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RESUMO

Contextualizacdo: A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), método de avaliacio
indireta do sistema nervoso autonomo, tem sido campo de crescente interesse no meio
cientifico dada a sua relagdo como preditora de diversas condigdes clinicas. Alguns estudos
descrevem uma diminui¢do da VFC na Sindrome da Fragilidade, uma condi¢do adversa
caracterizada por perdas nas reservas bioldgicas acima do esperado no processo de
envelhecimento normal, sendo a VFC um possivel preditor de fragilidade. H4 também
evidéncias de que os indices de VFC sao modificadas em idosos quando comparado a adultos
mais jovens e também apresentam diferencas entre homens e mulheres. Objetivos: Investigar
a associagdo dos indices da VFC com relacdo ao Fendtipo de Fragilidade, idade e sexo em
uma amostra composta por idosos de um municipio da Amazonia brasileira. Métodos:
Inicialmente, os participantes foram entrevistados para obten¢do do perfil sociodemogréfico e
historico de satide. Em um segundo momento, foram submetidos a captacio da VFC em
repouso durante 10 minutos. Os idosos também foram avaliados quanto ao Fenotipo de
Fragilidade de acordo com os critérios de Fried et al. Posteriormente, os dados foram
analisados no dominio do tempo, da frequéncia e por meio de analises ndo lineares. As
variaveis da VFC foram comparadas entre os grupos por idade, sexo e fendtipo de fragilidade.
Resultados: Nenhuma associacdo foi encontrada entre idade e VFC nesta amostra, porém
foram encontradas diferengas entre os sexos em componentes do dominio da frequéncia
(componente de alta frequéncia - high frequency (HF) e da anélise ndo linear (Entropia da
Amostra), com valores superiores entre as mulheres. Em relacdo ao Fendtipo de Fragilidade,
nenhuma associacdo foi encontrada com VFC nos dominios analisados. Conclusdao: Os
achados reforcam os indicios de que as diferencas na VFC sé ocorram quando se compara
idosos com adultos mais jovens, mas ndo entre individuos idosos. Os valores superiores de
HF e Entropia da Amostra encontrada entre as mulheres pode sugerir que as diferengas da
VFC entre os sexos permanecam mesmo entre idosos. A VFC ndo se mostrou associada a
Sindrome da Fragilidade.

Palavras-chave: variabilidade da frequéncia cardiaca, sistema nervoso autondmico, idosos,

fragilidade.



ABSTRACT

Background: Heart rate variability (HRV), a method of indirect assessment of the autonomic
nervous system, has been a field of growing interest in the scientific community due to its
relationship as a predictor of several clinical conditions. Some studies describe a decrease in
HRYV in Frailty, an adverse condition characterized by a higher loss of biological reserves than
expected in the normal aging process, and HRV is a possible predictor of frailty. There is also
evidence that HRV rates are modified in the elderly compared to younger adults and also
differ between sexes. Objectives: Investigating the association of HRV indices in relation to
the fragility phenotype, age and sex in a sample composed of elderly people from a
municipality of the Brazilian Amazon. Methods: Initially, participants were interviewed to
obtain the sociodemographic profile and health history. In a second moment, they were
submitted to HRV assessment at rest for 10 minutes. The elderly were also evaluated for the
fragility phenotype according to the criteria of Fried et al. Subsequently, the data were
analyzed in the time domain, frequency domain and nonlinear analysis. HRV variables were
compared between groups by Frailty Phenotype, age and sex. Results: No association was
found between age and HRV in this sample, but differences were found between sexes in
frequency domain components (high frequency component - (HF)) and nonlinear analysis
(Sample Entropy), with higher values among women. Regarding the Frailty Phenotype, no
association was found with HRV in the domains analyzed. Conclusion: The findings
reinforce the evidence that differences in HRV only occur when comparing older adults with
younger adults, but not among elderly people. The higher values of HF and Sample Entropy
found among women may suggest that differences in HRV between sexes remain even among
the elderly. In the present study, HRV was not a good predictor for Frailty.

Key words: heart rate variability, autonomic nervous system, elderly, frailty.
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1 INTRODUCAO

A senescéncia humana € um processo fisioldgico que abarca inumeras transformagoes
que culminam na diminui¢do das reservas fisiologicas e, consequentemente, na progressiva
redu¢do da homeostase. Apesar da inevitabilidade do processo de envelhecimento, cada
individuo vivencia este processo de forma unica tanto no sentido fisico quanto no sentido
psicossocial (CIOSAK et al, 2011; CURIATI; KASAL; NOBREGA, 2012; GALLAHUE;
OZMUND; GOODWAY, 2013; PERRACINI; FLO; GUERRA, 2009).

Muitas alteragdes patologicas também podem acompanhar o envelhecimento humano
caracterizando a senilidade. Dentro deste processo, muitas sindromes e doencas associadas ao
avanco da idade podem se manifestar. A Sindrome da Fragilidade é uma das entidades
clinicas que podem ser vivenciadas na senilidade. Tal condi¢do decorre de uma exacerbacao
das alteragdes neuroenddcrinas presentes no envelhecimento humano culminando em uma
perda maior que a esperada nos mecanismos homeostaticos do individuo que a manifesta
(CIOSAK et al, 2011; CURIATI; KASAI, NOBREGA, 2012; LOURENCO, 2008;
PERRACINI; FLO; GUERRA, 2009).

A Sindrome da Fragilidade tem despertado o interesse da comunidade cientifica, dada
a necessidade de entendimento ¢ manejo das alteragdes presentes nos idoso, considerando o
envelhecimento populacional e seu impacto sobre a for¢a produtiva e gastos publicos (GIL
JR.; LIBERMAN, 2012; LOURENCO, 2008).

Fried et al (2001) por meio do Cardiovascular Health Study (Estudo da Saude
Cardiovascular) postulou um modelo de rastreamento de um fendtipo de fragilidade no idoso
que se tornou o modelo de maior aceitagdo no meio cientifico. Neste modelo, cinco
caracteristicas sdo consideradas na definicdo do fendtipo: perda de peso ndo intencional
superior a 4kg (ou 5% do peso corporal) no ultimo ano; relato de fadiga caracterizando a
exaustdo; forca de preensdo palmar reduzida na mao dominante; baixo nivel de atividade
fisica e lentiddo na marcha. O idoso que apresenta trés ou mais destas caracteristicas ¢
considerado fragil.

Considerando que a fragilidade estd ligada a uma severa reducdo da capacidade de
adaptacdo aos estimulos estressores do ambiente, e que o sistema nervoso autonomo (SNA) ¢
nosso sistema homeostatico basico, ¢ natural pensar que a resposta autonomica do idoso fragil
poderia ser diferente (LOURENCO, 2008).

Neste sentido, dentre os muitos métodos possiveis para avaliacio do SNA, temos a

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC). Esta medida utiliza uma andlise do
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eletrocardiograma onde serdo consideradas as variagdes de duragdo entre intervalos de ondas
R consecutivas (iRR). De maneira geral, quanto maior for a variabilidade dos iRR, maior sera
a modulagdo parassimpatica sobre o cora¢ao e menor sera a modulacdo simpatica. Sabe-se
que a maior modulacdo simpatica sobre o coragdo ¢ um fator de risco para doencas
cardiovasculares, sendo também um marcador de doengas como a ansiedade, depressao entre
outras. A saude do organismo depende do adequado balanco autonomico. Portanto, a VFC
pode fornecer informagdes relevantes sobre a saide do individuo (DE ANGELIS; SANTOS;
IRIGOYEN, 2004; LOPES et al, 2013; VANDERLETI et al 2009).

A VFC pode ser analisada por diferentes métodos. O método de andlise linear ¢ feito
por meio do dominio do tempo e da frequéncia, enquanto os métodos nao lineares abarcam a
analise da entropia, analise simbolica, entre outras (DANTAS et al, 2015; VANDERLEI et al
2009).

Enquanto estudos demonstram uma redugdo na VFC entre idosos frageis, outros nao
encontraram esta relacdo. Porém, deve-se considerar que hd poucos estudos sobre essa
questdo, sendo um campo a ser explorado para conclusdes mais bem embasadas (BONJORNI,
2014; BUTO, 2015; CHAVES et al, 2008; KATAYAMA et al 2015).

Portanto, este estudo une-se aos esforcos de fisiologista e gerontdlogos na missdo de
elucidar possiveis marcadores biologicos da fragilidade no idoso, neste caso, os idosos do
interior do Amazonas, através da analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca entre

idosos frageis, pré-frageis e ndo-frageis.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Investigar se héa associacdo entre Variabilidade da Frequéncia Cardiaca e Sindrome da

Fragilidade em idosos do interior do Amazonas.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a VFC dos idosos nos dominios do tempo, da frequéncia e do caos;
e Investigar a presenca do Fendtipo de Fragilidade entre os individuos da amostra;
e Investigar se ha diferenca da VFC entre idosos frageis, pré-frageis e ndo-frageis nos

dominios do tempo, da frequéncia e do caos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Senescéncia e Senilidade Humana

Tornou-se comum dizer que a populacdo mundial estd envelhecendo. Este saber, ja
quase incorporado ao senso comum, se deve a realidade das transformagdes populacionais que
se intensificaram no século passado e prosseguem neste século em um processo denominado
Transi¢do Demografica. Neste, se observa uma progressiva diminuicao da taxa de mortalidade
concomitantemente a diminuicdo da taxa de fecundidade que, associados a outros fatores,
culminam em aumento proporcional da populagdo idosa. Este processo estd sendo vivenciado
nas mais variadas sociedades, seja de forma mais avancada, como nos paises mais
desenvolvidos, ou de maneira mais tardia, como nos paises em desenvolvimento
(GALLAHUE; OZMUND; GOODWAY, 2013; GARCIA, 2012).

O envelhecimento humano ¢ um processo que se inicia ja no inicio da fase adulta e se
intensifica com o avancar da idade de maneira ndo linear, considerando que os sinais mais
severos do envelhecimento se intensificam entre a sexta e a sétima década de vida, processo
que se reproduz até o fim da vida (BIASUS, 2016; GALLAHUE; OZMUND; GOODWAY,
2013).

E importante destacar que a velhice ndo ¢ sindénimo de doenga, mas simplesmente
mais uma fase do desenvolvimento humano. E claro que a populagdo nesta fase da vida tem
maior predisposicdo a varias condigdes clinicas adversas, mas ndo se pode associar o
envelhecer ao adoecer, visto que é possivel ser idoso e saudavel dentro daquilo que as
proprias alteracdes fisiologicas inerentes ao envelhecer impdem (GALLAHUE; OZMUND;
GOODWAY, 2013).

Para diferenciar o processo de envelhecimento fisioldgico daquele atrelado a processos
patolégicos wusa-se dois termos distintos, sendo estes senescéncia e senilidade,
respectivamente (CIOSAK et al, 2011; CURIATI; KASAIL NOBREGA, 2012).

Se questionarmos diferentes idosos sobre o que vem a ser o envelhecer, provavelmente
vamos nos deparar com as mais variadas respostas, desde respostas agradiveis até as mais
negativas. Isso acontece porque envelhecimento ¢ uma experiéncia Unica e a sua vivéncia €
percebida de formas diferentes em cada individuo. Este fato ¢ exemplificado no estudo de
Faller, Teston e Marcon (2015), que ao entrevistarem 33 idosos de diferentes nacionalidades

captaram as diferentes nuances da percepcdo do envelhecimento, sendo esta intimamente
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ligada as experiéncias pregressas, aspectos culturais, aspectos religiosos, entre outras questdes
subjetivas.

Para além das questdes puramente biomédicas, o estilo de vida e o aporte social deste
idoso exercerdo influéncia direta na percepgdo do processo de envelhecimento. E interessante
observar que enquanto uns respondem as alteragdes proprias da idade com grande capacidade
de adaptagdo, outros experimentam um processo penoso marcado por decréscimo acentuado
da qualidade de vida e saude autopercebidas, além da presenca de muitas comorbidades
(NERI; FORTES-BURGOS, 2011; PERRACINI; FLO; GUERRA, 2009).

A Organizagdo Mundial de Satde define Envelhecimento Saudavel como “o processo
de desenvolvimento e manuten¢do da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade
avan¢ada”. Estdo atreladas a este conceito questdes biologicas e socias, bem como a forma
que este idoso vivencia esta fase do seu desenvolvimento. O envelhecer sauddvel une aspectos
mais objetivos como a capacidade funcional e aspectos subjetivos, como qualidade de vida.
Dentro deste prisma, podemos pensar que mesmo dentro da senilidade é possivel manter um
envelhecimento saudéavel, desde que as comorbidades sejam devidamente manejadas ¢ a
capacidade funcional mantida (OMS, 2015).

A senescéncia enquanto processo fisiologico carrega varias alteragdes morfofuncionais
durante seu curso. Uma cascata de modifica¢des disparadas por alteracdes neurohumorais
provoca a intensificacdo do processo de envelhecimento nos mais variados 6rgaos e sistemas.
De maneira geral, os 6rgdos sdo histologicamente alterados com um progressivo aumento de
tecido fibroso e adiposo, além de infiltracdo linfocitaria e degeneracdo de células epiteliais.
Cada sistema sofrerd essas modificagdes acrescidas de particularidades inerentes a sua
estrutura ¢ funcdo (CURIATI; KASAIL NOBREGA, 2012; GALLAHUE; OZMUND;
GOODWAY, 2013; TAVARES et al, 2009).

O sistema cardiovascular sofre alteracdes como: o enrijecimento das artérias; aumento
da resisténcia vascular periférica; menor resposta dos receptores beta-adrenérgicos que se
relacionam diretamente & menor resposta do miocardio aos estimulos autondmicos que faz
com que o coracgao, por exemplo, ndo eleve a frequéncia cardiaca adequadamente durante um
esfor¢o; reducdo do niimero de miocitos ¢ aumento do volume das fibras remanescentes;
aumento do volume do atrio e do ventriculo esquerdos (AFIUNE, 2011; LUSTRI; MORELLI,
2007; MOSTARDA et al, 2009).

Quanto ao sistema nervoso, podemos destacar a redug¢do progressiva do niumero de
neurdnios e reducao do volume encefalico, com acentuada involu¢do do cortex cerebral,

principalmente em idades mais avancadas. Além disso, a velocidade das sinapses ¢ reduzida
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devido a varios fatores, dentre os quais esta a redugdo a produg¢do de neurotransmissores. Uma
interessante manifestacdo ligada ao envelhecimento do sistema nervoso ¢ a redugdo da
capacidade de gerar o sono e principalmente a redugdo do tempo da fase de sono REM (rapid
eye moviment- movimento ocular rapido), fase apontada cientificamente como essencial no
fortalecimento das conexdes cerebrais (CANCADO; ALANIS; HORTA, 2011; CURIATI;
KASAI; NOBREGA, 2012; LUSTRI; MORELLI, 2007; WALKER, 2018).

O sistema musculoesquelético tem como modificagdes principais a redugdo de fibras
musculares ¢ a reducdo da densidade ossea. Estas transformag¢des acompanham mudangas no
padrao postural que tende a hipercifose conforme a idade avanca, fator que exerce influéncia
na expansibilidade toracica e, consequentemente, sobre a funcdo respiratéria. Além disso, a
reducdo da forga, aliada a alteragdes neurais, esta ligada a instabilidade postural, importante
fator de risco para quedas (CURIATI; KASALI, NOBREGA, 2012; GALLAHUE; OZMUND;
GOODWAY, 2013; LUSTRI; MORELLI, 2007).

Nesta fase também ha uma reducdo severa da producdo de hormonios essenciais para
o equilibrio metabolico como o hormoénio do crescimento, hormonios tireoidianos e o0s
esteroides sexuais como estrogenos e testosterona. H4, também, um evidente declinio na
imunidade que torna a resposta imunoldgica menos eficiente, inclusive com maior atividade
autoimune, ¢ os processos de reparo teciduais mais lentos (GALLAHUE; OZMUND;
GOODWAY, 2013; TAVARES et al, 2009).

