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RESUMO

A sarcopenia consiste em uma desordem multifatorial caracterizada pela perda da
massa e forca muscular esquelética associada a idade e consequente declinio da
funcionalidade. Objetiva-se com este estudo apontar possiveis instrumentos de
triagem de sarcopenia em idosas residentes em comunidade a partir de indicadores
antropométricos e de teste de desempenho motor. Trata-se de estudo
observacional, analitico com delineamento transversal realizado no municipio de
Lafaiete Coutinho-BA, onde um censo completo foi conduzido para a identificacédo de
todas as mulheres idosas residentes em domicilio na zona urbana, com idade = 60
anos (n = 195) e cadastradas na Estratégia de Saude da Familia. A variavel
dependente, sarcopenia (definida através da diminuicdo da massa e forca muscular
e/lou performance fisica), foi associada a indicadores antropométricos e ao
desempenho motor (teste de levantar e sentar de uma cadeira). As associacdes
foram testadas por meio da técnica de regressao logistica binaria adotando o nivel
de significancia de 5% (a = 0,05) em todas as andlises. Os dados foram analisados
nos programas SPSS e MedCalc. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (n°® 064/2010). Os
resultados das andlises indicaram que tanto os indicadores antropométricos IMC,
AMBc e perimetro da panturrilha, como o teste “levantar e sentar de uma cadeira”
estdo associados com a sarcopenia e todos eles tém capacidade preditiva na
triagem eficaz e simples de idosas sarcopénicas, tendo o IMC maior poder
discriminatorio entre todos (96%).

Palavras-chave: Antropometria. Estado nutricional. Sarcopenia. Saude do idoso.
Triagem.



ABSTRACT

Sarcopenia consists of a multifactorial disorder characterized by loss of skeletal
muscle mass and strength associated with aging and consequent decline in
functionality. The objective of this study was to identify possible triage tools for
sarcopenia in elderly woman community residents from anthropometric and motor
performance test. It is observational, analytical, cross-sectional conducted in the city
of Lafaiete Coutinho-BA, where a complete census was conducted to identify all
elderly women living at home in the urban area, aged = 60 years (n = 195 ) and
registered in the Family Health Strategy. The dependent variable, sarcopenia
(defined by decreasing muscle mass and strength and/or physical performance) was
associated with anthropometric and motor performance (test get up and down in a
chair). Associations were tested by binary logistic regression technique adopting a
significance level of 5 % (a = 0.05) in all analyzes. The data were analyzed in SPSS
and MedCalc. The project was approved by the Ethics Committee in Research of the
State University of Southwest Bahia (N° 064 /2010).The results of the analysis
indicated that both anthropometric indicators BMI, AMA and calf circumference, as
the test "get up and down in a chair" are associated with sarcopenia and they all
have predictive ability in effective and simple screening of older women with
sarcopenia having BMI greater discriminatory power among all (96%).

Keywords: Anthropometry. Nutritional Status. Sarcopenia. Health of the Elderly.
Triage.
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1 INTRODUCAO

O Brasil apresenta perfil populacional que sinaliza rapida mudanca na
estrutura etaria do pais, com aumento progressivo da populagéo idosa. Desde 1940,
0 grupo etario com idade igual ou superior a 60 anos €é aquele que,
proporcionalmente, mais cresce (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008;
NOGUEIRA et al., 2008). Essa transicdo demografica € acompanhada por alteracéo
no padrao de morbi-mortalidade, caracterizada pelo aumento na prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas e incapacidades, repercutindo em sérios desafios
aos servicos de saude, uma vez que o Estado ndo esta preparado para enfrentar
esse processo (VERAS, 2007; VERAS, 2009).

O envelhecimento humano, enquanto integrante do ciclo bioldgico da vida,
manifesta-se por alteragbes morfofuncionais e declinio das func¢des dos diversos
orgdos que levam o individuo a um processo continuo e irreversivel de
desestruturacdo organica (AVLUND et al., 2004), a exemplo da sarcopenia. A
sarcopenia é definida como a perda progressiva da massa, forca e qualidade do
musculo, e apontada como a principal responsavel pela deterioracdo da capacidade
funcional do individuo que esta envelhecendo (CRUZ-JENTOFT et al., 2010).

Além do declinio na capacidade funcional (OLIVEIRA et al., 2009; CARMELI;
IMAM; MERRICK, 2012), esta sindrome (CRUZ-JENTOFT et al., 2010), observada
em homens e mulheres, estd associada a perda da autonomia, deficiéncias
metabolicas (BLOESH et al., 1988), aumento do risco de quedas (WHIPPLE;
WOLFSON; AMERMAN, 1987), densidade mineral 6ssea reduzida (LIMA et al.,
2009) e aumento da mortalidade (LANDI et al., 2013) afetando diretamente os
custos com a saude (JANSSEN et al., 2004).

Segundo estudo desenvolvido por Landi et al. (2013) a sarcopenia esta
associada a mortalidade, independente da idade, sexo, escolaridade, atividades da
vida diéria, indice de massa corporal, hipertensdo e de outras variaveis clinicas e
funcionais. Em uma coorte, em sete anos, 67,4% dos participantes com sarcopenia
morreram, em comparac¢ao com 41,2% dos individuos sem sarcopenia.

Varios recursos sao utilizados, tanto na prética clinica como em pesquisas,
para diagnosticar sarcopenia através da perda de massa muscular em individuos

idosos. Os exames mais utilizados sdo a Dupla absorcao de raios-X (DEXA), Ultra-
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Sonografia (US), Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM),
além da Analise de Bioimpedancia Elétrica (BIA) (MALAFARINA et al., 2012). Apesar
das inUmeras vantagens e complexidade de diagndstico desses métodos, em geral
sao muito caros, de dificil acessibilidade, exigindo pessoal altamente especializado e
maior tempo para a sua realizacdo (PAHOR; MANINI; CESARI, 2009; MALAFARINA
et al., 2012).

Desta forma, as variadas possibilidades de mensuracdo dificultam a
comparacao de valores de prevaléncia em decorréncia da falta de consenso e da
variacdo populacional e metodoldgica adotadas nos critérios de diagndstico da
sarcopenia (BIJLSMA et al., 2013). No Brasil, Oliveira et al. (2009) e Lima et al.
(2009) apresentaram em 2009, valores de prevaléncia de sarcopenia em idosos de
15,9% e 17,07% respectivamente.

Apesar dos vérios estudos (CRUZ-JENTOFT et al., 2010; ALEMAN et al.,
2011; RECH et al., 2012) recentes sobre a sarcopenia e seus avangados recursos
diagnésticos, pouco se discutiu até entdo, sobre simples instrumentos de triagem
para sarcopenia em idosos. Desta forma, pretende-se analisar no presente estudo,
outros meios de estimar a sarcopenia através da utilizacdo de recursos mais simples
e acessiveis, como teste de desempenho motor e indicadores antropométricos, a fim
de facilitar a mensuracdo e proporcionar medidas de prevencdo e diagnostico
precoce. Assim, pode auxiliar na programacdo da vigilancia a saude desses
individuos e consequentemente minimizar as incapacidades decorrentes da
sarcopenia e otimizar a independéncia com o avancar da idade.

A opcéo do estudo em abordar apenas individuos do sexo feminino aconteceu
por ndo ter sido observada prevaléncia de sarcopenia nos idosos do sexo masculino,
sendo o estilo de vida uma possivel explicacdo para o fato, uma vez que a grande
maioria destes individuos vive do trabalho rural diario, podendo desta forma interferir
na manutencdo da massa e forca muscular e consequentemente na reducédo da
probabilidade de ter sarcopenia.

A realidade complexa que envolve o fenbmeno sarcopenia em idosos,
residentes em uma pequena comunidade que apresenta baixos indicadores de
desenvolvimento e poucas opc¢bes de lazer, demonstra através deste estudo, a
importancia para a utilizacdo de instrumentos acessiveis que possam facilitar a
elaboracdo de acgbes intervencionistas dentro das politicas sociais gerais que

corroborem com as condi¢cfes de saude e/ou promocao desta para 0s id0osos.
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1.10BJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Identificar instrumentos de triagem de sarcopenia em idosas residentes em
comunidade a partir de indicadores antropométricos e de teste de desempenho

motor.

1.1.2 Objetivos especificos

-Descrever as caracteristicas sécio-demograficas, indicadores
antropomeétricos e o desempenho no teste “levantar e sentar de uma cadeira” das
idosas residentes em comunidade;

-Estimar a prevaléncia de sarcopenia em idosas residentes em comunidade;

-Investigar a associacdo entre sarcopenia e indicadores antropométricos, e
avaliar esses indicadores como discriminadores de sarcopenia em idosas residentes
em comunidade;

-Investigar a associagao entre sarcopenia e o desempenho no teste “levantar
e sentar de uma cadeira” e avaliar este teste como discriminador de sarcopenia em

idosas residentes em comunidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A partir da revisdo da literatura, buscou-se sintetizar os principais pontos
relativos ao objeto do estudo, a fim de subsidiar as discussdes e estabelecer as
relacdes necessarias sobre a sarcopenia, os indicadores antropométricos e o teste

de desempenho.

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E HUMANO

O Brasil tem envelhecido a passos largos com alteragcdes claras e
inequivocas na dindmica populacional. Desde o ano de 1940, € entre a populagéo
idosa que se tem observado as taxas mais altas de crescimento populacional
(CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008; NOGUEIRA et al., 2008). Hoje, somente
a faixa etaria de 80 anos ou mais comp6e 14% da populacéo idosa brasileira (IBGE,
2011), o que resulta em maior namero absoluto de idosos fragilizados (VERAS,
2011). No entanto, ainda existe a lacuna de mudancas politicas e sociais
compativeis com o novo perfil demografico resultando em sérios desafios aos
servicos de saude (VERAS, 2009), uma vez que estes estdo sobrecarregados tanto
em decorréncia da proporcao crescente de idosos, como da intensidade do uso dos
servicos de saude por esta populagdo (NATIONAL INSTITUTE OF AGING, 2007).

O aumento da busca por servicos de saude esta relacionado com o proprio
processo fisiolégico do envelhecimento humano, que pode ser definido como
continuo e irreversivel a partir da desestruturacdo organica. Com a reducdo e
deterioracdo das propriedades funcionais dos tecidos, células e 6rgéos, de forma a
produzir uma perda de homeostase, uma falha na hemodinamica e uma
adaptabilidade diminuida a fatores estressantes internos e externos, aumenta a
vulnerabilidade e a morbi-mortalidade nesta populacdo (AVLUND et al., 2004;
FEDARKO, 2011).

Esta alteracdo no padrdo de morbi-mortalidade é caracterizada pelo aumento
da incidéncia de doencas cronico-degenerativas, marcadas por um quadro de

enfermidades complexas e onerosas, que perduram anos, com exigéncia de
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cuidados constantes, medicacdo continua e exames peridédicos (VERAS, 2011).
Além disso, essas doencas podem ser acompanhadas por incapacidades e suas
sequelas que limitam a capacidade funcional, geram dependéncia do individuo que
esta envelhecendo, bem como criam necessidade de instituir medidas preventivas,
de avaliacdo e de intervencdes terapéuticas que visem reduzir 0S mecanismos que
afetam o declinio da habilidade do sujeito exercer diversas fun¢des fisicas e mentais
cotidianas (VERAS, 2007).

Muitas condicfes cronicas estédo ligadas as escolhas de estilo de vida, como o
tabagismo, consumo de alcool, dieta inadequada e inatividade fisica, além da
predisposicdo genética. O que se torna indiscutivel é que todas elas precisam de
resposta complexa e de longo prazo, coordenada por profissionais de salde de
formacdes diversas, com acesso aos medicamentos e equipamentos necessarios
capazes de contemplar avaliagdes e intervencdes complexas (VERAS, 2011).

Desta forma, necessita-se de maior énfase na prevencdo das doencas
cronicas ndo transmissiveis, com maior destaque a sarcopenia, objeto deste estudo,
voltando a atencdo para as politicas que vigiem e promovam a saude, que
contribuam para a preservacdo da autonomia e da independéncia e valorizem as

redes de suporte social aos individuos com mais de 60 anos.

2.2 SARCOPENIA EM INDIVIDUOS IDOSOS

A sarcopenia, primeiramente descrita por Irwin H. Rosenberg em 1989
(ROSENBERG, 1989), foi definida como a reducao gradual da massa e da forca do
musculo esquelético observada com o avanco da idade. Este processo esta
intimamente relacionado com a deterioracdo da capacidade funcional, pois
compromete as condicdes de saude da populacdo idosa, prejudica a qualidade de
vida e dificulta a execucdo das atividades béasicas e instrumentais da vida diéria
(XUE, 2011).

Alguns autores (MANINI; CLARK, 2012) apontam que a sarcopenia,
parcialmente explicada pela diminuicdo na massa muscular, deve ser definida
independente da dinapenia, que consiste na perda da forgca muscular relacionada

com a idade. Desta forma, justificam que os dados recentes de estudos longitudinais
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sobre o envelhecimento indicam que a manutencdo ou ganho de massa muscular
nao impede redugdes na forgca muscular relacionada ao envelhecimento e, a
fragueza muscular estda associada independentemente com deficiéncia fisica e
mortalidade. O termo dinapenia esta ganhando apoio para uso em ambientes
clinicos e configuragdes de pesquisa (BOUCHARD; JANSSEN, 2010), no entanto,
apesar de sua crescente popularidade, ainda ha alguma resisténcia porque essa
nova terminologia pode confundir os esforcos para a construcédo de um algoritmo de
deciséo por consenso para a sarcopenia.

As diversas condi¢bes que conduzem a perda de massa muscular envolvem
diferentes vias de sinalizagcdo celular que podem levar a morte celular programada
(apoptose), a degradacdo aumentada de proteinas, ou mesmo ativacdo diminuida
das células satélites responsaveis pela regeneracdo do musculo. A maioria do
conhecimento acerca desses mecanismos deriva de estudos experimentais de
atrofia, como modelos de desnervacao, desuso, jejum, diabetes mellitus e cancer,
bem como a partir de estudos com bidpsias musculares (CALURA et al., 2008;
MURTON; CONSTANTIN; GREENHAFF, 2008; DEBOER, 2009).

Picoli, Figueiredo e Patrizzi (2011) sugerem que a diminuicdo da forca
muscular torna-se evidente a partir da sexta década de vida, e que esta apresenta
variagbes entre os musculos do abdémen, membros superiores e inferiores. Este
estudo foi realizado com grupos de diferentes faixas etarias, no qual observou um
crescente incremento da forca muscular de membros inferiores e superiores com o
avancar da idade (individuos com até 60 anos) e significativa diminuicao da forca
muscular em todos 0s segmentos avaliados naqueles com idade superior a 66 anos.

