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RESUMO

Cintura Hipertrigliceridémica (CH) é um fendtipo utilizado para detectar risco
cardiometabolicos, utilizando para tal o valor da circunferéncia da cintura e o valor
sérico do triglicerideo. Os objetivos desse estudo foram apresentar uma revisdo
sistematica sobre o fenotipo da cintura hipertrigliceridémica, identificar quais pontos
de corte dos marcadores sdo mais utilizados para classificacdo deste fenotipo em
idosos; identificar a prevaléncia de CH e comparar a concordancia entre diferentes
critérios de diagnostico de CH, assim como analisar os fatores associados em idosos.
Esse estudo apresenta dois desenhos metodoldgicos: o primeiro consiste em revisao
sistematica e o segundo de um estudo observacional, analitico com delineamento
transversal de base populacional, realizado no municipio de Lafaiete Coutinho — BA,
apos um censo dos individuos com idade = 60 anos (n = 316). Para revisao sistematica
reuniu-se estudos cientificos dos ultimos 14 anos, sendo utilizadas como principais
fontes de pesquisa: LILACS, ISI, MEDLINE e Scielo. Para comparar as prevaléncias
entre os diferentes métodos foi utilizado o teste de hipétese McNemar. A concordancia
entre os diferentes critérios foi realizada pelo indice Kappa. Para testar a associacao
entre as variaveis preditoras e a CH foi aplicada a técnica de regresséo logistica
multipla com a utilizacdo do método Stepwise. Os dados foram analisados no IBM
SPSS Statistic for Windows. Apesar de ndo existir um consenso no uso dos valores
de referéncia da circunferéncia da cintura e o valor sérico do triglicerideo, a literatura
aponta que as diferencas étnicas podem influenciar nessa variacdo. A prevaléncia de
CH encontrada pelos critérios IDF, NCEP ATP lll, Lemeiux e proprio, respectivamente
foram: 34,1%, 27,1%, 27,1% e 15,7% dos idosos. Foi observado que de acordo com
0 modelo utilizado para a avaliacdo da CH pode-se obter valores que subestimem ou
superestimem essa medida na populacéo idosa. Ao comparar as prevaléncias entre
as metodologias de avaliagcdo da CH, observou-se que houve diferenca significativa,
com nivel de concordancia moderado entre o critério proprio e os demais (IDF, NCEP
ATP lll, Lemeiux). O sobrepeso e o0 sexo feminino estiveram associados em todos as
metodologias; a diabetes apresentou associacdo com a CH segundo os critérios da
Lemeiux (OR 2,645) e o proprio (OR 5,339), e idoso insuficientemente ativo mostrou-
se associado com metodologia prépria (OR 3,406) e com a NCEP ATPIIl (OR 2,175).

Palavras-chave: Idoso. Fatores de Risco. Doencas Cardiovasculares. Cintura
Hipertrigliceridémica.



ABSTRACT

Hypertriglyceridemic waist (CH) is a phenotype used to detect cardiometabolic risk,
using such the value of waist circumference and serum triglyceride value. The
objectives of this study were to present a systematic review on the phenotype of
hypertriglyceridemic waist, identify markers of cutoff points are best used for
classification of this phenotype in the elderly; identify the prevalence of CH and
compare the correlation between different diagnostic criteria for CH, as well as analyze
the associated factors in the elderly. This study presents two methodological designs:
the first consists of systematic review and the second in an observational, analytical
with cross-sectional population-based, conducted in the city of Lafaiete Coutinho - BA,
after a census of individuals aged = 60 years (n = 316). For systematic review met
scientific studies of the last 14 years and are used as main research sources: LILACS,
ISI, MEDLINE and SciELO. To compare the prevalence of the different methods we
used the McNemar test hypothesis. The agreement between the various criteria was
conducted by the Kappa index. To test the association between the predictor variables
and the CH was applied to multiple logistic regression technique using the stepwise
method. Data were analyzed with SPSS Statistic for Windows. Although there is no
consensus on the use of reference values of waist circumference and serum
triglyceride value, the literature indicates that ethnic differences may influence this
variation. The prevalence of CH found by the IDF criteria, NCEP ATP Ill, Lemeiux and
himself, respectively were: 34.1%, 27.1%, 27.1% and 15.7% of the elderly. It was
observed that according to the model used for the evaluation of the CH can be obtained
underestimate or overestimate values such as the elderly. When comparing
prevalence among assessment methodologies CH, we found a significant difference,
with moderate level of agreement between himself and the other criteria (IDF, NCEP
ATP lll, Lemeiux). Overweight and female gender were associated in all the
methodologies; Diabetes was associated with CH according to the criteria of Lemeiux
(OR 2.645) and himself (OR 5.339), and elderly insufficiently active was associated
with proprietary methodology (OR 3.406) and the NCEP ATPIIl (OR 2.175).

Keywords: Aged. Risk Factors. Cardiovascular Diseases. Hypertriglyceridemic Waist.
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1 INTRODUCAO

Cintura Hipertrigliceridémica (CH) ou Fenotipo Cintura Hipertrigliceridémica é
um método simples criado por Lemieux e colaboradores (2000) com o objetivo de
predizer individuos em riscos cardiometabdlicos. Estes autores comprovaram que a
mensuracdo de dois componentes, um antropométrico (elevado valor da
circunferéncia da cintura) e outro metabdlico (elevado valor sérico de triglicerideo),
eram capazes de predizer homens com riscos aumentados para desenvolver doencas
de origem cardiacas e metabdlicas.

Os fatores de riscos para doencas cardiometabdlicas sdo: aumento do nivel
sérico de colesterol total, colesterol HDL, hipertenséo arterial, tabagismo, diabetes,
sedentarismo, obesidade central, ma nutricdo, idade e sexo (LOTUFO, 2008; ARENA
et al., 2015). Esses elementos sempre foram investigados em conjunto no contexto
da saude publica (BRASIL, 2006) através de formulas (escore Framingham), porém
para preencher esse escore, pelo menos sete fatores de riscos devem ser conhecidos.
Nessas condi¢des, guanto maior nimero de fatores associados, maior sera a precisao
para o diagnéstico e direcionamento de programas de prevencdo (O'DONNELL;
ELOSUA, 2008; JUNQUEIRA; COSTA; MAGALHAES, 2011; ARENA et al., 2015).

Desde a descoberta desses fatores de risco, diminuicbes nas taxas de
morbidade e mortalidade cardiovascular foram constatadas (BORDEN; DAVIDSON,
2009). No Brasil apesar de se ter reduzido 29,2% da taxa de mortalidade por doencas
isquémicas do coracdo no idoso entre as décadas de 1980 e 2005 (BRASIL., 2009),
ainda a principal causa de morte nessa populacdo tem relacdo com doencas
cardiovasculares (IBGE, 2010).

Alguns fatores que contribuem para o desenvolvimento de insultos
cardiovasculares vém reduzindo entre os idosos, como por exemplo o uso do tabaco
e o valor da razao colesterol total/colesterol HDL (High Density Lipoproteins). Contudo,
outros agravos como a hipertensdo arterial, diabetes, dieta inadequada e
sedentarismo estdo aumentando em maior proporgao, acarretando em altas taxas de
mortalidade (PALLONI; PINTO-AGUIRRE; PELAEZ, 2002; FERREIRA et al., 2010;
FREITAS; LOYOLA FILHO; LIMA-COSTA, 2011;).

A falta de um método consensual para diagnosticar individuos em risco

cardiovasculares gera dificuldades de aplicabilidade pratica. Isso afeta o
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desenvolvimento de estratégias preventivas na atencdo béasica, como também
compromete as pesquisas cientificas, pois ndo estabelece um método comparativo
universal entre os estudos (ZALESIN et al., 2008; JUNQUEIRA; COSTA;
MAGALHAES, 2011).

O uso da CH como preditor de complicacbes cardiometabdlicas vem sendo
utilizado amplamente no ambito cientifico com populac¢des diversas como criangas e
adolescentes (DA CONCEICAO-MACHADO et al., 2013), adultos (KAHN; VALDEZ,
2003; ESMAILLZADEH; MIRMIRAN; AZIZI, 2005; ARSENAULT et al., 2010; GOMEZ-
HUELGAS et al., 2011; HAACK et al., 2013;), homens de meia idade (CZERNICHOW
et al., 2007), mulheres (LAMONTE et al.,, 2003; BLACKBURN; LEMIEUX, 2008;
BLACKBURN et al., 2012), mulheres pés menopausa (TANKO et al., 2005),
hipertensos (CABRAL et al., 2012; TALOYAN et al., 2012), diabéticos (LEMIEUX et
al., 2002; ROSOLOVA et al., 2008; ESPINOZA Z et al., 2009; YU et al., 2010; HE et
al., 2013; ZHANG et al., 2013; JOONG HAN et al., 2014). Porém, nas principais bases
de dados pesquisadas, poucos sdo os estudos que utilizam a CH em idosos
(CARLSSON; RISERUS; ARNLOV, 2014) e néo foi encontrado pesquisas com valores
especificos para compor o bindmio deste fenotipo exclusivamente nessa faixa etaria.

Ainda que a CH seja um método utilizado com frequéncia em pesquisas,
estudos de revisdo sistematica sobre esse tema nao foram encontrados. Tal escassez
dificulta a elaboracéo de diretrizes clinicas que sao Uteis para tomada de decisdo e
gestdo em saude. Outra lacuna encontrada foi a falta de um consenso internacional
para os valores de referéncia dos marcadores utilizados no diagnéstico desse fenétipo
(circunferéncia da cintura e o nivel sérico de triglicerideo), principalmente na
populacao idosa.

Dependendo do critério utilizado, diferentes individuos podem ser identificados
como tendo CH, o que afeta a confiabilidade das interpretacdes feitas a partir de
estudos cientificos que utilizardo essa variavel em idosos. Critérios diferentes quando
utilizado para mesma classificacdo de diagnostico, podem gerar informacdes
diferentes sobre prevaléncia e fatores associado, podendo influenciar erroneamente
a tomadas de decisfes, principalmente nas politicas preventivas que regem a saude
publica.

Diante da escassez de estudos de revisfes sistematicas com esse fenotipo na
populacao idosa, a facilidade e simplicidade de se obter essas duas medidas de baixo

custo, a importancia clinica que ele oferece e a ndo conformidade dos valores das
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variaveis circunferéncia da cintura e triglicerideo, o presente estudo poderé auxiliar na
estratificacdo de idosos com riscos de desenvolver doencgas cardiometabdlicas. Desta
forma podera contribuir nos programas publicos de prevencdo, intervindo nos fatores
de riscos que sdo mutaveis, reduzindo a taxa de mortalidade e custos com internacdes

hospitalares, ocasionadas por doencas isquémicas do coragcdo nessa populagao.

1.1 OBJETIVOS

— Apresentar uma revisdo sistematica sobre o fendtipo da cintura
hipertrigliceridémica, e identificar quais pontos de corte dos marcadores s&o

mais utilizados para classificacao deste fenotipo.

— Comparar a prevaléncia da cintura hipertrigliceridémica em idosos, levando em

consideracao quatro critérios diagnosticos.

— Comparar a concordancia dos diferentes critérios diagnésticos da cintura

hipertrigliceridémica em idosos.

— Identificar os fatores associados a cintura hipertrigliceridémica de acordo com

cada critério diagnostico para populacéo idosa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento humano consiste em mudangas universais, com
transformacdes morfolégicas, bioguimicas e funcionais que progridem dinamicamente
acarretando em alteracdes fisicas e psicossociais. Essas alteracfes interferem
progressivamente em sua capacidade funcional, sendo a execucéo de tarefas de vida
diaria, além das condi¢cdes psiquicas adequadas, fatores determinantes no
envelhecimento humano com qualidade (BRITO et al., 2013).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o niumero de
habitantes do Brasil nestes ultimos 50 anos ascendeu em funcéo do crescimento da
populacdo adulta, com destaque para o aumento da participacdo dos idosos. Esse
momento da transicdo demografica ocorreu de forma lenta e juntamente com a
transicdo nos padrdes de morte, morbidade e invalidez (CARMO; BARRETO, 2003).

O perfil epidemioloégico que caracterizava por alta prevaléncia de doencas
infectocontagiosas passou para um predominio de enfermidades cronico
degenerativas, entretanto ndo deixam de coexistir. Os processos agudos que se
resolviam rapidamente por meio da cura ou do 6bito deram espaco as doencas
cronicas e suas complicacdes, que muitas vezes significam décadas de utilizacdo dos
servicos de saude, resultando em maior gasto (BERENSTEIN; WAJNMAN, 2008).

Desde a década de 1960 até 2010 a expectativa de vida da populagéo brasileira
aumentou 25,4 anos (IBGE, 2010). Esse aumento da expectativa de vida provoca
vulnerabilidade a doencas degenerativas de comeco insidioso, como as
cardiovasculares e cerebrovasculares, o cancer, os transtornos mentais e os estados
patolégicos que afetam o sistema locomotor e o0s sentidos, sendo a doenca
cardiovascular a maior causa de mortalidade e morbidade nessa populacéo
(ZASLAVSKY; GUS, 2002; UNITED NATIONS, 2013).
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2.2 FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES E ENVELHECIMENTO

O termo “fatores de risco” cardiovasculares foi inicialmente utilizado na década
de 1960 pelo Framingham Heart Study, que a partir desse conceito direcionou o foco
da saude no sentido da prevencdo. Esses estudos identificaram os fatores de risco
modifichveis e ndo modificaveis (idade, sexo, historia familiar, etnia) possibilitando
medidas preventivas antes do surgimento dos sintomas clinicos (WILSON et al., 1998;
BITTON, GAZIANO, 2010; D’AGOSTINO et al., 2008).

Embora esse conceito seja antigo e a associacao dos fatores de risco esteja
bem definido, na literatura, muitas propostas de nomenclatura ainda surgem para
descrever este agrupamento de elementos como: a sindrome metabdlica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998), sindrome cardiometabdlica (DOUKETIS et al.,
2005), sindrome da resisténcia a insulina (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2007), e cintura
hipertrigliceridémica (LEMIEUX et al., 2000).

A partir dessa antiga visédo de predicdo de doencas, desenvolveu-se uma série
de elementos que se associavam a disfuncfes de origem cardiovasculares, divididos
em fatores tradicionais ou classicos e, os mais atuais, classificados como fatores de
riscos nao tradicionais (O’'DONNELL; ELOSUA, 2008).

Os fatores de riscos tradicionais, provenientes, em sua grande maioria, dos
estudos coorte desenvolvidos pelo Framingham Heart Study (“Framingham Heart
Study”, 2015) sdo: niveis elevados de colesterol total, hipertensdo arterial, nivel de
LDL elevado, tabaco, diabetes, sedentarismo e obesidade (LOTUFO, 2008).