Estas e outras alteracdes morfofisioldgicas culminam na principal caracteristica do
processo de senescéncia que € a progressiva diminuicdo da capacidade de adaptacdo aos
estimulos estressores do ambiente. Em outras palavras, o individuo passa a ter respostas mais
tardias ou insuficientes as demandas a ele impostas. A complexidade do organismo frente ao
ambiente d4 lugar a uma progressiva passividade e previsibilidade (CIOSAK et al, 2011;
GALLAHUE; OZMUND; GOODWAY, 2013; NERI; FORTES-BURGOS, 2011;
PERRACINI; FLO; GUERRA, 2009).

Essas alteragdes ocorrerdo inevitavelmente, em maior ou menor grau, em todos os
individuos em processo de senescéncia. Porém, hd um grupo de idosos que experimentam este
déficit na homeostase de maneira mais severa devido a processos patologicos que
caracterizam a Sindrome da Fragilidade, uma das entidades clinicas de grande interesse da
Gerontologia atual, que se enquadra no processo de senilidade e serda melhor explanado
posteriormente (GIL JR.; LIBERMAN, 2012; LOURENCO, 2008; PERRACINI; FLO;
GUERRA, 2009).
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3.1.1 Senilidade e a sindrome da fragilidade

Dentre as possiveis sindromes associadas ao processo de senilidade, a Sindrome da
Fragilidade, uma entidade clinica com catalogagdo relativamente recente, destaca-se como um
importante campo de interesse cientifico, sendo alvo de debates quanto ao limiar clinico,
quanto ao consenso em relacao ao seu conceito e, também, quanto a sua importancia factual
na pratica clinica. Porém, ¢ crescente a aceitacdo das evidéncias dessa sindrome no meio
clinico (DALLA LANA; SCHNEIDER, 2014; GIL JR.; LIBERMAN, 2012).

Como ja citado anteriormente, a Sindrome da Fragilidade ¢ um quadro de exacerbacao
das perdas nas reservas biologicas associadas ao envelhecimento e consequente diminui¢do da
complexidade das respostas do organismo do idoso fragil ao estresse promovido pelo meio
(DALLA LANA; SCHNEIDER, 2014; GIL JR.; LIBERMAN, 2012; LOURENCO, 2008).

Tal debilidade dos mecanismos homeostaticos predispde o idoso fragil a um maior
risco de desenvolver diversas doencas como as relacionadas ao sistema cardiovascular ¢ as de
ordem psicossocial, além de maior risco de quedas. Por esta razdo, a incidéncia de
hospitalizagdo e mortalidade nesta populagdo ¢ maior quando comparada a idosos ndo frageis,
e o periodo de recuperagdo também ¢ maior entre frageis mesmo quando se trata de doengas
comuns (Figura 1) (DALLA LANA; SCHNEIDER, 2014; GIL JR.; LIBERMAN, 2012;
LOURENCO, 2008).

Figura 1 — Comparagdo do déficit e recuperagdo funcional ap6s doengas comuns em idosos frageis e ndo frageis
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Fonte: Modificado de Clegg et al (2013)

Alguns estudos no exterior do Brasil, como demonstrado pela revisdo de Tribess e
Jaco de Oliveira (2011), estimam uma prevaléncia da fragilidade que varia entre 6,9 a 21%.
Estudos conduzidos no Brasil retratam uma prevaléncia que varia entre 8,7 a 23,8%, segundo

revisdo realizada por Silva (2016).
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Sabe-se que o manejo de comorbidades da populagdo idosa ¢ um grande 6nus na satde
publica e que idosos frageis t€ém maior risco de desenvolver incapacidades mais graves. Por
isso, o conhecimento desta sindrome e o adequado manejo para manuteng¢do da capacidade
funcional do idoso afetado podem ser armas importantes na melhoria da qualidade de vida
nesta populacdo, além de minorar custos tanto no ambito familiar quanto no ambito dos
recursos publicos (DALLA LANA; SCHNEIDER, 2014; FRIED et al, 2004; GIL JR.;
LIBERMAN, 2012).

Ha um esforco entre os pesquisadores no sentido de estabelecer um conceito geral de
Fragilidade, j4 que hé diferentes definicdes e, inclusive, diferentes métodos de mensuragdo
desta condicdo. Apesar da falta de consenso, o modelo defendido por Fried et al (2001)
tornou-se a medida mais usada no estudo da fragilidade na ultima década, sendo o modelo
mais aceito para rastreamento da fragilidade na populagdo idosa (DALLA LANA;
SCHNEIDER, 2014; LOURENCO, 2008; TRIBESS; JACO DE OLIVEIRA, 2011).

O Cardiovascular Health Study (Estudo da Saude Cardiovascular) foi o estudo do qual,
sob coordenagdo de Fried, se originaram as evidéncias das caracteristicas comuns aos idosos
frageis. ApOs minuciosas andlises, cinco fatores foram considerados preponderantes no
fenotipo de fragilidade: perda de peso ndo intencional superior a 4kg (ou 5% do peso corporal)
no ultimo ano; relato de fadiga caracterizando a exaustao; forca de preensdo palmar reduzida
na mao dominante; baixo nivel de atividade fisica e, por fim, a lentiddo na marcha. Os
individuos que apresentaram trés ou mais desses fatores foram classificados como frageis.
Entre um ou dois fatores detectados, o individuo se enquadrava em uma classe intermediaria
(largamente chamada de pré-fragil nos estudos). Assim, os individuos que ndo apresentaram
nenhum dos fatores foram classificados como nao-frageis (FRIED et al, 2001; SILVA et al,
2016).

Fried et al (2004) reforcam a ideia da fragilidade como entidade clinica distinta
diferenciando-a de um simples caso de comorbidades e incapacidades, ¢ mostram que essas
condi¢des clinicas podem se correlacionar eventualmente.

Uma interessante triade tem sido aceita como pilar da Sindrome da Fragilidade sendo
composto por sarcopenia, desregulagdo neuroenddcrina e disfungdes imunologicas (Figura 2)
que interagem com outros fatores de maneira complexa culminando na presenca do fenotipo

de fragilidade (MACEDO; GAZZOLA; NAJAS, 2008; SILVA et al, 2016).
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Figura 2 — Triade etiologica da fragilidade

Fonte: Construido pelo proprio autor

A sarcopenia ¢ tanto uma manifestacdo das altera¢des neuroenddcrinas e imunologicas
quanto um agravante das mesmas, dada a sua repercussdo sobre mobilidade e metabolismo do
individuo. Um interessante ciclo explicativo defendido por Fried e Walston (2005) e
adaptado por Macedo, Gazzola e Najas (2008) nos mostra a grande importancia da sarcopenia

no fendtipo de fragilidade.

Figura 3 — Ciclo da fragilidade tendo como ponto central a sarcopenia
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Fonte: Macedo, Gazzola e Najas (2008)
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Acima das questdes de consenso quanto ao conceito e defini¢cdes de limiares clinicos,
a Sindrome da Fragilidade ¢ um campo vasto a ser explorado para que se possa entender
melhor as questdes a ela relacionadas e intervir a fim de minimizar seus efeitos deletérios

sobre a funcionalidade e qualidade de vida do idoso afetado.

3.2 O sistema nervoso autonomo

O sistema nervoso ¢, didaticamente, dividido em sistema central e periférico. O
sistema nervoso periférico, por sua vez ¢ dividido em sistema nervoso somatico e sistema
nervoso autdbnomo (SNA), também chamado sistema nervoso visceral, dada a sua fun¢do de
controle sobre a musculatura lisa, sobre grande parte das glandulas e sobre o musculo
cardiaco (MOORE; DALLEY; AGUR, 2011a; TORTORA; DERRICKSON, 2017b).

O SNA, como sugere o proprio termo, compde a por¢ao aferente e eferente do sistema
nervoso periférico responsavel pelo controle das mais variadas fungdes involuntérias, desde o
mero arrepiar dos pelos até as fungdes vegetativas como os batimentos cardiacos. A por¢ao
eferente do SNA pode ser classificada em sistema nervoso simpatico (SNS) e sistema nervoso
parassimpatico (SNP). Ainda existe como parte do SNA o Sistema Nervoso Entérico que,
apesar da classificagdo propria, ¢ modulado pelos SNS e SNP. Anatomicamente, os ganglios
pré-sindpticos simpaticos emergem do segmento toracolombar da medula, enquanto os
parassimpaticos t€ém origem craniossacral (CANCADO; ALANIS; HORTA, 2011; MOORE;
DALLEY; AGUR, 2011a; TORTORA; DERRICKSON, 2017a).

O principal neurotransmissor que atua no SNS ¢ a noradrenalina (também chamada
norepinefrina), enquanto a acetilcolina € o principal neurotransmissor do SNP. Popularmente,
quando se fala em adrenalina, automaticamente pensamos em situagdes de perigo, susto,
emocdes fortes e afins. Tal observacdo nos remete a fungdo primordial do SNS que se
relaciona a situacdes de alerta, nos prepara em necessidade de fuga, caga e ocasides andlogas
no cotidiano. Em contrapartida, o SNP modula as atividades relacionadas ao restabelecimento
das reservas energéticas como a digestdo e repouso (MOORE; DALLEY; AGUR, 2011a;
TORTORA; DERRICKSON, 2017a).

A grande maioria dos orgdos tem inervagdo dupla, ou seja, ramos simpaticos e
parassimpaticos com flutuagdes de modulacdo predominante de acordo com a demanda
imposta pelo ambiente em um organismo saudavel. O equilibrio da atuag¢do dos dois sistemas

em questdo ¢ essencial para a homeostasia, sendo os SNS e SNP manifestacdes periféricas da
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regulagdo central comandada, primordialmente, pelo hipotdlamo (MOORE; DALLEY;
AGUR, 2011a; TORTORA; DERRICKSON, 2017a).

A capacidade de ativar as agdes do sistema parassimpatico e simpatico no momento
adequado parece ser uma conquista evolutiva que nos garantiu sobrevivéncia. Porém, as
transformagoes trazidas pelo estilo de vida urbano impdem aos individuos ritmos intensos de
trabalho, medo da violéncia, e outras questdes que mimetizam situagcdes que ativam estados
de alerta (luta e fuga) de maneira constante. O impacto dessa confusa relagio com o meio
externo se traduz em uma demanda de adaptacdo ainda maior sobre os 6rgdos e sistemas do
corpo humano, demanda esta que se ndo respondida de maneira fisiologicamente viavel, se

traduzira em adoecimento (CANCADO; ALANIS; HORTA, 2011; MARGIS et al, 2003).

3.2.1 SNA ¢ a fung¢do cardiaca

O coragdo ¢ dotado de uma inervagao intrinseca, composta de células auto-excitaveis,
que comanda o seu sistema de condug@o e consequentes batimentos constantes. O potencial
de acdo ¢ produzido inicialmente numa estrutura chamada nodo sino-atrial, localizado na
parede atrial direita, propagando-se por suas ramificagdes até atingir fibras musculares atriais
onde alcanga, assim, o nodo atrioventricular. Localizado no septo interatrial, o nodo
atrioventricular promove um pequeno atraso na propagacdo do potencial de acdo que
posteriormente serd transmitido ao fasciculo atrioventricular (Feixe de His), seguindo por seus
ramos direito e esquerdo até atingir os ramos subendocardicos (fibras de Purkinge) que
propagam o potencial pelas fibras musculares ventriculares. Tal processo rigorosamente
coordenado permite a adequada contracdo e relaxamento, ndo coincidentes, de atrios e
ventriculos, permitindo o bombeamento adequado do sangue (MOORE; DALLEY; AGUR,
2011b; NETTER, 2011; TORTORA; DERRICKSON, 2017c).

Apesar de sua relativa autonomia na producdo de batimentos cardiacos, o coragdo ¢é
modulado extrinsecamente pelo SNA. Tal fato ¢ essencial na variagdo da frequéncia de
batimentos e for¢a de contragdo cardiaca, considerando que as condi¢des ambientais nao sao
constantes e frequentemente impdem demandas para as quais o organismo necessita de
respostas adequadas (JIMENES et al, 2017; TORTORA; DERRICKSON, 2017¢).

A modulacdo do SNP sobre o coracdo ¢ exercida pelo nervo vago, décimo par de
nervos cranianos, que se origina no tronco cerebral e, sendo um nervo misto, carreia fibras
aferentes sensitivas, fibras eferentes motoras e parassimpaticas. Por esse motivo, quando se

fala da modulagdo parassimpatica sobre o coracdo usa-se o termo modulacdo vagal. A
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modulagdo vagal sobre o coragdo atua diminuindo a frequéncia cardiaca, a for¢a de contragao
do miocardio, entre outras func¢des relacionadas ao repouso e restauracdo das reservas
energéticas (MOORE; DALLEY; AGUR, 201la; NETTER, 2011; TORTORA;
DERRICKSON, 2017¢).

J4 a modulagdo cardiaca do SNS ¢ possibilitada por meio dos nervos aceleradores
cardiacos originados por meio de ramos simpaticos oriundos dos niveis T1 a T5 da medula
espinhal, que posteriormente se fundem no ramo simpético antes de se ramificar novamente
para inervar diferentes regides da estrutura cardiaca. Contrariamente ao SNP, o SNS promove
um aumento da frequéncia cardiaca e aumento da for¢ca de contragdo do miocardio,
vasodilatagdo das artérias coronarias, entre outras func¢des vinculadas ao exercicio fisico ¢
estado de alerta (MOORE; DALLEY; AGUR, 201la; NETTER, 2011; TORTORA;
DERRICKSON, 2017¢).

O adequado funcionamento cardiaco depende da retroalimentacdo negativa entre o
SNP e o SNS, numa atuag@o harmonica a fim de manter a homeostasia do organismo. A essa
interagdo dos dois componentes, chamamos balanco simpatovagal ou balango autonomico
(AFIUNE, 2011; DE ANGELIS; SANTOS; IRIGOYEN, 2004; JUNQUEIRA JUNIOR, 2005;
MOSTARDA et al, 2009).

Estudos demonstram que o incremento da modulacdo vagal, em niveis fisiologicos,
tem efeito cardioprotetor, enquanto o aumento da modulagdo simpatica estd vinculado a uma
maior mortalidade por doengas cardiovasculares. Um fator importante a ser destacado ¢ que a
ativagdo parassimpatica estd diminuida em individuos idosos em comparagdo a individuos
mais jovens. Também hé evidéncias de que a modulagdo simpatica estd aumentada, ainda que
o miocardio ndo responda com a intensidade esperada em relagdo ao aumento da frequéncia
cardiaca e forca de contragdo. Esses fatores sdo algumas das razdes para o maior risco
cardiovascular em idades mais avancadas. Sabe-se que alteragdes no balangco autonomico
podem gerar consequéncias catastroficas sobre a saude do individuo (AFIUNE, 2011; DE
ANGELIS; SANTOS; IRIGOYEN, 2004; JUNQUEIRA JUNIOR, 2005; MOSTARDA et al,
2009).

3.2.2 Disautonomia

Alteragdes no balangco autondmico que geram condigdes clinicas adversas sao

denominadas disautonomias. A disautonomia pode ser gerada por alteragdes periféricas ou

alteracdes centrais em estruturas encefalicas que exercem controle sobre o0 SNA. Desta forma,
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a gravidade da disautonomia dependera da estrutura afetada que a esta gerando (JACOMINI;
SILVA, 2007; JUNQUEIRA JUNIOR, 2005).

Esta condi¢do clinica pode ser classificada em primaria ou secundaria. Disautonomias
primdrias sdo geradas por insuficiéncia autondmica propriamente dita ou doengas de ordem
neurodegenerativas que afetardo a conduc¢ao dos impulsos autondmicos. Quando as alteracdes
ndo se enquadram nas anteriormente citadas, temos as disautonomias secundarias que estdo
atreladas a um enorme leque de condi¢des clinicas, como traumas, doengas autoimunes,
neuropatias induzidas por substincias toxicas, neuropatia diabética, entre outras (JACOMINI;
SILVA, 2007; JUNQUEIRA JUNIOR, 2005).