Diversos recursos buscam inferir a perda de massa muscular em individuos
idosos, sendo 0s exames de imagem os mais utilizados, como a Dupla absorcéo de
raios-X (DEXA), Ultra-Sonografia (US), Tomografia Computadorizada (TC) e
Ressonancia Magnética (RM). Além desses, a Andlise de Bioimpedancia Elétrica
(BIA), a excrecdo de creatinina e alguns testes de desempenho motor, como a forca
de preensdo manual (FPM), sdo métodos alternativos e de melhor acessibilidade
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010; MALAFARINA et al., 2012).

Dependendo da técnica utilizada em diferentes estudos e dos valores de corte
escolhidos, a prevaléncia de massa muscular pode variar consideravelmente. Desta
forma, torna-se dificil a comparagédo de valores de prevaléncia em decorréncia da

falta de consenso e da variacdo populacional e metodolégica nos critérios de



17

diagndstico da sarcopenia (BIJLSMA et al., 2013). Segundo estudo desenvolvido por
Patel et al. (2013), a prevaléncia de sarcopenia entre os homens e as mulheres foi
de 4,6% e 7,9%, respectivamente, sendo clara a maior prevaléncia entre as
mulheres. No sexo feminino, os valores variam de 33% em idosas espanholas
(MASANES et al., 2012), 19,84% em idosas italianas (LANDI, 2013) e 7,9% entre as
mulheres da Inglaterra (PATEL et al., 2013).

Ao avaliar os custos em excesso com saude nos Estados Unidos em
decorréncia da perda da massa muscular em idosos, Janssen et al. (2004)
apontaram um gasto de 860 ddlares para cada homem sarcopénico e 933 dolares
para cada mulher sarcopénica. A reducdo de apenas 10% na prevaléncia de
sarcopenia resultaria economia de 1,1 bilhdo de dolares por ano em custos de saude
nos Estados Unidos. Desta forma, conclui-se que a sarcopenia impde um
significativo, mas modificavel énus econémico para o governo, o que implica em
maior aten¢do ao diagnéstico precoce desta condi¢do de saude.

Na tentativa de encontrar recursos que possam prevenir a aceleracdo da
perda de massa muscular, Pierine et al. (2009), recomendam a pratica de exercicios
fisicos, para a manutencdo e/ou aumento da massa e funcdo musculares, assim
como Brito et al. (2011) confirmam a eficacia do exercicio na reducdo da atividade
de citocinas pro-inflamatérias e aumento da liberacdo de substancias
antiinflamatérias atenuando o desenvolvimento acentuado da sarcopenia em

individuos praticantes de algum tipo de atividade fisica regular.

2.3 INDICADORES ANTROPOMETRICOS EM IDOSOS

Pode-se definir a antropometria como um método néo invasivo, disponivel
para avaliar o tamanho, as propor¢cées, e a composicdo do corpo humano, que
reflete tanto a salde como o estado nutricional, e prevé o desempenho, salude e
sobrevivéncia de individuos (WHO, 1995; PETROSKI, 2003). Esta técnica é
amplamente requisitada por profissionais e pesquisadores, principalmente por
oferecer simplicidade, baixo custo operacional, além da aplicabilidade e validade das

medidas musculares. No entanto, para o emprego desta técnica também séo
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necessarios profissionais especializados para que haja reprodutibilidade e
confiabilidade dos dados (GUEDES; RECHENCHOSKY, 2008).

A avaliacdo da composicdo corporal em idosos torna-se cada vez mais
importante, uma vez que o excesso de gordura corporal tem se tornado muito
comum nesta populacdo, desencadeando uma série de efeitos negativos com
consequente desenvolvimento de doencas cardiovasculares, obesidade, cancer,
entre outras (CABRERA; JACOB, 2001). A combinacdo da sarcopenia com a
obesidade tem efeito ainda mais deletério sobre a saude, refletindo na diminuicéo da
aptiddo aerébia (ARAGAO et al., 2011), em maior risco de osteoporose e no
agravamento dos parametros de presséao plantar (MONTEIRO et al., 2010).

Desta forma, a medida da massa muscular esquelética (MME), tecido
metabolicamente ativo, representando grande parte da massa livre de gordura do
corpo humano (LANG et al.,, 2010) consiste em componente importante para o
estudo da condicdo de salde de idosos. Estimativas mostram que 15 a 20% da
populacao idosa, apresenta deficiéncia nos niveis de MME que, associada a forca
muscular reduzida, caracteriza a presenca de sarcopenia.

Na tentativa de validar equacbes preditivas, que utilizam dados
antropomeétricos, idade, etnia e sexo, para estimar a quantidade de MME em idosos
de uma regido do Brasil, Rech et al. (2012) utilizaram a DEXA como referéncia, e
observaram que essas equacfes, em particular a de Lee et al. (2000), sdo validas
para estimar a quantidade de MME e a prevaléncia de sarcopenia em idosos.

Outro estudo brasileiro (FETT et al., 2010), ao comparar a antropometria com
exame de imagem para estimativa da composi¢cdo corporal de idosas, encontrou
resultados consistentes e sugerem o uso de medidas antropométricas para
avaliacdo da composicdo corporal nessa populacdo por se tratar de recurso mais
barato, acessivel e de confianca para a utilizagdo segura.

No momento de decidir qual o melhor método para ser utilizado na avaliacdo
de sarcopenia em individuos idosos, deve-se levar em consideracdo que a
antropometria permite o potencial de acelerar a obtencdo de dados e diminuir o

tempo para fechar diagnésticos e atuar na prevencgao precoce.

2.4 TESTES DE DESEMPENHO MOTOR
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Medidas padronizadas de desempenho fisico também sdo extremamente
importantes e complementares as outras avaliagbes da sarcopenia. Estas medidas
sdo altamente correlacionadas com a composicdo corporal e as medidas de forca
muscular (DELMONICO et al., 2007). Desse modo, Goncalves, Silva e Mazo (2010)
observaram que bom desempenho em testes de aptiddo fisica, que tém como
componentes a forca, coordenacgdo e agilidade/equilibrio dindmico, irhd desencadear
uma boa capacidade funcional em idosos.

Woods et al. (2011) demonstraram em recente estudo que o0s escores do
Timed Up and Go Test (TUG) e da velocidade de marcha (VM) estdo associados a
forca dos musculos abdutores de quadril e dorsiflexores do tornozelo, e que a VM
sozinha esta relacionada a for¢ca de extensores do quadril. Neste mesmo estudo, 0
TUG apresentou associacdo positiva com os indicadores de sarcopenia absoluta,
obtidos através da medida da razdo da massa muscular esquelética apendicular
total (MMEA) pela estatura ao quadrado.

Lee et al. (2007) encontraram associac¢0es significativas entre a MME e testes
funcionais (levantar e sentar de uma cadeira 5 vezes, VM em 6 metros e
comprimento do passo) em mulheres idosas. Este estudo ainda aponta que a forca
de preensdo manual apresenta associacdo com a forca muscular total, o que se
confirma por Estrada et al. (2007), que afirma que este teste € apontado em estudos
epidemioldgicos como o melhor e mais sensivel indicador de massa muscular.

Outra pesquisa verificou em individuos idosos em acompanhamento
ambulatorial, a associacao significativa entre a forca muscular de membros inferiores
através do teste de levantar e sentar de uma cadeira, e as variaveis: idade avancada
e numeros de critérios de fragilidade (perda involuntaria de peso, cansaco,
diminuicdo da velocidade de caminhada, baixo nivel de atividade fisica e forca de
preensao reduzida) (BATISTA; GOMES; NERI, 2012).

Patel et al. (2013) apontou relacdo do teste levantar e sentar de uma cadeira
com a sarcopenia, obtida através do DEXA, identificando que as mulheres sem
sarcopenia conseguiam desenvolver o teste dois segundos mais rapido (18,3 + 5,2)
gue aquelas com sarcopenia (20,6 * 6,2).

Pode-se observar desta forma que varios estudos observaram sobre diversos
aspectos, a associagdo da forgca muscular com os testes de desempenho motor.

Diante disso, complementa os achados do presente estudo na categorizacdo da
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sarcopenia em associacdo com variaveis de desempenho motor e indicadores

antropomeétricos.
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de estudo observacional, analitico, com delineamento transversal
gue analisou dados da pesquisa epidemioldgica de base domiciliar e populacional,
denominada “Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢cdes de saude dos
idosos de Lafaiete Coutinho-BA”. A pesquisa teve como coordenadores os docentes
do Nucleo de Estudos em Epidemiologia do Envelhecimento (NEPE) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) - campus de Jequié-BA, com
apoio dos 6rgdos Fundacédo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) e
UESB.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Lafaiete Coutinho-BA. Sua
dimensao territorial é de 353 km? e esté localizado a 356 km da capital do Estado da
Bahia, na Mesorregido do Centro-Sul. Segundo estimativas de 2010, a populacéo de
Lafaiete Coutinho é composta por 3.901 habitantes, sendo apenas 2.104 da zona
urbana, e 598 (15%) individuos com idade igual ou superior a 60 anos (IBGE, 2010).

A economia é sustentada, fundamentalmente, pela prestacdo de servico e
agropecuéaria (IBGE, 2010), e o municipio apresenta baixos indicadores
educacionais, de salde e qualidade de vida. Em 2010, a taxa de analfabetismo era
de 28,6% na populacdo, sendo que apenas 35,1% dos idosos eram alfabetizados. A
cobertura de rede de abastecimento de agua atingia neste mesmo periodo 70,7%
dos domicilios urbanos, e de rede geral de esgotamento sanitario somente 30,6%
(IBGE, 2010).

De acordo com dados do Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD, 2013), Lafaiete Coutinho ocupa a quatro milésima

centésima sexagésima sétima (4.167°) colocac&o, no ranking nacional, no indice de
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Desenvolvimento Humano Municipal, item longevidade (0,771). Este indice é
calculado com base no indicador da “expectativa de vida ao nascer”, que em 2010,
era de 71,2 anos (PNUD, 2013), enquanto que o do Brasil era de 73,7 anos (IBGE,
2010). Em 2000, o municipio esteve oito anos abaixo da média nacional.

A cidade conta com duas Unidades Béasicas de Saude, localizadas na regido
central do municipio, que atende individuos de todas as idades. Além disso, conta
com duas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), atuando desde o ano 2000

e cobrindo todo o municipio.

3.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacéo alvo do estudo consistiu de todos os individuos com idade igual
ou superior a 60 anos, do sexo feminino, e residentes em domicilio na zona urbana
do municipio de Lafaiete Coutinho-BA.

Um censo completo foi conduzido a partir da listagem de todas as idosas (n =
195) devidamente cadastradas na ESF que cobre 100% da populag¢édo do municipio.
Das 195 idosas que compunham a populacdo de estudo, 173 (88,7%) participaram
da pesquisa: houve 10 (5,1%) recusas e 12 (6,2%) individuos néo foram localizados

apos trés visitas domiciliares, em dias alternados, sendo considerados como perdas.

3.4 COLETA DOS DADOS

Um estudo-piloto com 30 idosos foi realizado em Jequié-BA, municipio
vizinho, o que possibilitou testar e adequar o instrumento da pesquisa.

Estudantes de graduacdo e pos-graduacdo (stricto sensu) da area da saude
do NEPE-UESB receberam treinamento especial para realizacdo das entrevistas e
testes de desempenho motor, assim como trés estudantes de graduacdo em
Educacédo Fisica foram devidamente treinados e capacitados para a padronizacdo

das técnicas para mensuracao das medidas antropométricas.
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A coleta dos dados aconteceu no més de janeiro de 2011, apos autorizagao e
apoio da Secretaria Municipal de Saude de Lafaiete Coutinho (ANEXO A), e foi
desenvolvida em duas etapas, com acompanhamento dos agentes comunitarios. A
primeira consistiu de uma entrevista domiciliar abrangendo informacdes pessoais e
testes de resisténcia e locomogdao, feita por um entrevistador. A segunda etapa foi
realizada em duas Unidades de Saude da Familia do municipio e incluiu
antropometria e teste de forca de preensdo manual; esta etapa era agendada com
intervalo de um a trés dias apos a entrevista domiciliar.

Os dados foram coletados em formulario proprio (ANEXO B), baseado no
questiondrio usado na Pesquisa Saude, Bem Estar e Envelhecimento (SABE)
(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Extras/Questionario_2000.pdf) em sete paises da

América Latina e Caribe (ALBALA et al., 2005). O questionario continha questdes
relativas a condigbes soécio-demograficas, avaliacdo cognitiva, antropometria e
testes de desempenho motor.

No inicio da entrevista, todas as idosas foram submetidas ao Mini-exame do
Estado Mental (MEEM), versdo modificada e validada (ICAZA; ALBALA, 1999), com
pontuacdo maxima de 19 pontos. Os individuos que apresentavam em suas
respostas, soma igual ou inferior a 12 pontos, podiam contar com a presenca de um
Proxy, pessoa préxima, no auxilio as respostas, no entanto, 0s que pontuavam entre

13 e 19 continuavam a responder sozinhos ao questionario.

3.5 DEFINICAO DE VARIAVEIS

3.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente do estudo foi a sarcopenia e para estima-la, foram
utilizados os critérios do Consenso Europeu sobre definicdo e diagnostico (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010), que sugere a utilizacdo de trés elementos: massa muscular,
forca muscular e desempenho. Neste estudo, foram utilizados: (i) uma equacéo

antropomeétrica para estimar a massa muscular; (ii) o teste de forca de preenséo
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manual (FPM) para avaliar a forgca muscular; (iii) um teste de velocidade de
caminhada para avaliar o desempenho ou performance fisica.

Componente_massa muscular: A massa muscular total (MMT) foi estimada

por meio da equacdo proposta por Lee et al. (2000) e validada para uso em idosos
brasileiros (RECH et al.,, 2012): MMT (kg) = (0,244 x massa corporal) + (7,8 x
estatura) - (0,098 x idade) + (6,6 x sexo) + (etnia - 3,3). Para a variavel sexo: 0 =
mulheres, e para a etnia, auto-referida e categorizada posteriormente, adotou-se os
valores 0 = branco (branco, mestico e indigena), -1,2 = asiatico e 1,4 = afro-
descendente (negro e mulato).

Para mensurar a massa corporal (kg) foi utilizada balanca digital portatil
(Zhongshan Camry Eletronic, G-Tech Glass 6, China), na qual o avaliado
permaneceu descalco e vestindo o minimo de roupa possivel. Para mensuracédo da
estatura (m), utilizou-se um estadibmetro compacto portatil (Wiso, China) instalado
em local adequado, segundo as normas do fabricante. A idosa, descalga, era
posicionada, permanecendo ereta, com pés unidos e com calcanhares, nadegas e
cabeca em contato com a parede e com 0s olhos fixos num eixo horizontal paralelo
ao chao (Linha de Frankfurt). A medida correspondente a estatura era realizada ao
final de uma inspiragéo (FRISANCHO, 1984).