Esses fatores levaram ao desenvolvimento de um escore denominado Escore
de Framingham, derivado de uma formula composta das varidveis mais tradicionais:
idade, sexo, tabagismo, colesterol HDL, colesterol LDL, presséo arterial e diabetes
(LOTUFO, 2008; ARSENAULT et al., 2010). Porém a composi¢ao desse escore trouxe
uma série de indagacdes sobre sua aplicabilidade pois, a dieta, peso corporeo e
atividade fisica ndo foram incluidos na composic¢ao dos célculos dos fatores de risco,
além disso, a populagéo desse estudo ndo pode ser generalizada para outras etnias.

Apesar da importancia que esse escore representou a sociedade médica para
detectar os individuos com alta possibilidade de desenvolver doencas cardiacas,
outros riscos, que nao os tradicionais, foram detectados e precisam ser considerados

guando se trata de risco cardiovascular.
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Com o envelhecimento, a combinagéo de fatores que vao desde as alteracbes
fisiologicas da prépria idade até o maior risco acumulado ao longo da vida, aumentam
a taxa de doencas cardiometabdlicas nessa populacdo (PEREIRA; BARRETO;
PASSOS, 2008).

O envelhecimento modifica o valor preditivo dos fatores de risco tradicionais
como, por exemplo, entre os idosos o colesterol total e o LDL representam preditores
de risco de menor forca ja que a hipercolesterolemia aumenta com a idade para
homens e mulheres, mas o seu valor declina nas faixas etarias mais avancadas. Nos
homens esse declinio acontece até 50 anos e em mulheres por volta de 65 anos
(TRACY, 2003; PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2008; RAMOS et al., 2009).

Em pesquisas mais recentes, alguns elementos nédo tradicionais como a
Insulinemia, apolipoproteina B (apo B), particulas pequenas e densas de colesterol
LDL e niveis reduzidos de HDL foram incorporados aos fatores de riscos
cardiometabodlicos (LAMARCHE et al., 1998; POZZAN et al., 2004). Atualmente
marcadores inflamatoérios também foram incluidos na lista de elementos para detectar
precocemente as doencas de origem cardiometabdlicas como a proteina C reativa
ultrassonica (PCR-us) e a irterleucina (PEARSON et al., 2003; RAMOS et al., 2009).
Quando se trata dos marcadores inflamatérios para a deteccdo de doencas
cardiometabdlicas, o valor em idosos se torna duvidoso, pois muitos ja& possuem maior
namero de comorbidades de origem nao cardiometabdlicas e grande parte dessas ja
poderia estar associada com inflamacéo (TRACY, 2003).

A aglomeracéo de dois ou mais fatores de risco cardiovascular € maior com o
avancar da idade e essa intersecao de fatores tende a aumentar, tornando os idosos
mais propensos a doencas cardiovasculares. Os fatores de risco mais comuns
encontrados em idosos sao tabagismo (ou ex fumante), obesidade, hipertenséao,
hipercolesterolemia, diabete melito, obesidade total e central ( PEREIRA; BARRETO;
PASSOS, 2008; FERREIRA et al., 2010). Os idosos com acumulo de quatro ou mais
fatores apresentaram uma probabilidade quatro vezes maior de desenvolver doencgas
isquémicas do coragdo (PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2008).

As descobertas dos fatores de risco nédo tradicionais ocorreu devido a métodos
bioquimicos complexos, equipamentos tecnoldgicos especificos que exigem
profissionais capacitados, elevando os custos dos exames (POZZAN et al., 2004).

Foi no intuito de romper essa dificuldade de custos para a pratica clinica que

Lemieux (2000) propds o uso de um preditor para esses novos fatores de risco: a
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cintura hipertrigliceridémica. A interpretagéo simultanea da circunferéncia da cintura e
do nivel sérico de triglicerideo em jejum podem contribuir para uma melhor
identificacdo de individuos caracterizados pela coexisténcia de hiperinsulinemia,
apolipoproteina B e particulas pequenas e densas de colesterol LDL e que
consequentemente possui um risco elevado de desenvolver doencas

cardiometabdlicas.

23 CINTURA HIPERTRIGLICERIDEMICA E FATORES DE RISCO
CARDIOMETABOLICOS

Lemieux e colaboradores em 2000, propuseram a Cintura Hipertrigliceridémica
(CH) a partir do estudo realizado com 185 homens, cujo o elevado valor da a
circunferéncia da cintura apresentou alta correlacdo com a triade aterogénica
(concentracdes elevadas de apolipoproteina B, hiperinsulinemia e particulas
pequenas e densas de colesterol LDL).

Nesse contexto a CH é definida como a presenca concomitante de valores
elevados da circunferéncia da cintura (CC) e da alta concentracao de triglicérides (>
2,0 mmol L) (LEMIEUX et al., 2000). O valor da circunferéncia da cintura isolado nao
pode predizer o total de gordura corporal de um individuo, por isso que a medida do
valor do triglicerideo €& usado como marcador de disfuncbes metabdlicas
(ARSENAULT et al., 2010).

A CH foi legitimado no estudo prospectivo europeu (ARSENAULT et al., 2010)
que comprovou a associacdo desse fenoétipo com um risco aumentado de doenca
arterial coronéria entre homens e mulheres. Conceicdo-Machado e colaboradores
(2013) sugerem o uso desse fenodtipo como uma ferramenta screening que pode ser
utilizada para identificar adolescentes com alteragbes metabodlicas. Cabral e
colaboradores (2012) estudaram mulheres hipertensas e comprovou a associacao da
CH com o perfil lipidico alterado e excesso de peso corporal. Sarrafzadegan e
colaboradores (2013) certificaram que a CH é um bom preditor de Doencgas
cardiometabolicas em mulheres em menopausa.

Na populacéo idosa, Carlsson e colaboradores (2014) confirmam e ampliam os
achados das pesquisas anteriores quando afirma a associagao da CH com alteracdes

cardiometabdlicas para individuos de idade avangada.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi composto por dois estudos; um de revisdo sistematica sobre
as diferentes classificacdes no diagndstico da cintura hipertrigliceridémica e outro
sobre comparacéao de critérios diagndsticos da cintura hipertrigliceridémica em idosos:
influéncia sobre a prevaléncia e os fatores associados. Por apresentarem desenhos
metodoldgicos diferentes, serdo divididas em duas partes: revisdo sistematica e

estudo observacional.

3.1 METODOLOGIA DA REVISAO SISTEMATICA

Para realizacdo da revisdo sistematica utilizou-se estudos cientificos dos
altimos 14 anos ja que o ponto inicial do uso desse marcador se deu no ano de 2000.
Para a busca dos artigos cientificos foram utilizadas as principais fontes de pesquisa:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Institute for
Scientific Information (ISI), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo).

Como critério de inclusdo para esta revisdo foram pesquisados artigos que
utilizaram como tema central a CH. Os descritores foram: na lingua portuguesa cintura
hipertrigliceridémica, fendtipo cintura hipertrigliceridémica e na lingua inglesa utilizou
hypertriglyceridemic waist. Os artigos cujos titulos e/ou palavras-chave continham tais
descritores foram selecionados para a segunda etapa da pesquisa que consistiu da
leitura dos resumos. Aqueles que abordavam o tema escolhido foram lidos na integra
e acrescentados a este trabalho.

Foram excluidos dessa pesquisa cartas, revisdo de literatura, e os trabalhos
gue néo discriminavam os valores de referéncia para a circunferéncia da cintura e de
triglicerideo sérico. Também foram excluidos trabalhos em que a amostra fosse
composta por criancas e/ou adolescentes.

A busca foi realizada no periodo de 22 de fevereiro de 2014 a 04 de Abril de
2015. O procedimento adotado foi a constru¢cao de um fichamento para categorizacao
dos dados e posterior analise dos critérios adotados.
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3.2 METODOLOGIA DO ESTUDO OBSERVACIONAL

3.2.1 Caracterizagédo do estudo

O estudo é de carater transversal observacional de base populacional e
comunitéria, que extraiu dados da pesquisa intitulada “Estado nutricional,

comportamentos de risco e condi¢cdes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”.

3.2.2 Campo do estudo

Este estudo foi desenvolvido na cidade de Lafaiete Coutinho-BA, municipio que
ocupa a 4.167° colocacgéo no ranking nacional no indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM). Considerando o item longevidade no IDHM, apresenta
aproximadamente 20 anos abaixo da média nacional, de acordo com dados do
Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). De acordo com o
altimo censo do IBGE 2010, a taxa de envelhecimento do municipio passou de 8,07%
para 11,6% e a expectativa de vida atingiu o patamar de 71,3 anos, diferenca de 20
anos comparados a década de 1990 (“PNUD Brasil - Programa das Nac¢es Unidas
para o Desenvolvimento”, 2013). O municipio expressa baixos indicadores de
educacao, saude e renda, apresentando o indice de GINI de 0,35 (“IBGE :: Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica”, 2010).

3.2.3 Populacéo do estudo

Essa pesquisa de carater censitario investigou todos os individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, nao institucionalizados, residentes
na zona urbana do municipio de Lafaiete Coutinho (n = 355). Os idosos foram
procurados para entrevistas e exames (testes sanguineos, afericdo da pressao arterial
e medidas antropométricas). A localizacdo das residéncias foi feita por meio das
informagdes da ESF. Dos 355 participantes que compuseram a populagéo idosa do

municipio, integraram a pesquisa 316 (89,0%); foram registradas 17 recusas (4,8%) e
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22 (6,2%) individuos que nado foram localizados ap0s trés visitas domiciliares em dias
alternados, sendo considerados perdas.

3.2.4 Questdes Eticas

No sentido de assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica e aos participantes, o protocolo do estudo foi enviado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (n° 064/2011). A participacao foi voluntaria, e todos os individuos assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A).

3.2.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada apés autorizacao e apoio da Secretaria Municipal
de Saude de Lafaiete Coutinho. Realizou-se um treinamento com o grupo de
entrevistadores que foi composto por estudantes de graduacdo dos cursos de
Enfermagem, Fisioterapia e Educacéao Fisica, mestrandos e profissionais de saude do
NEPE-UESB. Um estudo-piloto antes da primeira coleta de 2011 com 30 idosos foi
realizado em um municipio vizinho (Jequié-BA) o que possibilitou testar o instrumento
da pesquisa e adequa-lo.

O trabalho de campo foi desenvolvido no més de janeiro de 2011 pelos
entrevistadores juntamente com o agente comunitario de cada area da ESF. Os dados
foram coletados em duas etapas, a primeira consistiu de entrevista domiciliar e a
segunda consistiu na realizacdo de exames e medidas antropométricas na Unidade
de Saude do Municipio.

Foi utilizado um formulario préprio, baseado no questionario usado na Pesquisa
SABE “Saude, Bem Estar e Envelhecimento” (ANEXO B) (ALBALA et al., 2005). O
guestionario continha questdes relativas a condicbes sociodemograficas, estado de
saude, uso de medicamentos e atividade fisica. Além destes, a segunda etapa do
guestionario, realizada na unidade de salde, incluiam exames metabdlicos e

antropometria.
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Os exames metabdlicos foram realizados pelo sistema Accutrend® Plus (Roche
Diagnostics, Alemanha), equipamento previamente validado (COQUEIRO et al.,,
2013). As amostras de sangue capilar foram coletadas apés 12 horas de jejum, por
meio de puncao transcutanea no lado medial da ponta do dedo, utilizando uma lanceta
descartavel hipodérmica. Antes de perfurar, foi aplicado alcool a 70% para promover
a antissepsia. Essa coleta foi previamente agendada para que as instru¢des fossem
seguidas rigorosamente.

A classificacao dos triglicerideos seguiu dois critérios: o primeiro utilizado para
compor dois modelos metodolégicos - IDF e NCEP ATPIII - propostos pela National
Cholesterol Education Program do National Heart, lung, and blood institute (2002) e
International Diabetes Federation (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2007) com valor de
150 mg/dL. O segundo critério foi utilizado para compor os outros dois modelos -
Lemieux e Proprio - seguindo o valor sugerido por Lemeiux de 177 mg/dL (LEMIEUX
et al., 2000).

Para classificar o idoso com diabetes e/ou intolerantes a glicose foi considerado
os critérios de: glicemia = 126 mg/dl e/ou a utilizagdo por via oral de medicacdo ou
insulina para o controle da glicemia, de acordo com as recomendacdes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (OLIVEIRA; VENCIO, 2015). Para hipercolesterolemia
considerou valor > 200 mg/dL, como preconizados pelas V Diretriz Brasileiras de
Dislipidemia e Prevencédo da Aterosclerose (XAVIER et al., 2013).

A hipertenséo arterial foi considerada quando a presséao arterial sistélica (PAS)
> 140 mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) = 90 mmHg e/ou a utilizacdo de
medicagéo para controle da pressao arterial de acordo com as diretrizes atuais no
Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os exames antropométricos foram circunferéncia da cintura, altura e peso. A
circunferéncia da cintura, foi medida no nivel de altura do umbigo de acordo com
procedimento normalizado (CALLAWAY, 1988) usando uma fita antropométrica
inelastica e com precisdo de 0,1 cm. A medida foi feitas trés vezes, e os valores
médios foram usadas na analise.

Para a mensuracédo da massa corporal (MC) foi utilizada balanca digital portatil
(Zong shan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), onde o avaliado permaneceu
descalco e vestindo o minimo de roupa possivel. Para medir a estatura o idoso,
descalco, foi posicionado, permanecendo ereto, com pés unidos e com calcanhares,

nadegas e cabeca em contato com a parede e com os olhos fixos num eixo horizontal
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paralelo ao chdo (Linha de Frankfurt). Para medida correspondente a estatura, foi
utilizado um estadiébmetro da marca Wiso (china) com escala 0,1 cm. A medida foi
feita com o marcador sobre o topo da cabeca do examinado, formando um angulo de
90° com a parede e marcado esse ponto, ao final de uma inspiracdo. O IMC foi
classificado como néao sobrepeso (< 27 kg/m?) e sobrepeso (> 27 kg/m?) (AMERICAN
ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS, AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2002).

3.2.6 Defini¢cBes das Variaveis do Estudo

3.2.6.1 VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel dependente deste estudo é a cintura hipertrigliceridémica, definida
pelo posicionamento dos individuos simultaneamente nos grupos de maior nivel da
circunferéncia da cintura e dos niveis de triglicérides séricos (LEMIEUX et al., 2000).

Para compor a CH, foi utilizado 3 critérios diferentes, de acordo sugerido por
entidade internacional. A NCEP ATP lll utiliza para triglicerideo 150 mg/dL e CC 102
cm para homens e 88 cm para mulheres. Para IDF os valores séo triglicerideo de
150mg/dL e CC 94 cm para homens e 80 cm para mulheres. A Lemeiux preconiza o
valor de 177mg/dL para o triglicerideo e a CC utilizada pela IDF.