Disautonomias estdo relacionadas a diversos disturbios, desde altera¢des de ordem
piscologicas (como ansiedade e depressdo, por exemplo), passando por condigdes como
fadiga cronica, disturbios vestibulares, afeccdes do sistema circulatério, entre outros. A
relacdo entre disautonomia e problemas cardiacos €, certamente, um campo de grande
interesse na comunidade académica especializada (DE ANGELIS; SANTOS; IRIGOYEN,
2004; JACOMINTI; SILVA, 2007; JUNQUEIRA JUNIOR, 2005).

H4 muitos métodos de avaliagdo do SNA aplicados na pratica clinica, sendo a
dosagem de catecolamidas, o bloqueio autondmico farmacoldgico, a microneurografia, a
sensibilidade barorreflexa e a VFC alguns dos métodos empregados. Devido ao seu baixo
custo e por ser um método seguro e ndo-invasivo a VFC vem se consolidando como um
método eficaz na avaliagdo do balanco simpatovagal e detec¢do de possiveis disautonomias

(DE ANGELIS; SANTOS; IRIGOYEN, 2004; VALENTI, 2015).

3.3 Variabilidade da frequéncia cardiaca

Quando falamos de avalia¢do da fun¢do cardiaca, pensar no eletrocardiograma ¢ quase
uma associagdo automadtica. Este importante recurso, com pouco mais de um século de
aplicagdo clinica, ¢ um exame complementar vastamente usado na deteccdo de alteragdes
cardiacas (SANTOS et al, 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGTIA, 2003).

Essa ferramenta traduz em ondas graficas a conduc¢do elétrica do coragdo, ou seja, a
propagacdo do potencial de agdo, sendo cada onda a representacdo de uma fase do batimento
cardiaco (Figura 4). A onda P ¢ uma leve deflexdo positiva (ou ascendente) que representa a
despolarizagdo atrial, momento em que o potencial se propaga por meio do nodo sinoatrial.
Posteriormente, a fase de despolarizacdo dos ventriculos, cujo potencial € representado pelo

complexo QRS, sendo Q uma leve deflexdo negativa (ou descendente), R uma aguda deflexdo
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positiva ¢ S uma nova deflexdo negativa. Por fim, a onda T, uma pequena deflexdo positiva,
representa a repolarizagdo dos ventriculos (SANTOS et al, 2011; TORTORA;
DERRICKSON, 2017¢).

Intervalos e segmentos entre ondas sdo medidas subjacentes ao eletrocardiograma
(Figura 4). A abolicdo, alongamento ou encurtamento destes pode indicar alteragdes no
funcionamento cardiaco. Sendo assim, a interpretagdo do padrao de onda, intervalos e
segmentos dao subsidio para a detec¢do de diversos acometimentos cardiacos presentes, mas
podem detectar padrdes preditores de doencas futuras também (SANTOS et al, 2011;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2003; TORTORA; DERRICKSON,
2017c¢).

Figura 4 — Ondas, intervalos e segmentos do ciclo elétrico do batimento cardiaco
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Fonte: https://ccenf.pt/cc/2/altecg

Dentro de uma vasta gama de medidas usadas, temos a avaliacdo da variagdo do
comprimento de intervalos entre ondas R consecutivas em um determinado periodo de
aferi¢do. O intervalo RR ¢ a peca fundamental para a avaliagdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca, uma medida de crescente aplicacdo clinica e de grande interesse da comunidade
cientifica. Os intervalos RR subsequentes variam quanto a sua duragdo (Figura 5) e essa
variagdo ¢ um marcador de bom funcionamento do organismo, podendo ser entendido como
uma boa capacidade de adaptacdo dos individuos a mudancas bruscas do meio que demandem
rapida resposta adaptativa do coragdo. Sendo assim, esta variabilidade reduzida pode indicar
problemas de saiude j& instalados ou predizer futuras condigdes clinicas adversas (DE

ANGELIS; SANTOS; IRIGOYEN, 2004; LOPES et al, 2013; VANDERLETI et al 2009).
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Figura 5 — Variacdo natural entre a duracdo de intervalos RR consecutivos
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Fonte: https://support.polar.com/e_manuals/RC3_GPS/Polar RC3 GPS user _manual Portugues/ch11.html

As primeiras percepgdes da VFC como um preditor de complicacdes de saude
surgiram entre a década de 60 e 70, sendo uma das principais associagdes encontradas a
reducdo desta medida apods infarto do miocardio, sendo um preditor de maior risco de
mortalidade (MARAES, 2010; VANDERLEI et al 2009).

Apesar de ser um campo pelo qual a comunidade cientifica tem se interessado cada
vez mais, muitas lacunas ainda restam em relagdo a aplicac¢do clinica da VFC. De maneira
geral, o que as evidéncias apontam ¢ que a VFC estd diminuida em algumas condig¢des fisicas
patologicas quando comparado a um estado saudavel. Além disso, apresenta valores inferiores
em individuos idosos quando comparado a adultos jovens. Estudos também demonstram
valores superiores em componentes da VFC referentes a atividade parassimpdtica em
mulheres, porém essa diferenca tende a diminuir conforme o avangar da idade, indicando a
idade como um fator preponderante na determina¢do do perfil de VFC. Individuos praticantes
de atividade fisica regular também apresentam maior VFC quando comparados a sedentarios.
Outras condi¢des como o tabagismo e uso de medicamentos betabloqueadores podem estar
envolvidos na alteragdo da VFC em repouso (DANTAS et al, 2018; DE ANGELIS; SANTOS;
IRIGOYEN, 2004; DE FATIMA AMARAL et al, 2013; LOPES et al, 2013; MARAES, 2010;
PASCHOAL et al, 2006; VALENTI, 2015; VANDERLETI et al 2009).

Outra relacdo basica da VFC ¢ que a sua diminui¢do remete & menor atuagao do tonus
parassimpatico ¢ aumento do tonus simpatico sobre o coracdo, dai o seu uso na avaliagao do
balango simpatovagal (DANTAS et al, 2015).

A grande questdo relacionada a aplicabilidade clinica da VFC fora do ambiente de
pesquisa ¢ a falta de consenso quanto a valores de referéncia. Muitos dos que aplicam tal
avaliagdo relacionam os resultados a sua propria experiéncia clinica, bem como na
experiéncia de outros profissionais (DANTAS et al, 2018; TASK FORCE OF THE
EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY et al, 1996).
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A Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society
of Pacingand Electrophysiology foi um dos primeiros esforcos de uniformizagdo dos valores
de referéncia e métodos de mensuragdo para a pratica clinica, porém os valores propostos ja
sofreram revisdes. Consenso em relagdo a valores de referéncia ainda ¢ um grande passo a ser
dado (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY et al, 1996;
VALENTI, 2015).

Um recente estudo conduzido por Dantas et al (2018), no Brasil, propde valores de
referéncia para adultos saudaveis e refor¢a as evidéncias de que a VFC ¢ reduzida com o
avancar da idade.

Como ja antecipado, os intervalos RR sdo base para o estudo da VFC. Por meio desta
variavel pode-se mensurar medidas derivadas formuladas a partir de diferentes algoritmos. A
VFC pode ser analisada por meio de calculos lineares nos dominios do tempo e da frequéncia
ou por algoritmos ndo lineares, que muitos autores denominam o dominio do caos (LOPES et

al, 2013; VALENTI, 2015; VANDERLETI et al 2009).

3.3.1 Dominio do tempo

O dominio do tempo ¢ a analise mais simples da VFC, sendo uma das primeiras a
serem aplicadas em estudos. As principais grandezas estudadas neste dominio sdo: desvio
padrdo de todos os intervalos RR normais registrado em determinado periodo (Standard
Deviation of all normal NN interval- SDNN), a raiz quadrada da média do quadrado das
diferengas entre intervalos RR normais consecutivos em determinado periodo (Root-Mean of
square sucessive NN interval difference- RMSSD) e o porcentual dos intervalos RR
consecutivos com diferengas de duragdo maior que 50ms (Percent of normal-normal NN
intervals whose difference exceeds 50 ms- pNN50). Os indices RMSSD e pNN5Oestdo
relacionados a atividade parassimpatica enquanto o SDNN reflete interagdo de componentes

simpatico e parassimpatico (LOPES et al, 2013; VANDERLEI et al 2009).

3.3.2 Dominio da frequéncia

A andlise da VFC no dominio da frequéncia, também denominada analise espectral, se
baseia em registros da intensidade de ondas obtidas em intervalos menores medidas em Hertz.
Estes registros sdo obtidos por meio da aplicagdo de algoritmos que fragmentam as ondas em

componentes menores para analise. Os principais algoritmos aplicados nesta analise sdo a
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transformagdo rapida de Fourrier ¢ o modelo autorregressivo (SOARES et al, 2016;
VANDERLEI et al 2009).

A aplicacao dos algoritmos fornece os componentes seguintes: componente de alta
frequéncia (High Frequency - HF) que varia de 0,15 a 0,4 Hz e se relaciona a influéncia do
sistema respiratorio e oferece indicativos da atuagdo vagal sobre o coragdo; o componente de
baixa frequéncia ((Low Frequency - LF ) com variacdo de 0,04 a 0,015Hz, indicando a acdo
conjunta simpatica e parassimpatica; a relagdo LF/HF que busca mensurar o balango simpato
vagal; componente de muito baixa frequéncia (Very Low Frequency - VLF) e componente de
ultra baixa frequéncia (Ultra Low frequency - ULF), ambos com aplicagdo ainda ndo bem
estabelecida, mas com indicios de que estejam relacionados a atuacdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, além da termorregulagdo e tonus vasomotor periférico, sendo
indices mensurados de maneira mais efetiva nas afericdes de longa duracdo, diferente dos
outros componentes do dominio da frequéncia. Os valores de LF e HF podem ser expressos
em unidades normalizadas (LFn.u. ¢ HFn.u) que sdo analises algoritmicas que isolam estes
componentes da influéncia do componente de VLF (LOPES et al, 2013; VANDERLETI et al
2009).

A respeito da relagdo LF/HF, tida como uma forma de avaliar o do balango
simpatovagal sobre o coracdo, Billman (2013) adverte para o fato de essa medida ndo poder
ser usada de maneira isolada, ja que ndo ¢ a forma mais acurada de mensuragdo do balango
autonomico. Dai a necessidade de analise de todos os componentes para uma conclusdo mais

confiavel.

3.3.3 Anélise ndo linear (Dominio do Caos)

Ha um entendimento recente de que a andlise da VFC nos dominios lineares nao seja a
forma mais adequada de avaliar o SNA, ja que alguns estudos apontam interpretagdes
diferentes a respeito dos componentes analisados, principalmente os do dominio da frequéncia
(BILLMAN, 2013; DANTAS et al, 2015; GOLDSTEIN et al, 2011).

Diante deste quadro, ha uma busca por meios alternativos da mensuragdo da VFC que
considere uma analise nao linear, considerando a tendéncia a um padrao cadtico de uma VFC
em um individuo saudavel.

Virios métodos sdo aplicados na andlise ndo linear. Dentre eles, pode-se destacar a
Entropia de Shannon, Entropia da amostra, além do desvio padrdo do eixo perpendicular do

plot de Poincaré (Standard deviation — Poin caré plot Crosswise / SD1) e o desvio padrao do
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eixo paralelo do plot de poincaré (Standard deviation — Poin caré plot Length wise / SD2)
(LABORDE; MOSLEY; THAYER, 2017).

Quando falamos de entropia, nos referimos a um termo originado da fisica
termodinamica que se relaciona ao grau de desordem de particulas. Quando aplicado a VFC,
estamos nos referindo ao grau de imprevisibilidade da durac¢do de intervalos RR consecutivos.
Desta forma, a diminui¢ao da entropia indica uma reducdo da VFC (SILVA, 2010).

Os indices SD1 e SD2, como ja citados, s3o medidas provenientes do plot de Poincaré
(Figura 6), uma representacdo grafica que correlaciona subseqiientes intervalos RR dentro de
um plano cartesiano. Sua andlise pode ser quantificada ajustando uma elipse por meio da
figura formada no plot do qual se extrai os indices referentes ao eixo menor e ao €ixo maior:
SD1 e SD2, respectivamente. O indice SD1 estad relacionado a aferi¢des de curta duragdo,
enquanto o SD2 indica dados de aferi¢des de longa duragdo (VANDERLEI et al 2009).

Tanto o plot de Poincaré, quanto a andlise da Entropia nos remete a VFC total
apresentada nos iRR aferidos em um determinado periodo. (VANDERLEI et al 2009;
CHAVES et al, 2008).

Figura 6 — Plot de Poincaré ¢ os indices SD1 e SD2
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3.3.4 VFC e Sindrome da fragilidade

Sendo a Sindrome da Fragilidade um marcador da acentuacdo das perdas de reservas
bioldgicas e consequente dano a homeostase, ¢ sabendo que a VFC pode estar diminuida
mesmo entre idosos clinicamente saudéaveis, ¢ natural pensar que a VFC pode também estar

afetada em idosos frageis.
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A relagdo Fragilidade e VFC é um campo a ser explorado. Alguns estudos ja buscaram
investigar essa relagdo e dentre os poucos ja publicados a respeitos a maioria encontrou
associagao em pelo menos um dos dominios estudados (PARVANEH et al, 2015).

Chaves et al (2008), por exemplo, em um estudo que envolveu 389 mulheres idosas
demonstrou uma menor Entropia Aproximada, medida ndo linear da VFC, entre idosas frageis
em comparagao as nao-frageis.

Katayama et al (2015) encontraram respostas que refor¢am a influéncia da fragilidade
sobre a VFC. Este estudo investigou a VFC em 23 mulheres idosas (8 nao-frageis, 8 pré-
frageis e 7 frageis) e encontrou diferengas em componentes da andlise espectral como
aumento de LFn.u e da relagdo LF/HF, além da redugdo de HF e HF n.u entre idosas frageis,
sugerindo uma menor atividade cardiaca vagal neste grupo. Este estudo também usou a
analise simbolica, uma medida nao linear de analise da VFC onde os padrdes de intervalos
RR consecutivos sao representados em simbolos, tendo dados concordantes em relagdo a
analise espectral.

Varadhan et al (2009) em um estudo com 276 mulheres idosas, onde propds um
método de andlise da VFC por meio de agregagdo de diferentes componentes por meio
transformagao logaritimica, encontrou uma redu¢do da VFC entre as idosas frageis.

Takahashi et al. (2012) traz um dado que diverge dos achados apresentados nos
estudos acima. Seu estudo demonstrou um aumento na Entropia Aproximada entre os idosos
frageis, tanto em posi¢do supina quanto em ortostase.

Por outro lado, Bonjorni (2014) em um estudo com 100 idosos de ambos os sexos (8
frageis, 46 pré-frageis e 46 ndo-frageis), utilizando componentes da analise espectral (HF e
LFn.u) e medidas ndo lineares (andlise simbolica, Entropia de Shannon e Entropia
Condicional) ndo encontrou relagdo entre fragilidade e reducao da VFC.

No mesmo sentido, Buto (2015) em um estudo que envolveu 39 idosos de ambos os
sexos (14 nao-frageis, 14 pré-frageis e 11 frageis), utilizando a média dos intervalos RR e
elementos da analise espectral (HF,LFn.u e LF/HF) também nao encontrou diferenca entre os
valores apresentados no grupo de idosos frageis comparado aos demais.

A diferenga entre as metodologias aplicadas em cada estudo apresentado acima pode
dificultar a comparabilidade entre os mesmos. Isso aponta para a necessidade de uma
sistematizagdo das andlises e complementagdo de esfor¢os entre os pesquisadores para
facilitar comparagdes entre estudos e obter respostas mais confidveis do ponto de vista
cientifico. Dantas et al (2015) em um estudo envolvendo 683 adultos de ambos os sexos,

encontrou discordancias entre os resultados obtidos na analise espectral e analise ndo linear,



29

apontando para o fato de que diferentes tipos de analise aplicadas podem produzir respostas
diferentes no que diz respeito a avaliacdo do SNA, o que poderia fragilizar a VFC como uma
medida confidvel para a avaliagdo da modulagdo autondmica e como preditor de condig¢des
clinicas adversas, sugerindo a necessidade de mais estudos que analisem a concordancia de

diferentes formas de analise da VFC.