A partir da MMT, calculou-se o indice de massa muscular [IMM = MMT /
estatura®], que posteriormente foi classificado de acordo com os pontos de corte
propostos por Janssen et al. (2004): IMM < 5,75 kg/m? = alto risco; 5,76 < IMM <
6,75 kg/m? = risco moderado; IMM > 6,75 = baixo risco. Para efeitos de anélise o
IMM foi recategorizado como varidvel dicotdmica: IMM < 6,75 kg/m? = massa
muscular insuficiente; IMM > 6,75 kg/m? = massa muscular adequada.

Componente forca muscular: A forca muscular foi avaliada através de um

dinambmetro hidraulico (Saehan Corporation SH5001, Korea). O teste foi realizado
utilizando o brago que o individuo considerava que tinha mais forca. Durante a
execucao do teste, o individuo permaneceu sentado com o cotovelo a 90°, em cima
de uma mesa, antebraco apontado para frente e a palma da mé&o voltada para cima.
Cada individuo realizou duas tentativas, com intervalo de 1 minuto, sendo que o
maior valor (kg/forga) foi considerado para este estudo. Os participantes foram
estimulados a desenvolverem forgca maxima. A fraqueza foi definida considerando o
indice de massa corporal [IMC = massa corporal (kg) / estatura? (m)], usando o

critério adaptado de Fried et al. (2001). Primeiramente, o IMC foi classificado em trés
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categorias (AAFP et al., 2002): < 22 kg/m? = baixo peso; 22,0 < IMC < 27 kg/m? =
adequado; > 27 kg/m? = sobrepeso. Em seguida, para cada categoria, 0 ponto de
corte para a FPM foi fixado no percentil 25: categoria baixo peso = ponto de corte
de 11 kg; peso adequado = 21 kg; sobrepeso = 14 kg. Os individuos que atenderam
ao critério de fraqueza, ou seja, se enquadraram abaixo do ponto de corte respectivo
a sua categoria de IMC, e aqueles que foram incapazes de realizar o teste devido a
limitagc@es fisicas foram considerados com for¢ca muscular insuficiente.

Componente performance fisica: A performance fisica foi avaliada por meio

do teste de caminhada, utilizando percurso de 2,44 m no qual o participante era
instruido a andar de uma extremidade a outra em sua velocidade habitual, como se
estivesse andando pela rua. Os participantes poderiam usar dispositivos de apoio,
se necessario. O trajeto foi realizado duas vezes, sendo considerado o menor
tempo, em segundos. O teste era considerado concluido quando o individuo
conseguisse terminar a tarefa em tempo < 60 segundos. O fraco desempenho foi
definido de acordo com a estatura, usando o critério adaptado de Guralnik et al.
(1994). Primeiramente, a estatura foi classificada em duas categorias, com base na
mediana (percentil 50): < 1,49 m = abaixo ou igual a mediana; > 1,49 m = acima da
mediana. Em seguida, para cada categoria de estatura foi tracado o percentil 75
(terceiro quartil), o qual fixou os pontos de corte para o teste de caminhada: abaixo
ou igual a mediana da estatura = 6 s; acima da mediana = 4 s. Os individuos que
atenderam o critério de fraco desempenho e aqueles que foram incapazes de
realizar o teste devido a limitagBes fisicas foram considerados com performance
fisica insuficiente.

Desfecho: Ap6s a definicdo dos trés componentes de sarcopenia, as
mulheres idosas foram inicialmente classificadas em (CRUZ JENTOFT et al., 2010):
sem sarcopenia = massa muscular, forca muscular e performance fisica adequadas;
pré-sarcopenia = massa muscular insuficiente, mas forca muscular e performance
fisica adequadas; sarcopenia = massa muscular insuficiente + forca muscular ou
performance fisica insuficiente; sarcopenia severa = massa muscular insuficiente +
forca muscular e performance fisica insuficientes. Para efeitos de andlise, a
sarcopenia foi recategorizada como variavel dicotdbmica: sem sarcopenia + pré-

sarcopenia = ndo sarcopenia; sarcopenia + sarcopenia severa = sarcopenia.
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3.5.2 Variaveis preditoras

3.5.2.1 Indicadores antropométricos

Os indicadores antropométricos utilizados foram: (i) IMC; (ii) Perimetro da
panturrilha: medido com trena antropométrica inelastica (ABNTM, Brasil) conforme
Callaway et al. (1988). Para mensurar, o individuo permaneceu na posi¢cao sentada,
sem contracdo da musculatura e a trena era colocada no ponto de maior perimetro
da perna; (i) Area muscular do braco corrigida (AMBc) por sexo: o perimetro do
braco (PB) foi inicialmente medido com uma trena antropométrica inelastica
(ABNTM, Brasil) conforme Callaway et al. (1988). O brago era posicionado ao lado
do corpo, relaxado, sendo o referencial de medida o ponto medial entre o acromio e
a cabeca do radio. A dobra cutanea tricipital (DCT) foi mensurada com compasso de
dobras cutaneas (WCS, Brasil), de acordo com Harrison et al. (1988). A area
muscular do brago foi calculada para mulheres segundo Heymsfield et al. (1982):
AMBc = [(PB - T x DCT)?/ 4 x 1] - 6,5. Todas as medidas antropométricas, exceto a
massa corporal, foram realizadas em triplicata, e os valores médios foram utilizados

nas analises.

3.5.2.2 Teste de desempenho motor

O teste “levantar e sentar de uma cadeira” foi utilizado para avaliar a
forca/resisténcia de membros inferiores. A escolha do teste aconteceu em
decorréncia da sua forte associacdo com a sarcopenia e porque 0S outros testes
compdem a variavel dependente, ndo sendo indicado para comparagfes entre si.
Para sua realizagdo utilizou-se crondmetro e cadeira sem apoio para 0s bragos.
Antes do teste, o entrevistador realizou uma demonstracdo e, em seguida,
guestionou ao entrevistado se ele sentia-se confiante para levantar rapidamente de
uma cadeira, cinco vezes seguidas. No caso de resposta afirmativa, foi pedido a ele

para demonstrar, tentando realizar esses movimentos cinco vezes seguidas.
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Posteriormente, o individuo iniciava o teste na posi¢cdo sentada, bragos cruzados
sobre o peito, devendo se levantar cinco vezes, o mais rapido possivel, sem fazer
nenhuma pausa, com o tempo sendo cronometrado em segundos (s). O teste era
considerado concluido com éxito quando realizado em tempo igual ou inferior a 60

segundos.

3.6 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Para a analise descritiva das caracteristicas da populacdo foram calculadas
as frequéncias, médias e desvios padrdo. As associacdes entre sarcopenia e 0s
indicadores antropométricos, e entre sarcopenia e o desempenho no teste “levantar
e sentar de uma cadeira” foram testadas por meio da técnica de regressao logistica
binaria. Foram calculados modelos ajustados para estimar as odds ratio (OR), com
0S seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). O poder de
diagnoéstico de sarcopenia dos indicadores antropométricos e do teste “levantar e
sentar de uma cadeira” e a identificacdo dos melhores pontos de corte foram
avaliados por meio dos parametros fornecidos pela curva Receiver Operating
Characteristic (ROC): area sob a curva ROC (ASC), sensibilidade e especificidade.

Em todas as anadlises o nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05). Os
dados foram analisados no IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0,
2012, Armonk, NY: IBM Corp.) e MedCalc (versdo 9.1.0.1, 2006).

3.7ASPECTOS ETICOS

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° 064/2010) (ANEXO C). A participacdo foi voluntaria, e todos os

individuos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO D).
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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa visam o alcance do objetivo geral, identificar
instrumentos de triagem de sarcopenia em idosas residentes em comunidade a
partir de indicadores antropométricos e de teste de desempenho motor. Desta forma,
dois manuscritos foram apresentados com os resultados da pesquisa sendo que
cada um deles foi elaborado de acordo com as normas do periddico selecionado
para a submissao.

A fim de responder os primeiros objetivos especificos que consistem em:
descrever as caracteristicas da populacdo, estimar a prevaléncia de sarcopenia,
além de investigar a associacdo entre sarcopenia e diferentes indicadores
antropomeétricos de estado nutricional, e avaliar qual indicador melhor discrimina
sarcopenia em mulheres idosas residentes em comunidade; foi elaborado o primeiro
artigo intitulado “Indicadores antropométricos do estado nutricional como
instrumentos de triagem para sarcopenia em mulheres idosas”.

Para contemplar os dois primeiros objetivos juntamente com o ultimo, que é
investigar a associagdo entre sarcopenia e o desempenho no teste de “levantar e
sentar de uma cadeira” e avaliar este teste como discriminador de sarcopenia em
idosas residentes em comunidade, foi elaborado o artigo “Teste de ‘levantar e sentar
de uma cadeira’ como ferramenta simples para triagem de sarcopenia em mulheres

idosas”.
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4.1 MANUSCRITO 1:

INDICADORES ANTROPOMETRICOS DO ESTADO NUTRICIONAL COMO
INSTRUMENTOS DE TRIAGEM PARA SARCOPENIA EM MULHERES IDOSAS

Manuscrito sera submetido a Revista Age and Ageing, elaborado conforme as
instrucdes para autores desse periddico, disponiveis em
http://www.oxfordjournals.org/our_journals/ageing/for_authors/index.html, acessado
em 25 de outubro de 2013.
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Resumo

Objetivo: investigar a associacdo entre sarcopenia e diferentes indicadores antropométricos
do estado nutricional, e avaliar qual indicador melhor discrimina sarcopenia em mulheres
idosas residentes em comunidade.

Meétodos: foram analisados dados de 173 individuos do sexo feminino, com idade > 60 anos,
residentes na zona urbana do municipio de Lafaiete Coutinho, no interior da Bahia, Brasil. A
associacdo entre sarcopenia e os indicadores antropométricos (indice de massa corporal, area
muscular do braco corrigida e perimetro da panturrilha) foi testada por meio da técnica de
regressao logistica binaria. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados: o modelo de regressdo ajustado indicou que todos os indicadores
antropométricos foram inversamente associados a sarcopenia, sendo que o aumento em uma
unidade no IMC, AMBc ou perimetro da panturrilha diminuiu em aproximadamente 46%,
14% e 42%, respectivamente, a probabilidade de sarcopenia nas mulheres idosas. Todos 0s
indicadores apresentaram valores satisfatorios de sensibilidade e especificidade para
discriminar sarcopenia, com o IMC sendo o indicador com melhor sensibilidade e o perimetro
da panturrilna com melhor especificidade.

Conclusdo: os indicadores antropométricos foram identificados com bom poder
discriminatorio para as idosas que apresentaram sarcopenia, principalmente através do IMC e

perimetro da panturrilha.

Palavras-chave: antropometria, indice de massa muscular, sarcopenia, saude do idoso,

triagem.
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Introducéo

O processo de envelhecimento leva a mudancas nos sistemas fisioldgicos, como a
perda de massa magra, principalmente massa muscular e diminui¢do concomitante da forca e
funcdo muscular [1]. Este fendbmeno é denominado sarcopenia e recentemente foi considerado
como uma nova sindrome geriatrica [2].

Esta sindrome, observada em homens e mulheres, esta associada com deficiéncias
metabolicas [3], aumento do risco de quedas [4], densidade mineral 6ssea reduzida [5] e um
declinio na capacidade funcional [6,7], o que desencadeia maior dependéncia fisica afetando
diretamente os custos com a saude [8].

Pesquisadores e clinicos se deparam com grande desafio ao ter que determinar qual a
melhor forma de tracar o diagnostico da sarcopenia com precisdo. Varias técnicas podem ser
utilizadas para avaliacdo [2], porém o alto custo e o acesso limitado aos equipamentos dos
exames de imagem, considerados padrdo ouro, ndo sdo acessiveis para aplicacdo em larga
escala.

A antropometria, por sua vez, apresenta-se como método barato, ndo-invasivo e
universalmente aplicavel para avaliar o tamanho, as proporc@es, e a composi¢cdo do corpo
humano, que reflete tanto a salde como o estado nutricional, e prevé o desempenho, salde e
sobrevivéncia de individuos, orientando as decis6es clinicas e politicas de satde publica [9].

A antropometria pode consistir em uma alternativa acessivel para facilitar a triagem no
direcionamento de diagnostico e intervencdo precoces para a sarcopenia, a fim de melhorar as
condicdes de salde da populacdo idosa, principalmente em comunidades com baixos
indicadores de salde e qualidade de vida. Assim, o presente estudo objetivou investigar a
associacao entre sarcopenia e diferentes indicadores antropométricos de estado nutricional, e
avaliar qual indicador melhor discrimina sarcopenia em mulheres idosas residentes em

comunidade.
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Meétodos

Este € um estudo observacional, analitico, com delineamento transversal que analisou
dados da pesquisa epidemiologica de base domiciliar e populacional, denominada “Estado
nutricional, comportamentos de risco e condi¢des de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-
BA”. Detalhes sobre o local, populacdo do estudo e coleta de dados foram publicados
previamente [10]. Brevemente, a populacdo do estudo foi constituida por todas as mulheres
residentes na zona urbana do municipio com idade > 60 anos (n = 195). Das 195 idosas que
compunham a populacdo de estudo, 173 (88,7%) participaram da pesquisa: houve 10 (5,1%)
recusas e 12 (6,2%) individuos nao foram localizados ap06s trés visitas domiciliares, em dias
alternados, sendo considerados como perdas.

O estudo foi realizado de acordo com a Declaracdo de Helsinque da Associacao
Médica Mundial e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (n°

064/2010).

Sarcopenia (variavel dependente)

Para estimar a sarcopenia foram utilizados os critérios do Consenso Europeu sobre
definicdo e diagnostico [2], que sugere a utilizacdo de trés elementos: massa muscular, forca
muscular e desempenho. Neste estudo, foram utilizados: (i) uma equacao antropométrica para
estimar a massa muscular; (ii) o teste de forca de preensdo manual (FPM) para avaliar a forca
muscular; (iii) um teste de velocidade de caminhada para avaliar o desempenho ou
performance fisica.

Componente massa muscular: A massa muscular total (MMT) foi estimada por meio

da equacdo proposta por Lee et al. [11] e validada para uso em idosos brasileiros [12]: MMT
(kg) = (0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) - (0,098 x idade) + (6,6 x sexo) + (etnia -

3,3). Os procedimentos e instrumentos utilizados para mensurar a massa corporal (kg) e
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estatura (m), foram descritos previamente [10]. Para a variavel sexo: 0 = mulheres, e para a
etnia, auto-referida e categorizada posteriormente, adotou-se os valores 0 = branco (branco,
mestico e indigena), -1,2 = asiatico e 1,4 = afro-descendente (negro e mulato).