3.2.6.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes foram distribuidas nos seguintes blocos:

a) Sociodemograficas

Sexo: Masculino e feminino.

b) Aspectos Comportamentais

Atividade fisica: A atividade fisica foi avaliada usando-se o instrumento
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)(BERTOLDO BENEDETTI et al.,

2007), versao longa. Foi considerado insuficientemente ativo quem realizava menos

de 150 minutos por semana em atividades fisicas moderadas ou vigorosas; e ativo

guem realizava mais de 150 minutos por semana (HALLAL et al., 2003)
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Tabagismo: essa variavel foi adquirida de forma auto relatada. Posteriormente
foi classificado em dois grupos (fumante ou ex fumante e quem nunca fumou).

c) Condicdes de Saude

indice de massa corporal (IMC): foi calculado a partir dos valores da massa
corporal (MC) e estatura (Est): IMC = MC (kg) / Est.(m?).

d) Fatores metabdlicos

Glicemia e Colesterol total: O valor da glicose e o colesterol total foram obtidos

através da puncao digital com o idoso em repouso e em jejum de 12 horas.

Pressao arterial: A pressao arterial sistolica (PAS) e presséo arterial diastolica

(PAD) foram medidas de acordo com a procedimentos padronizados pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (NOBRE et al.,, 2010), usando o monitor de pressao

sanguinea digital automatico.

3.2.7 Andlise de dados e Procedimento estatistico

A descricdo da populacdo em estudo foi realizada através de calculos da taxa
de resposta, frequéncias absolutas e relativas das variaveis independentes e
dependente (CH, IMC, diabetes e/ou intolerancia a glicose, colesterol total aumentado,
atividade fisica, hipertensdo e tabagismo). Essas frequéncias também foram
calculadas para o sexo masculino e feminino. As diferencas estatisticas foram obtidas
por meio do teste qui-quadrado de Pearson, utilizando-se nivel de significancia de 5%
(p < 0,05).

Para comparacfes das prevaléncias entre os diferentes métodos realizou-se o
teste de hipétese McNemar. A concordancia entre os diferentes critérios foi realizada
pelo indice Kappa. O grau de concordancia seguiu os critérios estabelecidos por
Landis e Koch (LANDIS; KOCH, 1977) , assim valores maiores que 0,75 representam
excelente concordancia, valores abaixo de 0,40 representam baixa concordancia e
valores situados entre 0,40 e 0,75 representam concordancia moderada.

Para testar a associacdo entre as variaveis preditoras e a CH (variavel
dependente) foi aplicada a técnica de regressao logistica multipla com a utilizacdo do
método “Stepwise”, no qual as variaveis sao inseridas sequencialmente, sendo
verificada em cada etapa a contribuicdo de cada variavel no modelo. A partir dos

parametros da regressao logistica foram calculados modelos ajustados para estimar
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as odds ratio (OR), com os seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%).
Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistic for Windows (IBM SPSS. 21.0,
2012, Armonk, NY: IBM Corp.).
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4 RESULTADOS

A fim de responder o primeiro objetivo do estudo foi elaborado um manuscrito
intitulado “Diferentes classificagdes no diagnostico da cintura hipertrigliceridémica:
uma revisao sistematica”.

Para contemplar os demais objetivos da dissertacéo foi elaborado o segundo
manuscrito intitulado: “Comparacdo de critérios diagndsticos da cintura
hipertrigliceridémica em idosos: influéncia sobre a prevaléncia e os fatores

associados”.
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4.1 MANUSCRITO 1:

DIFERENTES CLASSIFICACOES NO DIAGNOSTICO DA CINTURA
HIPERTRIGLICERIDEMICA: UMA REVISAO SISTEMATICA

ALINNE ALVES OLIVEIRA, MARCOS HENRIQUE FERNANDES

Resumo

A cintura hipertrigliceridémica € definida como a presenca concomitante de valores da
circunferéncia da cintura e da concentracdo sérica de triglicérides que, se elevados,
estdo associados com riscos de doencas cardiovasculares e diabetes. O objetivo
desse trabalho foi apresentar uma revisdo sistemética sobre o fendtipo da cintura
hipertrigliceridémica, e identificar quais pontos de corte dos marcadores sdo mais
utilizados para classificacdo deste fenétipo. Métodos: Reuniu-se estudos cientificos
dos ultimos 14 anos, sendo utilizadas como principais fontes de pesquisa: LILACS,
ISI, MEDLINE e Scielo. Foram excluidos os trabalhos que ndo discriminavam os
valores de referéncia e estudos com a amostra de criancas e/ou adolescentes.
Resultados: Foram encontrados 63 artigos e 27 foram excluidos de acordo os critérios
adotados. Mais da metade (58,3%) dos estudos utilizaram como ponto de corte da
circunferéncia da cintura os valores sugeridos pela International Diabetes Federation
(IDF), 30,5% utilizaram exclusivamente os dados preconizados pela National
Cholesterol Education Program (NCEP) - Adult Treatment Panel 11l (ATPIII) e 11,1%
utilizaram estratégias préprias para tracar o ponto de corte dos valores da
circunferéncia da cintura. Conclusdo: Os valores de referéncia da circunferéncia da
cintura e o valor sérico do triglicerideo mais utilizados foram os sugeridos pela IDF,
que utiliza 90 e 80 centimetros para circunferéncia da cintura em homens e mulheres,
respectivamente e para o triglicerideo o valor sérico de 150mg/dL.

Palavras-chave: Cintura Hipertrigliceridémica. Idoso. Circunferéncia da cintura.
Tricglicerideos.

Abstract

The hypertriglyceridemic waist is defined as the presence of concomitant values of
waist circumference and serum triglycerides, if elevated, are associated with risks of
cardiovascular disease and diabetes. The aim of this study was to present a systematic
review on the phenotype of hypertriglyceridemic waist, and identify markers of cutoff
points are best used for classification of this phenotype. Methods: Met scientific studies
of the last 14 years and are used as main research sources: LILACS, ISI, MEDLINE
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and SciELO. Jobs that do not discriminate against the benchmarks and studies with a
sample of children and / or adolescents were excluded. Results: We found 63 articles
and 27 were excluded according to the criteria used. More than half (58.3%) of the
studies used as the cutoff point of waist circumference values suggested by the
International Diabetes Federation (IDF), 30.5% only used the data recommended by
the National Cholesterol Education Program (NCEP) - Adult Treatment Panel Il
(ATPIIl) and 11.1% used their own strategies to trace the cutoff point of waist
circumference values. Conclusion: The reference values of waist circumference and
serum value of most used triglyceride were suggested by the IDF, which uses 90 to 80
cm for waist circumference in men and women respectively and the triglyceride serum
value of 150mg / dL.

Keywords: Waist hypertriglyceridemic. Old man. Waist circumference. Triglycerides.

Introducao

A cintura hipertrigliceridémica (CH) é definida como a presenca de valores
elevados tanto da circunferéncia da cintura (CC) quanto da concentracdo sérica de
triglicérides®. Esses dois marcadores utilizados simultaneamente foi legitimado no
estudo prospectivo europeu, que comprovou a associacao do fen6tipo da CH com um
risco aumentado de doenca arterial coronaria em homens e mulheres?.

Esse fenétipo vem sendo utilizado amplamente, em ambito cientifico, como um
preditor para doencas cardiovasculares e desenvolvimento de diabetes®-°. Atualmente
a CH vem sendo estudada em crianca e adolescentes’, homens de meia idade?,
mulheres® e gestantes'®.

No entanto, apesar da concordancia do uso desse fen6tipo para predizer riscos
cardiometabolicos em diferentes populacdes, observa-se que os valores de referéncia
utilizados para classificacdo do mesmo divergem entre si tanto na categorizacao da
circunferéncia da cintura, quanto no nivel sérico de triglicerideo. Valores para esses
marcadores sdo propostos por diversas associac¢oes, tais como: Organiza¢do Mundial
de Salde!!, National Cholesterol Education Program (NCEP), Adult Treatment Panel
[11*? e a International Diabetes Federation®2.

Com isso, devido aos diferentes pontos de corte usados para determinar o valor
da circunferéncia da cintura e do triglicerideo sérico cria uma dificuldade de

aplicabilidade clinica e em pesquisas, pois ndo existe um consenso sobre qual ponto
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de corte deve-se utilizar para determinada populacdo, o que também dificulta a
comparacéo dos resultados entre diferentes estudos*.

Ainda que a CH seja um método utilizado com frequéncia em pesquisas,
estudos de revisao sistematica sobre esse tema néo foram encontrados. Tal escassez
dificulta a elaboracéo de diretrizes clinicas que séo Uteis para tomada de decisdo e
gestdo em saude.

Sendo assim, esse estudo teve como objetivo apresentar uma revisao
sistematica sobre o fenétipo da cintura hipertrigliceridémica, e identificar quais pontos

de corte dos marcadores sdo mais utilizados para classificacdo deste fenaotipo.

Metodologia

Para realizagdo dessa revisdo sistematica utilizou-se estudos cientificos dos
altimos 14 anos ja que o ponto inicial do uso desse marcador se deu no ano de 2000.
Para a busca dos artigos cientificos foram utilizadas as principais fontes de pesquisa:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Institute for
Scientific Information (ISI), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo).

Como critério de inclusdo para esta revisdo foram pesquisados artigos que
utilizaram como tema central a CH. Os descritores foram: na lingua portuguesa cintura
hipertrigliceridémica, fenotipo cintura hipertrigliceridémica e na lingua inglesa utilizou-
se hypertriglyceridemic waist e hypertriglyceridemic waist phenotype. Os artigos cujos
titulos e/ou palavras-chave continham tais descritores foram selecionados para a
segunda etapa da pesquisa que consistiu da leitura dos resumos. Aqueles que
abordavam o tema escolhido foram lidos na integra e acrescentados a este trabalho.

Foram excluidos dessa pesquisa cartas, revisdo de literatura, e os trabalhos
gue néo discriminavam os valores de referéncia para a circunferéncia da cintura e de
triglicerideo sérico. Também foram excluidos trabalhos que em sua amostra fosse
composta por criancas e/ou adolescentes.

A busca foi realizada no periodo de 22 de fevereiro de 2014 a 04 de Abril de
2015. O procedimento adotado foi a constru¢cao de um fichamento para categorizacao

dos dados e posterior analise dos critérios adotados.



27

Resultado e discussao

Foram encontrados 63 artigos potencialmente relevantes na primeira etapa,
dos quais, 02 foram excluidos por apresentarem duplicidade na base de dados. Apos
analise metodoldgica, 16 artigos foram excluidos, pois ndo apresentaram diretamente
tema escolhido, 04 artigos por apresentarem somente acesso ao resumo, 04 artigos
por terem a amostra de criangas e/ou adolescentes e 01 artigo por ndo apresentar o

valor de referéncia utilizado.

Figura 1: Fluxograma de seleg&o do estudo de revisdo sisteméatica

Publicagdes identificadas: 63
|

Artigos apds remogao de duplicatas:2

Publica¢Oes excluidas por
titulo:16

Leitura de resumos:45

literatura excluida apds a
leitura do resumo: 4

Leitura completa: 41

Estudos completos incluidos:
36

Para este artigo foram incluidos 36 artigos que contemplaram o rigor
metodoldgico exigido para analise do desfecho proposto. Os dados coletados a partir
da pesquisa: referéncia, idade e/ou faixa etaria, sexo dos participantes, tamanho da
amostra, valor da CC e triglicerideo e entidade mundial utilizada como referéncia para

a CH, estdo descritos na Tabela 1.



Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos sobre cintura hipertrigliceridémica.
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. N° Média de idade ou Faixa Critério
Referéncia Ano Sexo ) Valores da CH »
Amostra etaria (anos) (tDP) utilizado
(Lemieux et al., CC>90cm IDF e
2000 185 Homens 43,1 (£8,2) o
2000)* TG > 2 mmol/L proprio**
(Lemieux et al., CC>90cm IDF
2002 907 Homens 43,1 (£8,2) o
2002)15 TG > 2 mmol/L Préprio**
CC >95/88 cm
(Kahn & Homens e NCEP
2003 9183 18 a 90 homem/mulher
Valdez, 2003)6 mulheres ATP llI
TG 2 1,45 mmol/L
(LaMonte et al., CC >88cm NCEP
2003 137 Mulheres 54 (+9)
2003)° TG = 150 mg/dL ATP Il
CC >94/80 cm
(Bos et al., Homens e IDF e
2004 2484 50a 75 homem/mulher .
2003)" mulheres Lemieux**
TG =2 mmol/L
(Tanko et al., CC=88cm NCEP
2005 557 Mulheres 48a72
2005)8 TG = 1,45 mmol/L ATP Il
. CC =80/79 cm )
(Esmaillzadeh Homens e Préprio* e
2005 827 18a74 homem/mulher
et al., 2005)*° mulheres IDF
TG = 150 mg/dL
(Sénéchal et CC>90cm IDF e
2005 83 Homens 48,1 (£11,3) ]
al., 2005)%° TG > 2 mmol/L Lemieux **
i CC 290/85 cm
(St-Pierre et al., Homens e IDF e
2007 1190 50 (£9) homem/mulher )
2007)° mulheres Lemieux**
TG > 2 mmol/L
(Czernichow et CC=90cm IDF e
2007 3430 Homens 51,8 (¥4,7) )
al., 2007)8 TG 2 2 mmol/L Lemieux**
(Blackburn &
i CC>85cm
Emieux, 2008) 2008 250 Mulheres 56,2 (+9,1) IDF
o TG > 1,5 mmol/L
CC >102/88 cm
(Rosolova et Homens e NCEP
2008 381 50-80 homem/mulher
al., 2008)* mulheres ATP I
TG = 1,7mmo/L
(Blackburn et CC =290 cm IDF e
2009 272 Homens 25a 63 )
al., 2009)?? TG > 2,0 mmol/L Lemieux**
. CC =90/80 cm
(Espinoza Z et Homens e
2009 75 46,1 (£15,6) homem/mulher IDF
al., 2009)%3 mulheres
TG = 150 mg/dL
CC >90/85 cm
(Sam et al., Homens e IDF e
2009 375 60 homem/mulher )
2009)%* mulheres Lemieux**
TG > 177 mg/dL
(Mendes, Homens e 40 quartil: homem CC = .
2009 506 18a75 Proprio*
2009)% mulheres 85,3cme
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TG = 114,8 mg/dL
mulher CC 287,5cm e
TG = 124,5 mg/dL