3.4 Realidade Amazonica e envelhecimento

O Brasil ocupa a quinta colocagdo entre os paises com territorios mais extensos do
mundo, com caracteristicas geograficas e culturais que se diferenciam entre regides, estados e
até mesmo entre municipios. Na questao social, observa-se uma desigualdade no que se refere
ao desenvolvimento econdmico e distribuicdo de recursos. Regides como Sul e Sudeste
mantém um status de desenvolvimento mais favoravel quando comparado as regides Norte e
Nordeste do pais. Tal fato exerce influéncia na satde e qualidade de vida da populagdo, bem
como em seus indicadores de satde. Nao por coincidéncia, nas regides Sul e Sudeste hd uma
maior propor¢cdo de idosos na populagdo em comparagdo as regides Norte e Nordeste
(ARAUIJO, 1992; GARCIA, 2012).

Tais dimensdes e diferengas no espaco fisico e social permitem a organizagdes
particulares. Dentro deste panorama, destaca-se o espago amazonico que, além das
peculiaridades no espago fisico, carrega tragos da identidade de seus povos tradicionais, bem
como seus valores. Neste contexto, emerge a figura do idoso visto como portador de
sabedoria e experiéncia e, portanto, um membro respeitado e digno de confianga na
comunidade. Ndo por acaso, papéis como o de curandeiro, “rezador” e “pegador de
dismintidura”, presentes no contexto amazonico, sao comumente exercidos por membros
idosos da comunidade que também sdo responsaveis por transmitir tais saberes aos membros
mais jovens. Tal status pode ser modificado conforme o processo de urbanizacdo avanga,
visto que o estilo de vida urbano muitas vezes desenha o idoso como alguém ultrapassado a
quem s0 resta a aposentadoria (HAURADOU; OLIVEIRA, 2017; MAIA; FERREIRA, 2011).

No que se refere a ma distribuicdo de recursos publicos percebidos no contexto
amazonico, ha de se destacar que mesmo em condi¢gdes desfavoraveis, como demonstram
alguns estudos sobre a percepcao da qualidade de vida, € possivel sentir-se feliz. Este fato esta
atrelado a capacidade de adaptagdo do individuo as condi¢des adversas que a ele se

apresentam. A sensacdo de controle e autoeficacia sdo essenciais no processo de adaptacio
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aos mais variados aspectos da senescéncia (NERI, 2011; SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008;
SILVA etal, 2011).

Em contradicio aos esteredtipos fatalistas com o qual alguns idosos tém de lidar com o
avanco do modo de vida urbano na AmazoOnia, observa-se um crescente interesse da
comunidade académica nas potencialidades presentes nesta fase do desenvolvimento humano
nesta realidade. Tais potencialidades abarcam, além das questdes bioldgicas, os fatores
internos como resiliéncia e automotivagdo e fatores externos como a rede de apoio social e
influéncia do préprio espago amazonico que permitem a esse idoso um envelhecer saudavel e
produtivo, pensando a satide em seu sentido mais amplo (FREIRE JUNIOR et al, 2018; &°
JORNADA DE ESTUDOS E PESQUISAS SOBRE ENVELHECIMENTO HUMANO NA
AMAZONIA, 2010; MAIA; FERREIRA, 2011).

E exatamente esta curiosidade de entender a influéncia do espago, seja ele fisico ou
social, sobre o organismo humano e seu desenvolvimento, incluindo a fase de envelhecimento,
bem como a possibilidade de comparagdo de marcadores bioldgicos em diferentes realidades

0 que motivou a pesquisa maior que deu origem a este trabalho.
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4 METODOS
4.1 Desenho do estudo

Este estudo ¢ de carater transversal com aspectos descritivos e analiticos, sendo um
tipo de estudo muito 1til dentro da Epidemiologia devido ao seu baixo custo e possibilidade
de levantamento de hipoteses, porém sem a pretensdo de estabelecer relacdes de causalidade
(BASTOS; DUQUIA, 2007). Os dados utilizados neste estudo sdo provenientes de uma
pesquisa maior denominada “Estudo da Saude e Fragilidade do Idoso da Amazonia
Brasileira” (ESFRIA). A pesquisa foi conduzida no municipio de Coari - AM, sendo
devidamente aprovada pelo Comité de FEtica e pesquisa da Universidade Federal do

Amazonas.
4.2 Populacio do estudo
4.2.1 Local da pesquisa

O municipio de Coari esté situado a 363 quildometros da capital amazonense, ndo tendo
acesso por via terrestre (Figura 7). O deslocamento para a capital e para outros municipios da-
se por via fluvial ou aérea. A populacao estimada em 2018 para o municipio foi de 84.272
pessoas e no ultimo Censo a populagdo contabilizava 75.965 pessoas, tendo como densidade

demografica de 1,31 habitantes por quilometro quadrado (IBGE, 2010).

Figura 7 — Localizagdo e mapa de Coari
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Como relatado na pagina oficial do municipio, a principal atividade econdmica em

Coari ¢ a producdo de petroleo e gas natural que ocorre em um distrito denominado Urucu.
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Anteriormente, o municipio era conhecido pela produgdo de banana, atividade que atualmente
ndo gera receita significativa quando comparada a atividade economica principal.

Coari ocupou a quarta posicao referente aos maiores PIB do estado do Amazonas em
2016. Até o ano de 2015, ocupava a segunda posicao (IBGE, 2016). Contraditoriamente, o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio ocupa somente a vigésima primeira
posicao do ranking do Amazonas com valor de 0,586, classificado como baixo IDH (ATLAS
BRASIL, 2013). Se por um lado Coari tem experimentado um crescimento econdmico em sua
historia recente, por outro, a desigualdade social estd estampada em alguns de seus
indicadores. Além do baixo IDH ja citado, mais de um quinto da populacdo coariense
encontra-se na faixa de extrema pobreza. Além disso, em 2014 a mortalidade infantil no
municipio foi de 18,24 por mil nascidos vivos, muito acima da taxa nacional no mesmo ano,
que foi de 14,4 por mil nascidos vivos (ATLAS BRASIL, 2013).

Quanto a distribuicdo etdria, Coari mostrou-se no ultimo Censo como uma cidade
predominantemente jovem (Figura 8), guardando tragos de uma transicdo demografica mais
lenta, como ¢ caracteristica da regido norte. A expectativa de vida em 2010 foi de 71,79 anos,
com taxa de envelhecimento populacional de 3,65 (GAMA et al., 2018; ATLAS BRASIL,
2013; IBGE, 2011).

Figura 8 — Pirdmide etéria de Coari (2010)
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4.2.2 Amostragem e amostra

O processo de amostragem do ESFRIA seguiu etapas adequadas a obten¢do de uma
amostra representativa dos idosos do municipio de Coari. O calculo amostral considerou: o
tamanho da populag¢do com idade igual ou superior a 60 anos da area urbana do municipio (N
= 2.913); a prevaléncia de sindrome de fragilidade de 17,1% foi usada como parametro por
ser a maior prevaléncia, considerando os estudos disponiveis quando o projeto foi elaborado,
encontrada por Sousa et al (2012) em um estudo com desenho semelhante em uma cidade
com baixo IDH, considerando também seu numero amostral; erro a igual a 5% e intervalo de
95% de confianga (IC 95%). Uma corregdo estatistica pela populacdo foi realizada sendo,
posteriormente, acrescido de 10% considerando a possibilidade de perdas e recusas durante o
estudo.

A etapa seguinte da selecdo da amostra foi feita pelo método de conglomerados,
considerando os setores censitarios para o sorteio e, posteriormente, os domicilios com algum
morador com 60 anos ou mais, podendo ter mais de um idoso por domicilio selecionado para

o estudo.

4.3 Critérios de inclusio e exclusao

Para o ESFRIA, os critérios de inclusdo do estudo foram: ter idade igual ou maior que
60 anos no momento da coleta dos dados; ser residente da zona urbana do municipio de Coari.
E os critérios de exclusdo foram: pontua¢do menor que 13 no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), sendo adotado este ponto de corte devido a baixa escolaridade encontrada entre os
idosos do municipio (BERTOLUCCI et al, 1994); presenca de doenca cardiaca; presenca de
doenca neurologica; presenga de doenca musculoesquelética que impossibilitasse a
transferéncia e locomocao; restrigdo absoluta, de qualquer ordem, quanto a esforgos fisicos.
Tais critérios foram aplicados, pois seriam limitantes para a realizagdo dos testes fisicos
aplicados no estudo. Para este trabalho especifico, também assumimos como critérios de

exclusdo a auséncia de dados sobre VFC.

4.3 Procedimentos

4.3.1 Abordagem inicial



34

Na primeira etapa do estudo, os idosos selecionados foram entrevistados, em sua
residéncia, por um pesquisador da equipe devidamente treinado, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nesta entrevista inicial, foram usados
questionarios proprios para obtencdo de informagdes gerais como perfil sociodemografico e
historico de saude, bem como os questionarios relacionadas a avaliacdo da Fragilidade que
serdo detalhados posteriormente (ANEXO). Tendo atendido aos devidos critérios do estudo,
os idosos foram convidados a comparecer, em data previamente agendada, para a realizacdo
da avaliagdo fisica que incluem os procedimentos de interesse do presente estudo e que serao

descritos a seguir.

4.3.2 Avaliacio do fenotipo de fragilidade

Os critérios de Fried et al (2001) foram aplicados para a definicdo do fenotipo de
fragilidade. Tais critérios consideram as cinco caracteristicas descritas abaixo.

1. Perda de peso ndo intencional: este item foi considerado positivo quando relatada
perda igual ou maior que 4,5 kg ou, ainda, 5% do peso corporal no ultimo ano.

2. Exaustdo: para avaliar este item foram usados itens da escala de depressdo CES-D
(Center for Epidemiological Scale — Depression). O idoso respondeu as seguintes perguntas:
“Com que frequéncia na Ultima semana vocé sentiu que tudo que fez exigiu um grande
esforco?” e “Com que frequéncia na ultima semana vocé sentiu que ndo pode fazer nada
devido a cansaco?”. As respostas possiveis sdo categorizadas nas seguintes frequéncias: “na
maioria das vezes”, “poucas vezes”, “raramente” e “nunca”. O critério foi considerado
positivo para o idoso que respondeu “na maioria das vezes” (ANEXO).

3. Baixo nivel de atividade fisica: este item foi avaliado por meio do questionario
internacional de atividade fisica, IPAQ (ANEXO). O critério positivo para o item foi aplicado
aqueles que se enquadram no percentil 20 que expressa os piores desempenhos, com valores
ajustados por sexo e convertidos para quilocaloria (masculino: < 171,3 kcal/sem e feminino: <
87 kcal/sem).

4. Diminui¢do da forca de preensdo da mao dominante: este item foi avaliado por meio
de dinamometria. O dinamometro usado foi um modelo hidraulico da marca Bauchen Long,
esse aparelho registra a forca em quilogramas e libras. O registro em quilogramas do aparelho
vai até 91kg. O item foi considerado positivo de acordo com os pontos de cortes ajustados de

acordo com sexo e indice de massa corpdrea (IMC) como descrito no Quadro 1.
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Quadro 1 - Pontos de corte da forga de preensdo palmar ajustados para sexo e IMC

Homens Mulheres
IMC Forga (kgf) IMC Forca (kgf)
0-24,108 <20 0-23,06 <18
24,304 — 27,323 <24 23,11 —27,079 <17
27,326 — 30,725 <29 27,159 — 30,352 <16
> 31,095 <24 >304 <19

Cada estrato teve como ponto de corte para positivacdo do item o percentil 20 que expressa os piores
desempenhos para este item, como no modelo usado por Fried et al (2001).

5. Lentificagdo da marcha: a avaliagcdo da velocidade da marcha foi feita por meio de um
dos itens do SPPB, onde o idoso deveria caminhar uma distancia de 3 metros, tendo o tempo
de percurso devidamente cronometrado. A distdncia aplicada no estudo foi uma adaptacao
devido ao espaco disponivel para o teste. O tempo que define o item como positivo foi

ponderado por sexo e altura dos individuos, como descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Pontos de corte da velocidade de marcha ajustados para sexo e altura
Homens Mulheres
Altura (m) Tempo de percurso em | Altura (m) | Tempo de percurso em
3m 3m
<1,58 >7s < 1,468 >8s
> 1,580 > 4 s e 6 milésimos > 1,47 >4 s e 64 milésimos

Cada estrato teve como ponto de corte para positivacdo do item o percentil 20 que expressa os piores
desempenhos para este item, como no modelo usado por Fried et al (2001).

Os idosos que tiveram trés ou mais critérios positivos foram considerados frageis.
Individuos com um ou dois critérios positivos foram classificados como pré-frageis. Por fim,

0s que ndo apresentaram itens positivos na avalia¢ao foram considerados nao-frageis.

4.3.3 Captacio do iRR e analise da VFC

A captacdo dos iRR foi obtida por meio de um -cardiofrequencimetro portatil
(RS800cx,Polar, Kempele, Finlandia), método que apresenta grande aceitagdo para este fim
dada a sua boa acuricia quando comparado ao ECG convencional (GAMELIN; BERTHOIN;
BOSQUET, 2006; KINGSLEY; LEWIS; MARSON, 2005).

Os pacientes foram orientados a adotar a posi¢do supina e permanecer em repouso. A
captacdo teve duracao de 10 minutos e todas as aferigdes foram feitas no periodo da tarde, a
fim de minimizar possiveis influéncias do ciclo circadiano sobre os resultados (ROCHA;

ALBUQUERQUE; ALBANESI FILHO, 2005).
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Os dados foram transferidos posteriormente para um computador e a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) foi adquirida por meio de calculo da andlise do iRR no software
Kubios HRV Analysis 2.0 para Windows (Universidade de Kuopio, Kuopio, Filandia). A VFC
foi calculada por modelos matematicos e estatisticos lineares e nao lineares, nos 5 minutos de
maior estabilidade de sinal e/ou de no minimo de 256 iRR consecutivos. Todos os batimentos
ectopicos ou artefatos do sinal foram analisados e os valores que diferiram + 20 batimentos
por minuto (bpm) da média foram excluidos manualmente, sendo que o segmento analisado
conteve mais de 90% dos batimentos sinusais puros (MENDES et al, 2010).

Para a andlise do dominio do tempo, foram utilizadas as seguintes varidveis: Média
dos iRR e o desvio-padrdo de todos os iRR normais, em ms (SDNN), a quais sdo indices
estimativos do comportamento simpatico e parassimpatico; e a raiz quadrada da média do
quadrado das diferencas entre os iRR sucessivos menos 1, em ms (RMSSD), a qual ¢
representativo do comportamento parassimpatico; percentual de iRR consecutivos que
apresentaram diferenca maior que 50 ms (pNNS50), que € representativo do comportamento
vagal (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY et al, 1996).

Para a analise do dominio da frequéncia os componentes do espectro de poténcia
foram decompostos e utilizados a andlise autorregressiva através das seguintes variaveis:
componentes de muito baixa frequéncia (VLF), componentes de baixa frequéncia (LF), em
unidades absolutas e normalizadas (LF e LFnu, respectivamente), a qual compreende o
espectro de 0.04 até 0.15 Hz, e representativo do comportamento simpatico (LF e LFnu) e
com alguma contribuicdo do comportamento parassimpatico (LF); componentes de alta
frequéncia (HF), em unidades absolutas e normalizadas (HF e HFnu, respectivamente), a qual
compreende o espectro de 0.15 até 040 Hz, e representativo do comportamento
parassimpatico e influenciado pela modulagao respiratéria; e a razao LF/HF, representativa do
comportamento simpatico e parassimpatico (AKSELROD et al, 1981; KAY; MARPLE, 1981;
MALLIANI et al, 1991; TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY et al, 1996).

Para a analise do dominio ndo linear, os iRR foram analisados, através do calculo de
Poincaré, nas seguintes varidveis: Desvio padrdo perpendicular a linha de identidade do iRR
(SD1), a qual ¢ representativo do comportamento parassimpatico e desvio padrdo ao longo da
linha de identidade do iRR (SD2), a qual ¢ representativo da VFC total (TASK FORCE OF
THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY et al, 1996). Além disso, foi analisado o

comportamento do sinal biologico iRR através da utilizagdo de duas varidveis: Entropia de
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Shannon e a Entropia da Amostra (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY et al, 1996).