A partir da MMT, calculou-se o indice de massa muscular [IMM = MMT / estatura?],
que posteriormente foi classificado de acordo com os pontos de corte propostos por Janssen et
al. [13]: IMM < 5,75 kg/m? = alto risco; 5,76 < IMM < 6,75 kg/m? = risco moderado; IMM >
6,75 = baixo risco. Para efeitos de analise o IMM foi recategorizado como variavel
dicotdmica: IMM < 6,75 kg/m? = massa muscular insuficiente; IMM > 6,75 kg/m® = massa
muscular adequada.

Componente forca muscular: Os instrumentos e procedimentos utilizados para avaliar

a FPM foram descritos previamente [14]. A fraqueza foi definida considerando o indice de
massa corporal [IMC = massa corporal (kg) / estatura? (m)], usando o critério adaptado de
Fried et al. [15]. Primeiramente, o IMC foi classificado em trés categorias [16]: < 22 kg/m? =
baixo peso; 22,0 < IMC < 27 kg/m? = adequado; > 27 kg/m? = sobrepeso. Em seguida, para
cada categoria, o ponto de corte para a FPM foi fixado no percentil 25: categoria baixo peso
= ponto de corte de 11 kg; peso adequado = 21 kg; sobrepeso = 14 kg. Os individuos que
atenderam ao critério de fraqueza, ou seja, se enquadraram abaixo do ponto de corte
respectivo a sua categoria de IMC, e aqueles que foram incapazes de realizar o teste devido a
limitacGes fisicas foram considerados com for¢ca muscular insuficiente.

Componente performance fisica: A performance fisica foi avaliada por meio do teste

de caminhada de 2,44 m, cujos procedimentos foram descritos previamente [14]. O fraco
desempenho foi definido de acordo com a estatura, usando o critério adaptado de Guralnik et
al. [17]. Primeiramente, a estatura foi classificada em duas categorias, com base na mediana
(percentil 50): < 1,49 m = abaixo ou igual a mediana; > 1,49 m = acima da mediana. Em

seguida, para cada categoria de estatura foi tracado o percentil 75 (terceiro quartil), o qual
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fixou os pontos de corte para o teste de caminhada: abaixo ou igual a mediana da estatura = 6
s; acima da mediana = 4 s. Os individuos que atenderam o critério de fraco desempenho e
aqueles que foram incapazes de realizar o teste devido a limitaces fisicas foram considerados
com performance fisica insuficiente.

Desfecho: Apos a definicdo dos trés componentes de sarcopenia, as mulheres idosas
foram inicialmente classificadas em [2]: sem sarcopenia = massa muscular, forca muscular e
performance fisica adequadas; pré-sarcopenia = massa muscular insuficiente, mas forca
muscular e performance fisica adequadas; sarcopenia = massa muscular insuficiente + forca
muscular ou performance fisica insuficiente; sarcopenia severa = massa muscular insuficiente
+ forca muscular e performance fisica insuficientes. Para efeitos de andlise, a sarcopenia foi
recategorizada como variavel dicotdmica: sem sarcopenia + pré-sarcopenia = nao sarcopenia,;

sarcopenia + sarcopenia severa = sarcopenia.

Indicadores antropométricos (variaveis independentes)

Os indicadores antropométricos utilizados foram: (i) IMC; (ii) Perimetro da
panturrilha; (iii) Area muscular do brago corrigida por sexo (AMBc): Os instrumentos e
procedimentos utilizados para mensurar a massa corporal e estatura foram descritos
previamente [10]. O perimetro da panturrilha e o perimetro do braco (PB) foram medidos
usando-se trena antropomeétrica inelastica (ABNTM, Brasil), conforme Callaway et al. [18]. A
dobra cutanea tricipital (DCT) foi mensurada com compasso de dobras cutaneas (WCS,
Brasil), de acordo com Harrison et al. [19]. A area muscular do bra¢o foi calculada segundo
Heymsfield et al. [20]: AMBc = [(PB - = x DCT)* / 4 x @] - 6,5. Todas as medidas
antropomeétricas, exceto a massa corporal, foram realizadas em triplicata, e os valores médios

foram utilizados nas analises.
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Variaveis de ajuste

As variaveis de ajuste foram: idade (variavel continua), arranjo familiar (vive s6 ou
acompanhado), e pressdo arterial elevada. Os procedimentos e instrumentos utilizados para
aferir a pressao arterial, bem como os critérios de classificagdo, foram descritos previamente
[10].

As variaveis de ajuste foram incluidas no presente estudo devido ao fato de estudo
prévio [21] mostrar que essas varidveis estdo associadas ao estado nutricional na mesma
populacdo estudada, e podem ser potenciais fatores de confusdo na relacdo entre as variaveis

independentes e o desfecho.

Procedimento estatistico

Para a analise descritiva das caracteristicas da populacdo foram calculadas as
frequéncias, médias e desvios padrdo. A associacdo entre os indicadores antropométricos e a
sarcopenia foi testada por meio da técnica de regressdo logistica binaria. Foram calculados
modelos ajustados para estimar as odds ratio (OR), com 0s seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC 95%). O poder de diagndstico de sarcopenia dos indicadores
antropométricos e a identificacdo dos melhores pontos de corte foram avaliados por meio dos
parametros fornecidos pela curva Receiver Operating Characteristic (ROC): area sob a curva
ROC (ASC), sensibilidade e especificidade.

Em todas as analises o nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05). Os dados
foram analisados no IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY:

IBM Corp.) e MedCalc (verséo 9.1.0.1, 2006).
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Resultados

As caracteristicas da populacdo estudada sdo mostradas nas Tabelas 1 e 2. A média
etaria foi de 74,8 + 9,9 anos e a prevaléncia de sarcopenia de 17,8%. Foi observada alta
frequéncia de presséo arterial elevada nas participantes do estudo.

<inserir tabelas 1 e 2>

A Tabela 3 mostra a OR para sarcopenia com o aumento dos indicadores do estado
nutricional. Todos os indicadores antropométricos foram inversamente associados a
sarcopenia. O IMC (p < 0,001) e o perimetro da panturrilha (p < 0,001) apresentaram maior
forca de associacdo, comparados a AMBc (p = 0,001). Os dados mostraram que 0 aumento
em uma unidade no IMC, AMBc ou perimetro da panturrilha diminuiu em aproximadamente
46%, 14% e 42%, respectivamente, a probabilidade de sarcopenia nas mulheres idosas.

<inserir tabela 3>

A comparacdo das areas sob a curva ROC entre os indicadores antropométricos do
estado nutricional pode ser observada na Figura 1. A ASC foi significativamente maior para o
IMC do que para a AMBc.

<inserir figura 1>

Os valores de sensibilidade e especificidade para os indicadores antropométricos, além
dos seus respectivos pontos de cortes, estdo apresentados na Tabela 4. Todos os indicadores
apresentaram valores satisfatorios de sensibilidade e especificidade para discriminar
sarcopenia, com o IMC sendo o indicador com melhor sensibilidade e o perimetro da
panturrilha com melhor especificidade.

<inserir tabela 4>
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Discussao

De acordo com os resultados, todos os indicadores antropométricos apresentaram
potencial preditivo e discriminatério para sarcopenia em mulheres idosas residentes em
comunidade. O modelo de regresséo ajustado indicou que cada incremento de uma unidade
nos indicadores antropomeétricos pode promover reducdo de 14% (OR = 0,86, AMBCc) a 46%
(OR = 0,54, IMC) na probabilidade das mulheres idosas apresentarem sarcopenia. Os
parametros da curva ROC indicaram que os pontos de corte de 22,9 kg/m? (IMC), 27,1 cm?
(AMBc) e 31,0 cm (perimetro da panturrilha) foram os que forneceram melhor equilibrio
entre sensibilidade e especificidade, sendo capazes de identificar corretamente 96%, 73% e
77% dos individuos que apresentaram sarcopenia e 79%, 81% e 87% dos que nao
apresentaram sarcopenia, respectivamente.

Os indicadores antropométricos sdo facilmente aplicaveis e por sua alta sensibilidade e
especificidade podem ser usados em conjunto para melhor discriminar as mulheres idosas
sarcopénicas. Desta forma, sdo recomendados em aplicacdo em larga escala e na pratica
clinica, para observar mudancas no estado nutricional em pessoas idosas e facilitar o
acompanhamento das alteracdes ao longo do tempo.

Ao comparar equacdes preditivas, compostas por medidas antropométricas e
caracteristicas socio-demogréaficas, com o exame absorciometria radioldgica de dupla energia
que apresenta alta especificidade, Rech et al. [12] apontaram que ndo ha diferenca
significativa entre os métodos para calcular a prevaléncia de sarcopenia. Da mesma forma, a
utilizacdo somente de indicadores antropométricos, para estimar a massa muscular ja tem se
mostrado valida em diferentes pesquisas [22,23].

Estudos desenvolvidos por Bastiaanse et al. [24] e Landi et al. [25], que utilizaram 0s
critérios do consenso europeu [2] para definir a sarcopenia através da massa muscular, forca

muscular e desempenho fisico, mostraram que o IMC foi negativamente associado a
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sarcopenia (OR = 0,82 e 0,76 respectivamente), assim como no presente estudo (OR= 0,54),
apesar de algumas variagdes metodoldgicas. Patel et al. [26] apontaram que mulheres
sarcopénicas apresentaram menores valores de IMC (24,3 £ 3,1), que aquelas sem sarcopenia
(27,9 + 4,9). Assim, individuos com IMC mais baixo foram mais propensos a serem
sarcopénicos do que aqueles com IMC superior.

O ponto de corte para o IMC encontrado no presente estudo (22,9 Kg/m?) ¢ muito
préximo aos valores propostos pela AAFP [16] (< 22,0 Kg/m?) e pela OPAS [27] (< 23,0
Kg/m?) como indicador de baixo peso ou desnutricdo, sendo esses 0s critérios adotados no
Brasil pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Observa-se a utilizacéo
em idosos do valor 18,5 Kg/m2 sugerido pela OMS [28] para adultos de todas as idades, no
entanto o ponto de corte de IMC para idosos precisa ser diferenciado, uma vez que o de
adultos pode subestimar idosos em risco.

De acordo com a literatura pesquisada ndo foram encontrados estudos que associem a
a AMBc com a sarcopenia, 0 que dificulta comparagdes. No entanto, Landi et al. [29],
apontaram em idosas residentes em comunidade na Franca, a AMBc como marcador de massa
muscular, e encontrou associacdo direta com desempenho fisico e forca muscular,
componentes da sarcopenia, 0 que reforca o uso desse marcador na triagem de mulheres
idosas sarcopénicas.

A circunferéncia da panturrilha foi considerada pela Organizacdo Mundial da Saude
[9], como a mais sensivel das medidas antropométricas de massa muscular em idosos. Rolland
et al. [30] demonstraram que a circunferéncia da panturrilha foi o melhor indicador clinico da
sarcopenia, sob o mesmo valor de corte do presente estudo, de 31 centimetros (sensibilidade =
44,3% e especificidade = 91,4%), no entanto o presente estudo apresentou melhor

sensibilidade (77%).
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Pode-se concluir entdo que o IMC, por ter apresentado melhor sensibilidade no
presente estudo, consiste no melhor instrumento de triagem para sarcopenia, por outro lado, o
perimetro da panturrilha pode ser considerado melhor marcador, pois é mais especifico. E
sugestivo também o uso dos dois em conjunto na pratica clinica.

Segundo a literatura pesquisada, foram encontrados no Brasil, poucos estudos
populacionais [5,6] sobre a sarcopenia e nenhuma associagdo com indicadores
antropomeétricos. Os indicadores propostos no presente estudo, através de métodos simples e
ndo-invasivos, apresentam-se como alternativa que auxilia na triagem do diagndstico da
sarcopenia tanto na pratica clinica, quanto por outros estudos em comunidades semelhantes,
ajudando os processos de tomada de decisdo clinica e terapéutica em idosos.

A limitacdo considerada no presente estudo consiste na auséncia de protocolo
especifico no Brasil, assim como a precariedade de estudos nacionais que tenham validado
métodos para diagnosticar sarcopenia na populacdo idosa. Desta forma, optou-se pelo
Consenso Europeu por ter sido desenvolvido recentemente com uma definigdo de critérios

clinicos praticos, permitindo um passo importante na padronizacdo do diagndstico de

sarcopenia em pesquisas populacionais.

Pontos chave

e Todos os indicadores antropométricos analisados foram inversamente associados a
sarcopenia.

e O aumento em uma unidade no IMC, AMBc ou perimetro da panturrilha diminuiu em
aproximadamente 46%, 14% e 42%, respectivamente, a probabilidade de sarcopenia
nas mulheres idosas.

e O IMC foi o indicador com melhor sensibilidade e o perimetro da panturrilha com

melhor especificidade.
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Conclusao

Considerando os resultados do presente estudo é possivel concluir que: (i) o IMC, a
AMBc e o perimetro da panturrilha foram preditores de sarcopenia e podem ser utilizados por
profissionais de saude para a triagem desse desfecho em mulheres idosas residentes em
comunidade; (ii) o IMC foi o indicador antropométrico com maior capacidade de discriminar

individuos com sarcopenia.
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TABELAS

Tabela 1. Analise descritiva das variaveis qualitativas do estudo. Lafaiete

Coutinho-BA, Brasil, 2011.

Variaveis % resposta N %
Arranjo familiar (%) 100,0
Vive sozinho 26 15,0
Vive acompanhado 147 85,0
Pressdo arterial elevada (%) 97,7
Sim 147 87,0
Né&o 22 13,0
Sarcopenia 84,4
Sim 26 17,8
Né&o 120 82,2
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Tabela 2. Anélise descritiva das variaveis quantitativas do estudo. Lafaiete

Coutinho-BA, Brasil, 2011.

Variaveis % resposta Media DP  Min-max
Idade 99,4 74,8 9,9 60 - 103

IMC (kg/m?) 94,2 254 49 141-412
AMBCc (cm?) 96,5 307 79 11,6-554
Perimetro da panturrilha (cm) 97,1 32,7 34 221-430

DP, desvio padrdo; IMC, indice de massa corporal; AMBc, area muscular do

braco corrigida.
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Tabela 3. Odds ratio para sarcopenia com 0 aumento dos

indicadores antropométricos em mulheres idosas. Lafaiete
Coutinho-BA, Brasil, 2011.