CC 2 102/88 cm

(De Graaf et al., Homens e NCEP
2010 202 54 (£11) homem/mulher
2010)%¢ mulheres ATP Il
TG > 1,7 mmol/L
(Brisson et al., CC 285cm
2010 144 Mulheres 28,3 (£3,9) IDF
2010)° TG = 1,7 mmol/L
(Yuetal.,, CC 275cm _
2010 14770 Homens 35a74 Proprio*
2010)¢ TG = 110 mg/dL
CC 290/80cm
(Arsenault et Homens e homem/mulher
2010 21 787 45a79 IDF
al., 2010)? mulheres TG> 2,0/1,5 mmol/L
homem/mulher
CC = 102/88 cm
(Egeland et al., Homens e NCEP
2011 2595 43,3 homem/mulher
2011)% mulheres ATP Il
TG = 150 mg/dL
(Gomez- CC=94/80cm
Homens e
Huelgas etal., 2011 2270 18 a 80 homem/mulher IDF
mulheres
2011)%8 TG = 1,71 mmol/L
o CC = 102/88 cm
(Amini et al., Homens e NCEP
2011 1323 35a55 homem/mulher
2011)%° mulheres ATP Il
TG = 1,7 mmol/L
(Cabral et al., CC=88cm NCEP
2012 218 Mulheres 60,9 (+x12,6)
2012)%0 TG = 150 mg/dL ATP I
(Blackburn et CC=85cm
2012 254 Mulheres 32a82 IDF
al., 2012)31 TG > 1,5 mmol/L
CC =102/88 cm
(Taloyanet al., Homens e NCEP
2012 354 32a83 homem/mulher
2012)32 mulheres ATPIII
TG 21,7 mmol/L
CC >90/80 cm
(Zhang et al., Homens e 47,2
2013 2908 homem/mulher IDF
2013)33 mulheres (#15,5)
TG 1,7 mmol/L
CC 290/85cm
(Haack et al., Homens e homem/mulher
2013 4.297 23 IDF
2013)3 mulheres TG 2177/133 mg/dL
homem/mulher
CC =90/80 cm
(He et al., Homens e
2013 687 50,3 (£6,2) homem/mulher IDF
2013)% mulheres
TG: 1,7 mmol/L
CC =86/91 cm
(Samadi et al., Homens e homem/mulher o
2013 6834 50,6 (£11,6) Proprio
2013)36 mulheres TG = 1,8/2,0 mmol/L

homem/mulher
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CC =290/80 cm
Zhang et al., Homens e 62.5 homem/mulher
2013 1.052 IDF
2013% mulheres (7,0) TG =2 177/133 mg/dL
homem/mulher
(Carlsson et al., CC=90cm IDF e
2014 1.026 Homens 70 )
2014)3 TG = 2,0 mmol/L Lemieux**
(Cunha De CC =290/80 cm
- Homens e
Oliveira et al., 2014 191 21 a95 homem/mulher IDF
mulheres
2014)38 TG =2 150 mg/dL
CC =2102/88 cm
(Querales et al., Homens e NCEP
2014 89 18 a 88 homem/mulher
2014)%° mulheres ATP Il
TG = 150 mg/dL
) CC =90/85 cm
(Li et al., Homens e 57,21 IDF e
2014 1534 homem/mulher .
2014)% mulheres (£10.9) Lemieux**
TG =2 2 mmol/L
CC =90/85 cm
(Joong Han et Homens e 44,3
2014 2900 homem/mulher IDF
al., 2014)4 mulheres (£6,5)

TG = 150 mg/dL

CC: circunferéncia da cintura; cm: centimetro; TG: triglicerideo; mg/dL: miligrama por decilitro; mmol/L:
milimol por litro; IDF: International Diabetes Federation; NCEP ATPIII: National Cholesterol Education
Program Adult Trea treatment Panel Ill; * proposta dos autores que usaram valores proprios; ** autores
que usaram valores preconizados por Lemieux.

Mais da metade (61,1%) dos estudos utilizaram como ponto de corte da
circunferéncia da cintura os valores sugeridos pela International Diabetes Federation
(IDF)!3, que preconiza nimeros da circunferéncia diferentes para grupos étnicos
distintos. Os valores de referéncia propostos sdo 90 centimetros de circunferéncia da
cintura para homens e 80 centimetros para mulheres, exceto os homens europeus,
arabes, africanos e da América Central e do Sul que usam como referéncia o valor de
94 centimetros. Porém em relacdo ao valor sérico do triglicerideo apenas 33,3% dos
estudos utilizam a referéncia da IDF.

Dos artigos encontrados 27,7% utilizaram exclusivamente os valores
preconizados pela National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel IlI
(NCEP ATPIIN'? cujo ponto de corte da circunferéncia da cintura é 102 cm para
homens e 88 cm para mulheres. Essa proposta foi desenvolvida por Lean e
colaboradores*? que, além de definir o ponto de corte, também caracterizaram a
circunferéncia por nivel, sendo nivel 1 classificado como risco (80 cm para mulheres
e 94cm para homens) e nivel 2, como risco aumentado (88 cm para mulheres e 102

cm para homens).
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Quatro autores (11,1%) utilizaram estratégias proprias para tracar o ponto de
corte dos valores da circunferéncia da cintura. Alguns optaram por pontos de corte de
acordo a etnia, outros de acordo o percentil, mas ndo seguindo as entidades
internacionais como referéncia.

Kahn e Valdez!® consideraram limites normativos para a CC e triglicerideo
realizando inspecgéo visual através de quadrantes, utilizando portanto valores de 95
cm (37,4 polegadas) para os homens e 88 cm (34,6 polegadas) para as mulheres e
apenas abaixo de um limiar de triglicerideo de 1,45 mmol/L (128 mg/dL) para ambos
0S SEexos.

Enquanto no estudo de Esmaillzadeh e colaboradores*?, os autores utilizaram
como valores normais da CC 80 cm para homens e 79 cm para mulheres. Esses
pontos de corte sdo diferentes dos referenciados normalmente, porque esses valores
foram considerados inadequados para os iranianos como mostrado pelo mesmo autor
em pesquisas anteriores. Um ano mais tarde, a prépria IDF, em 2006, editou novos
critérios de classificacdo da CC sendo preconizado 80 cm (mulher) e 90 cm (homens)
para as populagées de origem asiatical?.

No Brasil, Mendes?® utilizou como ponto de corte o 4° quartil das variaveis CC
e TG estabelecendo os valores de risco pra homens da CC 2853 cme TG = 114,8
mg/dL e para mulheres CC 2 87,5cm e TG = 124,5 mg/dL.

D Yu e colaboradores®, estabeleceram os valores de CC275cme TG 2 110
mg/dL tanto para homens como mulheres defendendo a diferenca da étnica chinesa
em relacdes de CC com variaveis aterogénica e diabetogénica. O autor ndo utilizou o
valor sugerido pela IDF3, que classifica o valor limitrofe da CC para chineses homens
de 90 cm e 80 cm para as mulheres.

Samidi et al.3® adotaram os valores limite normativos para uma circunferéncia
da cintura de 86 cm para homens e 91 cm para mulheres e niveis de triglicerideo 1,8
mmol.L? para homens e 2,0 mmol.L* para as mulheres. Os autores néo justificam o
uso desses valores como referéncia.

No estudo com gestantes, Brisson et al.1? utilizaram os valores estabelecidos
pela IDF para ponto de corte da circunferéncia da cintura em combinagcdo com
medicdo das concentracdes de triglicerideos de 1,7 mmol/L! no primeiro trimestre da
gravidez, defendendo que esse valor seria mais rigoroso para o rastreio precoce como
uma importante ferramenta para a prevencao de complicacées gestacionais. Os

autores também sugerem outras pesquisas na area, utilizando amostras maiores, para
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detectar o ponto de corte ideal nessa populacdo. A hiperglicemia gestacional contribui
na patogénese genética e sindrome metabdlica intra-uterina** o que torna a CH uma
medida simples e importante para prevencédo de complicacdes gestacional®.

Outra estratégia metodoldgica utilizada por 27,7% dos autores foi associar o
valor da CC preconizada pela IDF com o valor do triglicerideo achado por Lemeiux?.
A circunferéncia da cintura isolada ndo pode predizer o total de gordura corporal de
um individuo, por isso que a medida do valor do triglicerideo € usada como marcador
de disfuncdes metabdlicas?.

De acordo com a andlise realizada por Lemeiux?, os valores para o TG de 1,9
e 2, mmol/L! foram melhores associados com a detecgdo da triade metabdlica nédo-
tradicional (aumento do nivel sérico de apolipoproteina B, hiperinsulinemia e altos
niveis de particulas pequenas e densas de colesterol LDL). Para manter o fenétipo
simples e mais facil para os clinicos, os autores propuseram os valores de 2,0 mmol/L
para triglicerideo e 90 centimetros para circunferéncia da cintura como pontos de corte
para compor o fendtipo cintura hipertrigliceridémica em homens.

O nivel sérico de triglicérides utilizado nas pesquisas sdo mais convergentes
pois 63,9% dos estudos utilizaram o valor de 150 mg/dL (1,7 mmol/L) como preconiza
a NCEP ATPIII*? e IDF*3. Outros 10 estudos (27,7%) utilizaram o valor de 177mg/dL
(2,0 mmol/L) como sugerido por Lemeiuxt. Apenas 3 (8,3%) dos estudos utilizaram
valores de TG préprios para a amostra escolhida como ja explicitado anteriormente.

Quando analisamos a faixa etaria dos estudos, apenas um (0,03%) investiga a
populacdo exclusivamente idosa e 41,6% incluem nas pesquisas adultos e idosos,
sem considerar as diferencas morfologicas e metabdlicas entre estes. De acordo com
Heim e colaboradores*® para pessoas com idade acima de 70 anos, a utilizacédo de

dados comuns nos adultos conduzem a erros de classificacao de riscos a saude.

Conclusao

Apesar de ndo existir um consenso no uso dos valores de referéncia da
circunferéncia da cintura e o valor sérico do triglicerideo, a literatura aponta que as
diferencas étnicas podem ser o0 motivo maior para essa variacdo. Os valores mais
utilizados séo sugeridos pela Federacéo internacional de diabetes (IDF), que utiliza

90 e 80 centimetros para circunferéncia da cintura em homens e mulheres,
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respectivamente e para o triglicerideo o valor sérico 2 150 mg/dL. A escassez de
estudos da CH exclusivamente com idosos cria um lacuna no conhecimento cientifico,

sendo necessario mais pesquisas com essa populacdo em ascensdo mundial.
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4.2 MANUSCRITO 2:

COMPARACAO DE CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA CINTURA
HIPERTRIGLICERIDEMICA EM IDOSOS: INFLUENCIA SOBRE A PREVALENCIA
E OS FATORES ASSOCIADOS

Alinne Alves Oliveira, Marcos Henrique Fernandez

Resumo

Os objetivos desse estudo foram identificar a prevaléncia de CH e comparar a
concordancia entre diferentes critérios de diagndstico de CH, assim como analisar 0s
fatores associados em idosos. Trata-se de um estudo transversal observacional de
base populacional e comunitéria. Para comparacdes das prevaléncias entre 0s
diferentes métodos utilizou o teste de hipétese McNemar. A concordancia entre os
diferentes critérios foi realizada pelo indice Kappa seguindo a proposta de Landis e
Koch (> 0,75- excelente concordéancia, < 0,40- baixa concordancia e valores entre 0,40
e 0,75 -concordancia moderada). Para testar a associacdo entre as variaveis
preditoras e a CH foi aplicada a técnica de regressao logistica multipla com a utilizacao
do método Stepwise. Dos 316 participantes que compunham a populacao idosa da
pesquisa, 299 (94,6%) preencheram os critérios da variavel de interesse. A
prevaléncia de CH encontrada pelos critérios IDF, NCEP ATP lll, Lemeiux e proprio,
respectivamente foram: 34,1%, 27,1%, 27,1% e 15,7% dos idosos. Foi observado que
de acordo com o modelo utilizado para a avaliacdo da CH pode-se obter valores que
subestimem ou superestimem essa medida na populacdo idosa. Ao comparar as
prevaléncias entre as metodologias de avaliagdo da CH, observou-se que houve
diferenca significativa, com nivel de concordancia moderado entre o critério proprio e
os demais (IDF, NCEP ATP lll, Lemeiux). O sobrepeso e 0 sexo feminino estiveram
associados em todos as metodologias; a diabetes apresentou associacdo com a CH
segundo os critérios da Lemeiux (OR 2,645) e o préprio (OR 5,339), e idoso
insuficientemente ativo mostrou-se associado com metodologia propria (OR 3,406) e
com a NCEP ATPIII (OR 2,175).

Palavras-chaves: Cintura hipertrigliceridémica. Idoso. Fatores de risco. Doencas
cardiovasculares.

Abstract

The objectives of this study were to identify the prevalence of CH and compare the
correlation between different CH diagnostic criteria as well as analyze the associated
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factors in the elderly. This is an observational cross-sectional study of population and
community-based. For comparisons of prevalence between the different methods used
McNemar hypothesis testing. The agreement between the various criteria was carried
out by Kappa index following the proposal of Landis and Koch (> 0,75- excellent
agreement, <0,40- low agreement and values between 0.40 and 0.75 moderate -
concordancia). To test the association between the predictor variables and the CH was
applied to multiple logistic regression technique using the stepwise method. Of the 316
participants who comprised the elderly population of the survey, 299 (94.6%) met the
criteria of the variable of interest. The prevalence of CH found by the IDF criteria, NCEP
ATP Ill, Lemeiux and himself, respectively were: 34.1%, 27.1%, 27.1% and 15.7% of
the elderly. It was observed that according to the model used for the evaluation of the
CH can be obtained underestimate or overestimate values such as the elderly. When
comparing prevalence among assessment methodologies CH, we found a significant
difference, with moderate level of agreement between himself and the other criteria
(IDF, NCEP ATP lll, Lemeiux). Overweight and female gender were associated in all
the methodologies; Diabetes was associated with CH according to the criteria of
Lemeiux (OR 2.645) and himself (OR 5.339), and elderly insufficiently active was
associated with proprietary methodology (OR 3.406) and the NCEP ATPIII (OR 2.175).

Keywords: hypertriglyceridemic waist. Old man. Risk factors. Cardiovascular diseases

Introducao

O fendtipo Cintura Hipertrigliceridémica (CH) é definido como a presenca
concomitante de valores elevados da circunferéncia da cintura (CC) e da alta
concentracgdo de triglicérides?®. A CH foi legitimada no estudo prospectivo europeu que
comprovou a associacdo desse fendtipo com risco aumentado de doenca arterial
corondria entre homens e mulheres?.

Apesar de recente, esse fendtipo tem sido bastante utilizado para identificacdo
de individuos com caracteristicas da sindrome metabdlica e, portanto, em maior risco
cardiometabélico®. Dentre os principais fatores de risco cardiometabdlicos, destaca-
se nivel sérico de colesterol total elevado, hipertensao arterial, tabagismo, diabetes,
sedentarismo, obesidade central, idade e sexo*.

A CH ja foi estudada em diversas populacdes como criancas e adolescentes®,
homens de meia idade®, mulheres’, hipertensos?, diabéticos®, porém exclusivamente
com idosos as publicacdes ainda sédo escassas™®.

Apesar do uso crescente da CH como indicador de risco cardiovascular,
observa-se que os valores de referéncia dos marcadores utilizados para o diagnéstico

desse fenotipo divergem bastante, tanto em relacdo a categorizacdo da circunferéncia
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da cintura, quanto o nivel sérico de triglicerideo®. Somada a essa divergéncia, nos
estudos sobre CH que incluem a populacdo idosa, comumente sédo utilizados os
valores de referéncia adotados para adultos jovens'® , apesar das conhecidas
alteracdes na composicdo e dimensfes corporais decorrentes do processo de
envelhecimento?!?.