4.4 Analise estatistica dos dados

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas por meio do programa Excel
2016, e posteriormente descritos em frequéncia simples ¢ medidas de tendéncia central de
acordo com suas caracteristicas. As analises estatisiticas foram feitas por meio do software
Statistical Packege fo the Social Sciences (SPSS) versao 22.0. Diferengas na distribuicdo das
variaveis categoricas entre os grupos foram testadas por meio do teste de Qui-quadrado de
Pearson. A normalidade da distribui¢do das varidveis continuas foi verificada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov. As diferengas nos valores de VFC entre os grupos foram
testadas por meio do teste de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis. As variaveis referentes a VFC
e idade foram testadas por correlagdo de Spearman. Um nivel de significancia estatistica de
5% foi adotado em todos os testes aplicados. As varidveis de interesse do presente estudo

estdo listadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Principais variaveis do estudo

VARIAVIES QUALITATIVAS VARIAVEIS QUANTITATIVAS

CONTINUAS
ORDINAL Dominio do tempo
Fragilidade FC média
Fragil iRR médio
Categorias: Pré-fragil SDNN
Nao-fragil RMSSD
pNN50
NOMINAIS
Idade (anos) Dominio da frequéncia
60 — 74 VLF
Categorias: 75 ou mais LF
HF
LF nu
HF nu
HF/LF
Sexo Medidas nao lineares
Masculino SD1
Categorias: Feminino SD2

Entropia de Shannon
Entropia da Amostra
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4.5 Questoes éticas e recursos

O ESFRIA, pesquisa que originou os dados aqui trabalhados, obteve aprovac¢do no
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas com CAAE n°
15327413.0.0000.5020 em 18 de Abr 2013 e todos os participantes da amostra assinaram o
Termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO).

A pesquisa foi financiada com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (Edital universal MCTI/CNPq n° 14/2013) e apoiada pela
Universidade Federal do Amazonas (UFAM).
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5 RESULTADOS

Os dados apresentados referem-se ao total de 135 idosos, provenientes da amostra
inicial de 274 idosos depois de aplicados os devidos critérios de exclusdo e considerando as

perdas dos quais ndo pdde ser obtida a avaliagdo da VFC, como demonstrado no fluxograma

da amostra (Figura 9).

Figura 9 - Fluxograma da amostra do estudo

AMOSTRA INICIAL DO
ESFRIA: 274 IDOSOS

CRITERIOS DE EXCLUSAO: 9 IDOSOS
EXCLUIDOS
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ESTUDO:
135 IDOSOS
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O perfil sociodemografico e histdrico de saude dos participantes encontram-se sumarizadas na
Tabela 1. A maior parcela da amostra foi composta por pessoas do sexo feminino, com faixa
etaria entre 65 ¢ 74 anos e autodeclaradas pardas. Quase metade dos individuos declarou ser

analfabeto. A maioria convive com companheiro, seja por vinculos formais ou nao.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas ¢ informagdes de satde dos participantes da amostra.

Homem (57) Mulher (78) Total (135) D
Faixa etaria (anos) N (%) N (%) N (%)
60 - 64 7 (12,3%) 21 (26,9%) 28 (20,7%) 0,035
65-74 26 (45,6%) 38 (48,7%) 64 (47,4%)
75 ou mais 24 (42,1%) 19 (24,4%) 43 (31,9%)
Cor 0,839
Pardo 37 (64,9%) 53 (69,7%) 90 (67,7%)
Branco 12 (21,1%) 14 (18,4%) 26 (19,5%)
Outros 8 (14,0%) 9 (11,8%) 17 (12,8%)
Estado Civil 0,028
Com companheiro(a) 43 (75,4%) 44 (57,1%) 87 (64,9%)
Sem companheiro(a) 14 (24,6%) 33 (42,9%) 47 (35,1%)
Escolaridade 0,188
Analfabeto 28 (49,1%) 37 (47,4%) 65 (48,1%)
1 a 3 anos de estudo 17 (29,8%) 15 (19,2%) 32 (23,7%)
4 anos ou mais de estudo 12 (21,1%) 26 (33,3%) 38 (28,1%)
Estado de Saude autorreferido 0,407
Muito boa ou Boa 16 (28,1%) 21 (26,9%) 37 (27,4%)
Regular 33 (57,9%) 39 (50%) 72 (53,3%)
Ruim ou Muito ruim 8 (14,0%) 18 (23,1%) 26 (19,3%)
Tabagismo 0,082
Nunca fumou 15 (26,8%) 35 (44,9%) 50 (37,3%)
Ex fumante 33 (58,9%) 32 (41,0%) 65 (48,5%)
Fumante 8 (14,3%) 11 (14,1%) 19 (14,2%)
Hipertensao arterial autorreferida 0,804
Sim 29 (50,9%) 38 (48,7%) 67 (49,6%)
Nao 28 (49,1%) 40 (51,3%) 68 (50,4%)
Diabetes autorreferida 0,952
Sim 10 (17,5%) 14 (17,9%) 24 (17,8%)
Nao 47 (82,5%) 64 (82,1%) 111 (82,2%)
Historico de AVC autorreferido 0,138
Sim 10 (17,5%) 15 (19,2%) 25 (18,5%)
Nao 47 (82,5%) 63 (80,8%) 110 (81,5%)

Nota: Comparagdo entre os grupos foi feita através do teste Qui-quadrado.
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Quanto autopercepcao de saude, a maioria dos idosos declarou ter saude regular. O
tabagismo se fez presente em 14,2% da amostra, sendo também verificado um percentual de
48,5% de ex-fumantes. O relato de hipertensdo esteve presente em quase metade da amostra

(49,6%), ja o Diabetes foi referido entre 17,8% dos individuos.

Tabela 2 - Analise das variaveis de VFC segundo a idade na amostra.

Idade média dp percentis P p*
25 50 75
Dominio do tempo

iRR médio (ms) 60-74 anos 848,29 130,59 763,72 837,43 938,33 0,49 0,18
75+ anos 830,62 121,54 739,00 825,57 903,12

SDNN (ms) 60-74 anos 24,97 18,68 12,59 20,32 30,53 0,69 0,73
75+ anos 26,62 19,44 13,18 20,95 34,15

FC média (bpm) 60-74 anos 72,77 11,31 64,86 72,30 78,96 0,54 0,18
75+ anos 74,00 10,89 66,50 72,69 81,22

RMSSD (ms) 60-74 anos 27,09 21,85 11,17 20,30 37,95 0,64 0,97
75+ anos 29,63 22,779 11,44 2381 41,44

pNNS50 (%) 60-74 anos 6,90 12,25 0,00 1,29 8,39 0,11 0,27

75+ anos 9,57 13,43 0,27 2,44 15,01

Dominio da frequéncia

VLF 60-74 anos 108,19 241,07 19,57 3982 9348 0,73 0,23
75+anos 111,30 241,44 20,68 39,72 57,66

LF 60-74 anos 349,06 615,10 53,96 176,71 338,51 0,99 0,43
75+anos 396,58 697,59 72,77 138,21 379,84

HF 60-74 anos 336,69 543,55 34,84 144,34 354,23 0,69 0,66
75+anos 347,03 484,15 39,09 136,46 439,73

LF (n.u) 60-74 anos 54,86 17,61 41,42 5538 69,34 0,92 0,81
75+ anos 53,80 23,47 32,59 59,58 72,58

HF (n.u) 60-74 anos 45,14 17,61 30,66 44,63 58,58 0,92 0,81
75+ anos 46,20 23,47 2742 4042 6741

LF/HF 60-74 anos 1,71 1,58 0,71 1,24 2,26 0,92 0,81

75+ anos 2,07 2,20 0,48 1,47 2,65

Analise nao linear

SD1 60-74 anos 19,42 15,59 8,07 14,81 27,00 0,67 0,94
75+ anos 21,18 16,28 8,18 17,00 29,51
SD2 60-74 anos 57,77 103,67 29,07 40,37 5437 0,93 0,63

75+ anos 49,69 3431 27,37 43,88 53,58
Entropia de Shannon 60-74 anos 3,49 0,50 3,16 3,47 3,80 0,57 0,93
75+ anos 3,44 0,48 3,09 3,52 3,69



42

Entropia da Amostra 60-74 anos 1,29 0,39 1,07 1,33 1,58 0,70 0,23
75+ anos 1,26 0,37 1,11 1,32 1,50

Nota: Comparagao entre grupos de idade categorizada feita por meio do teste de Mann-Whitney;
p*representa o valor de p da correlagdo de Spearman.

Diferencas estatisticamente significantes foram encontradas entre homens e mulheres
na distribuicao das varidveis estado civil, com uma parcela maior de mulheres vivendo sem
companheiro, e faixa etaria, com propor¢ao maior de homens acima de 65 anos.

Os resultados da andlise da VFC quanto a idade estdo expostos na Tabela 2. Nenhuma
associagdo foi encontrada entre VFC e idade, tanto quando tratada como varidvel categorica
quanto como variavel continua em nenhum dos dominios analisados da VFC.

A andlise da VFC quanto ao sexo, como exposto na Tabela 3, mostrou diferenga
estatistica em dois dos dominios analisados. No dominio da frequéncia as mulheres
apresentaram valores superiores em HF (mediana: 167,18 ms?) em relagdo aos homens
(mediana: 69,96 ms?). Na andlise ndo linear, valores superiores na Entropia da Amostra
também foram observados no sexo feminino (mediana: 1,38) em relagdo ao sexo masculino

(mediana:1,18).

Tabela 3 - Andlise das variaveis de VFC segundo o sexo.

Sexo média dp percentis D
25 50 75

Dominio do tempo

iRR médio (ms) Masculino 861,19 142,742 778,17 848,52 964,04 0,203
Feminino 829,13 114,333 744,02 822,53 896,49

SDNN (ms) Masculino 24,34 19,983 9,97 15,67 33,93 0,114
Feminino 26,35 18,098 14,86 22,43 30,80

FC média (bpm) Masculino 72,03 12,012 64,25 71,29 77,17 0,314
Feminino 73,99 10,475 67,09 73,17 80,70

RMSSD (ms) Masculino 24,85 20,870 9,19 15,13 37,22 0,580
Feminino 30,13 22,833 13,08 22,74 41,52

pNN50 (%) Masculino 5,99 10,367 0,00 0,62 6,60 0,181
Feminino 9,04 14,005 0,00 2,13 14,25

Dominio da

frequéncia

VLF (ms2) Masculino 128,40 267,669 15,06 39,72 93,82 0,634
Feminino 95,13 218,868 20,88 39,82 91,77

LF (ms2) Masculino 407,59 732,592 38,12 138,21 348,42 0,316
Feminino 332,49 566,301 83,35 179,96 341,61

HF (ms2) Masculino 296,49 509,892 26,54 69,96 346,25 0,041
Feminino 371,77 534,371 59,33 167,18 439,81

LF (n.u) Masculino 58,46 18,107 42,96 60,30 72,27 0,450



HF (n.u)

LF/HF

Analise nao linear
SD1

SD2

Entropia de
Shannon

Entropia da
Amostra

Feminino
Masculino
Feminino
Masculino

Feminino

Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino
Feminino
Masculino

Feminino

51,64
41,54
48,36
2,09
1,63

17,91
21,50
65,01
48,03
3,57
3,40
1,16
1,36

20,222
18,107
20,222
1,927
1,692

14,949
16,273
130,465
29,438
0,534
0,447
0,401
0,348

37,67
27,73
30,76
0,75
0,60

6,57
9,42
24,75
31,58
3,20
3,07
0,94
1,14

51,24
39,70
48,76
1,52
1,05

10,82
16,19
36,17
43,60
3,56
3,45
1,18
1,38

69,24
57,04
62,33
2,61
2,25

26,59
29,59
54,13
54,48
3,87
3,74
1,49
1,60

43

0,450

0,570

0,700

0,279

0,450

0,002

Comparagdo entre os grupos feitas por meio do teste de Mann-Whitney.

A Tabela 4 expressa os resultados da andlise da VFC quanto ao fenotipo de

Fragilidade. Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi encontrada entre os grupos

em nenhum dos dominios analisados da VFC. Andlises suplementares foram efetuadas

tratando a Fragilidade como variavel dicotomica (ndo frageis e pré-frageis vs frageis, nao

frageis vs pré-frageis e frageis), além da andlise individual dos sexos masculino e feminino,

ndo sendo encontradas diferengas nas varidveis de VFC entre os grupos.
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Tabela 4 - Analise das variaveis de VFC segundo o fenétipo de fragilidade.

média dp percentis P
25 50 75
Dominio do tempo
iRR médio (ms) Nao Fragil 853,73 119,20 770,41 851,16 935,63 0,83
Pré Fragil 837,76 123,92 753,97 828,69 910,43
Fragil 848,19 161,88 733,62 809,38 936,16
SDNN (ms) Nao Fragil 22,24 11,68 13,62 20,14 28,17 0,95
Pré Fragil 25,97 20,11 12,17 20,68 30,80
Fragil 28,84 23,54 10,93 18,76 42,40
FC média (bpm) Nao Fragil 71,71 9,88 64,25 70,53 77,99 0,75
Pré Fragil 73,66 11,31 66,44 72,72 79,78
Fragil 73,29 13,02 64,70 74,46 81,84
RMSSD (ms) Nao Fragil 24,47 17,13 12,18 19,88 36,68 0,91
Pré Fragil 28,25 22,52 11,08 22,44 40,15
Fragil 31,49 27,96 10,04 21,67 42,19
PNNS50 (%) Nao Fragil 5,93 10,06 0,00 1,05 9,29 0,68
Pré Fragil 7,80 13,04 0,00 1,64 10,95
Fragil 10,28 15,14 0,22 1,78 17,77
Dominio da frequéncia
VLF (ms2) Nao Fragil 58,24 52,85 20,43 41,90 77,35 0,86
Pré Fragil 125,77 292,47 20,35 38,40 91,86
Fragil 130,57 181,83 12,46 52,85 220,93
LF (ms2) Nao Fragil 270,26 306,75 86,34 163,31 350,63 0,92
Pré Fragil 359,17 663,96 57,86 152,85 316,47
Fragil 561,14 916,87 2438 189,05 569,31
HF (ms2) Nao Fragil 252,05 318,98 52,46 162,57 317,40 0,94
Pré Fragil 348,60 549,06 34,01 142,87 417,72
Fragil 452,29 689,39 34,55 115,32 570,37
LF (n.u) Nao Fragil 55,96 19,48 39,92 55,46 72,28 0,92
Pré Fragil 54,89 18,67 40,14 55,24 70,06
Fragil 51,98 23,50 28,83 57,05 71,51
HF (n.u) Nao Fragil 44,04 19,48 27,72 44,54 60,08 0,92
Pré Fragil 45,11 18,67 29,94 44,76 59,86
Fragil 48,02 23,50 28,49 42,95 71,17
LF/HF Nao Fragil 2,03 2,21 0,67 1,25 2,63 0,92
Pré Fragil 1,78 1,70 0,67 1,23 2,34
Fragil 1,71 1,53 0,41 1,33 2,51
Analise nao linear
SD1 Nio Fragil 17,47 12,16 8,72 14,35 26,21 091
Pré Fragil 20,27 16,10 7,96 16,11 28,60
Fragil 22,49 19,90 7,46 15,41 30,01
SD2 Nao Fragil 43,25 16,42 29,29 40,88 53,21 0,74
Pré Fragil 59,89 110,25 29,77 40,07 51,71
Fragil 56,48 40,39 24,08 46,79 81,58
Entropia de Shannon Nao Fragil 3,44 0,44 3,05 3,52 3,73 0,85

Pré Fragil 3,48 0,47 3,18 3,45 3,76



Fragil 3,53
Entropia da Amostra Nao Fragil 1,35
Pré Fragil 1,28
Fragil 1,13

0,64
0,27
0,41
0,42

2,94
1,11
1,07
0,81

3,64
1,37
1,33
1,12

3,87
1,54
1,59
1,38

45

0,15

Comparagdo entre os grupos feita por meio do teste de Kruskal-Wallis.
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6 DISCUSSAO

Este foi o primeiro estudo envolvendo VFC e fragilidade em idosos residentes da
Amazonia brasileira. Nele se observou que a variavel idade ndo mostrou relagdo com a VFC.
Porém, a andlise quanto ao sexo mostrou diferenga significativa com as mulheres
apresentando valores superiores nas variaveis HF e Entropia da Amostra. Quanto a
Fragilidade, ndo foi encontrada associagdo significativa da VFC com idosos frageis ou pré-
frageis.