Variaveis OR” 1C95% p-valor
IMC (kg/m?) 054 041-0,71 < 0,001
AMBc (cm?) 0,86  0,78-0,94 0,001
Perimetro da panturrilha (cm) 0,58 0,45-0,75 < 0,001

OR, odds ratio; IMC, indice de massa corporal; AMBc, area

muscular do braco corrigida.

“ Ajustada para idade, arranjo familiar e pressdo arterial elevada.
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Tabela 4. Pontos de corte, sensibilidade e especificidade dos indicadores
antropométricos do estado nutricional como discriminadores de sarcopenia em

mulheres idosas. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2011.

Variaveis Ponto de corte  Sensibilidade Especificidade
IMC (kg/m?) 22,9 96,2 79,2
AMBc (cm?) 27,1 73,1 80,8
Perimetro da panturrilha (cm) 31,0 76,9 86,7

IMC, indice de massa corporal; AMBc, area muscular do braco corrigida.
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IMC = 0,30 (D,84-0,95)¢
AMBc = 0,81 (0,73-0,87)°
PP = 0,88 (0,81-0,92)=b

IMC, indice de massa corporal; AMBc, area muscular do braco corrigida; PP,

perimetro da panturrilha.

a,b

ASC (p < 0,05).

, valores com letras sobrescritas diferentes indicam diferenca estatistica nas

Figura 1. Curvas ROC comparando indicadores antropométricos do estado

nutricional utilizados no estudo como discriminadores de sarcopenia em mulheres

idosas. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2011.
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4.2 MANUSCRITO 2:

TESTE DE “LEVANTAR E SENTAR DE UMA CADEIRA” COMO
FERRAMENTA SIMPLES PARA TRIAGEM DE SARCOPENIA EM MULHERES
IDOSAS

Manuscrito sera submetido ao Journal of the American Geriatrics Society,
elaborado conforme as instrucbes para autores desse periodico, disponiveis em
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1532-5415/homepage/ForAutho

rs.html, acessado em 25 de outubro de 2013.


http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1532-5415/homepage/For
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RESUMO

OBJETIVO: Investigar a associagdo entre sarcopenia € o desempenho no teste de “levantar e
sentar de uma cadeira”, e avaliar este teste como discriminador de sarcopenia em idosas
residentes em comunidade.

DESIGN: Pesquisa transversal.

LOCAL.: Municipio de Lafaiete Coutinho, no interior da Bahia, Brasil.

PARTICIPANTES: 173 individuos do sexo feminino, com idade > 60 anos, residentes na
zona urbana do municipio.

METODOS: A associacéo entre sarcopenia (definida através da diminuicdo da massa e forca
muscular e/ou performance) e o desempenho no teste “levantar e sentar de uma cadeira” foi
testada por meio da técnica de regressao logistica binaria.O nivel de significancia adotado foi
de 5%.

RESULTADOS: O modelo mostrou que o tempo gasto para a realizagdo do teste “levantar e
sentar de uma cadeira” foi positivamente associado (OR = 1,08; IC95% = 1,01 - 1,16; p =
0,024) a sarcopenia, indicando que cada incremento de 1 s no tempo de realizagdo do teste
elevou em 8% a probabilidade de sarcopenia nas mulheres idosas. O ponto de corte que
apresentou melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade foi de 13 segundos.
CONCLUSAO: o teste “levantar ¢ sentar de uma cadeira” tem capacidade preditiva na
triagem eficaz e simples de idosas sarcopénicas, assim como bom poder discriminatorio,
podendo ser utilizado no rastreamento desses individuos para uma intervencdo precoce e
assim oferecer melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: idoso; muasculo esquelético; forca muscular; sarcopenia
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INTRODUCAO

O declinio da forca muscular é mais evidente a partir da sexta década de vida®, e
qguando associado a baixa massa e qualidade do musculo é denominado de sarcopenia. Esse
processo resulta das mudancas morfoldgicas e bioquimicas decorrentes do envelhecimento
muscular e esta intimamente relacionado com a deterioracéo da capacidade funcional®.

E dificil estimar a prevaléncia de sarcopenia em decorréncia das dificuldades praticas
na avaliacdo da massa muscular, aléem das diversas metodologias utilizadas. Em média,
calcula-se que 5 a 13% de idosos, com idades compreendidas entre 60-70 anos, sdo afetados
pela sarcopenia, e 0s niimeros aumentam para 11 a 50% para aqueles com 80 anos ou mais®.

Em termos de custos, Janssen et al.* apontaram que a reducdo de apenas 10% na
prevaléncia de sarcopenia resultaria em uma economia de US $ 1,1 bilhdo de ddlares/ano em
custos de saude nos Estados Unidos. Desta forma, acredita-se que a sarcopenia impde um
significativo, mas modificavel 6nus econdbmico aos governos, o que implica em maior atencao
ao diagndstico precoce desta condigdo de saude.

Pesquisadores e clinicos se deparam com grande desafio ao ter que determinar qual a
melhor forma de tracar o diagndstico de sarcopenia com precisdo. Vérias técnicas podem ser
utilizadas para avaliagdo®, porém o alto custo e 0 acesso limitado aos equipamentos dos
exames de imagem, considerados padrdo ouro, ndo sdo acessiveis para aplicacdo em larga
escala.

Nesse contexto, uma ferramenta simples e de baixo custo que permita discriminar
individuos com probabilidade maior de apresentar sarcopenia, deveria ser usada na triagem de
idosos sarcopénicos, seja em comunidade ou nos estabelecimentos de salde. Sendo assim, 0
presente estudo objetivou investigar a associacdo entre sarcopenia e o desempenho no teste de
“levantar e sentar de uma cadeira” e avaliar este teste como discriminador de sarcopenia em

idosas residentes em comunidade.
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METODOS

Este € um estudo observacional, analitico, com delineamento transversal que analisou
dados da pesquisa epidemioldgica de base domiciliar e populacional, denominada “Estado
nutricional, comportamentos de risco e condic¢des de saude dos idosos de Lafaiete Coutinho-
BA”. Detalhes sobre o local, populagdo do estudo e coleta de dados foram publicados
previamente®. Brevemente, a populacdo do estudo foi constituida por todas as mulheres
residentes na zona urbana do municipio com idade > 60 anos (n = 195). Das 195 idosas que
compunham a populacédo de estudo, 173 (88,7%) participaram da pesquisa: houve 10 (5,1%)
recusas e 12 (6,2%) individuos nao foram localizados apo6s trés visitas domiciliares, em dias
alternados, sendo considerados como perdas.

O estudo foi realizado de acordo com a Declaracdo de Helsinque da Associacdo
Médica Mundial e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (n°

064/2010).

Sarcopenia (variavel dependente)

Para estimar a sarcopenia foram utilizados os critérios do Consenso Europeu sobre
definicdo e diagndstico®, que sugere a utilizagdo de trés elementos: massa muscular, forca
muscular e desempenho. Neste estudo, foram utilizados: (i) uma equacdo antropométrica para
estimar a massa muscular; (ii) o teste de forca de preensdo manual (FPM) para avaliar a forca
muscular; (iii) um teste de velocidade de caminhada para avaliar o desempenho ou
performance fisica.

Componente massa muscular: A massa muscular total (MMT) foi estimada por meio

da equacdo proposta por Lee et al.” e validada para uso em idosos brasileiros®: MMT (kg) =
(0,244 x massa corporal) + (7,8 x estatura) - (0,098 x idade) + (6,6 x sexo) + (etnia - 3,3). Os

procedimentos e instrumentos utilizados para mensurar a massa corporal (kg) e estatura (m),
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foram descritos previamente®. Para a variavel sexo: 0 = mulheres, e para a etnia, auto-referida
e categorizada posteriormente, adotou-se os valores 0 = branco (branco, mestico e indigena), -
1,2 = asiatico e 1,4 = afro-descendente (negro e mulato).

A partir da MMT, calculou-se o indice de massa muscular [IMM = MMT / estatura],
que posteriormente foi classificado de acordo com os pontos de corte propostos por Janssen et
al.”: IMM < 5,75 kg/m? = alto risco; 5,76 < IMM < 6,75 kg/m® = risco moderado; IMM > 6,75
= baixo risco. Para efeitos de analise o IMM foi recategorizado como variavel dicotémica:
IMM < 6,75 kg/m® = massa muscular insuficiente; IMM > 6,75 kg/m? = massa muscular
adequada.

Componente forca muscular: Os instrumentos e procedimentos utilizados para avaliar

a FPM foram descritos previamente™. A fraqueza foi definida considerando o indice de massa
corporal [IMC = massa corporal (kg) / estatura® (m)], usando o critério adaptado de Fried et
al.. Primeiramente, o IMC foi classificado em trés categorias™®: < 22 kg/m? = baixo peso;
22,0 < IMC < 27 kg/m? = adequado; > 27 kg/m? = sobrepeso. Em seguida, para cada
categoria, o ponto de corte para a FPM foi fixado no percentil 25: categoria baixo peso =
ponto de corte de 11 kg; peso adequado = 21 kg; sobrepeso = 14 kg. Os individuos que
atenderam ao critério de fraqueza, ou seja, se enquadraram abaixo do ponto de corte
respectivo a sua categoria de IMC, e aqueles que foram incapazes de realizar o teste devido a
limitacGes fisicas foram considerados com for¢ca muscular insuficiente.

Componente performance fisica: A performance fisica foi avaliada por meio do teste

de caminhada de 2,44 m, cujos procedimentos foram descritos previamente®. O fraco
desempenho foi definido de acordo com a estatura, usando o critério adaptado de Guralnik et
al.'®. Primeiramente, a estatura foi classificada em duas categorias, com base na mediana
(percentil 50): < 1,49 m = abaixo ou igual a mediana; > 1,49 m = acima da mediana. Em

seguida, para cada categoria de estatura foi tracado o percentil 75 (terceiro quartil), o qual
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fixou os pontos de corte para o teste de caminhada: abaixo ou igual a mediana da estatura = 6
s; acima da mediana = 4 s. Os individuos que atenderam o critério de fraco desempenho e
aqueles que foram incapazes de realizar o teste devido a limitages fisicas foram considerados
com performance fisica insuficiente.

Desfecho: Apos a definicdo dos trés componentes de sarcopenia, as mulheres idosas
foram inicialmente classificadas em®: sem sarcopenia = massa muscular, forca muscular e
performance fisica adequadas; pré-sarcopenia = massa muscular insuficiente, mas forca
muscular e performance fisica adequadas; sarcopenia = massa muscular insuficiente + forca
muscular ou performance fisica insuficiente; sarcopenia severa = massa muscular insuficiente
+ forca muscular e performance fisica insuficientes. Para efeitos de andlise, a sarcopenia foi
recategorizada como variavel dicotdmica: sem sarcopenia + pré-sarcopenia = nao sarcopenia,;

sarcopenia + sarcopenia severa = sarcopenia.

Teste de levantar e sentar de uma cadeira (variavel independente)

O teste “levantar e sentar de uma cadeira” foi utilizado para avaliar a forga/resisténcia
de membros inferiores. A descricdo detalhada dos procedimentos de execucdo do teste foi
publicada previamente’®. A seguir estd uma breve descricdo. Os participantes foram
convidados a cruzar os bragos em seu peito e levantar-se e sentar-se da cadeira cinco vezes, 0
mais rapido possivel, com o tempo sendo cronometrado em segundos (s). O individuo foi

considerado capaz de realizar o teste, quando conseguia conclui-lo em tempo < 60 s.

Variaveis de ajuste
As variaveis de ajuste foram: idade (variavel continua), arranjo familiar (vive s6 ou
acompanhado), e pressdo arterial elevada. Os procedimentos e instrumentos utilizados para

aferir a pressao arterial, bem como os critérios de classificacéo, foram descritos previamente®.
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As variaveis de ajuste foram incluidas no presente estudo devido ao fato de estudo
prévio™ mostrar que essas variaveis estdo associadas ao estado nutricional na mesma
populacéo estudada, e podem ser potenciais fatores de confusdo na relacdo entre as variaveis

independentes e o desfecho.

Procedimento estatistico

A associagdo entre sarcopenia ¢ o desempenho no teste “levantar ¢ sentar de uma
cadeira” foi testada por meio da técnica de regressdo logistica binaria. Foi calculado modelo
ajustado para estimar a Odds ratio (OR), com o seu respectivo intervalo de confianca de 95%
(IC95%). O poder de diagndstico de sarcopenia do teste “levantar e sentar de uma cadeira” e a
identificacdo do melhor ponto de corte foram avaliados por meio dos parametros fornecidos
pela curva Receiver Operating Characteristic (ROC): area sob a curva ROC (ASC),
sensibilidade e especificidade.

Em todas as analises o nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05). Os dados
foram analisados no IBM SPSS Statistics for Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY:

IBM Corp.) e MedCalc (verséo 9.1.0.1, 2006).
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RESULTADOS

A média etéria das mulheres foi 74,8 + 9,9 anos, variando de 60 a 103 anos. A estatura
e 0 IMC médios com suas respectivas extensdes foram 1,48 + 0,06 m (1,31 a 1,69 m) e 25,4 +
4,9 kg/m? (14,1 a 41,2 kg/m?). As demais caracteristicas da populagdo estudada s&o mostradas
na Tabela 1. A prevaléncia de sarcopenia foi de 17,8%. Foi observada alta frequéncia de
pressdo arterial elevada. Das 173 idosas entrevistadas, 16 (9,2%) foram consideradas
incapazes de realizar o teste “levantar e sentar de uma cadeira”. O tempo para realizacdo do
teste na populacéo estudada variou de 6 s a 56 s, com média de 16,0 £ 7,0 s.

<inserir Tabela 1>

O modelo de regressdo logistica (ajustado pela idade, arranjo familiar, pressao arterial
elevada e IMC) mostrou que o tempo gasto para a realizacdo do teste “levantar e sentar de
uma cadeira” foi positivamente associado (OR = 1,08; 1C95% = 1,01 - 1,16; p = 0,024) a
sarcopenia, indicando que cada incremento de 1 s no tempo de realizacdo do teste elevou em
8% a probabilidade de sarcopenia nas mulheres idosas.

O poder do teste “levantar e sentar de uma cadeira” em discriminar as idosas com
sarcopenia pode ser visualizado por meio dos parametros da curva ROC (Figura 1). O valor
da area sob curva ROC (ASC = 0,72) indica que o teste foi capaz de discriminar as idosas que
apresentaram o desfecho.

<inserir Figura 1>

Os valores de sensibilidade e especificidade para o teste “levantar e sentar de uma
cadeira”, além do seu respectivo ponto de corte, sdo apresentados na Tabela 2. O ponto de
corte de 13,0 s foi o que apresentou melhor equilibrio entre sensibilidade e especificidade,
sendo capaz de identificar corretamente mais de 85% das idosas com sarcopenia e 53% das
que ndo sdo sarcopénicas.