Dependendo do critério utilizado, diferentes individuos podem ser identificados
como tendo CH, o que afeta a confiabilidade das interpretacdes feitas a partir de
estudos cientificos que utilizardo essa variavel em idosos. Critérios diferentes quando
utilizado para mesma classificacdo de diagnéstico, podem gerar informacdes
diferentes sobre prevaléncia e fatores associado'?, podendo influenciar erroneamente
a tomadas de decisfes, principalmente nas politicas preventivas que regem a saude
publica.

Nesse sentido, os objetivos deste estudo foram identificar a prevaléncia de CH
e comparar a concordancia entre diferentes critérios de diagnéstico de CH, assim

como analisar os fatores associados em idosos residentes em comunidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo com carater transversal observacional de base
populacional e comunitéria. Para esse estudo utilizou informac¢des extraidas do banco
de dados da pesquisa populacional intitulada “Estado nutricional, comportamentos de
risco e condicBes de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. Essa pesquisa de
carater censitario investigou todos os individuos com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, néo institucionalizados, residentes na zona urbana do
municipio de Lafaiete Coutinho (n = 355). Os idosos foram procurados para entrevistas
e exames. A localizacdo das residéncias foi feita por meio das informacdes da ESF.
Dos 355 participantes que compunham a populacdo idosa do municipio, foram
registradas 17 recusas (4,8%) e 22 (6,2%) individuos que néo foram localizados ap0s
trés visitas domiciliares em dias alternados, totalizando 316 (89%) idosos que
participaram das entrevistas domiciliares.

No sentido de assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica e aos participantes, o protocolo do estudo foi enviado e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
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da Bahia (n°® 064/2011). A participacgéo foi voluntéria, e todos os individuos assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta de dados foi iniciada em Janeiro
de 2011 apds autorizacdo e apoio da Secretaria Municipal de Saude de Lafaiete
Coutinho.

Os dados foram coletados em duas etapas, a primeira consistiu de entrevista
domiciliar e a segunda, a realizacdo de exames e medidas antropométricas na
Unidade de Saude do Municipio.

A variavel dependente deste estudo € a cintura hipertrigliceridémica. A
circunferéncia da cintura, foi medida no nivel de altura do umbigo de acordo com
procedimento normalizado®® usando uma fita antropomeétrica inelastica e com precisédo
de 0,1 cm. A medida foi feitas trés vezes, e os valores médios foram usadas na
analise.

Para mensurar o valor sérico dos triglicerideos foi realizada coleta das amostras
sanguineas por meio de puncao digital, ap6s 12 horas de jejum e com data
previamente agendada para que as instru¢des fossem seguidas rigorosamente, sendo
realizada a mensuracéo por meio do sistema Accutrend® Plus (Roche Diagnostics,
Alemanha), analisador previamente validado por Coqueiro e colaboradores!4. As
amostras de sangue capilar foram coletadas por meio de puncao transcutanea no lado
medial da ponta do dedo utilizando uma lanceta descartavel hipodérmica. Antes da
perfuracéo, era aplicado alcool 70% para promover a antissepsia.

Para compor a CH foram utilizados trés critérios de classificacdo ja
estabelecidos e um critério desenvolvido para a populacdo do estudo, conforme
descrito na Tabelal. Para estabelecer o critério proprio, utilizou-se o quarto quartil da
CC,; esse critério foi adotado devido a auséncia do consenso sobre pontos de corte
em idosos, optando-se, dessa forma, por selecionar os individuos com maior
exposicao estratégia, levando-se em consideracao a proposta metodolégica descrita
no estudo de Mendes™.

O valor do triglicerideo utilizado para compor o critério proprio da CH foi o
mesmo recomendado pela Lemeiux. Esse valor foi estabelecido pela autora ja que
individuos com triglicerideo acima de 177 mg/dL apresentaram maior tendéncia a
triade aterogénica (aumento do nivel sérico de apolipoproteina B, hiperinsulinemia e

altos niveis de particulas pequenas e densas de colesterol LDL)?.
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Tabela 1 - Valores antropométricos e bioldgicos utilizados no estudo.

Instituicdo CC (cm) masculino CC (cm) feminino TG (mg/dL)
IDF 94 80 150
NCEP ATP Il 102 88 150
Lemeiux 94 80 177
Proprio 103,7 97,2 177
CC, circunferéncia da cintura; TG, triglicerideo; cm, centimetro; mg/dL, miligrama por decilitro; IDF,
International diabetes Federation; NCEP ATP Ill, National Cholesterol Education Program Adult

Treatment Panel Ill.

As variaveis independentes consistiram dos seguintes fatores de risco
tradicionais para doencas cardiometabdlicas: colesterol total elevado, hipertenséo
arterial, tabagismo, diabetes e/ou intolerancia a glicose, atividade fisica, sobrepeso,
idade e sexo”.

O valor da glicose e o colesterol foram obtidos através da puncao digital com o
idoso em repouso e em jejum de 12 horas, sendo os critérios e instrumentos iguais
aos utilizados para medida do triglicerideo. Para classificar o idoso com diabetes e/ou
intolerantes a glicose foi considerado os critérios de: glicemia = 126 mg/dL e/ou a
utilizacao por via oral de medicacédo ou insulina para o controle da glicemia, de acordo
com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Diabetes'®. Para
hipercolesterolemia considerou valor = 200 mg/dL, como preconizados pelas V Diretriz
Brasileiras de dislipidemia e prevencéo da aterosclerose?'’.

A pressao arterial sistolica (PAS) e presséo arterial diastélica (PAD) foram
medidos de acordo com a procedimentos padronizados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, usando o monitor de pressado sanguinea digital automético marca omron
(modelo Hem-710INT, China). A classificacdo para a hipertensdo foi definida de
acordo com as diretrizes atuais no Brasil*® (PAS = 140 mmHg e / ou PAD = 90 mmHg
e / ou a utilizacdo de medicacao para controle da presséao arterial).

A atividade fisica foi avaliada usando-se o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)'?, versédo longa. Foi considerado insuficientemente ativo quem
realizava menos de 150 minutos por semana em atividades fisicas moderadas ou
vigorosas e ativo quem realizava 150 minutos ou mais por semana.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir dos valores da massa
corporal (MC) e estatura (Est): IMC = MC (kg) / Est? (m). Para a mensuragdo da MC
foi utilizada balanca digital portétil (Zong shan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6,
China), onde o avaliado permaneceu descalgo e vestindo o minimo de roupa possivel.

Para medir a estatura, o idoso foi posicionado descal¢o, permanecendo ereto, com
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pés unidos e com calcanhares, nddegas e cabeca em contato com a parede e com 0s
olhos fixos num eixo horizontal paralelo ao chao (plano de Frankfurt). A estatura foi
utilizado um estadidmetro da marca Wiso (China) com escala 0,1cm com a medida
sendo feita ao final de uma inspiracédo. O IMC foi classificado como sobrepeso ( > 27
Kg/m?) e ndo sobrepeso (< 27 Kg/m?) adequado para idoso?.

Para descricdo das variaveis foi realizado célculo das taxas de resposta,
frequéncias absolutas e relativas das variaveis dependente e independentes (CH,
IMC, diabetes e/ou intolerancia a glicose, colesterol total aumentado, atividade fisica,
hipertenséo e tabagismo). Essas frequéncias também foram calculadas para o sexo
masculino e feminino. As diferencas estatisticas entre as variaveis dependentes e
independentes foram avaliadas usando o teste qui-quadrado de Pearson.

Para comparacfes das prevaléncias entre os diferentes métodos foi utilizado o
teste de hipétese McNemar. A concordancia entre os diferentes critérios foi realizada
pelo indice Kappa. O grau de concordancia seguiu os critérios estabelecidos por
Landis e Koch?!, assim valores maiores que 0,75 representam excelente
concordancia, valores abaixo de 0,40 representam baixa concordancia e valores
situados entre 0,40 e 0,75 representam concordancia moderada.

Para testar a associacdo entre as variaveis preditoras e a CH (variavel
dependente) foi aplicada a técnica de regresséo logistica multipla com a utilizacdo do
método “Stepwise”, no qual as variaveis foram inseridas sequencialmente, sendo
verificada em cada etapa a contribuicdo de cada variavel no modelo.

A partir dos parametros da regressdo logistica foram calculados modelos
ajustados para estimar as odds ratio (OR), com 0s seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%). Os dados foram analisados no IBM SPSS Statistic for
Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

Dos 316 participantes que compunham a populacao idosa da pesquisa, 94,6%
(n=299), corresponderam o0s critérios para compor a variavel dependente desse
estudo, com a média de idade de 74,3 anos.

Na tabela 2 sdo mostradas as taxas de resposta e frequéncias dos fatores de

riscos cardiometabdlicos estudados segundo o sexo. A variavel insuficientemente
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ativo e a hipertensdo apresentaram altas prevaléncias para ambos os sexos. Ja a
hipercolesterolemia, foi maior entre as mulheres, sendo essa diferenca
estatisticamente significante.

O sobrepeso foi maior entre as mulheres, diferentemente do tabagismo que

esteve mais frequente entre os homens.

Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos de acordo com a CH, fatores de risco cardiometabolicos
e sexo.

Sexo
AGRAVOS Masculino Feminino  valor-p
Taxa de resposta
(%) n (%) n (%)
CH 299 (94,6)
Sim 13 (9,5) 34 (21) 0,006
Nao 124 (90,5) 128(79)
Diabetes 308 (97.5)
Sim 9 (6,5) 11(6,5) 0,99
N&o 130 (93,5) 158 (93,5)
Sobrepeso 301 (95,3)
Sim 31(22,5) 56 (34,4) 0,02
Nao 107 (77,5) 107(65,6)
Hipercolesterolemia 307 (97,2)
Sim 50 (36) 111(66,1) 0,00
N&o 89 (64) 57(33,9)
Insuficientemente ativo 306 (96,8)
Sim 67 (48,2) 79 (47,3) 0,87
Nao 72 (51,8) 88 (52,7)
Hipertensao arterial 306 (96,8)
Sim 110(79,7) 149(88,1) 0,04
N&o 28 (20) 20 (11,8)
Tabagismo 311 (98,4)
Sim (atual e ex-tabagista) 111 (79,3) 70 (40,9) 0,00
Nao 29 (20,7) 101(59,1)

CH: Cintura Hipertrigliceridémica.

A prevaléncia de CH pelos critérios IDF, NCEP ATP lll, Lemeiux e proéprio,
respectivamente, 34,1%, 27,1%, 27,1% e 15,7% dos participantes (grafico 1). O
critério da IDF foi o que mais diagnosticou a CH (34,1%), por outro lado, o critério
préprio foi que menos diagnosticou a CH (15,7%). Essas prevaléncias apresentaram
diferencas estatisticamente significativas (p < 0,01) de acordo com o teste de
McNemar, conforme descrito na tabela 3.
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Grafico 1 — Prevaléncia da CH considerando quatro modelos metodolégicos de combinacdes.
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IDF, International diabetes Federation; NCEP ATP lll, National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel IlI.

De acordo com a tabela 3, a concordancia entre os critérios utilizados para a
definicdo da CH foi analisada por meio da determinacdo do indice Kappa, sendo

considerada moderada entre os critérios proprio vs. Lemeiux, proprio vs. IDF e proprio
vs. NCEP ATPIIL.

Tabela 3 — Concordancia do fenétipo de CH entre os diferentes critérios de classifica¢éo.

Kappa EP IC95% p
Proprio — Lemeiux 0.67 0.051 0.568-0.768 >0,001
Préprio — IDF 0.53 0.051 0.430-0.630 >0,001
Préprio — NCEP ATPIII 0.67 0.051 0.568-0.768 >0,001
EP, erro padrdo; IDF, International diabetes Federation; NCEP ATP IIl, National Cholesterol

Education Program Adult Treatment Panel .

Os resultados do modelo final de regresséo logistica multivariado se encontram
na tabela 4. Observa-se que, de acordo com os critérios diagnéstico da CH utilizados,
sexo e sobrepeso, permaneceram independentemente associados a CH em todas as
propostas metodoldgicas (préprio, Lemeiux, IDF, NCEP — ATP IlI).

No modelo que a CH foi composta pelo CC com critérios proprios (quarto
quartil), as variaveis diabetes (OR = 5,339) e insuficientemente ativo (OR = 3,406)
estavam associados. No critério da Lemeiux, além do sexo e sobrepeso, a diabetes
também apresentou associacdo (OR=2,645). Considerando o critério do NCEP ATPIII,

idosos insuficientemente ativos apresentou associagdo (OR=2,175).
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Tabela 4 — Modelo final de regressao logistica multivariado: Fatores associados a CH, de acordo com
os diferentes critérios metodoldgicos.

Variaveis da Equacéao OR IC (95%) Sig.
CH - Préprio
Sexo 4,570 1,537- 13,585 0,006
Sobrepeso 18,634 6,880- 50,470 0,000
Diabetes 5,339 1,892 - 15,060 0,002
Insuficientemente ativo 3,406 1,369 - 8,478 0,008
CH - Lemeiux
Sexo 2,905 1,442 - 5,849 0,003
Sobrepeso 4,251 2,222 - 8,136 0,000
Diabetes 2,645 1,160 — 6,032 0,021
CH - IDF
Sexo 3,110 1,616 - 5,986 0,001
Sobrepeso 5,624 2,954 - 10,707 0,000
CH - NCEP ATP Il
Sexo 3,982 1,868 — 8,489 0,000
Sobrepeso 8,576 4,254 - 17,289 0,000
Insuficientemente ativo 2,175 1,081 — 4,376 0,029

CH: Cintura Hipertrigliceridémica; IDF: International Diabetes Federation; NCEP ATP lll: National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel .

Discussao

Devido a simplicidade e facilidade de obter medidas da circunferéncia da
cintura e triglicerideo sérico, o fendtipo cintura hipertrigliceridémica apresenta uma
alternativa para detectar idosos com riscos cardiometabdlicos possibilitando sua
utilizacdo na pratica clinica. Porém existe possibilidade de erro ou de que se gerem
falsos positivos nessa triagem de acordo ao modelo da CH escolhido.

Pode-se dizer que, em termos gerais, as prevaléncias das CH, de acordo com
critério escolhido, foram significativamente diferentes (p < 0,01), exceto o critério da
Lemeiux e NCEP ATP lll. Esse fato pode ser explicado pela diversidade de pontos de
corte utilizados na definicdo das varidveis componentes da CH, o que impossibilita,
de certo modo, a comparacéao entre eles?.

A CH néo foi criada apenas para triar adultos jovens. Lemeiux e Arsenault?
pesquisaram esse fendtipo e os riscos para doenca arterial coronarianas na

populacbes de 45 a 79 anos, ndo utilizando parametros diferentes para adultos e
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idosos. O mesmo fato se observa nos estudos de Blackburn??> com a populacéo de
mulheres de 32 a 82 anos e Querales?® com populacéo de 18 a 88 anos.