Algo bem estabelecido na literatura é que ocorre uma reducdo de maneira global nos
parametros de VFC com o avancar da idade; porém os estudos que relacionam idade e VFC
geralmente se pautam na comparagdo entre adultos mais velhos (individuos de meia idade e
idosos) e jovens. Neste sentido, a escolha metodologica de comparar a VFC em diferentes
faixas etarias em uma populagdo de idosos € um ponto a ser destacado no presente estudo
(ANTELMI et al, 2004; MARAES, 2010; RAMAEKERS et al, 1998; TAKAHASHI et al,
2012; VANDERLEI et al 2009).

Como ja visto, ndo houve correlacdo entre idade e VFC para a amostra de idosos
estudada, isto tanto considerando a idade de forma continua quanto de maneira categorizada.
Tal informagdo enriquece a discussdo a respeito da relagdo VFC e idade, fornecendo mais um
indicio de que, em condigdes fisiologicas, a diferenga na VFC parece sé ocorrer entre adultos
jovens e adultos mais velhos, e ndo entre os idosos. Tal ideia ¢ apoiada pelos achados de
Dantas et al (2018) que, em um estudo multicéntrico com uma amostra de 2874 adultos
saudaveis com idade entre 35 e 74 anos e que utilizou dados de captagdo de curta duragcdo em
repouso, observaram diferencas em componentes da VFC apenas entre pessoas na faixa etaria
mais jovem (35 a 44 anos) comparada as demais faixas (45 a 54, 55 a 64 e 65 a 74 anos).

No mesmo sentido, Paschoal et al (2006) analisando uma amostra de 40 voluntarios
igualmente divididos em 4 faixas etarias (21 a 30, 31 a 40, 41 a 50 ¢ 51 a 60 anos) por meio
de VFC nos dominios do tempo e da frequéncia, encontrou diferencas apenas entre a faixa
etdria mais avangada em comparacao as mais jovens.

Franca et al (2014) ao estudar uma amostra de 60 idosos, traz um dado interessante
quando compara idosos praticantes de atividade fisica regular a idosos sedentarios. Nenhuma
diferenga significativa foi encontrada nos valores de VFC entre os grupos. Tal dado pode ser
mais um indicio de que, em condig¢des fisioldgicas, ndo ha diferengas significativas na VFC
entre individuos idosos. No entanto, estudos de base populacionais maiores com amostras de

idosos de lugares diferentes ainda seriam importantes para ratificar esta hipotese.
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Um importante aspecto do envelhecimento humano ¢é levantado por Mardes (2010)
quando, em sua revisdo, destaca que existem indicios fortes da ocorréncia da diminuigdo de
densidade do plexo colinérgico no miocdrdio humano a partir da quarta década de vida,
processo que prossegue até a sexta década sendo observado a partir de entdo certo nivel de
degeneracdo irreversivel deste sistema no coracdo, colocando assim os idosos em situacao
equanime quanto e essa estrutura, considerando apenas o envelhecimento fisioldgico. Tal fato
pode ajudar a explicar a auséncia de diferengas entre os idosos desta amostra quando se
considera apenas a idade, pelo menos nas variaveis que se referem a modulagao vagal sobre o
coracao.

Quanto as diferengas entre homens ¢ mulheres em componentes da VFC, ja existem
diversos estudos que demonstram essa relagdo, principalmente nos componentes relacionados
a atividade parassimpatica, com valores superiores no sexo feminino. Acredita-se que em
adultos jovens o melhor desempenho na VFC do sexo feminino esteja relacionado a um
possivel efeito cardioprotetor dos estrogénios (DANTAS et al, 2018; FAGARD, 2001,
RAMAEKERS et al, 1998; VANDERLEI et al 2009).

Tal ideia ¢ apoiado por Ramaekers et al (1998) que em seus achados demonstraram
que as diferengas entre os sexos na VFC nos dominios do tempo e frequéncia diminuiram
com o avangar da idade e cessavam quando comparados homens e mulheres acima de 40 anos,
fase onde as mulheres apresentam queda na producao de estrogénios. Em direcdo ao mesmo
raciocinio, Fagard (2001) utilizando a andlise nos dominios do tempo e frequéncia encontrou
maior modulagdo parassimpatica entre mulheres, porém essa diferenca desaparece na faixa
etaria de 50 anos.

Os estudos referidos divergem dos nossos achados, visto que nosso estudo envolveu
apenas idosos e ainda assim foram encontradas diferencas em dois dominios da VFC. Isso
sugere que diferencas na VFC entre homens e mulheres podem ndo ser restritas ao estrogénio.
Este indicio corrobora com os achados de Neves et al (2006), que observaram uma diferenga
na VFC entre mulheres na pds-menopausa em relacio a homens da mesma idade.
Considerando apenas a questdo das diferengas entre sexos, os valores superiores de HF
encontrados entre as mulheres corroboram com os achados de Neves et al (2006).

O estudo de Dantas et al (2018) encontrou valores superiores entre as mulheres na
HFun, dando também coeréncia aos achados do nosso estudo. A HF esta relacionada a
modulagdo parassimpatica do coragdo, porém ¢ importante salientar que esta varidvel
apresenta influéncia da atividade respiratéria, ndo sendo um preditor isolado da modulagao

vagal, apesar do seu frequente uso como tal (LOPES et al, 2013; VANDERLEI et al 2009).
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Porém, a variavel supracitada ndo foi a nica a apresentar diferenca em nosso estudo.
A Entropia da Amostra, componente da andlise ndo linear, também foi maior entre as
mulheres. Essa varidvel representa o grau de complexidade do comportamento do sinal
bioldgico iRR. Em termos gerais, aplicado a VFC, quanto maior a Entropia, maior serd a
complexidade apresentada, sendo um preditor de maior variabilidade (CHAVES et al, 2008;
SILVA, 2010). Diante destes fatores, podemos afirmar que, de uma maneira geral, as
mulheres apresentaram maior VFC que os homens na amostra aqui analisada, o que pode estar
relacionada a diferencas hormonais, que ndo estdo restritas ao estrogénio, ou por outros
fatores ainda ndo esclarecidos totalmente.

Apesar de ainda ser um campo pouco explorado, estudos anteriores se ocuparam em
testar a hipdtese de que a Fragilidade no idoso pode estar relacionada a uma reducao da VFC.
A maior parte desses trabalhos diverge dos achados do presente estudo. Chaves et al (2008)
por exemplo, em um estudo que envolveu 389 mulheres idosas e utilizou dados de captacao
de iRR com duracdo de duas horas durante diversas atividades, encontraram uma menor
Entropia Aproximada, medida ndo linear da VFC, entre idosas frageis em comparacao as nao-
frageis, sugerindo uma menor complexidade na resposta cardiaca ao estressores no grupo
fragil.

Katayama et al (2015) refor¢cando os indicios de influéncia da fragilidade sobre a VFC,
encontraram diferengas em componentes da analise do dominio da frequéncia como aumento
de LFn.u e da relacdo LF/HF, além da redu¢dao de HF e HFn.u entre idosas frageis, sendo
esses fatores um indicativo de menor atividade vagal e maior atividade simpdtica sobre o
coracdo neste grupo. Na andlise ndo linear, este estudo também demonstrou maior atividade
cardiaca simpatica entre as idosas frageis, desta vez os dados foram obtidos por meio de
analise simbdlica, onde os padrdes de variabilidade do iRR sao representados por simbolos. A
metodologia aplicada nessa pesquisa se assemelha em alguns aspectos a do nosso estudo,
considerando que utilizaram uma captacdo de iRR de curta duragdo em repouso obtida por
meio de cardiofrequencimetro portatil, porém, diferente do estudo aqui trabalhado, contou
com uma amostra pequena composta de 23 mulheres idosas (8 ndo-frageis, 8 pré-frageis e 7
frageis). Ainda em concordancia com os estudos acima, Varadhan et al (2009) em uma
pesquisa envolvendo 276 mulheres idosas e usando captagao de iRR de cerca de duas horas,
onde propuseram um método de analise da VFC através da agregacdo de diferentes
componentes por meio transformagdo logaritmica, encontraram uma redu¢do da VFC entre as

idosas frageis.
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No sentido oposto ao apresentado nos trés estudos anteriormente citados, Takahashi et
al (2014), em uma pesquisa envolvendo 80 idosos e utilizando captacdo de curto periodo do
sinal iRR, demonstraram um aumento na Entropia Aproximada, medida ndo linear de VFC,
entre os idosos frageis, tanto em posi¢cdo supina em repouso quanto em ortostase, indicando
maior complexidade na VFC nesse grupo.

Achados semelhantes ao nosso foram observados por Bonjorni (2014), ao analisar a
VFC de 100 idosos de ambos os sexos (8 frageis, 46 pré-frageis e 46 ndo-frageis), usando
componentes da analise espectral (HF e LFn.u) e medidas nao lineares (analise simbdlica,
Entropia de Shannon e Entropia Condicional) ndo encontrou relacdo entre fragilidade e
reducdo da VFC. No mesmo sentido, Buto (2015) em um estudo com amostra de 39 idosos
de ambos os sexos (14 nao-frageis, 14 pré-frageis e 11 frageis), utilizando a média dos iRR e
elementos da analise espectral (HF,LFn.u e LF/HF) também ndo encontrou diferenca entre os
valores apresentados no grupo de idosos frageis comparado aos demais.

E importante salientar que a maioria destes estudos utilizaram metodologias
diferentes, variando nos métodos de captagdo do iRR, na duragdo da captagdo do sinal iRR,
no tamanho da amostra, e até nos componentes da VFC analisados. Tais fatores dificultam a
comparabilidade entre eles. Dantas et al (2015) em um estudo envolvendo 683 adultos de
ambos os sexos, encontraram discordancias entre os resultados obtidos na analise espectral e
analise ndo linear, apontando para o fato de que diferentes tipos de analise aplicadas podem
produzir respostas diferentes no que diz respeito a avaliagdo do SNA. Isto poderia fragilizar a
VFC como uma medida confiavel para a avaliagio da modulagao autondmica e como preditor
de condicdes clinicas adversas, sugerindo a necessidade de mais estudos que analisem a
concordancia de diferentes formas de andlise da VFC. Tal questdo também aponta para a
necessidade de uma complementacdo de esforcos entre os pesquisadores e protocolos
sistematizados para a andlise da VFC, viabilizando comparagdes mais claras no
comportamento desta medida biologica em diferentes populagdes, condi¢des fisiologicas e
condi¢des clinicas adversas.

Um fator que ndo deve ser ignorado quando se trata das caracteristicas da amostra
deste estudo ¢ a possivel interferéncia do viés de sobrevivéncia sobre os resultados. Se
considerarmos que os individuos da amostra nasceram em uma €poca onde a expectativa de
vida era bem menor que a idade por eles atingida, além de residirem em um municipio de
baixo IDH, portanto com condi¢des socioecondomicas desfavoraveis, podemos inferir que os
idosos avaliados devem ser aqueles com maior resiliéncia de sua geragdo. Sendo assim, a

auséncia de associa¢do da VFC com a idade e Fragilidade podem ter sido influenciada pelo
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fato de mesmo os mais idosos e frageis da amostra apresentarem boa capacidade adaptativa.
Ainda para esta discussdo, outros aspectos relacionados ao estilo de vida amazonico devem
ser também considerados. Por exemplo, sabe-se que aqueles idosos com experiéncia de
moradia ao longo de sua vida em comunidade ribeirinha estdo associados a uma vida mais
ativa fisicamente na fase idosa. Fica, no entanto, a duvida se ha outros fatores relacionados a
cultura ou a0 modo de vida amazdnico que estejam relacionados com a capacidade adaptativa
e que exercam influéncia sobre medidas como a VFC, algo que merece maior investigacao.
(FREIRE JUNIOR et al, 2018; GAMA et al., 2018; ATLAS BRASIL, 2013; REICHENHEIM;
MORAES, 1998 ).

Algumas limitagdes podem ser pontuadas neste estudo como o fato de, por variadas
razdes, ndo termos conseguido avaliar a VFC de todos os individuos da amostra inicial, o que
daria maior for¢a aos achados, visto que se tratava de uma amostra representativa da
populagdo de idosos da area urbana do municipio de Coari-AM. Fatores como a hipertensao e
diabetes presentes na amostra podem ter exercido alguma influéncia sobre o resultados, porém
deve-se destacar que apenas individuos clinicamente estaveis e com devido controle
medicamentoso participaram deste estudo. Dantas et al. (2018) referem em seus achados que a
idade e sexo foram fatores preponderantes na populacdo por eles estudada mesmo quando
individuos com condig¢des clinicas adversas foram incluidos na andlise, dando coeréncia a
escolha metodoldgica aqui aplicada.

Estudos semelhantes conduzidos na Regido Norte do Brasil ndo foram encontrados
durante a pesquisa bibliografica, sendo o nosso estudo um ponto de partida para a

disseminag@o do conhecimento dessa medida bioldgica nesta regido.
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7 CONCLUSAO

Este estudo contribui para a amplia¢do de informagdes no campo do estudo da VFC e
suas relacdes com o desfecho da fragilidade em idosos residentes de uma regido pouco
urbanizada da Amazodnia brasileira. A auséncia de associagdo entre idade e VFC entre os
idosos deste estudo reforca a ideia de que as diferengas significativas entre essas variaveis se
apresentam apenas entre adultos mais velhos e adultos jovens. Os valores superiores de HF e
Entropia da Amostra encontrado entre as mulheres levanta a hipdtese de que as diferencas na
VFC quando considerado o sexo podem ndo cessar com o avangar da idade como alguns
estudos sugerem. E, por fim, a auséncia de associacdo entre VFC e Sindrome da Fragilidade
aqui observada sugere que esta medida biolodgica pode ndo ser um bom marcador da
Fragilidade no idoso. Sendo este um campo ainda pouco explorado no meio académico, ¢
importante que mais estudos nesta area possam ser conduzidos, a fim de que um consenso a

respeito possa ser formado.
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ANEXOS - INTRUMENTOS, TCLE E PARECER DO CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

=\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

o\ INSTITUTO DE SAUDE E BIOTECNOLOGIA
u E-'J"I-.I"ﬂ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa: Estudo da Salde e Fragilidade
do ldoso da Amazdnia brasileira (ESFRIA), sob a responsabilidade do pesquisador Dr.
Tiotrefis Gomes Fernandes, a gual pretende identificar a prevaléncia de fragilidade e seus
fatores associados na populacdo idosa do municipio de Coari-AM.

Sua participacio @ voluntaria e se dara por meio de repostas a uma entrevista com um
conjunto de perguntas, apds essa entrevista, e caso seja selecionado o Sr (a) serd convidado
a paricipar da segunda fase, a qual constara de avaliacfes especificas de salde em
laboratdrios do Instituto de Sadde e Biotecnologia (ISB-Coari) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) em dias previamente agendados.

Os principais riscos decorrentes de sua participacio na pesquisa estio na segunda
fase. A execucio dos testes que envolvem esforgo fisico pode suscitar sensacio de fadiga
ou respostas fisioldgicas indesejadas; caso isso aconteca os testes serdo interrompidos e
o(a) Sr{a) recebera devido atendimento. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para
um melhor conhecimento da sadde dos idosos da regigio e que pode servir como base para o
planejamento de politicas publicas voltadas a esta populacio.