<inserir Tabela 2>
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DISCUSSAO

O poder discriminatério do teste “levantar e sentar de uma cadeira” como instrumento
de triagem de sarcopenia em mulheres idosas encontrado no presente estudo (sensibilidade de
85,7% e especificidade de 53,2%), se apresenta como uma ferramenta que permite rastrear
aqueles individuos com maior probabilidade de ter sarcopenia. Rastreamento ou triagem,
consite na “busca em pessoas assintomaticas de algum sinal ou sintoma que possa ser
indicativo de uma provavel doenca™.

Sendo assim, a partir desse rastreamento, torna-se mais facil encaminhar as mulheres
idosas para avaliacdo mais adequada e confirmacdo do diagnostico ou ndo, e em caso
afirmativo, submeté-las a acompanhamento e tratamento. Isso resultaria em praticidade pela
facilidade de execucdo do teste, economia de tempo e de dinheiro ao Estado, uma vez que 0s
exames de alto custo sO seriam feitos nos individuos com maior probabilidade de ter
sarcopenia.

Os testes para triagem segundo Menezes e Santos™ devem preencher os critérios de
baixo custo, facil aplicacdo, ndo ser invasivo e apresentar alta sensibilidade, ou seja, ter
capacidade de reconhecer os casos verdadeiro-positivos. Desta forma, o teste “levantar e
sentar de uma cadeira” atende a estes requisitos e pode ser utilizado apresentando maior
chance de detectar a sarcopenia em mulheres idosas e assim diminuir as consequencias
decorrentes dessa sindrome.

Pesquisa desenvolvida por Patel et al.*°

apontou que as mulheres sem sarcopenia
desenvolviam o teste “levantar e sentar de uma cadeira” dois segundos mais rapido (18,3
5,2) que aquelas com sarcopenia (20,6 £ 6,2), o que complementa os achados da presente

pesquisa sendo o incremento de cada 1 s na realizacdo deste teste eleva em 8% a

probabilidade de sarcopenia. Isso também confirma que o desempenho fisico, avaliado através
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do teste “levantar e sentar de uma cadeira” pode ser bom fator discriminador da sarcopenia e
consequentemente ferramenta valida de triagem.

Acredita-se que o teste “levantar e sentar de uma cadeira” apresenta importante
aplicacdo pratica, tanto para clinica como para vigilancia a saude, obtendo mais vantagens por
ser simples e de facil execucdo podendo ser aplicado com o especifico ponto de corte (13,0 s),
na auséncia de outros valores de referéncia, em programas de diagndstico, acompanhamento e
reabilitacdo de sarcopenia pricipalmente em domicilio, em comunidades com caracteristicas
semelhantes.

Kull et al.'” avaliaram o impacto da sarco-osteopenia sobre a qualidade de vida em
uma coorte de base populacional no Norte da Europa e apontou que individuos com este
diagnostico mostram pontuacfes significativamente mais baixas no desempenho fisico,
vitalidade e aspectos emocionais impactando negativamente na qualidade de vida. Porém,
além de intervir na qualidade de vida dos individuos, a sarcopenia aumenta o risco de morte
por todas as causas, em comparacao com individuos n&o-sarcopénicos™.

Desta forma, deve-se aumentar a preocupacdo e cuidados com individuos
sarcopénicos, assim como com toda a populagédo idosa propensa a ter sarcopenia, a fim de
evitar o declinio da funcionalidade e o aumento dos casos de morte. No entanto, apesar da
variedade de possibilidades existente para mensurar massa muscular, forca muscular e
performance fisica, é necessario chegar a um consenso de métodos diagnosticos, a fim de
fazer estudos comparativos e programar cuidados clinicos mais especificos e eficazes
principalmente em comunidades idosas'®.

O presente estudo apresenta como limitacdo a auséncia de protocolo especifico no
Brasil, assim como a precariedade de estudos nacionais que tenham validado métodos para
diagnosticar sarcopenia na populacdo idosa. Desta forma, optou-se pelo Consenso Europeu

por ter sido desenvolvido recentemente com uma definicdo de critérios clinicos praticos,
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permitindo um passo importante na padronizacao do diagnéstico de sarcopenia em pesquisas
populacionais.

Em sintese, pode-se concluir que o teste “levantar e sentar de uma cadeira” tem
capacidade preditiva na triagem eficaz e simples de idosas sarcopénicas, assim como bom
poder discriminatorio (sensibilidade de 85,7% e especificidade de 53,2%), apontando que o
aumento de 1 s no tempo de realizacdo do teste eleva em 8% a probabilidade de ter

sarcopenia.



62

REFERENCIAS

1. Picoli TS, Figueiredo LL, Patrizzi LS. Sarcopenia e envelhecimento. Fisioter Mov
2011; 24:455-462.

2. International Working Group on Sarcopenia. Sarcopenia: An Undiagnosed Condition
in Older Adults. Current Consensus Definition: Prevalence, Etiology, and
Consequences. J Am Med Dir Assoc 2011; 12:249-256.

3. Von Haehling S, Morley JE, Anker SD. An overview of sarcopenia: facts and numbers
on prevalence and clinical impact. J Cachex Sarcopenia Muscle 2010; 1:129-133.

4. Janssen I, Shepard DS, Katzmarzyk PT et al. The healthcare costs of sarcopenia in the
United States. J Am Geriatr Soc 2004; 52:80-85.

5. Cruz-Jentoft AJ, Baeyens JP, Bauer JM. Sarcopenia: European consensus on
definition and diagnosis. Age Ageing 2010; 39:412-423.

6. Leal Neto JS, Coqueiro RS, Freitas RS et al. Anthropometric indicators of obesity as
screening tools for high blood pressure in the elderly. Int J Nurs Pract 2013; 19:360-
367.

7. Lee RC, Wang Z, Heo M et al. Total-body skeletal muscle mass: development and
cross-validation of anthropometric prediction models. Am J Clin Nutr 2000; 72:796-
803.

8. Rech CR, Dellagrana RA, Marucci MFN et al. Validade de equagdes antropomeétricas
para estimar a massa muscular em idosos. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum
2012; 14:23-31.

9. Janssen |, Baumgartner RN, Ross R et al. Skeletal muscle cutpoints associated with
elevated physical disability risk in older men and women. Am J Epidemiol 2004; 159:

413-421.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

63

Pinheiro PA, Passos TDO, Coqueiro RS et al. Motor performance of the elderly in
northeast Brazil: differences with age and sex. Rev Esc Enferm USP 2013; 47:125-
133.

Fried LP, Tangen CM, Walston J et al. Frailty in older adults: evidence for a
phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56:146-156.

American Academy of Family Physicians, American Dietetic Association, National
Council on the Aging. Nutrition screening e intervention resources for healthcare
professionals working with older adults. Nutrition Screening Initiative. Washington:
American Dietetic Association; 2002. Disponivel em:
www.eatright.org/cps/rde/xchg/ada/hs.xsl/nutrition_nsi_enu_html.htm. Acesso em: 17
de fevereiro de 2013.

Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L et al. A short physical performance battery
assessing lower extremity function: association with self-reported disability and
prediction of mortality and nursing home admission. J Gerontol 1994; 49:M85-94.
Fares D, Barbosa AR, Borgatto AF et al. Factors associated with nutritional status of
the elderly in two regions of Brazil. Rev Assoc Med Bras 2012; 58:434-441.

Menezes AMB, Santos IS. Curso de epidemiologia béasica para pneumologistas. 4?
parte — Epidemiologia clinica. J Pneumol 1999; 25:321-326.

Patel HP, Syddall HE, Jameson K et al. Prevalence of sarcopenia in community-
dwelling older people in the UK using the European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP) definition: findings from the Hertfordshire Cohort Study
(HCS). Age Ageing 2013; 42:378-384.

Kull M, Kallikorm R, Lember M. Impact of a new sarco-osteopenia definition on
Health-related Quality of Life in a Population-Based Cohort in Northern Europe. J

Clin Densitom 2012; 15:32-38.



64

18. Landi F, Cruz-Jentoft AJ, Liperoti R et al. Sarcopenia and mortality risk in frail older
persons aged 80 years and older: results from IISIRENTE study. Age Ageing 2013;
42:203-209.

19. Bijlsma AY, Meskers CGM, Ling CHY et al. Defining sarcopenia: the impact of
different diagnostic criteria on the prevalence of sarcopenia in a large middle aged

cohort. AGE 2013; 35:871-881.



TABELAS

Tabela 1. Andlise Descritiva das Varidveis Qualitativas do Estudo. Lafaiete

Coutinho-BA, Brasil, 2011.

Variaveis % resposta N %
Arranjo familiar (%) 100,0
Vive sozinho 26 15,0
Vive acompanhado 147 85,0
Pressdo arterial elevada (%) 97,7
Sim 147 87,0
Né&o 22 13,0
Sarcopenia 84,4
Sim 26 17,8
Né&o 120 82,2
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Tabela 2. Pardmetros da Curva ROC para o Teste
“levantar e sentar de uma cadeira” como discriminador
de sarcopenia em mulheres idosas. Lafaiete Coutinho-

BA, Brasil, 2011.

Parametros da curva ROC Valores
Ponto de corte 13,0s
Sensibilidade 85,7%
Especificidade 53,2%

ROC, Receiver Operating Characteristic.
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Figura 1. Curva ROC para o teste “levantar ¢ sentar de uma

cadeira” como discriminador de sarcopenia em mulheres

idosas. Lafaiete Coutinho-BA, Brasil, 2011.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados do presente estudo pode-se concluir que tanto os
indicadores antropométricos IMC, AMBc e perimetro da panturrilha, como o teste
“‘levantar e sentar de uma cadeira” estdo associados a sarcopenia e todos eles tém
capacidade preditiva na triagem eficaz e simples de idosas sarcopénicas, tendo o
IMC maior poder discriminatorio entre todos (96%).

Esses elementos como preditores de sarcopenia e seus respectivos pontos
de corte podem ser utilizados por profissionais de salude, em especial os da Atencao
Primaria, para a triagem da sarcopenia em mulheres idosas residentes em
comunidade e desta forma contribuir com abordagens de tratamento ou reabilitacéo.

Sugere-se aos pesquisadores a realizacao de estudos longitudinais para que
se encontre a causalidade dessa sindrome de forma a poder contribuir ainda mais
no desenvolvimento de programas de prevencdo do agravamento da sarcopenia
direcionados aos idosos.

A realidade complexa que envolve a sarcopenia em idosos esta intimamente
relacionada com o comprometimento das condi¢cdes de salde desta populacao
prejudicando a qualidade de vida e dificultando a execucao das atividades bésicas e
instrumentais da vida diaria. Desta forma, torna-se de extrema importancia a
construcdo de alternativas para aplicacdo de ac¢des intervencionistas dentro das
politicas sociais gerais que colaborem com as condi¢cdes de saude e/ou promoc¢ao

desta para os idosos.
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ANEXO A -
Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude de Lafaiete Coutinho

—

Profoirors Menkdpel d ‘&? PREFEITURA MUNICIPAL DE LAFAIETE COUTINHO (BA)

W A FORGA DO NOVO
ZW Construindo uma nova histéria
A forga do novo

-trulndo e nove hilssdoia, »
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Lafaiete Coutinho, 10 de novembro de 2009.

Ao Prof. Dr. Marcos Henrique Fernandes

Diretor do Departamento de Satde

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Jequi¢-BA
Cumprimentando-o cordialmente, tenho a satisfagido de informar a Vossa Senhoria que a
Prefeitura Municipal de Lafaiete Coutinho acolhe a proposta do Prof, Ms. Raildo da
Silva Coqueiro, intitulada “Efetividade de agoes de saude, atividade fisica e nutrigio,
em idosos do municipio de Lafaiete Coutinho-BA".
Mossa administragio estid comprometida com a melhora das condigies de sainde da
populacio e tem interesse no aperfeicoamento das praticas que tornem efetivas as aches
de promogio da saade, em especial neste grupo expressivo de individuos. Entendemos
que a integragio da Universidade com a Prefeitura Municipal, via Secretaria Municipal
de Sande, e os idosos, podera repercutic em bons resultados no campo da sande,
principalmente nos aspectos relacionados a atividade fsica e nutrigio.
Ao associar nosse desejo de avancar nas melhorias da atengiio a populagio idosa,
facilitaremos ao proponente, o acesso aos nossos servigos, colaboradores ¢ registros,
bem como estaremos integrados ao projeto, visando & promocho da saide.
Nesta oportunidade, reiteramos g importincia do  desenvolvimento de  projetos

envolvendo Instituiches de Ensine Superior (professores e académicos), comunidade e

poder piblico.
Ao desejar a voc? e demais professores da UESB um proficus desempenho, despedimo-
TS,
Atenciosamente,
Qerwre o Lpte~ yy, gy eto Lyro
V4 Jane Barreto | yra Secrelaria de Saudé
Secretaria Municipal de Satde Decreto 332709

Rua Assemiro Marques Andrade — Centro — Lafaiete Coutinho (BA)
Telefax: (73) 3541 - 2155 e-mail: saudelc@hotmail.com
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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

Endereco completo / telefone:

Numero de pessoas entrevistadas no mesmo domicilio: ( )

Visita 1 2 3

Data DIA |_|_| DIA |_|_| DIA |_|_|
MES | _|_| MES|_|_| MES|_|_|

Ano [ [ [

HORA DE INICIO [ ] I
HORA DE ] Y I I T I T
TERMINO
DURACAQO 1 [ I
RESULTADO* L] - |

* Codigos de Resultados:

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

Nome do informante substituto ou auxiliar:

Parentesco com o entrevistado:

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

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

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

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

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

Ano | I I I I

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

A.1c. 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)N&do (B)NS (9 NR
A.2a. Anote a descendéncia/filho ou
neto de ﬂ
Va para a questao 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| I I | (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 (2) NAO (8) NS (9) NR

A.5b. O(a) Sr.(a) foi a escola?
(1) Sim (29 Nao (B)NS (9)NR

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

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

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

(03) Primeiro grau + auxiliar técnico ||

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

(07) Graduacao (nivel superior)

(08) Pés-graduacgéo

(988) NS

(999)  NR
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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) — V& para a questéo 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 opc¢des e anote todas as afirmativas mencionadas. ‘

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

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

(8)NS (9NR

A10. Ha 5 anos, o(a) Sr.(a) morava nesta mesma casa?
(Dsim (2)ndo (B8NS (9NR

A1l Qual a religido do Sr(a)?

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

Va para a questao A.12.