A populacéo do presente estudo € composta exclusivamente por idosos e 0s
pontos de corte da CC para os riscos cardiometabodlicos nessa populacao ainda nao
foram estabelecidos em consensos ou diretrizes?*. Devido a auséncia da referéncia
da CC, optou-se pelo corte no quarto quartil dessa variavel (i.e. grupo de maior valor
da CC), estratégia utilizada no estudo de Mendes?®.

Os valores da CC do quarto quartil foram 103,7 cm e 97,2 cm para homens e
mulheres, respectivamente. Esses valores sdo proximos ao encontrado no estudo
realizado na cidade Amsterdam por Heim e colaboradores?® que propds o valor da CC
em idosos de 100-106 cm para homens e 99 cm para mulheres. Ja Hollander e
colaboradores?*, no estudo de metandlise com populacdo predominantemente
caucasiana, sugeriram valores mais elevados para pessoas acima de 65 anos, sendo
123 cm para homens e 105 cm para as mulheres.

No presente estudo avaliaram-se a prevaléncia e a concordancia entre critérios
diagnésticos da CH, de acordo com o critério proprio, comparado com os critérios da
Lemeiux, NCEP-ATPIIl e IDF em populacéo de idosos residentes em comunidade. A
prevaléncia da CH foi maior no critério da IDF (34,1%) seguida da NCEP-ATPIII
(27,1%), Lemeiux (27,1%) e Proprio (15,7%).

Essa menor prevaléncia no critério proprio ocorreu, provavelmente, pelo maior
ponto de corte da CC (quarto quartil) e triglicerideo sérico. A IDF adota os valores mais
baixos para classificar a CH (CC de 94/80 cm para homens/mulheres e triglicerideo
150 mg/dL) enquanto que o critério préprio empregou valores mais elevados (CC de
103,7/97,2 cm para homens/mulheres e triglicerideo 177 mg/dL).

Estudos com a populacédo idosa sédo escassos dificultando a comparacgéo entre
as prevaléncias. Carlsson e colaboradores® constataram a prevaléncia da CH em
idosos de 18,1%, utilizando o critério da Lemeiux como ponto de corte da CC e
triglicerideo. Em nosso estudo encontramos uma prevaléncia de 15,7%, valor préximo
do estudo descrito acima.

As prevaléncias, quando utilizou os critérios da Lemeiux e da NCEP ATPIII
foram iguais (27,1%), porém a associagao com os fatores de riscos cardiometabdlicos
foram diferentes. Esse fato ocorreu, pois, os critérios de selecdo da populacdo com

CH sdo diferentes. A Lemeiux utiliza o valor para CC preconizado pela IDF* porém o
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critério particular da autora € o TG de 177 mg/dL, valor que prediz a triade
aterogénical.

Heim e colaboradores? relata no seu estudo que a aplicacéo dos valores de
corte preconizados por entidades internacionais como a IDF e OMS, para pessoas
com idade acima de 70 anos conduz a erros de classificagdo de riscos a saude. Os
resultados da prevaléncia de CH aqui obtidos foram significativamente diferentes e
portanto, corroboram com a hipGtese proposta acima, sendo possivel identificar uma
prevaléncia significativamente maior de CH quando utilizados, o que pode indicar que
estes critérios levam a superestimar a prevaléncia de CH na populacéo idosa, apesar
de ser moderado o nivel de concordancia entre as metodologias de acordo com o
indice Kappa.

A diferenca de concordancia entre os critérios diagnosticos da CH nos
diferentes critérios, provavelmente deve-se aos valores adotados como ponto de corte
para os componentes do fenétipo. Essas diferengcas sdo embasadas nas diversas
caracteristicas étnicas, dificultando, com isso, a utilizacdo de um mesmo critério
diagndstico para todas as populacdes??.

No modelo de regressdo, as varidveis sexo e sobrepeso apresentaram
associadas a CH em todos as metodologias adotadas. As mulheres apresentaram
maior CH do que os homens. Esse achado pode ser explicado por uma acelerada
mudanca em direcdo a uma distribuicdo de gordura central que ocorre nas mulheres
depois da menopausa, enquanto que 0s homens ja possuem a obesidade localizada
no centro do corpo durante a idade adulta?®. Portanto, mulheres idosas tem CC
maiores, consequentemente CH mais elevada. A obesidade tem fortes relagdes com
a CH ja que a circunferéncia da cintura remete relacdo com a massa corporal e
obesidade central?®.

A diabetes estad comprovadamente associada a CH em idosos*?, porem no atual
estudo, sO apresentou associada ao modelo da Lemeiux e o proprio, que possuem em
comum o valor do triglicerideo 177 mg/dL. Essa associa¢do ocorreu pois os individuos
diabéticos tém um padréo de dislipidemia caracterizado por elevadas taxas de
triglicerideo?’-28, apesar dessa associacdo comprovadamente ndo ser genética®.
Carlsson e colaboradores!® em um estudo longitudinal com idosos, apontou que a CH
estava associada com a diabetes, sendo esse risco de 4 vezes maior do que nos

idosos sem CH.
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A variavel insuficientemente ativo mostrou associado a CH no modelo proprio
e NCEP ATP lIl. Essa associa¢ao ocorreu, pois, o valor da CC nesses critérios foram
0s mais elevados. Estudo com idosos'® comprovou que a atividade fisica regular
estava inversamente associada com a sindrome metabdlica. O risco de obesidade
central aumenta com a idade® e esta fortemente associado ao sedentarismo3!.

Tivemos como limitag&o a inexisténcia de um consenso para o valor da CC e
triglicerideo exclusivamente para a populacdo idosa. Valores normativos para a
padronizacdo de critérios e classificacdo do fendtipo nesta populacdo devem ser
criados para que possibilite comparacbes precisas em pesquisas com essa

populacao.

Conclusao

As prevaléncia de CH pelos critérios IDF, NCEP ATP lll, Lemeiux e proprio,
foram respectivamente, 34,1%, 27,1%, 27,1% e 15,7% dos idosos estudados nessa
pesquisa. Este estudo preenche uma lacuna no conhecimento no que se refere o0 uso
da CH na populacéo idosa pois apontou prevaléncias iguais da CH entre os critérios
NCEP ATPIIl e Lemeiux, e significativamente diferentes nos critérios adotados pela
NCEP ATPIIl versus critérios proprio, IDF versus critério proprio, Lemeiux versus
proprio, NCEP ATPIIl versus IDF. Permite também concluir que houve uma
concordancia moderada entre os critérios préprios e os demais critérios. O sobrepeso
e sexo feminino estiveram associadas em todos os critérios. A diabetes apresentou
associagdo com a CH nos modelos proprios e o da Lemeiux e o critério
insuficientemente ativo mostrou-se associado com a CH na metodologia com valores

préprios e com os critérios da NCEP ATP III.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados do presente estudo pode-se concluir que apesar
de né&o existir um consenso dos valores de referéncia da circunferéncia da cintura e
do triglicerideo, a literatura aponta que as diferencas étnicas podem ser o motivo maior
para essa variacdo. Os valores mais utilizados s&o sugeridos pela Federagao
Internacional de Diabetes (IDF), que preconiza 90 e 80 centimetros para
circunferéncia da cintura em homens e mulheres, respectivamente e para o
triglicerideo o valor sérico 2 150 mg/dL.

Devido a simplicidade e facilidade de obter medidas da circunferéncia da
cintura e do triglicerideo sérico, o fenétipo cintura hipertrigliceridémica sugere detectar
idosos com riscos cardiometabdlicos possibilitando sua utilizacdo na pratica clinica.

A escolha do modelo para detectar a CH pode conduzir erros de prevaléncias
e associacdes equivocadas com fatores de riscos cardiometabdlicos na populacdo
idosa. Existe a possibilidade gerar falsos positivos nessa triagem de acordo com o0s
valores das variaveis antropométricas e biolégicas escolhidos.

Sugere-se aos pesquisadores investigagdes futuras que acompanhem as
medidas da cintura hipertrigliceridémica em idosos comunitarios de forma a triar os
individuos mais susceptiveis a doencas cardiometabdlicas reduzindo assim o erro de
diagnéstico nessa populacéo, podendo contribuir ainda mais no desenvolvimento de

programas de prevencao direcionados aos idosos.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

Objetivo: analisar o estado nutricional e sua relacdo com caracteristicas
sociodemogréficas, comportamentos de risco e condi¢cdes de saude em idosos residentes na
cidade de Lafaiete Coutinho-BA, Brasil.

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

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

Participacdo: o Sr(a). podera colaborar com a pesquisa respondendo um questionario
em forma de entrevista com perguntas referentes a sua situacdo sociodemogréficas,
comportamentos de risco, condi¢gdes de saude e permitir que sejam realizadas alguns testes
e medidas corporais.

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

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

Beneficios: espera-se que esta investigacdo possa fornecer informagdes que servirdo
de subsidio para a melhoria da atencdo a saude do idoso no municipio.

Dano advindo da pesquisa: esta pesquisa nado trara qualquer tipo de dano (moral ou
material) a seus participantes.

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

Participacdo Voluntéria: a sua participagdo nesta pesquisa sera voluntaria e livre de
qualquer forma de remuneracdo. Esclarecemos, desde ja, que vocé poderd retirar seu
consentimento em participar da pesquisa a qualguer momento, se assim desejar.

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

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

Nome da participante:
Nome da pessoa ou responsavel legal

Polegar

COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opini&o
gue cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigagdes relacionadas a esta pesquisa.
Jequié, Data: _ / |

Assinatura do Pesquisador

Para maiores informacdes, pode entrar em contato com: Raildo da Silva Coqueiro
Fone: (73) 3528-9610
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ANEXO B — QUESTIONARIO DA PESQUISA

SAUDE DOS IDOSOS DE LAFAIETE COUTINHO (BA), 2010.
Numero do Questionario || ||

Nome do Entrevistador:

Nome do entrevistado:

Sexo:( )M ( )F

Enderego completo / telefone:

Numero de pessoas entrevistadas no mesmo domicilio: ( )

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

MES |_|_| MES|__|_| MES|_|_|
Ano [ | Y [

HORA DE INICIO Y Y | Y
HORA DE TERMINO Y Y Y
DURACAO [ | I -
RESULTADO* | - 1 |

* Cadigos de Resultados:

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

observacgdes)

Nome do informante substituto ou auxiliar:

Parentesco com o entrevistado:

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

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

(assinatura)
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DS//UESB
SECAO A - INFORMACOES PESSOAIS

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

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

Ano | I I | I

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

A.lc. NAO LER!

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

SOMA | I I | |
A.2. O(a) Sr(a) nasceu no Brasil? (1) Sim (2)Ndo (B)NS (9 NR
A.2a. Anote a descendéncia/filho ou
neto de D

Va para a guestao A.5.

A.3. Em que pais/cidade o(a) Sr(a) nasceu?

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

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

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

A.5a. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado?
(1) sIM (29 NAO (B)NS (99 NR

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

A.6 Qual a Ultima série, de qual grau, na escola, o Sr. concluiu com aprovagdo? (Anote a série do
ultimo grau aprovado e registre s a opgdo que corresponda a esse grau)
(1) Primeiro grau (ou primario + ginasio) | |

(2) Segundo grau (antigo classico e cientifico) ||
(3) Primeiro grau + auxiliar técnico |____ |
(4) Técnico de nivel médio (técnico em contabilidade, laboratério) | |
(6) Magistério - segundo grau (antigo normal) |____ |
(7) Graduacéo (nivel superior)
(8) Pos-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 Em geral, o(a) Sr.(a) gosta(ria) de morar sozinho ou com as pessoas com quem mora hoje?

(1) Sim (prefere morar sozinho) Véa para a questédo A.10.

(2) Nao (prefere morar acompanhado) (3) maisoumenos (8)NS (9) NR

A.9 Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, preferiria morar com?
Leia as opcdes e anote todas as afirmativas mencionadas.

(1)So6 (2)Com esposo(a) ou companheiro(a)
(3)Com filho(a)? (4)Com neto(a)?

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

(8)NS (9NR

A10. Ha 5 anos, o(a) Sr.(a) morava nesta mesma casa?
(Dsim (2)ndo (B)NS (9)NR

A1l Qual a religido do Sr(a)?

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

]

Va para a questao A.12.

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

A.12 Qual destas opg¢bes 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) Asiatico

(7) Outra

(8) NS

(9) NR

A.13 Alguma vez o(a) Sr.(a) foi casado(a) ou teve uma unido livre (viveu com alguém)?
(H)sIiM (2INAO (9)NR Vé para a questdo A.13al

Al3a No total, quantas vezes, o(a) Sr.(a) esteve casado(a) ou em unido?
N°devezes| | |

A.13al Com relagdo ao seu estado civil atual, o(a) Sr.(a) € (leia cada uma das opges):
(1) Casado(a) ou em unido (2)Solteiro(a)/nunca se casou (3)Viavo (4)Divorciado (9)NR

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

abortos ou filhos nascidos mortos)
Ndmero de filhos: | | | (98)NS (99)NR

A.15. Tem ou teve filhos adotivos ou enteados?
(1) Sim (2)Nao (8)NS (9)NR
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A.16. No total, quantos dos filhos bioldgicos, enteados e adotivos que mencionou, ainda estao vivos?

Numero de filhos: | | | (98)NS (99)NR
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A.17. O seu pai ainda esté vivo? (1) Sim (2)Ndo (B)NS (9)NR
Va para a guest .19.
Va para a questao A.20.

A.18. Onde mora seu pai?

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

*VV4a para questéo A.20.

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

A.20. Sua mée ainda esta viva? (1)Sim (2)N&o (BINS  (9)NR

Va para a questdo A.22. gs
Va para questdo A.23.

A.21. Onde mora sua mae”?

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

*Va para questéo A.23.

A.22. Que idade ela tinha quando faleceu? Idade | [ | |
(998) NS (999)NR

A.23. NAO LER! FILTRO: As perguntas A.1 a A.22 foram realizadas com um informante substituto?
(1) Sim Vé paraa %Lgstéo B.10a. (2) Nao

Escala de Depresséao Geriatrica de Yesavage — versao reduzida (GDS-15)

1 Vocé esta satisfeito com a sua vida? ( )Sim ( )Né&o
2 Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e interesses? ( )Sim ( )Né&o
3 Vocé sente que sua vida estd vazia? ( )Sim ( )Né&o
4 Vocé sente-se aborrecido com frequéncia? ( )Sim ( )Nao
5 Esta vocé de bom humor na maioria das vezes? ( )Sim ( )Nao
6 Vocé teme que algo de ruim Ihe aconteca? ( )Sim ( )Nao
7 Vocé se sente feliz na maioria das vezes? ( )Sim ( )Nao
8 Vocé se sente freqlientemente desamparado? ( )Sim ( )Nao
9 Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas novas? ( )Sim ( )Néo
10 Vocé sente que tem mais problemas de memdéria que antes? ( )Sim ( )Né&o
11 Vocé pensa que € maravilhoso estar vivo? ( )Sim ( )Né&o
12 Vocé se sente inGtil? ( )Sim ( )Né&o
13 Vocé se sente cheio de energia? ( )Sim ( )Né&o
14 Vocé sente que sua situacdo é sem esperanga? ( )Sim ( )Néao

15 Vocé pensa de que a maioria das pessoas estdo melhores do que vocé? ( )Sim ( )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 comecar com algumas perguntas sobre sua memdaria.