Se depois de consentir em sua participacdo ofa) Sr{a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de desistir em qualquer fase da pesquisa,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) 5r{a) ndo tera nenhuma
despesa e também nao recebera nenhuma remuneracio. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade nao sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualguer outra informacéo, o(a) Srla) podera entrar em contato com o
pesquisador no endereco no Instituto de Salde e Biotecnologia da Universidade Federal do
Amazonas-UFAM na estrada Coari-Mamia, n® 305, Espirito Santo, Coari-Amazonas- CEP:
59460-000, pelo telefone (97) 3561-2363, ou podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone
(92) 3305-5130.

Consentimento Pds—Informacio

Eu, , fui informado
sobre 0 gue o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracio, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que néo vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Este documento € emitido em duas vias que serdo
ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nds.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Data: / !

Impressdo do dedo polegar (caso nao saiba assinar)
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QUESTIONARIO GERAL - IDENTIFICACAO DE CONDICOES SOCIO
DEMOGRAFICAS, SAUDE EM GERAL E HISTORIA DE QUEDAS

IDENTIFICACAO

Setor censitario: N° domicilio: N° questionario:
Entrevistador:

Data das visitas: 1*) _ / / 25/ / L N A

Nome do entrevistado:
Endereco completo:
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Ponto de referéncia do domicilio:
Telefones para contato/nome do contato:

UBS:
Entrevistado: 1. Idoso2. Informante (especificar? )
Data de nascimento do idoso: / /

Sexo:1. Masculino2. Feminino
Cor/raga:1. Parda2. Branca3. Negra ou pretad. IndigenaS. Amarela
Quantos anos de estudo o(a) Sr(a) tem?

Sabe ler e escrever:1. Sim2. Nao
Escolaridade:

1. Curso de alfabetizagdo2. Primario3. Ginasio

4. Primeiro grau5. Segundo grau (cientifico, técnico, normal) 6. Superior
Estado civil:

1. Casado(a) 2. Solteiro(a) 3. Separado(a)/divorciado(a)

4. Viuvo(a) 5. Amasiado(a)

. Naturalidade:
10.
11.
12.
13.
14.

Ocupacio/trabalho (atual):
Profissao Pregressa:
Religido: 1. Catdlico(a) 2. Evangélico(a) 3. Espirita 4. outras
Tipo de casa: 1. Alvenaria2. Madeira
O senhor(a) ja morou em comunidade ribeirinha (interior)?

1. Sim2. Nao (pule a questdo 15)
Quanto tempo morou em comunidade ribeirinha? (anos)

Cuidador é uma pessoa que fica lhe ajudando nas suas atividades didrias, como tomar banho, vestir-se,

alimentar-se ou ajudar a tomar seus remédios, pagar contas, entre outras. O(a) Sr(a) tem cuidador?
1. Sim 2. Nao (pule questdo 18)
Quem ¢ seu cuidador principal?

1. Esposo(a)/companheiro(a) 2. Filho(a)/Neto(a)

3. Cuidador formal (pessoa contratada p/cuidar do idoso) 4. Outros

5. Sem cuidador fixo
Com quem o senhor mora?

1. S62. Com o conjuge3. Com filhos4. Com netos

5. Com outros de sua geragdo (irma(o), cunhada(o), amigo(a))

6. Somente com o cuidador profissional

Quantas pessoas moram na casa?
Qual a renda familiar mensal:

1. <1 salario 2.1 a2salarios 3.3 a5 salarios 4.> 5 saldrios
Quantas pessoas dependem dessa renda, incluindo o(a) Sr(a)?

O Sr(a). considera ter dinheiro suficiente para suas necessidades didrias?

1. Sim 2. Nao

SAUDE E HABITOS DE VIDA

Em geral, o(a) Sr(a). diria que sua saude é:

1. Muito boa 2.Boa 3. Regular 4. Ruim 5. Muito ruim
Em comparacgio com a savide de outras pessoas que o(a) Sr(a) conhece da sua idade, o(a) Sr(a) diria que
sua saude é:



25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.

33.

34.
3s.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.

47.

1. Muito pior 2. Pior

O(a) Sr.(a) fuma ou fumou cigarros?

3. Igual

1. Nao/nunca (pule para questdo 31)
2. Fumou e parou (responde questoes 26 a 28 e pula para a 31)
3. Fuma atualmente (pula para a questdo 29)
Por quantos anos o(a) Sr(a) fumou?

Quantos cigarros o(a) Sr(a) fumava por dia?
Ha quantos anos o(a) Sr(a) parou de fumar?
Ha quantos anos o(a) Sr(a) fuma?
Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma por dia?

4. Melhor 5. Muito melhor

Com que freqiiénciao(a) Sr(a) toma bebidas alcodlicas?
0. Nunca(pule para questdo 34)
2. De 2 a4 vezes por més
4. 4 ou mais vezes por semana

Nas ocasides em que bebe, quantas doses o(a) senhor(a) consome normalmente ao beber?

0. 1ou2
3. 7,80u9

0. Nunca
2. Mensalmente

1. 3o0u4d

4. 10 ou mais
Com que frequéncia o(a) senhor(a) toma “cinco ou mais doses” de uma vez?

1. Mensalmente ou menos

3. De 2 a3 vezes por semana

2. S50u6

1. Menos de uma vez por semana

3. Semanalmente

4. Todos ou quase todos os dias
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Algum médico ou profissional de satide ja disse que o(a) Sr(a) tem alguma das condi¢des abaixo
relacionados? (marque a(s) questdo(des) caso positiva(s))

Hipertensio arterial
Diabetes

Doenca no coracio (Qual?

Derrame ou AVC

Doenca sexualmente transmissivel

Doenca pulmonar (Qual?
Cancer (Qual?

Osteoporose

Artrite, reumatismo ou artrose

Depressao
Deméncia
Ulcera gastrica

Outras condi¢des ou deficiéncias

MEDICAMENTOS

O(a) Sr(a) esta tomando algum medicamento?
1. Sim (preencher o quadro abaixo)

2. Nao (pule o quadro abaixo)

Motivo terapéutico

Nome genérico/comercial

Dose diaria

Data inicio

48. Acontece com o Sr (a) de perder um pouco de urina e se molhar acidentalmente; seja porque nao deu
tempo de chegar ao banheiro, ou quando esta dormindo; ou quando tosse ou espirra, ou faz forca?

1. Sim 2. Nido

3. Nao sabe




49.

50.
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56.

57.

58.
59.
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61.

62.

. Qual o motivo?
. Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) recebeu a visita do agente comunitario de satide do posto, sem contar o
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SERVICOS DE SAUDE

Nos ultimos seis meses, o (a) Sr(a) precisou se consultar com médico ou outro profissional da satide?
1. Sim 2. Nao

Qual o principal motivo pelo qual o (a) Sr(a) procurou esse atendimento?

1. Acidente ou lesao

2. Doenga

3. Para fazer consulta de rotina (ou Check-up)

4. Sintomas inespecificos

5. Outros

. Onde procurou esse atendimento?

Posto de satde

Consultorio particular
Ambulatorio de hospital
Pronto- socorro ou emergéncia
Atendimento domiciliar

Outro

. O(a) Sr(a) conseguiu ser atendido(a)?

1. Sim 2. Nao

agente que faz a vistoria da dengue?
1. Sim 2. Nio
54.1. O senhor(a) foi hospitalizado(a) (internado) nos tiltimos12 meses?
1. Sim 2.Nio
54.2. Quantas vezes?

54.3. Se sim, qual(is) o(s) motivo(s)? (para cada internacio)
55.4. Quantos dias 0 senhor(a) ficou internado? (para cada
internacio)

FADIGA

Com que frequéncia na ultima semana o(a) Sr.(a) sentiu que tudo que fez exigiu um grande esforco?
1. Sempre

2. Na maioria das vezes

3. Poucas vezes

4. Nunca/raramente
Com que frequéncia na ultima semana o(a) Sr.(a) sentiu que niao pode fazer nada devido a cansaco?
1. Sempre

2. Na maioria das vezes

3. Poucas vezes

4. Nunca/raramente

ALTERACOES DO PESO

Considerando os tltimos 12 meses, o(a) Sr(a) ganhou peso?
1. Sim 2. Nao 3. Néo sabe
Quantos quilos ganhou, aproximadamente?
Considerando os tltimos 12 meses, o(a) Sr(a) perdeu peso involuntariamente?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe
Quantos quilos perdeu, aproximadamente?
Teve perda de apetite?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe

ATIVIDADES DO DIA A DIA

Qual o seu principal meio de locomog¢ao?
l.apé 2.motocicleta 3. Automodveld4. Canoa, catraia ou barco
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5. Outro ( )
Com que frequéncia utiliza moto-taxi como meio de transporte?
1. Nunca 2. Poucas vezes 3. Quase todo dia4. 1 ou mais vezes por dia

. Onde o Sr(a) dorme?

1. Emcama 2.Emrede 3.Nochdo 4. Outros ( )

. Participa de alguma atividade social?

Nenhuma

Igreja

Clube de idosos

Associagdo

Trabalho

Outras (Qual? )

. Com que frequéncia frequenta estes grupos?

Raramente

1 vez por més

1 vez por semana

Mais de 2 vezes por semana
Quase todo dia

HISTORIA DE QUEDAS

Vocé ja caiu no chio ou costuma cair (iltimos 6 meses)?
1. Sim 2. Nao (responda as questoes 70 e 71)

Local da queda
1. ambiente doméstico ( )
2. ambiente externo ( )
Periodo do dia em que ocorreu a ultima queda?
1. manha 2. Tarde 3. noite
Apresenta “quase quedas”?
1. sim 2. ndo
Ao realizar as atividades do dia a dia vocé tem medo de cair?
1. ndo tenho medo 2. Tenho pouco medo 3. Tenho medo moderado4. Tenhomuito medo
Quantas quedas vocé teve nos tultimos 6 meses?
1. 1 Queda

2.2 a3 quedas

3. Mais de 3 quedas
Na ultima queda, o(a) Sr(a) precisou de ajuda para se levantar?

1. Sim 2. Nao
Na tltima queda, o(a) Sr(a) demorou mais de 15 a 20 minutos para levantar-se?
1. Menos de 10 minutos2. Entre 10 a 20 minutos 3. Mais de 20 minutos
O(a) Sr(a) deixou de fazer alguma de suas atividades habituais por causa da dltima queda?
1. Sim 2. Nao



AVALIACAO DE RISCOS DE QUEDA

CHECK LIST

SALA

() Presenga de tapetes

() Iluminagéo inadequada

() Piso escorregadio

() Altura inadequada dos assentos
() Assentos inadequados

() Mobiliarios desorganizados

QUARTO

() Presenga de tapetes

() Iluminagéo inadequada

() Piso escorregadio

() Altura inadequada da cama
() Mobiliarios desorganizados
( )Rede

BANHEIRO

) Presenca de tapetes

) lluminagéo inadequada

) Piso escorregadio

) Altura inadequada do vaso

) Mobiliarios desorganizados

) Auséncia de corrimao(chuveiro e vaso).

) Altura inadequada da valvula do chuveiro
) Presenca de degraus

AN AN AN AN AN AN AN S

COZINHA

() Presenga de tapetes

() Iluminagao inadequada

() Piso escorregadio

() Altura inadequada do armario
() Mobiliarios desorganizados

AREA EXTERNA DA CASA

() Presenga de tapetes

() Iluminagao inadequada

() Piso inadequado

() Presenga de mobiliarios de forma desorganizada
() Presenca de escada :

sem corrimao( ) degrau inadequado( )

() Mobiliarios desorganizados
() Presenca de animais

PAVIMENTACAO DA RUA

() Cal¢ada em ma condigdo

() Rua em mal estado de conservagio
() Presenga de ladeira
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Observagdes:




MEEM - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
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Nome: Data: /
Examinador:
Funcdes cognitivas Pontos Escores
Orientagdo temporal 1. Qual é o(a): Dia?
Més? 1
Ano? 1
Dia da semana? 1
Hora? 1
1
Orientacio espacial2. Onde estamos:Local (comodo)? 1
Local (prédio)? 1
Bairro ou rua proxima? 1
Cidade? 1
Estado? 1
Memoria imediata3. Eu vou dizer 3 palavras (carro, vaso e tijolo) e vocé ira repeti-las a seguir.
Dé& um ponto para cada palavra repetida acertadamente na 1* vez, embora possa repeti-las até 3 3
vezes para aprendizado, se houver erros. Use palavras ndo relacionadas.
Célculo 4. Subtragdo de setes seriadamente. Considere um ponto para cada resultado correto.
. . . . 5
Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado espontaneamente se auto-
corrigir.
Evocagdo das palavras5. Pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir. 1 ponto para
cada. 3
Linguagem
6. Aponte para um lapis e um relégio. Nomeie os objetos mostrados. 2
1
7. Faga o paciente repetir “Nem aqui, nem ali, nem 14”.
3
8. Faga o paciente seguir um comando de trés estagios: “Pegue este papel com a mio direita.
Dobre-o0 ao meio. Coloque-o papel no chdo”. 1
9. Mostre a frase - FECHE OS OLHOS - ¢ faga ele obedecer o comando. 1
10. Faca o paciente escrever uma frase de sua propria autoria (Deve se compreender o
significado. Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto).
Capacidade construtiva visual
11. Faga o paciente copiar o desenho o melhor possivel. Estabelega um ponto se houver 2 !
pentagonos interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois
angulos.
Total 30

Observacdes gerais:
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

1. O(a) Sr. (a), de um modo geral, esta satisfeito(a) com a sua vida?
(1) Sim (2) Néo

2. O(a) Sr. (a) tem a sensagdo de que a sua vida anda meio vazia?
(1) Sim (2) Ndo

3. O(a) Sr. (a) tem medo de que alguma coisa ruim vai lhe acontecer?
(1) Sim (2) Ndo

4. Na maior parte do tempo o (a) Sr. (a) se sente feliz ?
(1) Sim (2) Ndo

5. Nos dltimos tempos o (a) Sr.(a) deixou de fazer wmuitas atividades, ou coisas que tinha

interesse em fazer?
(1) Sim (2) Ndo

6. O(a) Sr.(a) se sente impotente diante das coisas, incapaz diante das coisas?
(1) Sim (2) Ndo

7. O(a) Sr.(a) acha que tem mais problemas de memdéria que a maioria das pessoas?
(1) Sim (2) Nio

8. O(a) Sr.(a) se sente cheio(a) de energia?
(1) Sim (2) No

9. O(a) Sr. (a) anda sem esperanca em relagdo as coisas da sua vida?
(1) Sim (2) Nio

10. O(a) Sr.(a) acha a que maioria das pessoas estd melhor que Sr(a)?
(1) Sim (2) Néo

11. Acontece com frequéncia de o (a) Sr(a) sentir que as coisas estdo chatas, sem graca?
(1) Sim (2) Néo

12. Na maior parte do tempo o(a) Sr(a) anda de bom humor?
(1) Sim (2) Nio

13. Nos ultimos tempos o.(a) Sr.(a) tem preferido ficar mais em casa do que

antes? Deixou de sair e fazer coisas novas fora de casa?
(1) Sim (2) Ndo

14. O.(a) Sr.(a) acha que estar vivo agora é maravilhoso?
(1) Sim (2) Nio

15. O.(a) Sr.(a) se sente initil, sem valor?

(1) Sim (2) Ndo
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A)

B)
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D)

AVALIACAO DO EQUILIBRIO

Versao Brasileira da ShortPhysical Performance Battery- SPPB

Testes de equilibrio:

Posi¢do com os pés juntos
A.1) Pontuagao:

Manteve por 10 segundos (1)

Nao manteve por 10 segundos(0)

Nao tentou (0)

Se pontuar 0, encerre os Testes de equilibrio e marque o motivo no quadro 1.
Tempo de exercugao quando for menor que 10 seg: ~ :  segundos

Posicdo em pé com um pé parcialmente a frente
B.1) Pontuacdo

Manteve por 10 segundos (1)

Nao manteve por 10 segundos(0)

Nao tentou (0)

Se pontuar 0, encerre os Testes de equilibrio € marque o motivo no quadro 1.
Tempo de execucdo quando for menor que 10seg:  :  segundos

Posicdo em pé com um pé a frente

C.1) Pontuagao

Manteve por 10 segundos (2) pontos
Nao manteve de 3 a 9,99 segundos (1) ponto
Manteve por menos de 3 segundo  (0) ponto

Nao tentou (0) ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de equilibrio € marque o motivo no quadro 1.
Tempo de execucdo quando for menor que 10 seg: segundos
Pontuagdo total nos testes de equilibrio: (soma dos pontos)
Quadro 1

Se o paciente nao realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou mas nio conseguiu

2) O paciente ndo consegue manter-se na posi¢do sem ajuda
3) Nao tentou, o avaliador sentiu-se inseguro

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro

5) O paciente ndo conseguiu entender as intrugdes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacao.