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

A.12 Qual destas opcdes o descreve melhor? (Ler todas as alternativas)
(1) Branco (de origem européia)
(2) Mestigco (combinacao 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 alguem)?
(1)SIM (QNAO (9NR [—) Vé paraaguestdo A.13al

Al3a No total, quantas vezes, o(a) Sr.(a) esteve casado(a) ou em uniao?
Nedevezes| | |

A.13al Com relacao ao seu estado civil atual, o(a) Sr.(a) € (leia cada uma das opcdes):
(1) Casado(a) ou em unido (2)Solteiro(a)/nunca se casou (3)Viuvo (4)Divorciado
(9NR
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A.14-Quantos filhos e filhas nascidos vivos o(a) Sr.(a) teve? (ndo inclua enteados, filhos
adotivos, abortos ou filhos nascidos mortos)

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

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

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

A.17. O seu pai ainda esté vivo? (1) Sim (22 Ndo (B)NS (9) NR

V& para a guestdo A.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

*VVa para questao A.20.

A.19-Que idade tinha seu pai quando faleceu?

Idade | I I I (998)NS  (999)NR
A.20. Sua mée ainda estéa viva? (1)Sim (2)Nédo (BINS  (9NR
Va para a questéo A.22. ﬂ

Va para questao A.23.

A.21. Onde mora sua mae?

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

*\Va para questao A.23.

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 = VA para a quest&o B.10a. (2) Nao

SECAO B- AVALIACAO COGNITIVA

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

(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 memoéria é: 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).

Cadigos: Correto
Segunda feira 01 Més | ()
Tercafeira 02 Diadomés |__|_ | ()
Quarta feira 03 Ano N I T ()
Quinta feira 04 Dia da semana |___|__| ()
Sexta feira 05 Total ()
Sébado 06

Domingo 07

B.4. Agora vou Ihe dar o nome de trés objetos. Quando eu terminar lhe pedirei que repita em
voz alta todas as palavras que puder lembrar, em qualquer ordem. Guarde quais sdo as
palavras porque vou voltar a perguntar mais adiante. O Sr(a) tem alguma pergunta?

(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara somente uma vez e anote. Se o
entrevistado ndo acertar as trés palavras: 1) repita todos os objetos até que o
entrevistado os aprenda, maximo de repeticbes: 5 vezes; 2) anote o nimero de repeticdes
gue teve que fazer; 3) nunca corrija a primeira parte; 4) anota-se um ponto por cada objeto
lembrado e zero para os hao lembrados)

ARVORE () (1) Lembrou

MESA () (0) N&o lembrou

CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:
Total: ()

B.5. "Agora quero que me diga quantos sdo 30 menos (tira) 3 ... Depois ao numero
encontrado volte a tirar 3 e repete assim até eu Ihe 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 lhe dar um papel e quando eu o entregar, apanhe o papel com sua méo direita,
dobre-o na metade com as duas maos e cologue-o sobre suas pernas (Passe o papel e
anote 1 ponto para cada acao correta).

Pega o papel com a mao direita ( ) Acdo correta: 1 ponto
Dobra na metade com as duas maos ( ) Acéoincorreta: 0
Coloca o papel sobre as pernas ()

Total: ( )

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

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

Total: ( )

B.8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao entrevistado o desenho com os circulos
que se cruzam. A acao esté correta se os circulos ndo se cruzam mais do que a metade.
Anote um ponto se o desenho estiver correto.
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(0) Acéo incorreta (1) acéo correta
B.9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas perguntas B.3 a B.8 e
anote o total (a pontuacdo méaxima é 19)

(1) asoma é 13 ou mais ) (Va para ase¢ido C- ESTADO DE SAUDE)

(2) a soma € 12 ou menos

B.10. Alguma outra pessoa que maora nesta casa poderia ajudar-nos a responder algumas
perguntas?
(1) SIM  (anote o0 nome do informante e aplique a escala abaixo)
(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar sé6 com a pessoa
entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opcdes e leia as perguntas. Anote a
pontuagdo 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 proprio dinheiro?

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

B.10c| (NOME) é capaz de esquentar 4gua 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 atencao, entender e discutir um programa de radio,
televisdo ou um artigo do jornal?

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

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

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

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

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

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

(1) A soma é 6 ou mais (continue a entrevista com ajuda do informante substituto e
revise a Secdo A- INFORMACOES PESSOAIS)

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

C.1. Agora gostaria de Ihe fazer algumas perguntas sobre a sua saude. O(a) Sr(a) diria que
sua saude é excelente, muito boa, boa, regular ou ma?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) M4  (8) NS (9) NR

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

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

C.4. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) tem pressado sangiinea
alta, quer dizer, hipertensdo? (1) Sim (22Nado  (8)NS (9)NR

V& para a C.5.

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

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

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

C.5. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr(a) tem diabetes, quer dizer,
niveis altos de agucar no sangue?
(1) Sim (29Ndo  (B)NS (9)NR

Va para a questao C.6.

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

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

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

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

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

V& para a questdo C.7.
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C.6a. Em que ano ou com que idade foi diagnosticado o seu cancer pela primeira vez?
ldade | | |
Ano | I I I 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? | | (2NAO (8)NS (9NR

C.7. Alguma vez um médico ou enfermeiro Ihe disse que tem alguma doenca cronica do
pulmao, como asma, bronquite ou enfisema?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

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

para sua doenca pulmonar?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

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

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

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

C.7e. Sua 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, doenca congestiva ou outros problemas cardiacos?
(1) Sim (2)Ndo  (B)NS (99NR c—> Va paraaquestao 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 didrias 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) Nao (8) NS (99 NR —> VaparaaC.10
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C.9a. Em que ano ou com que idade teve o mais recente?
ldade | | |
Ano | | | | | ( ) NS 9998 ( ) NR 9999

C.9b. Nos ultimos 12 meses o(a) Sr(a) consultou um médico a respeito deste problema ou
derrame cerebral? (1) Sim (2)N&d&o (8BNS (9 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 lhe disse que tem artrite, reumatismo, artrose?
(1) Sim (2) Ndo (8) NS (9) NR —> Va para a questao C.11.

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

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

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

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

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

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

C.1l1le. Alguma vez um médico ou enfermeiro disse que o Sr. tem osteoporose?
(1) Sim (2)Ndo__ (8) NS (9 NR

VaparaaC.12

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

C.12. Normalmente ndo gostamos de falar sobre isso, mas preciso saber para o estudo se,



nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu urina sem querer?
(1) Sim (29Ndo  (8)NS (99 NR > VéaparaaC.12b.

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

(1) menos de 5 dias

(2) de 5 a 14 dias

(9)NR
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C.12b. Nos ultimos 12 meses, alguma vez perdeu controle dos movimentos intestinais ou

(3) mais de 15 dias (8)NS
das fezes?
(1) Sim (2) Nao (8) NS

C.13. Agora passemos a falar da boca e dos seus dentes. Faltam-lhe alguns dentes?

(1) Sim, uns poucos (até 4)

(9) NR

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

(3) Sim, a maioria (a metade ou mais)
(4) Ndo ) Va para aguestdo C.14

(8) NS (9) NR

C.13a. O(a) Sr(a) usa ponte, dentadura ou dentes posticos?
(9) NR

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

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
(3) Algumas vezes
(5) Nunca (8) NS

(2) Frequentemente
(4) Raramente

(9) NR

Agora gostaria que me respondesse se

0 que lhe pergunto aconteceu sempre,
frequentemente, algumas vezes, raramente
ou nunca, nos Ultimos 12 meses.

Sem-
pre

Fre-
quen-
temen-
te

Algu-
mas
vezes

Rara-
men-
te

Nun-
ca

NS

NR

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

2

3

C.14b. Quantas vezes conseguiu engolir
bem?

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

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

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

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

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

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




C.14i.Quantas vezes ficou nervoso por 1 2 3 4 5 8
problemas de dentes ou da dentadura?

C.14j. Quantas vezes ndo comeu como 1 2 3 4 5 8
queria 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 8
por causa de alimentos frios, quentes ou
doces?

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

Cl14m - Ha quanto tempo foi ao dentista?
(0) nuncafoi (1) menosde 1ano (2)de la2anos

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

C1l14n- 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 ——> VA para a questéo C.16.

ﬂ

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

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

(1) SIM

| (2) Nao (8)NS (ONR |

| V& para a questdo C.17 |

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

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

( )Meses|___ | |
(13) 1 a 4 anos (14) 5a 9 anos (15) 10 anos e mais
(98) NS (99) NR (16) tomou, e ndo toma mais

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

Sim| Nao| NS | NR

C.16a- Precisa urinar com frequéncia? 1 2

00 (0
©

C.16b-0O senhor acha que mesmo tendo vontade de urinar, 1 2
0 jato é fraco e pequeno?
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C.16c-Sente um ardor ou queimacgdo quando urina? 1 2 8
C.16d-0O senhor precisa urinar 3 vezes ou mais durante a noite? | 1 2 8

9
9

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

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

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

C.17b-O(a) Sr(a) tem tratamento psiquiatrico ou psicologico 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 (B)NS (9 NR

C.17f— Com relagéo 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 dultimos 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 para C.19 (4) 2-3 dias por semana (8) NS
(2) Menos de 1 dia por semana (5) 4-6 dias por semana (9) NR
(3)1 dia por semana (6) Todos os dias

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

coposdevinho|__ | | (98) NS

cervejas ] (99) NR

outra bebida | |
C.19. O Sr. tem ou teve o habito de fumar? Leia cada opcao até obter uma resposta
afirmativa

(1) fuma atualmente

(2) j& fumou, mas ndo fuma mais =) Va para a questédo C.19b.
(3) nuncafumou _ (8) NS (9) NR=> Va para a questao C.20.




89

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

cigarros por dia | | |
cachimbos | | | V& para a questédo C.19c

charutos

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

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

Anor: | I I I I

(9998) NS (9999) NR

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

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

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

C.20. Como o(a) Sr(a) descreveria a situacdo econdmica de sua familia durante a maior
parte dos primeiros 15 anos de sua vida? Leia cada opgdo 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 salde 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 | Ndo | NS | NR
alguma destas doencas?

a- Nefrite ou doencas dos rins

b- Hepatite

c- Sarampo

d- Tuberculose

e- Febre reumatica

f- Asma

A I I
NN[NNN N[N
0o |co|oo|oo|oo|oo|oo
|||l

g- Bronquite crénica

h- Alguma outra doenga?
Especifique: 1 1 2

(o]
©

2 1 2 8 9

3 1 2 8 9
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C.23. Durante os primeiros 15 anos da sua vida ficou na cama por um més ou mais devido
a algum problema de saude?
(1) Sim (2) Nao (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 ndo 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 lesdo de pele (ferida ou escara)?

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

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

Tarefas de atividades fisicas mais elaboradas Sim | Nao Nado | Ndo| NR
pode | faz
D.1a Tem alguma dificuldade em correr ou trotar um 1 2-Vap/ |3 4 9
guildbmetro 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.
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D.11- O(a) senhor(a) tem dificuldade em atravessar um quarto caminhando?
(1) Sim  (2)N&o _ (8) NS (9) NR ——> VaparaD.13

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

D.12a- Que tipo de aparelho ou meio de apoio o(a) Sr.(a) usa? (Anote todas as respostas
mencionadas espontaneamente).
(01) corriméao (02) andador (03) bengala
(04) muletas (05) sapatos ortopédicos
(06) suporte ou reforco (p/ pernas ou ombro)
(07) prétese
(08) oxigénio ou respirador
(09) méveis ou parede como apoio
(10) cadeira de rodas
(11) outro. Especifique:
(98) NS (99) NR

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

D.13- O(a) senhor(a) encontra dificuldade para se vestir (incluindo calgar sapatos, chinelos
ou meias)?
(1)Sim  (2)Ndo (8)NS (99 NR ——> VaparaD.l4a

D.13a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para se vestir?

(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR
D.14- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar banho? (Incluindo entrar ou sair da
banheira)

(1) Sim (2) Nao (8) NS (Q9NR C——> VéaparaD.15

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

D.15- O(a) senhor(a) tem dificuldade para comer? (cortar a comida, encher um copo, etc.)
(1) Sim (2)N&o (8BNS (99 NR —> Va para D.16

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

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

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

D.17- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir ao banheiro (incluindo sentar e levantar do
vaso sanitario)?
(1) Sim  (2) Ndo (8) NS (9NR C—> VaparaD.18

D.17a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou instrumento de apoio
guando usa 0 vaso sanitario?

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

(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR } Va para D.19

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

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

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

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

D.20- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir a outros lugares sozinho(a), como ir ao médico,
aigreja, etc.?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR Véa para D.21

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

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

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

(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR } Va para D.22

D.21a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para fazer as compras de alimentos?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
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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 V& para D.23

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

D.23- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer tarefas domeésticas leves, tais como arrumar
a cama, tirar p6é dos maoveis, etc.?

(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao

(4) N&o costuma fazer (8) NS (9) NR Va para D.24

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

D.24- O(a) senhor(a) tem dificuldade para realizar tarefas domésticas mais pesadas, tais
como lavar roupas, limpar o chéao, limpar o banheiro,etc.?

(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao }

(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR V& para D.25

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

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

(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao

(4) N&o costuma fazer (8) NS (9) NR } Va para secéo E

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

SECAO E- MEDICAMENTOS

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

E.1- O(a) Sr.(a) poderia me mostrar os remédios que atualmente est4 usando ou tomando?
(1) Sim (2) Ndo  (3) Nao toma medicamentos C—> V& para questéo E.6.

E.2- Caso a pessoa entrevistada ndo tenha mostrado os remédios, pergunte: O(a) Sr.(a)
poderia me dizer o nome dos remédios de uso continuo que esta usando ou tomando?
*Anotar apenas o0s 5 principais e fazer observag¢do no caso de maior numero.

1-

2-
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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 Y N T
— N N N

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-

NN AN
N— N N N

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 N e R
— N N

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

(1) Sim C—) Volte para E.2 e anote  (2) Ndo (8) NS (9) NR

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

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

SECAO F- USO E ACESSO AOS SERVICOS

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

SECAO H- HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA

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

(1) Sim =) Va 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 ) Va para H.04 (2) Nao (8) NS (9) NR

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

(1) problema de saude (2) nao tinha necessidade econbmica
(3) dedicou-se a cuidar da familia (4) casou-se muito jovem
(5) ndo havia oportunidade de trabalho (6) os pais ndo deixaram

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

H.04- Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comegou a trabalhar, na primeira vez?
||| ANOS (98) NS (99) NR
H.05- O Sr(a) trabalha atualmente mesmo sendo aposentado?
(01) sim, mesmo sendo aposentado c—yVa para H.9
(02) sim, ndo sou aposentado —)Va para H.9
(03) néo trabalhac—) Va para H.7
(04) s6 faco trabalho doméstico — Va para H.7
(98) NS (99) NR =) VaparaH.9

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

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

(1) ndo consegue trabalho (2) problemas de 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.
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Qual € o nome da ocupacéo ou oficio que o(a) Sr.(a) desempenhou no seu trabalho na dltima
vez que trabalhou?