B.1. Como o(a) Sr(a) avalia sua memoria atualmente?(leia as opgdes)

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

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

B.2. Comparando com um ano atras, o(a) Sr.(a) diria que agora sua meméria €: melhor, igual ou pior?
(1) Melhor (2) Igual
(3) Pior (8) NS (9) NR
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B.3. Por favor, me diga a data de hoje (Pergunte més, dia, ano, e dia da semana. Anote um ponto em
cada resposta correta).

Cédigos: Correto
Segunda feira 01 Més | ()
Tercafeira 02 Diadomés |__ | | ()
Quarta feira 03 Ano Y I A I ()
Quinta feira 04 Diadasemana|__ | | ()
Sexta feira 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 séo 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 ndo acertar as trés palavras: 1) repita todos os objetos até que o entrevistado os
aprenda, maximo de repeti¢cdes: 5 vezes; 2) anote o niumero de repeti¢cdes 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) N&o lembrou N
CACHORRO () NUMERO DE REPETICOES:
Total: ()

B.5. "Agora quero que me diga quantos sdo 30 menos (tira) 3 ... Depois ao niumero 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 mao direita, dobre-o na
metade com as duas maos e coloque-o sobre suas pernas (Passe o papel e anote 1 ponto para cada
acao correta).

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

Dobra na metade com as duas mdos ( ) Acé&o incorreta: O

Coloca o papel sobre as pernas ()

Total: ( )

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

correta).

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

Total: ( )

B.8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao entrevistado o desenho com os circulos que se
cruzam. A acao esta correta se os circulos ndo se cruzam mais do que a metade. Anote um ponto se
0 desenho estiver correto.
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(1) Acéo incorreta (1) agéo correta

B.9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas perguntas B.3 a B.8 e anote o
total (a pontuagéo maxima é 19)

(1) asoma é 13 ou mais (Va > a secdo C- ESTADO DE SAUDE)

(2) a soma é 12 ou menos

B.10. Alguma outra pessoa que mora nesta casa poderia ajudar-nos a responder algumas
perguntas?

(1) SIM  (anote o nome do informante e aplique a escala abaixo)

(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar s6 com a pessoa entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opcdes e leia as perguntas. Anote a pontuacdo como

segue:
(0) Sim, é capaz (0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora
(1) Com alguma dificuldade, mas faz (1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda (3) Nao é capaz

Pontos

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

B.10b. | (NOME) é capaz de fazer compras sozinho (por exemplo de comida e roupa)?
B.10c | (NOME) é capaz de esquentar agua para café ou cha e apagar o fogo?

B.10d. | (NOME) é capaz de preparar comida?

B.10e. | (NOME) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se

passa na vizinhanca?

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

B.10g. | (NOME) é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares?
B.10h. | (NOME) é capaz de cuidar de seus préprios medicamentos?

B.10i. | (NOME) é capaz de andar pela vizinhanga 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
Secdo A- INFORMAGCOES PESSOAIS)

(2) A soma é 5 ou menos (continue a entrevista com o entrevistado. Caso a pessoa necessite de
ajuda para responder algumas perguntas, continue com um informante auxiliar)
SECAO C- ESTADO DE SAUDE
C.1. Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre a sua saude. O(a) Sr(a) diria que sua

salide é excelente, muito boa, boa, regular ou ma?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) M4 (8) NS (9) NR
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C.2. Comparando sua salde de hoje com a de doze meses atras, o(a) Sr(a) diria que agora sua
salide é melhor, igual ou pior do que estava entao?

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

C.3. Em comparacgédo com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr(a) diria que sua saude é melhor,
igual ou pior?

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

C.4. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) tem pressdo sangiiinea alta, quer
dizer, hipertensdo? (1) Sim (2)N&o  (BINS (99 NR

Va para a C.5.

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

C.4b. Para baixar sua presséo 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 sangliinea geralmente esta controlada?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.5. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes, quer dizer, niveis

altos de agucar no sangue?
Va para a queg) C.6.

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

C.5b. Para controlar seu diabetes, utiliza injecdes 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) Nao (8) NS (9) NR

C.6. Alguma vez um médico |Ihe disse que o(a) Sr(a) tem cancer ou tumor maligno, excluindo
tumores menores da pele?

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

Va para a uno C.7.

C.6a. Em que ano ou com que idade foi diagnosticado o seu cancer pela primeira vez?
ldade |___ | |
Ano | | | I | (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 lhe disse que tem alguma doenca crénica do pulméo, como
asma, bronquite ou enfisema?
(1) Sim (2) Ndo (8) NS (9) NR

V& para C.s.
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C.7a. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento ou recebendo algum outro tratamento para sua
doenca 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) Nao (8) NS (9) NR

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

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

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

(1) Sim (2)Ndo  (8)NS (99 NR Va parc—>qguestéo C.9.

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

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

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

C.8d. Sua doenca cardiaca limita suas atividades diarias como as tarefas domésticas ou trabalho?
(1) Muito (2) Pouco (3) N&o 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) Ndo (8) NS (9) NR —4paraaC.10

C.9a. Em que ano ou com que idade teve o mais recente?
ldade | | |
Ano | | | I I ( ) NS 9998 ( ) NR 9999

C.9b. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) consultou um médico a respeito deste problema ou
derrame cerebral? (1) Sim (2)Nao (B)NS (99 NR

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

C.10. Alguma vez um médico ou enfermeira Ihe disse que tem artrite, reumatismo, artrose?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9 NR =>Va para a questdo C.11.

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

C.10b. O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento ou esté recebendo tratamento para sua
artrite, reumatismo ou artrose?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
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C.10c. A artrite, reumatismo ou artrose limita suas atividades diarias como trabalhar ou fazer
coisas da casa?
(1) Muito (2) Pouco (3) Nada (8) NS (9) NR

C.11. Teve alguma queda nos ultimos 12 meses?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9 NR Va para a ¢+~stdo C.11c.

C.11a. Quantas vezes o(a) Sr(a) caiu nos ultimos 12 meses?
(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) Nao (8) NS (9) NR

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

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

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

VdparaatT.12
C.11f. Em que ano ou com que idade foi diagnosticada a osteoporose?
ldade | | |
Ano | | | I I ( ) NS 9998 ( ) NR 9999

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

()Sim (2)Ndo  (8)NS (9)NR V& pa—>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 (9)NR

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

C.13. Agora passemos a falar da boca e dos seus dentes. Faltam-lhe alguns dentes?
(1) Sim, uns poucos (até 4)

(2) Sim, bastante (mais de 4 e menos da metade)

(3) Sim, a maioria (a metade ou mais)

(4) Nao Vé_>ra a questdo C.14

(8) NS (9) NR

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

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

(1) Sempre (2) Frequentemente

(3) Algumas vezes (4) Raramente

(5) Nunca (8) NS (9) NR
Agora gostaria que me respondesse se | Sem- | Fre- Algu- | Rara- | Nun- | NS | NR
0 que Ihe pergunto aconteceu sempre, pre quen- | mas men- | ca
freqientemente, algumas vezes, rarament temen- | vezes | te
ou nunca, nos ultimos 12 meses. te
C.14a. Quantas vezes teve problemas 1 2 3 4 5 8 9
para mastigar comidas duras como carne
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ou magd?

C.14b. Quantas vezes conseguiu engolir 1 2 3 4 5
bem?

C.14c. Quantas vezes nao conseguiu falar | 1 2 3 4 5
bem por causa dos seus dentes ou
dentadura?

C.14d. Quantas vezes foi capaz de 1 2 3 4 5
comer qualquer coisa sem sentir
desconforto?

C.14e. Quantas vezes nao quis sair a rua ou| 1 2 3 4 5
falar com outras pessoas por causa de seus
dentes ou da sua dentadura?

C.14f. Quando se olha no espelho, quantas | 1 2 3 4 5
vezes esteve contente de como vé seus
dentes ou dentadura?

C.149g. Quantas vezes teve que usar algum

remédio para aliviar a dor de seus dentes ou| 1 2 3 4 5
0s problemas na sua boca?
C.14h. Quantas vezes esteve preocupado oy 1 2 3 4 5

se deu conta de que seus dentes ou sua
dentadura ndo estdo bem?

C.14i.Quantas vezes ficou nervoso por 1 2 3 4 5
problemas de dentes ou da dentadura?
C.14j. Quantas vezes ndo comeu como 1 2 3 4 5

gueria diante de outras pessoas por causa
dos seus dentes ou da dentadura?

C.14k. Quantas vezes teve dor nos dentes | 1 2 3 4 5
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 a 2 anos
(3) 3 anos ou mais (98)NS (99) NR

Cl4n- Considera que necessita de tratamento atualmente?
(1) sim (2) nédo (98)NS (99) NR
C140 - Como classificaria sua saude bucal?
(1) péssima (2) ruim (3) regular (4) boa (5)6tima (99)NR

C.15. FILTRO: Sexo do entrevistado
(1) Feminino  (2) Masculino :|'>3 para a questdo C.16.

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

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

(1) SIM

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

| V4 para a questdo C.17

C.15c. Com que idade comecou a tomar hormdnios para a menopausa? Idade | |
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C.15d. Ha quanto tempo a senhora esta tomando estrégeno?

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

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

Sim | Nao [ NS | NR

C.16a- Precisa urinar com freqgiiéncia? 1 2 8 9
C.16b-0O senhor acha que mesmo tendo vontade de urinar, 1 2 8 9
0 jato é fraco e pequeno?

C.16c-Sente um ardor ou queimacdo quando urina? 1 2 8 9
C.16d-0O senhor precisa urinar 3 vezes ou mais durante a noite? 1 2 8 9

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

(1) Sim (2)Nao (8)NS (9NR |::>ara a questdo C.17c

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

C.17b-0O(a) Sr(a) tem tratamento psiquiétrico ou psicolégico por esses problemas?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.17c-Durante os ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) tomou algum remédio contra a depressao?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

C.17d- O(a) Sr(a) tem comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite, nos ultimos
12 meses?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

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

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

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

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

(1) Nenhum Va pa=>€.19 (4) 2-3 dias por semana (8) NS
(2) Menos de 1 dia por semana (5) 4-6 dias por semana (9) NR
(3)1 dia por semana (6) Todos os dias

C.18a. Nos ultimos trés meses, nos dias em que tomou bebida alcodlica, quantos copos de vinho,
cervejas, aguardente ou outra bebida tomou, em média, cada dia?

coposdevinho | | | (98) NS

cervejas (99) NR
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outra bebida | | |

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

(2) ja fumou, mas nao fuma mais Va parg=>questédo C.19b.

(3) nunca fumou  (8) NS (9) NR Véa para=>questéo C.20.

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

cigarros por dia | [ [ c@arros
cachimbos | | [ Va paragquestao €.19¢
charutos | | | f

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

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

Ano: | I | I |

(9998) NS (9999) NR

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

Ano: | I I | I

(9998) NS (9999) NR

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

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

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

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

(1) Excelente (2) Boa (3) Ruim (8) NS (9) NR
C.22
Antes dos 15 anos o(a) Sr(a) se lembra de ter tido Sim | Nao | NS | NR
alguma destas doencgas?
a- Nefrite ou doencas dos rins 1 2 8 9
b- Hepatite 1 2 8 9
c- Sarampo 1 2 8 9
d- Tuberculose 1 2 8 9
e- Febre reumética 1 2 8 9
f- Asma 1 2 8 9
g- Bronquite crbénica 1 2 8 9
h- Alguma outra doenca?
1 2 8 9
Especifique: 1
1 2 8 9
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C.23. Durante os primeiros 15 anos da sua vida ficou ha cama por um més ou mais devido a algum
problema de salde?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR

C.24. Durante os primeiros 15 anos da sua vida, o(a)Sr(a) diria que houve algum tempo em que néo
comeu o suficiente ou passou fome?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
SECAO D- ESTADO FUNCIONAL
D — O idoso é: (1) deambulante (2) acamado (3)cadeirante (8)NS
DO — O(a) Sr(a) desenvolveu algum tipo de leséo de pele (ferida ou escara)?

(1) Sim, anote o local
(2)Nao (B)NS (9)NR

Precisamos entender as dificuldades que algumas pessoas tém em realizar certas atividades que
séo importantes para a vida diéria 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. Ndo considere qualquer problema que o(a) Sr(a) espera que dure menos de trés
meses.

Tarefas de atividades fisicas mais elaboradas Sim | N&o Ndo | Ndo | NR
pode | faz

D.1la Tem alguma dificuldade em correr ou trotar um 1 2-Vapl |3 4 9

quilébmetro e meio ou 15 quadras? ‘D2.

D.1b Tem dificuldade em caminhar varias ruas (quadras)? 1 2-Vapl |3 4 9
“D2”

D.1c Tem alguma dificuldade em caminhar uma rua (quadra)?| 1 2 3 4 9

D.2 Tem dificuldade em ficar sentado(a) durante duas horas? 1 2 3 4 9

D.3 Tem dificuldade em se levantar de uma cadeira, depois | 1 2 3 4 9

de ficar sentado(a) durante longo periodo?

D.4 Encontra alguma dificuldade em subir varios lances 1 2-Vap/ |3 4 9

de escada sem parar para descansar? “D6.”

D.5 Tem dificuldade em subir um andar pelas escadas 1 2 3 4 9

sem descansar?

D.6 Tem dificuldade em se curvar, se ajoelhar, ou se 1 2 3 4 9

agachar?

D.7 Tem dificuldade para estender seus bracos acima dos 1 2 3 4 9

ombros?

D.8 Tem dificuldade para puxar ou empurrar grandes 1 2 3 4 9

objetos, como uma poltrona?

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

carregar pesos maiores que 5kg, como uma sacola de

compras pesada?

D.10 Tem dificuldade em levantar uma moeda de uma 1 2 3 4 9

mesa?