2) Teste de Velocidade de Marcha

A) Primeira tentativa

Tempo da primeira tentativa

A. Tempo para 3 ou4 metros: ___:  segundos

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra pessoa.
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Néo tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacdo
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C. Apoios para a primeira caminhada:
Nenhum () bengala () outro ()

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
() 0 ponto, e prossiga para o Teste de levantar da cadeira.

B) Segunda tentativa
Tempo da segunda tentativa
A. Tempo para 3 ou4 metros: ___:  segundos

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra pessoa.
3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participagdo

C. Apoios para a primeira caminhada:
Nenhum () bengala () outro ()

D. Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada pontue:
() 0 ponto

PONTUACAO DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensao do teste de marcha: Quatro metros () ou Trés metros ()

Qual foi o tempo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Marque o menor dos dois tempos: __ :  segundos ¢ utilize para pontuar.

( Se somente uma caminhada foi realizada, marque esse tempo)  :  segundos
Se o paciente ndo conseguiu realizar a caminhada: (0) ponto

Pontuagdo da caminhada de 3 metros:

Se o tempo for maior que 6,52 segundos: (1) ponto
Se o tempo for de 4,66 a 6,52 segundos:(2) pontos
Se o tempo for de 3,62 a 4,65 segundos:(3) pontos
Se o tempo for menor que 3,62 segundos: (4) pontos

Pontuagdo para a caminhada de 4 metros:

Se o tempo for maior que 8,70 segundos: (1) ponto
Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos:(2) pontos
Se o tempo for de 4,82 a 6,20 segundos:(3) pontos
Se o tempo for menor que 4,82 segundos: (4) pontos

3) Teste de levantar-se da cadeira
3.1. Pré-teste: levantar-se da cadeira uma vez

Resultado do Pré-teste: levantar-se da cadeira uma vez
Levantou-se sem ajuda e com seguranca:

Sim() Nao()

.O paciente levantou-se sem usar os bragos

() Vapara o teste de levantar-se da cadeira 5 vezes.
.O paciente usou os bragos para levantar-se

() Encerre o teste e pontue 0

.Teste ndo completado ou ndo realizado

() Encerre o teste e pontue 0
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B. Se o paciente nio realizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participagdo

3.2. Teste de levantar-se da cadeira 5 vezes

Resultado do teste de levantar-se da cadeira cinco vezes

A.Levantou-se as cinco vezes com seguranga: Sim () Nao ()
B.Levantou-se as cinco vezes com éxito, registre o tempo: __ :  segundos
C.Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.

6) Outros (Especifique):
7) O paciente recusou participacdo

PONTUACAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA
O participante ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes, ou completou o teste em tempo maior que 60 segundos: (0)

ponto
Se o tempo do teste for de 16,70 segundos ou mais:(1) ponto
Se o tempo do teste 13,70 a 16,69segundos: (2) pontos

Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos:  (3) pontos
Se o tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: (4) pontos
PONTUACAO COMPLETA PARA A VERSAO BRASILEIRA DA SPPB
Pontuacio total do teste de equilibrio: pontos
Pontuacio do teste de velocidade de marcha: pontos

Potuacio do testedelevanter-se da cadeira: pontos

Pontuacio total: pontos (some os pontos acima)

CLASSIFICACAQ

0 a 3 pontos Incapacidade ou desempenho ruim
4 a 6 pontos Baixo desempenho

7 a 9 pontos Moderado desempenho

10 a 12 pontos Bom desempenho
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (ver versio longa)

IDADE: SEXO: DATA DE NASCIMENTO: / /

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica que o(a) Sr. (a) faz como parte do seu dia a dia. As perguntas
estdo relacionadas ao tempo que o Sr(a) gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL USUAL ou HABITUAL.

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica de uma semana normal.

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico ¢ que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutoscontinuosde cada

vez:

1a Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como
forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? dias por
SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou caminhando
por dia? horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como

por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves,
fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que
fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA):
dias  por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou fazendo essas atividades por dia?

horas:  Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como

por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do corag@o. Dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé

gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: minutos:

Estas ultimas questdes sdao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre (deixa livre ou lazer. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV, jogando video game, bate-papo na internet e uso do computador
para jogar e estudar. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem,
metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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Apresentagao do Projeto:

Em paises em desenvolvimento e, particularmente, no Brasil tem havido um acelerado processo de
h'ElnEi;u?'u- demografics e epidemiologica. MNeste cenario tem creseido & necessidade de maior conhecimento
e atengdo & salde de populagies idosaes, sobretudo am regifies amazdnicas pouco urbanizedas, A
sindrome da fragilidade em idoscs tem sido estudeds na Gltima década & sus epidemiclogia & alguns fatores
associados precizam de maiores investigagdes. Objetive: Identificar a prevaléncia de fragilidade na
populagio idosa do municipio de Coar-AM e possiveis associagdes com seu contexto socio demografice,
capacidade fisico-funcional, & caracteristicas do controle postural @ marcha. Métodos:

Sera realizado um estudo transversal de base populacional com residentes do municipio de Coari-AM com
idade igual ou superior 8 80 anos.mediante consentimenta livre & esclarecido. A amosira caloulads fioi de
450 individuos, e 0 método de amostragem seré por conglomerados em dois estégios. O estudo sera
realizado em dois mementos: o primeairo constars de visits 8s casas dos idosos elencados para o estudo e
versara sobre entrevistas sbordando aspectos sécio-demogréfices, salde em geral, atividade fisica,
capacidede cognifivo-funcional, centrole postural, teste de forpa de preensdo palmar & astado nutricional. Mo
segundo momento of idosos serfo avaliados em laboratdrios do Instituto de Salde e Biotecnologia quanto a
ginais viteis, medidas antropométricas, recordatorio alimentar, medida de independéncia funcional,
avaliapdes de marcha testes de forga de membros inferiores & caminhada de & minutos, espirometria &
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manevacuamelia Os cilérios de exclusio para paricipar da segunda slapa 8o Mosos gue spiesentarem
compiomelimanto cognilive, identificados pelo mini-exame do eslado mental, gue impeca a realizacbo dos
testes proposios, ou apresantaram scora infanar a 7 pondos paka Shon Physical Perdormace Batbary, posswr
doenca cardiowascular, neurnddgica oo masculo-esgueleiica gue predique a iransieréncia e locomocao o
com resiricho absolula & esforgos fisicos. Os dados gerdo analizsadas ulilizande o software Siatisical
Package for ihe Social Sciences (3P35), versio 170 & o sofbware B (versBo 15.1.1) Serk sdolsdo para os
tesbes um Alvel de significdncia de 5%. O progelo &std previsio para miciar em abed de 2013 com términe am
marca de 3015

Objetive da Pesquisa:

Objefive Primdrio:

Identificar & prevaléncia de fragikdade na populaclo idesa do municipio de Coar-AM & possivels
associagies com seu confexio adcio demografico, capacidade fisico-tencsonal, & caracteristicas do conirole
pastural & marcha

Objefiva Secundario:

- ldentificar a pravakdncia de fragilidade na populacio idosa do municipio de Coan-AM, - Descrewer o
hssténce de quedas & o medo e cair ¢ possiveis asseciacies com falones ambientass crire o3 idosos de
Coarl- AM;

- Avaliar o mivel gz alridade fisica habitual dos idosos;

= Axaliar o controke postural dos idosog,

- Invastigar habdos alimantares dos ioscs - Avaliar @ marcha em 3 sivaches diderenies: marcha habsual,
marcha associada a uma tarefa cognitiva @ marcha associada a vma tareta molora:

- Avaliar [Dl'li!l musscular de preensao paimar & de membro mfenor;

- Awaliar o nivel de mdependéntcia & dessmpenho funcional dos idosos,

- ldanaurar & capacidade respraltna funcional dos idosos,

AIneaatigar associagles antre falores de axposicies supraciados & fragiidade na populagdo idoaa de Coan.

A'nill,'.in dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

O3 principais riscos presumiveds 4o prasants estudo esido na sagunda fase do esludo. A axecuclo dos
tesies que envolvem esforco fisico pode susciar nos parhcipanies sensagdo de fadign ou resposias
fisiclipicas mdesejadas Porem durante tais testes serdo avaliadas a frequéncsa cardiaca(FC) anfes, doranie
& depois dos festes e pressio ariedal (PA) anles & apos os fesles Se houver quaisquer afleracio gue
incodra em mnsco 4 sadde do Mose ols) 1eslels) serdiBo) intermompado(z) & serd prestada asssidneia e, =8
nECEaganG, o parscipants serd levado ao Hospital Regional de Coar Na ocasidic de suspeda de patologia
emerpente duranie as avaliagies & nio conhecida peio
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participante, ¢ Mesmo serd encaminhado para avaliagdo @ acompanhamento dentro da redsa de alencio
pairnaria (programa de sabde da familia). Quiro fsco aribufdo a0 esfuds s6 enconlra na eveniualidade da
perguntas concernenies a sakde & histonco de wida do paricipanie promaverem alieracies do estado de
humar, grincipalmenie se houver labilidade emocional Caso haga tal sdsacao os entrevisiadores serdo
crigntades & parar momenianeamante com a enlievisla &, conforme

daciado do participants, haverd confiauacio ou iMemepcio do probocedo.

Beneficios:

O presente estudo propomcionara um melhor conhecmento da salide fsca-cognipo-fimconal de dosos em
cidade com baixo nivel de urbanizacdo na Amazdnia brasileira, bem como levaniar hipoieses sobre 3
infludncia de falores de exposiclies gerais e especificos desla populacio nos diferenles agravos & pessoa
idosa na regido. O me=mo pode SEVIc COMO DEse para plansjamento de poliicas piblicas voltadas 3 esia
populacdo na regidc amazonica com perfil demografico sendar ao de Coan

Comentirios ¢ Conabderagies sobre 8 Pesquisa:

Supsitos ¢ Casulstica s populagio a ser estudada serd de individues Que possuam 60 ancs 04U mals no
momenic da calefa dos dados, residenies na area urbama do municipio de Coan-AM = que concordem em
participar da pesquisa, por me da assinatura no Termo de Consenlimenio Livie & Esclarecida (TCLE)
(ANEXO) da refarente pesgusa Para cilculo do lamanhe da amostra foram considerados of sequintas
pardmetros; tamanho da populacdo esa (i 60 ames) da drea urbana do municipio (N = 2.913) IBGE,
H010); vliizou-se a prevaiéncia de S50%, para masor namero amosiral; emo ¢ oigual 2 5% e infervaio de 95%
de confianca (FC95% ) O lamanho da amaosira oblide apos correcio pela populacio (n = 341) foi comigido
&1l

1,2 devido a0 afedla do desenho @ acrescido de 10% devido a aventuais perdas alou recusas, lolaizando
450 individuos A selecio da amosira seri realizada pele método de amastragem por conglomerades, a
parlir dos setores censitanios urbanos do municipio. segunda o Instifuio Brasieiro de Geografia = Estatistica
(IBGE, 20 Oe selores censilitios serko congsiderados o primeio ssligio para ¢ sorleio @ oz domicilios o
gegundo astagic.Colela de dadoe & Insliumenios O esludo serd realizado em dois (2) momenbos.
Imiciaimente 03 koscs 3erdo clENcados para a pesquisa Bm HUES casas conforme aleaiorizacdo e, medanis
a anuéncia em pariicipacao, sera aplicadeo o guestionano geral Os wdosos serdo, enido, convidados a
participar da segunda fase, a gual constara de avaliagtes especificas em laboraionos do insiiuio de Saude
¢ Biglecnologia (1SB-Coarnl) da Universidade Federal do Amaronas (UFAM) em dias previamenle
agendades Mo primeito momenio. of pariicipanies receberde explicaches dos procedimanton que Bardo
realizados, preencherdo o bermo de consentimento & responderdo a0 questondno geral (ANEXO) proposio
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nessa pesquisa Esbe versara sobre: aspecios socioecondmicos & demograficos dos idosos; o histanco de
guedas = 0 medo de cair. os falores ambientais para quedas, afvidades instrumeniams de vda dearia. o nivel
de alividade issca habilual [QuwesBondric de Bascke @ IPAQ, conforme RABACOW el 3l 2006) avaliacdo do
conirole posiural (Shor Fhysical Performace Batyery . SPPB) rastrein de estado cogniive [meni-gxame do
estado mental), rastreio de depressao (G0S) e de sadkde =m geral (morbidades, percepcdo de sadde,
consumo de fabacao e alcool, medicagao, enire ouiras); fesie de preensdo paimar. mind avalacao do esiado
natricional, incluinde peso & allura. Case o Mosoe nbo tenhs condiches de responder (problemas na

fala, Ba cognigdo grave ou outro) o culdadorfamiliar serd enbrevistade. No segundo momenio, no I5B-Coan,
perdo apicados os demale iesies, a saber. sinals vitate (ieguéncia candiaca e sua variabiidade, requéncia
resparataria, pressao arierial sstémica no repouso & ao esforga); medidas aniropoméincas (peso. alfura,
cirlomelrias), record slorio alimeniar, medida de independéncia funcional (MIF) (ANEXOT), avaliacoss de
marcha; testa de forga de membros inferictes; tesie clinkco de condrobs posiusal, teste de caminhada da &
minuies; espiromelria @ manovacucmeina Os crilénos de exclusdeo para pariicipar da segunia etapa sdo
idosos que apreseniarem comprometimento cognitren, identificados pelo mini-gxame do estado mental
(FOLSTEIN, 1975), que impeca a realizacso dos leskes proposios, ou apresentarem score infenor a 7
pontos pako Shod Physical

Patfermace Batyery . SPPB, peteuil doencs cardiovasculal, newrolbgica ou mbsculo-ssqueldtica que
prefudique a transferéncia e iocomopdo ou com resiricdo absoivta a estorgos fisicos

Congideragbes sobre og Termos de apresentacio obrigatdria:

1.Foiha de rosio. adeguada

2. Inatrumerio ¢ coleda de dados anexado a0 projein responde acs objetivos da pesquisa
3 TCLE adequado

4. Cronograma; adequado

5. Cicamenta. adequado. vakor d& R37.500,00, inandiads com fecusos do ISEUFAN

T. Gritdrics de nclusdo & exclusdo; adeguados

B Riscos: adequado; Bensficios adequado

Recomendagdes:

Imiclar & coleta de dados apés aprovacio do CEPAUFAM

Conclusoes on PendEncias e Lista de Inadequagbes:

0 Projeta "Estudo da Saade & Fragilidade do Moso da Amazonia brasileira (ESFRIA sob a coordenacio do
pesguEsador Professor Tidbefis Gomes Femandes do Instilulo de Sadds & Bislecnologia - ISB Grande Area
4. Gldncian da Sadde A pesquisa & relovanie para salde o Koso
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paois prefends avaliar o perfil de funcionalidade e fragibdade na popalagao idosa,
be=m comao mveshgar falores associados nesie confexio. Por respeitar 25 defemminagoes da b=l 19648 Sou
e parecer favordvel 3 aprovagtio do projbo em guesiso

Snuagio do Parecen

Aprovado

Mecessila Apreciagaa da COMEP:
hia

Congideragdes Finais a crivério do CEP:

MANAUS, 18 de Absil de 2013

Axsinador por:
Ana Paula Pessoa de Diiveira
(Coordenador)
Emclerego:  Fua Teresine. 4550
Bairie  Atrardpsls CEPF. pe0sToTD

UF: & lynicapior  MANALLE
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