(98) NS (99) NR

Textual:

H.10- Qual a ocupacéo 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 ocupacéo?
Anos: | || (98) NS (99) NR
H.12- Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que o(a) Sr(a) tinha ou tem um
problema de salde provocado pelas condi¢des desta ocupacao?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9 NR—) VaparaH.14

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

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

(1) necessita do ganho (2) quer ajudar a familia
(3) quer manter-se ocupado  (4) necessidade de sentir-se (til, produtivo
(5) gosto do meu trabalho (6) outro.
Especifique:
(8) NS (9) NR

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

H.16 - Quantas pessoas vivem desta renda?
(nimero) (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 diéria?
(1) Sim (2) Néo (8) NS (9) NR
SECAO J- CARACTERISTICAS DA MORADIA

Agora, quero fazer algumas perguntas sobre a sua casa.

J.01- Esta moradia é7? (leia as opgOes até obter uma resposta afirmativa)

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

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

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

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

J05a - Esta casa tem algum sistema de drenagem de esgoto?
(1) Sim
(2) Nao _ (998) NS (999)NR ) V4 para J06

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

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

SECAO K- ANTROPOMETRIA

Precisamos medir sua altura e para isso, queremos que o(a) Sr(a) fique descalgo(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 | [ | | lem
Medida 1 | | | | [cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | | | | | cm
(999) ndo consegue parar de pé [y Neste caso, realizar a medida da altura do
joelho.
K.02- Medida da altura dos joelhos- Medida 1 | [ [ | | cm
Medida 2 | | | [ | cm
Medida 3 | | | [ | cm
K.03- Circunferéncia do braco- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | | | cm
Medida 3 | | | | cm
K.04-Cintura- Medida1]|___ | | | |em g o4p.Quadri| Medida1|___ | |__|___|cm
Medida 2 | I I I | cm Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | I I I | cm Medida 3 | | | | | cm

(999) ndo consegue parar de pé (999) ndo consegue parar de pé
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K.05- Dobra tricipital- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | | | | cm
Medida 3 | | | | cm
K.06- Peso- Referido | | | | | Kg Medida 1 | | | | | Kg
K.Q7- Circunferéncia de panturrilha- Medida 1 | [ [ | cm
Medida 2 | I I | cm
Medida 3 | I | | cm

K.08- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no braco ou na mado que usa regularmente, nos
altimos trés meses?
(1)Sim —> Va para Secéao 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
bragco ou na méo, nos ultimos trés meses. Use o bragco que acha que tem mais forca.
Cologue 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 demonstracdo). Preciso ajustar o aparelho
para o seu tamanho? Agora, aperte bem forte. Tao forte quanto puder. As duas pecas de
metal ndo vao se mover, mas eu poderei ver qual a intensidade da forca que o(a) Sr(a) esta
usando. Vou fazer este teste 2 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou incobmodo. ANOTE
A MAO USADA NO TESTE: (1) Esquerda  (2) Direita

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

SEGUNDA VEZ:
(95) tentou, mas nao 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 proteses, muletas/drteses, pessoas com
dificuldade de entendimento dos testes e com dificuldade de equilibrio.

Para continuarmos preciso realizar alguns testes para medir sua mobilidade e flexibilidade.
Primeiro vou-lhe mostrar como fazer cada movimento e, em seguida, gostaria que o(a) Sr(a)
tentasse repetir os 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 ——> ndo 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 posicao até eu avisar (dez segundos). Pode usar os bracos, dobrar os
joelhos ou mexer com o corpo, para se equilibrar; porém, tente ndo mexer 0s pés.

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

(95) tentou, mas ndo consequiu

(96) ndo tentou, por achar arriscado } Vaparal.4

(98) recusou-se a tentar

(' )realizou o teste em: segundos |

L.03- Ficando de pé, gostaria que o(a) Sr(a) tentasse se equilibrar em um pé s6, sem se
apoiar em nada. Tente primeiro com qualquer um dos pés, depois tentaremos com 0 outro.
Eu contarei o tempo e vou lhe dizer quando comecar e terminar (dez segundos). Podemos
parar a qualquer momento que o(a) Sr(a) sinta que esta perdendo o equilibrio.
Pé Direito: (95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) nao tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | |
Pé Esquerdo: (95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) nao tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |
L.04- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-se rapidamente da cadeira, cinco
vezes seguidas?

(1) Sim (2)Nao —» Vaparal.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

(96) néo tentou, por achar arriscado Véa para L.8

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos |

L.06- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-se da cadeira, com 0s bragos
cruzados cinco vezes seguidas?

(1) Sim (2)Ndo C—) Vaparal.8

L.07- Agora, mantendo os bracos cruzados sobre 0 peito, quero que o(a) Sr(a) se levante da

cadeira, o mais rapidamente possivel, cinco vezes sem fazer nenhuma pausa. Cada vez que

o(a) Sr(a) conseguir ficar em pé, sente-se de novo e, levante-se novamente (60 segundos).
(95) tentou, mas nao conseguiu

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

Anote a altura do assento da cadeira | | | cm

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

(1) Sim I:> V& para Secdo M (2) Nao () NS (9 NR
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L.09- Para este proximo teste, o(a) Sr(a) tera que se agachar e apanhar um Ilapis do chéo.
Este € um movimento que vai fazer somente se NAO sofreu uma cirurgia de catarata nas
Ultimas seis semanas. Comecando, figue em pé, agache-se, apanhe este lapis, e fique
novamente em pé. (Coloque o lapis no chédo, na frente do entrevistado e avise-o quando
comecar. Se o entrevistado ndo conseguir em menos de 30 segundos, ndo o deixe
continuar).

(95) tentou, mas ndo conseguiu

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos |

(96) néo tentou, por achar arriscado

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) néo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos |
L10a — Repetir o teste:

(95) tentou e ndo conseguiu (96) néo tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

Anotar aqui 0 menor tempo entre as duas tentativas

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

(9NR

SECAO M- FREQUENCIA ALIMENTAR

Com que fregiiéncia, aproximadamente, vocé consome o0s alimentos listados abaixo?

Alimento 4 ou mais la3 Menos de Néao Néo sabe
vezes por | vezes por | 1vez por consome | informar
semana semana semana

M.01 - Carnes salgadas: bacalhau,

3 2 1 0
charque, carne seca, carne de sol,

paio, toucinho, costela etc.

M.02 - Produtos industrializados:

3 2 1 0
enlatados, conservas, sucos

engarrafados, sucos desidratados,

sopa desidratadas,

produtos em vidros etc.

M. 03 Embutidos: linguica,

: . 3 2 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 2 1 0
carré, costeleta etc., carne de

carneiro ou cabra.

M.07- Carne de vaca 3 2 1 0

M.08- Refrigerantes ndo dietéticos | 3 2 1 0

M.09- Balas, doces, geléias,

3 2 1 0
bombons ou chocolate
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M.10- Acucar, mel ou melago

, 3 2 1 0
usados como adocgantes no café,
ch4, sucos etc.

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

poché etc 3 2 . 0

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

M13 - Quantas refeicbes 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)nédo (8)NS (9NR

Ml1l4a — O leite e derivados que vocé consome sao integrais, semi-desnatados ou
desnatados:
(1) Integrais (2) desnatados (3) semi-desnatados (BINS (9NR

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

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

M17 - Tem comido menos por problemas digestivos ou falta de apetite nos ultimos 12
meses?
(2)sim (2)nédo (8)NS (9)NR

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

SECAO N- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA- IPAQ

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

Para responder as questdes lembre que:

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

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

Atividades fisicas leves séo aquelas que o esforco fisico é normal, fazendo com que a
respiracéo seja normal.
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DOMINIO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO:

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

N.la. Atualmente vocé tem ocupacdo remunerada ou faz trabalho voluntario fora de sua
casa?

( )Sim ( )N&o c——» Vaparao Dominio 2: Transporte

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

N.1b.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
realiza atividades VIGOROSAS como: trabalho de construcéo 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 voluntéario, por pelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana ( ) Nenhum C—» VA& para a guestfo

N.1c.

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

N.lc. 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 chéo, carregar criangas no colo,
como parte do seu trabalho remunerado ou voluntério, por pelo menos 10 MINUTOS
CONTINUOS?

horas min. dias por semana () Nenhum =) Va para a questéo

Ad.

z

Dia da Sem./Turno | 22-feira | 32-feira | 42-feira | 53-feira | 62-feira | Sdbado | Domingo
Tempo [Manhéa
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 voluntério por pelo _menos 10
MINUTOS CONTINUQS? Por favor, n&o inclua o caminhar como forma de transporte para
ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé é voluntario.

horas min. dias por semana () Nenhum ——)>Va para a Dominio 2 -
Transporte.
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Dia da Sem./Turno | 22-feira | 32-feira | 42-feira | 52-feira | 62-feira | Sdbado | Domingo
Tempo [Manhéa
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 ——) Véa para questdo N.2b.

Dia da Sem./Turno | 23-feira | 32-feira | 42-feira | 53-feira | 62-feira | Sdbado | Domingo
Tempo [Manha
horas/min. | Tarde
Noite

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

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 =) VA& para a questdo
N.2c.
Dia da 22-feira | 32-feira | 43-feira | 53-feira | 63-feira | SAbado | Domingo
Semana/Turno

Tempo [Manha
horas/min. | Tarde
Noite

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

horas min. dias por semana( ) Nenhum—) V& para o Dominio 3.

Dia da Sem./Turno | 23-feira | 32-feira | 42-feira | 52-feira | 62-feira | SGbado | Domingo
Tempo [Manhéa
horas/min. | Tarde
Noite
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DOMINIO 3 — ATIVIDADE FiSIC,A EM CASA OU APARTAMENTO: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual
dentro e ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do
jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencédo da casa e para cuidar da sua familia.
Novamente pense somente naquelas atividades fisicas com duracdo 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 =) VA& para a quest&o
.3b.

pd

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

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

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

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

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

horas min. dias por semana () Nenhum == V& para o Dominio 4.

Dia da Sem./Turno | 23-feira | 32-feira | 42-feira | 52-feira | 62-feira | Sdbado | Domingo
Tempo [Manha
horas/min. | Tarde
Noite

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

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

horas min. dias por semana () Nenhum ——»Va para questéo N.4b.

Dia da Sem./Turno | 23-feira | 32-feira | 42-feira | 52-feira | 62-feira | Sdbado | Domingo
Tempo [Manhéa
horas/min. | Tarde
Noite

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

horas min. dias por semana () Nenhum ——»Va para questdo N.4c.

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

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

horas min. dias por semana () Nenhum C—) Va para o Dominio

5.

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

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em
diferentes locais como exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no
consultério médico e outros. Isto inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste
televisdo, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza
as refeicdes. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, carro,
trem e metro.
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N.5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal?

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

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

UM DIA horas minutos

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

Um dia

SECAO O - EXAMES SANGUINEOS/PRESSAO ARTERIAL

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

Presséo arterial 12 medida 22 medida 32 medida Data de afericéo
Sistélica
Diastoélica

Anote qualquer consideragdo a mais que achar pertinente:
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ANEXO C
Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do

Sudoeste da Bahia

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autonizada pelo Decreto Estadual n® 7344 de 27.05.98

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

——

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

Ilmo. Sr.
Prof. Raildo da Silva Coqueiro
Departamento de Satde - UESB

Prezado Senhor,

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

Protocolo n°;: 064/2010

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

Pesquisadores: Prof. Raildo da Silva Coqueiro (coordenador)

Prof. Marcos Henrique Fernandes, Prof. Saulo
Vasconcelos Rocha, Profa. Luciana Aratgo dos Reis, Profa.
Aline Rodrigues Barbosa, Profa. Lucilia Justino Borges,
Prof. Jair Sintra Virtuoso Jimior (pés-graduanda)

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

Atenciosamente,

bioe Bonboze
Ml’rqﬂ. ITvone Gongalves Nery
Presidente em Exercicio do CEP/UESB

Av. José Moreira Sobrinho, 8/N - Jequiezinho - Jequid-BA - Telefone: (73)3528-9727
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ANEXO D
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

Resolucao n° 196, de 10 de Outubro de 1996, sendo o Conselho Nacional de Saude.

O presente termo em atendimento a Resolucdo 196/96, destina-se a esclarecer ao participante da

pesquisa intitulada “Estado nutricional, comportamentos de risco e condi¢cbes de salde 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 sdcio-demogréficas,

comportamentos de risco e condicdes 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 sera feita uma entrevista e alguns testes fisicos e medidas corporais em

domicilio.

Justificativa e Relevancia: esta pesquisa é necessaria para que 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). poderéa colaborar com a pesquisa respondendo um questionario em forma de

entrevista com perguntas referentes a sua situagdo socio-demografica, comportamentos de risco,

condi¢des de salde e permitir que sejam realizadas alguns testes e medidas corporais.

Desconfortos e riscos: ndo havera qualquer tipo de desconforto ou risco a salde, caso o Sr(a).

aceite participar.

Confidencialidade do estudo: as informagdes obtidas, bem como o anonimato de sua pessoa,

serdo mantidos em sigilo, sendo utilizadas somente para o desenvolvimento desta pesquisa e sua

publicacéo.

Beneficios: espera-se que esta investigacdo possa fornecer informagdes que servirdo de subsidio

para a melhoria da aten¢éo a salde do idoso no municipio.

Dano advindo da pesquisa: esta pesquisa ndo trara qualquer tipo de dano (moral ou material) a

seus participantes.

Garantia de esclarecimento: quaisquer dlvidas ou esclarecimentos poderdo ser obtidos a qualquer

momento pelo e-mail: raiconquista@yahoo.com.br ou pelo telefone (73) 3528-9610.

Participacdo Voluntaria: a sua participacdo nesta pesquisa sera voluntaria e livre de qualquer forma

de remuneracgéo. Esclarecemos, desde ja, que vocé podera retirar seu consentimento em participar

da pesquisa a qualquer momento, se assim desejar.

e Consentimento para participacdo: Eu estou de acordo com a participacdo no estudo descrito
acima. Eu fui devidamente esclarecido quanto os objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos
quais serei submetido e os possiveis riscos envolvidos na minha participacdo. Os pesquisadores
me garantiram disponibilizar qualquer esclarecimento adicional que eu venha solicitar durante o
curso da pesquisa e o direito de desistir da participacdo em qualquer momento, sem que a minha
desisténcia implique 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
participagdo neste estudo ndo me trard nenhum beneficio econémico.

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

Nome da Participante

Nome da pessoa ou responsavel legal
COMPROMISSO DO PESQUISADOR Polegar direito

Eu discuti as questfes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opinido que
cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigacdes 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