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

D.11- O(a) senhor(a) tem dificuldade em atravessar um quarto caminhando?
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(1) Sim (2)N&o _ (8)NS (9)NR [ paraD.13

D.12- O(a) senhor(a) costuma usar algum aparelho ou instrumento de apoio para
atravessar um quarto, caminhando?
(1)Sim  (2)Ndo _ (8)NS (9)NR Va pz—12b
D.12a- Que tipo de aparelho ou meio de apoio o(a) Sr.(a) usa? (Anote todas as respostas
mencionadas espontaneamente).
(01) corriméo (02) andador (03) bengala
(04) muletas (05) sapatos ortopédicos
(06) suporte ou reforco (p/ pernas ou ombro)
(07) prétese
(08) oxigénio ou respirador
(09) mobveis ou parede como apoio
(10) cadeira de rodas
(11) outro. Especifique:
(98) NS (99) NR

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

D.13- O(a) senhor(a) encontra dificuldade para se vestir (incluindo cal¢ar sapatos, chinelos ou

meias)?
(1) Sim (2)Néo () NS (9) NR |:|':'§ para D.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) N&o (8) NS (9ONR [— > VaparaD.15

D.14a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou aparelho para tomar banho (como
corrim&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)Nao (8)NS (9)NR

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

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

D.16- O(a) senhor(a) tem dificuldade para deitar ou levantar da cama?
(1)Sim  (2)Ndo  (8) NS (9) NR Va o >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) Néao (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 (99NR C—> VaparaD.18

D.17a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou instrumento de apoio quando usa o
vaso sanitario?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.17b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para usar a privada ou o vaso sanitario?



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

(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR }\/é 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 préprio dinheiro?

(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao
(4) Nao costuma fazer  (8) NS (9) NR Va parg-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) Nao
(4) Nao costuma fazer  (8) NS (9) NR Va para D.

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

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
D.21- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer as compras de alimentos?
(1) Sim (3) N&o consegue
(2) Nao
(4) N&o costuma fazer (8) NS (9) NR Vé paraD.2
D.21a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para fazer_as compras de alimentos?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9 NR
D.22- O(a) senhor(a) tem dificuldade para telefonar?
(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR Va para D.2
D.22a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para telefonar?
(1) Sim (2) Nao () NS (9)NR

D.23- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer tarefas domésticas leves, tais como arrumar
a cama, tirar pé dos maoveis, etc.?
(1) Sim (3) Nao consegue

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

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




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

(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR
D.25- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar seus remédios?

(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao
(4) Ndo costuma fazer (8) NS (9) NR Va para secJ 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
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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 est&4 usando ou tomando?
(1) Sim (2) Nao  (3) Nao toma medicamentos |—‘_|'”>ara questao 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 os 5 principais e fazer observagéo no caso de maior nimero.

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

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

1- ()

2- ()

3- ()

4- ()

5- ()

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

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

1- ()

2- ()

3- ()

4- ()

5- ()

E.6- Atualmente, o(a) Sr(a) toma (outros) remédios naturais, como ervas ou produtos
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homeopéticos para cuidar da sua saude?
(1) Sim Vol araE.2eanote (2)Ndo (8)NS (9)NR

E.7- O(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, ungliientos ou suplemento alimentar?

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

SEGCAO F- USO E ACESSO AOS SERVIGCOS

FO1- Que tipo de seguro de saude 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

FO02 — Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes diferentes o(a) Sr(a) esteve internado no
hospital?
namero de vezes; (999) Nenhuma; (98)NS (99)NR

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

SE(;AO 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 ¥4 para H.04 (2) N&o (8) NS (9) NR

H.02- Alguma vez, na sua vida, trabalhou ou ajudou em um estabelecimento familiar, sem receber
qualquer tipo de pagamento?

(1) Sim [— V& para H.04 (2) N&o (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 econémica
(3) dedicou-se a cuidar da familia (4) casou-se muito jovem
(5) ndo havia oportunidade de trabalho (6) os pais ndo deixaram

(7) outro. Especifique:
(8) 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 Va para23

(02) sim, ndo sou aposentado Va paral_j‘>.9

(03) nao trabalha Va paE>H.7

(04) s6 faco trabalho doméstico V& para H.7

(98) NS (99) NR Va pa]L_a$|.9
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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 saude
(3) aposentado por idade (4) foi colocado a disposicao
(5) a familia ndo quer que trabalhe (6) outro. Especifique:
(8) NS (9) NR

H.09- Agora, vou me referir ao seu trabalho atual ou ao ultimo que o(a) Sr(a) teve.
Qual é o nome da ocupacao ou oficio que o(a) Sr.(a) desempenhou no seu trabalho na ultima vez que
trabalhou?
(98) NS (99) NR
Textual:
H.10- Qual a ocupacado 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 ocupagao?

Anos: ||| (98) NS (99) NR
H.12- Alguma vez um médico ou enfermeira Ihe disse que o(a) Sr(a) tinha ou tem um problema de
saude provocado pelas condi¢des desta ocupacao?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR VA para H.
H.13- Que tipo de problema é este? (98) NS (99) NR
Textual:

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

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

(3) quer manter-se ocupado  (4) necessidade de sentir-se Util, produtivo
(5) gosto do meu trabalho (6) outro. Especifique:

(8) NS (9) NR

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

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

H.17. O(a) Sr(a) (e sua(seu) companheira(o)) considera que tem dinheiro suficiente para cobrir suas
necessidades da vida diaria?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
SECAOQ J- CARACTERISTICAS DA MORADIA
Agora, quero fazer algumas perguntas sobre a sua casa.

J.01- Esta moradia €7 (leia as opc¢Bes até obter uma resposta afirmativa)

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

J.02- Esta casa é: (leia as opgOes até obter uma resposta afirmativa)
(1) propria e quitada, em terreno proprio

(2) ainda esta pagando
(3) prépria, em terreno que nao é proprio

(4) arrendada, alugada ou emprestada
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(5) outro? Especifique:
(8) NS (9NR

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

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

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

J.05 - Qual o numero de comodos da residéncia?

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

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) fiqgue descal¢co(a).Coloque-se de pé,
com pés e calcanhares juntos e com suas costas e cabeca encostada na parede. Olhe bem para
frente.

K.01- ALTURA- Referida | | | | lcm
Medida 1 | | | [ [cm
Medida 2 | | | [ | cm
Medida 3 | | | | | cm
(999) ndo consegue parar de pé Neste |::> 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 | | I | cm
VTR UM VIS | | | |
K.04- Cintura- Medida 1 | | | [ | cm '
Medida 2 | | | | | cm MEd|da 2 I | I I
Medida 3 | | | | | cm W
(999) ndo consegue parar de pé veonnosd ' ' '
K.05- Dobra tricipital- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | | | cm

Medida 3 | I I | cm
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K.06- Peso- Referido | | | [ | Kg Medida 1 | | | | | Kg
K.07- Circunferéncia de panturrilha- Medida 1 | | | | cm

Medida 2 | I I | cm

Medida 3 | I I | cm

K.08- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no braco ou na méo que usa regularmente, nos ultimos trés
meses?

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

PRIMEIRA VEZ:
(95) tentou, mas ndo conseguiu (96) néo 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 secdo: usuarios de préteses, muletas/érteses, pessoas com dificuldade
de entendimento dos testes e com dificuldade de equilibrio.

Para continuarmos preciso realizar alguns testes para medir sua mobilidade e flexibilidade. Primeiro
vou-lhe mostrar como fazer cada movimento e, em seguida, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse repetir 0s
meus movimentos. Se achar que ndo tem condi¢cdes 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 — S0 realize os testes (2) Nao

LOla.- Quero que o(a) Sr(a) fique em pé, com os pés juntos, mantendo os olhos abertos. Por favor,
mantenha essa posicdo até eu avisar (dez segundos). Pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou
mexer com 0 corpo, para se equilibrar; porém, tente ndo mexer os pés.
(95) tentou, mas ndo consequiu

(96) néo tentou, por achar arriscado Vaparal.4

(98) recusou-se a tentar

(' )realizou o teste em: segundos | |

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

(96) néo tentou, por achar arriscado Vaparal.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 sé, sem se apoiar em
nada. Tente primeiro com qualquer um dos pés, depois tentaremos com o outro. Eu contarei o tempo e
vou lhe dizer quando comegar e terminar (dez segundos). Podemos parar a qualquer momento que
o(a) Sr(a) sinta que esta perdendo o equilibrio.
Pé Direito: (95) tentou, mas ndo conseguiu

(96) nao tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

Pé Esquerdo: (95) tentou, mas nao conseguiu
(96) néo 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 ::ﬁ 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 consequiu }
I

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

Véaparal.8

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

(1) Sim (2) Nao |:'|j2’ para L.8

L.07- Agora, mantendo os bracos 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) néo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

Anote a altura do assentodacadeira|____ | | cm

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

(1) Sim DVé para Secdo M (2) Nao (8)NS (99 NR

L.09- Para este préximo teste, o(a) Sr(a) terd que se agachar e apanhar um lapis do chao. Este é um
movimento que vai fazer somente se NAO sofreu uma cirurgia de catarata nas Gltimas seis semanas.
Comecando, fique em pé, agache-se, apanhe este lapis, e fique novamente em pé. (Coloque o lapis
no chéo, na frente do entrevistado e avise-o quando comecar. Se 0 entrevistado ndo conseguir em
menos de 30 segundos, ndo o deixe continuar).

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

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

Anotar aqui o menor tempo entre as duas tentativas




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

SECAO M- FREQUENCIA ALIMENTAR

Com que frequiéncia, aproximadamente, vocé consome os alimentos listados abaixo?
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Alimento 4oumais |1a3 Menos de | Nao N&o sabe
vezes por | vezes por | 1vez por consome | informar
semana semana semana

M.01 - Carnes salgadas: 3 5 1 0

bacalhau, charque, carne

seca, carne de sol, paio,

toucinho, costela etc.

M.02 - Produtos

industrializados: enlatados, 3 2 1 0

conservas, sucos

engarrafados, sucos

desidratados, sopa

desidratadas,

produtos em vidros etc.

M. 03 Embutidos: lingUica, 3 5 1 0

salsicha, fiambre, presunto

etc.

M.04 - Frituras 3 2 1 0

M.05 — Manteigas 3 2 1 0

M.06 - Carne de porco: pernil, 3 5 1 0

carré, costeleta etc., carne de

carneiro ou cabra.

M.Q7- Carne de vaca 3 2 1 0

M.08- Refrigerantes néo 3 2 1 0

dietéticos

M.09- Balas, doces, geléias, 3 5 1 0

bombons ou chocolate

M.10- Agucar, mel ou melago
3 2 1 0

usados como adogantes no

café, chd, sucos etc.

M.11 - Ovos: crus, cozidos,

fritos, poché etc 3 2 1 0

M.12- Verduras, legumes e 0 1 2 3

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?
(2)sim (2)ndo (8)NS (9)NR

M14a - O leite e derivados que vocé consome séo integrais, semi-desnatados ou desnatados:
(1) Integrais (2) desnatados (3) semi-desnatados (B)NS (9)NR
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M15 - Come ovos, feijao ou lentilhas (leguminosas), pelo menos uma vez por semana?

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

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

M18 - Quantos copos ou xicaras de liquido consome diariamente? (incluir agua, café, cha, leite, suco
o) (1) Menos de 3 copos (2)de 3 a 5 copos (3)mais de 5 copos
(8)NS (9)NR

SECAO N- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ

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

Para responder as questdes lembre que:

> Atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esfor¢o fisico e que fazem
respirar muito mais forte que o normal.

> Atividades fisicas moderadas séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar
um pouco mais forte que o normal.

» Atividades fisicas leves séo aquelas que o esforco fisico é normal, fazendo com que a respiragéo
seja normal.

DOMINIO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO:

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

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

( )Sim ( )Nao |::>/é para 0 Dominio 2: Transporte

As préximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario. N&do 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 construgédo 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?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum V|':'>ra a guestdo N.1c.
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Dia da Sem./Turno 23-feira | 32-feira | 42-feira | 53-feira | 62-feira | Sdbado | Domingo
Tempo Manhé
horas/min. |Tarde
Noite

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

horas min. dias por semana ( ) Nenhum Vﬁ}ra a guestdo N.1d.

Dia da Sem./Turno 23-feira | 32-feira | 42-feira | 53-feira | 63-feira | Sdbado | Domingo
Tempo Manha
horas/min. |Tarde
Noite

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

horas min. dias por semana () Nenhum V& paraﬁj,ominio 2 - Transporte.

Dia da Sem./Turno 22-feira | 32-feira | 42-feira | 53-feira | 63-feira | Sadbado | Domingo
Tempo Manhé
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 V&—"sa questéo N.2b.

Dia da Sem./Turno 22-feira | 32-feira | 42-feira | 53-feira | 62-feira | Sabado | Domingo
Tempo Manhé
horas/min. |Tarde
Noite

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

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

horas min. dias por semana ( ) Nenhum V& >ra a questdo N.2c.
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Dia da 22-feira | 32-feira | 42-feira | 5%-feira | 62-feira | Sabado | Domingo
Semana/Turno

Tempo Manh@
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 |:>Vé para 0 Dominio 3.

Dia da Sem./Turno 22-feira | 32-feira | 42-feira | 53-feira | 62-feira | Sabado | Domingo
Tempo Manhé

horas/min. |[Tarde

Noite

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FiSICA 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 durag&o 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 CONTINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum E>Vé para a guestdo N.3b.

Dia da Sem./Turno 23-feira | 32-feira | 43-feira | 5%-feira | 62-feira | Sadbado | Domingo

Tempo Manh@

horas/min. |Tarde

Noite

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

horas min. dias por semana () Nenhum @a guestdo N.3c.

Dia da Sem./Turno 22-feira | 32-feira | 4%-feira | 5%-feira | 62-feira | Sébado | Domingo

Tempo Manhé

horas/min. |[Tarde

Noite
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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 méo, limpar banheiro e o chéo, por pelo menos 10
minutos continuos?

horas

Dia da Sem./Turno

Tempo
horas/min.

min. dias por semana ( ) Nenhum |:> Véa para o Dominio 4.
22-feira | 32-feira | 42-feira | 53-feira | 63-feira | Sabado | Domingo
Manha
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 recreacgado, 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

Dia da Sem./Turno

Tempo
horas/min.

min. dias por semana () Nenhum V&—"xa questéo N.4b.
22-feira | 32-feira | 42-feira | 52-feira | 62-feira | Sdbado | Domingo
Manhé
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, musculagdo, canoagem,
remo, enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

horas

min.

dias por semana () Nenhum

V§—xa questdo N.4c.

Dia da Sem./Turno

23-feira

32-feira

43-feira

5a-feira

62-feira

Séabado

Domingo

Tempo
horas/min.

Manha

Tarde

Noite

=

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

continuos? horas min. dias por semana () Nenhum Va para o
Dominio 5.
Dia da Sem./Turno 22-feira | 32-feira | 43-feira | 5%-feira | 63-feira | Sabado | Domingo
Tempo Manha
horas/min. |Tarde

Noite
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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 televisao, faz trabalhos manuais, visita amigos e
parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refeicdes. N&o inclua o tempo gasto sentando durante
o transporte em 6nibus, carro, trem e 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 realizagdo exame
Colesterol total (mg/dl)
Triglicérides (mg/dl)
Glicose (mg/dl)

Pressdo arterial 12 medida 22 medida 32 medida Data de afericéo
Sistélica
Diasto6lica

Anote qualquer consideracdo a mais que achar pertinente:



