3)NS

(4NR

F11- Vocé conhece as fungdes do Conselho de Satde Municipal?
(1)Sim
(2)Nao
(4NR
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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) Sim C=V4 para H.04 (2) Nao (8) NS (9) NR
H.02- Alguma vez, na sua vida, trabalhou ou ajudou em um estabelecimento familiar, sem receber

qualquer tipo de pagamento?
(1) Sim C—Wa para H.04 (2) Néo (8) NS (9) NR

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 nao deixaram

(7) outro. Especifique:
(8) NS (9) NR

H.04- Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comecou a trabalhar, na primeira vez?
|| ANOS (98) NS (99) NR
H.05- O Sr(a) trabalha atualmente mesmo sendo aposentado?
(01) sim, mesmo sendo aposentado W=para H.9
(02) sim, ndo sou aposentado Y4Nara H.9
(03) ndo trabalha 2% para H.7
(04) s6 fago trabalho doméstico ﬂpara H.7
(98) NS (99) NR —yaparaH.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 ocupacéo 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 ocupac¢do 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
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H.12- Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que o(a) Sr(a) tinha ou tem um problema de satde
provocado pelas condicBes desta ocupagdo?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR Var—yH.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) gquer manter-se ocupado  (4) necessidade de sentir-se util, produtivo
(5) gosto do meu trabalho (6) outro. Especifique:
(8) NS (9) NR

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

H.16 - Quantas pessoas vivem desta renda?
(numero) (998) NS (999)NR

H.17. O(a) Sr(a) (e sua(seu) companheira(o)) considera que tem dinheiro suficiente para cobrir suas
necessidades da vida diaria?
(1) Sim (2) Néo (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 opgOes até obter uma resposta afirmativa)

(1) casa? (2) apartamento? (3) barraco ou trailer?
(4) abrigo? (5)outro? Especifique: (8) NS
(9INR

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

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

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

(1) dentro da casa? (2) fora da casa, mas no terreno?

(3) fonte publica? (4) ndo dispbem de agua encanada?

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

J05a — Esta casa tem algum sistema de drenagem de esgoto?
(1) Sim
(2) Ndo  (998) NS (999)NR C—) V4 para J06

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

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 descalco(a).Coloque-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
Medida 3 | | | | | cm
(999) ndo consegue parar de pé :{)te 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 brago- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | | | cm
Medida 3 | | | | cm
K.04- Cintura- Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm
(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
Medida 2 | | | | em
Medida 3 | | | | cm

K.08- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no braco ou na médo que usa regularmente, nos ultimos trés
meses?
(1)Sim —=yVa para Segéo L (2) Néo (8) NS (9) NR
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K.09- Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO para testar a forca 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 o braco 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. Tao forte
guanto 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 incbmodo.
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

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 se¢éo: usuarios de proteses, muletas/orteses, 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 condigdes 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

L0la.- Quero que o(a) Sr(a) fiqgue em pé, com os pés juntos, mantendo os olhos abertos. Por favor,
mantenha essa posicdo até eu avisar (dez segundos). Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou mexer
com o corpo, para se equilibrar; porém, tente ndo mexer 0s 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 seguranga. Pode usar
0s bragos, dobrar os joelhos ou mexer o corpo para se equilibrar, porém tente ndo mexer os pés. Por favor,
mantenha essa posi¢ao até eu avisar (dez segundos).

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado V& para L.4

(98) recusou-se a tentar

(' )realizou o teste em: segundos | | |
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L.03- Ficando de pé, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse se equilibrar em um pé sd, 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) Nao |:‘“:g para L.8

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 Véa para .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 C—aparal.8

L.07- Agora, mantendo os bragos cruzados sobre o peito, quero que o(a) Sr(a) se levante da cadeira, 0
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 teste em: segundos | | |

Anote a altura do assento da cadeira | | |cm

L.08- Nas ultimas seis semanas, o(a) Sr(a) sofreu uma cirurgia de catarata ou uma 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
chdo, na frente do entrevistado e avise-o quando comecar. Se o0 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

SEGAO M- FREQUENCIA ALIMENTAR
Com que frequiéncia, aproximadamente, vocé consome 0s alimentos listados abaixo?
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Alimento 4 ou mais la3 Menos de Nao
vezes por vezes por | 1vez por consome
semana semana semana

Nao sabe
informar

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- Agulcar, 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)néo (8)NS (9NR

M14a - O leite e derivados que vocé consome sdo integrais, semi-desnatados ou desnatados:
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(1) Integrais (2) desnatados (3) semi-desnatados (8NS (9NR

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

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

M17 - Tem comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite nos Gltimos 12 meses?
(1)sim (2)nédo (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 (9)NR

SECAO N- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ

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

\Para responder as 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 esforgo fisico € normal, fazendo com que a respiragdo 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.1la. Atualmente vocé tem ocupagdo remunerada ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?

( )Sim ( )N&o r——wa parao Dominio 2: Transporte

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

N.1b.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza atividades
VIGOROSAS como: trabalho de construcdo pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar
lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do
seu trabalho remunerado ou voluntério, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?
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horas min. dias por semana () Nenhum V& _—>a a questdio N.1c.

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

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

horas min. dias por semana () Nenhum V& —xa a questdo N.1d.

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 () Nenhum V& para|—_'='}>minio 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 Va uestdo 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 relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana
normal.
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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 Vé_—_>a a questdo N.2c.
Dia da 28-feira | 32-feira | 4°-feira | 5%feira | 6%-feira | S&bado |Domingo
Semana/Turno

Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

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

horas min. dias por semana( ) Nenhum V&_—a 0 Dominio 3.

Dia da Sem./Turno 22-feira | 32-feira | 4°feira | 5%-feira | 6%feira | Sabado |Domingo
Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite

DOMINIO 3 - ATIVIDADE FI'SIC}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 Véalo—pa a questio 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, servico de jardinagem em geral, por pelo menos 10
minutos continuos?
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horas min. dias por semana () Nenhum Vé==%a questdo N.3c.

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

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

horas min. dias por semana () Nenhum Vé==%a 0 Dominio 4.

Dia da Sem./Turno 2%-feira | 32-feira | 4°feira | 5%-feira | 6%feira | Sabado |Domingo

Tempo Manha
horas/min. | Tarde
Noite
DOMINIO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual
unicamente por recreagao, 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 uestdo N.4b.

Dia da Sem./Turno 2%-feira | 32-feira | 4°feira | 5%-feira | 6%feira | Sabado |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 Va——>a guestdo N.4c.

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

N.4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades
MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol recreativo, fazer
hidroginastica, ginastica para a terceira idade, dancar... pelo menos 10 minutos continuos?
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horas min. dias por semana () Nenhum VAr—>a 0 Dominio 5.

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

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas 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. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em dnibus, carro, trem e metro.

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

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

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

UM DIA horas minutos

Final da Semana | Tempo horas/Min.
Manha Tarde Noite

Um dia

SECAO O - EXAMES SANGUINEOS/PRESSAO ARTERIAL

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

Pressdo arterial 12 medida 22 medida 3% medida Data de afericdo
Sistolica
Diastélica
FC

FR
Anote qualquer consideragdo a mais que achar pertinente:
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SECAO P — PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS - PRM
Manovacuometria

Pressao Inspiratoria Maxima a partir do Volume Residual (PImaxVR)

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

Manobras
PImaxyr 12 22 3a 42 5a

Aceitdvel () {C{C ) C )0 )
Reprodutivel | |( ) [( )|( ) [ )[( )

Pressao Expiratdria Maxima a partir da Capacidade Pulmonar Total (PEmaxCPT)

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

Manobras

PEmaxcer 12 | 22 | 33| 43| 52

Aceitével () {C ) C )0 )
Reprodutivel | |( ) [( )|( ) [ )[( )

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

Anote qualquer consideracdo a mais que achar pertinente:
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ANEXO C - questionario ATS-DLD (1978) Modificado SBPT (2002)

Prova de Fungdo Pulmonar (NEP) - Triagem
Nome N° do questionario MME
Presenga de expectoragdo ( ) Infecgdo respiratdria nas ultimas 3 semanas () Se sim (Consultar professor)
Excluido do estudo: ( ) recusa ( ) outro critério estabelecido pelo Professor Pesquisador. Qual:

Dados pré-avaliagGo
Origem: Caucasiano ( ) Ndo Caucasiano ( ) Negro ( ) Hispanico ( ) Asiatico ( ) Polinésio ( ) Outro( )

Altura (cm) Sexo (F) (M) Peso (Kg) Data de nascimento / /
Observagdo no verso (sim) (ndo) Necessidade de Remarcagdao Data / Horario
Spo2 FC

Questionario ATS-DLD, 1978 Modificado SBPT 2002

Sintomas

1. Vocé habitualmente tosse ou pigarreia pela manha? N&o (0) Sim (1)

2. Vocé habitualmente elimina catarro? Nao (0) Sim (1)

3. Seu peito chia com freqiiéncia? Nao (0) Sim (1)

4. O chiado melhora com algum remédio? N&o (0) Sim (1)

Vocé tem falta de ar:

5. Grau 0 (esperada) — com atividades extraordinarias, tais como correr, carregar cargas pesadas no plano ou
cargas leves subindo escadas. Ndo (0) Sim (1)

6. Grau 1 (leve) — com atividades maiores, tais como subir ladeira muito inclinada, 2 ou mais andares ou
carregando pacote pesado de compras no plano. Ndo (0) Sim (1)

7. Grau 2 (moderada) — com atividades moderadas, tais como: subir 1 andar, caminhar depressa no plano, ou
carregar cargas leves no plano. Ndo (0) Sim (1)

8. Grau 3 (acentuada) — com atividades leves, tais como: tomar banho, andar uma quadra em passo regular.
N3o (0) Sim (1)

9. Grau 4 (muito acentuada) — em repouso ou para se vestir ou caminhar poucos passos devagar. N3o (0) Sim
(1)

Doengas pulmonares

10. J4 teve alguma doencga pulmonar? N&o (0) Sim (1) Qual?

11. Tem ou teve asma? N&o (0) Sim (1)

12. Toma atualmente remédio para asma? Nao (0) Sim

13. Ja se submeteu a alguma cirurgia no térax ou no pulmado? N&o (0) Sim (1)

14. Ja precisou respirar por aparelho alguma vez? N&o (0) Sim (1)

Outras doengas

15. Cardiacas? N&o (0) Sim (1)

16. Doengas sistémicas com possivel envolvimento respiratdrio? Ndo (0) Sim (1) Qual?
Histdria profissional

18. J& trabalhou em ambiente com poeira por um ano ou mais? N3do (0) Sim (1) Especifique o trabalho

Tabagismo

19. Fuma ou fumou cigarros? N&o (0) Sim (1)

20. Com que idade comegou a fumar regularmente? aos anos

21. Caso vocé tenha parado de fumar totalmente, ha quanto tempo vocé parou? H4 ___ anos.

22. Quantos cigarros, desde que comecou a fumar, vocé tem fumado por dia?
23. Célculo dos anos-mago. Multipliqgue o nimero de anos fumados pelo nimero de cigarros fumados ao dia/
20. anos-mago.




APENDICE A - INSTRUCOES PARA ESPIROMETRIA

=

Evitar roupas apertadas.

Evitar café e cha no dia anterior ao

exame.
@ N&ao Fumar no dia do exame.
PROIBIDO
FUMAR

N&ao beber no dia do exame.

Suspender uso de broncodilatador pelo
menos 12 h antes do exame*

- Utilizar apenas se sentir falta de ar

- Levar o remédio para o dia do exame




