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RESUMO

Introducdo: a Sindrome do Risco Cognitivo Motor (SRCM) caracterizada pela
diminuicdo da velocidade de marcha associada a queixa cognitiva subjetiva, é um
importante método de identificacdo precoce do desenvolvimento de sindromes
demenciais, e, por isso, uma ferramenta de importante uso no contexto de saude da
atencao primaria em uma populacdo suscetivel a esse risco como individuos idosos
comunitarios com diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM), que habitam no interior e
na capital do estado do Amazonas. Objetivo: Identificar a presenca e possiveis
fatores de exposicdo a SRCM em individuos idosos comunitarios com diagnostico de
DM no contexto amazonico. Metodologia: foram avaliados 258 idosos, do interior e
da capital do estado do Amazonas quanto a presenca de SRCM e possiveis fatores
de exposicdo como residir no interior ou na capital do estado, pratica de atividade
fisica semanal, sexo, nivel de escolaridade, tempo de diabetes, indice de massa
corporea e estado civil. Resultados: a prevaléncia de SRCM encontrada na amostra
total deste estudo foi de 42,6%, com propor¢cdes semelhantes entre interior (43,45%)
e capital (41,11%). O unico fator de interacdo que identificou 0 maior risco para a
SRCM foi a alta escolaridade. Discusséo: A prevaléncia encontrada nesta populacao
de contexto amazénico foi mais alta que em outros estudos, sugere-se que a
heterogeneidade das avaliacbes de queixa cognitiva subjetiva e reducdo da
velocidade de marcha em artigos prévios possa implicar nas diferentes prevaléncias
encontradas mundialmente. A alta escolaridade pode ter sido associada ao maior
risco de SRCM, devido sua possivel relacdo com a presenca de sintomas
depressivos e menor satisfacdo com a vida. Concluséo: A prevaléncia de SRCM
mostrou-se mais alta neste contexto em relacdo a estudos prévios realizados
mundialmente e o Unico fator de exposicdo encontrado como maior risco, foi a alta
escolaridade.

Palavras-chave: deméncia; doenca cronica; saude do idoso; disfuncdo cognitiva;

velocidade de caminhada.



ABSTRACT

Introduction: The Motoric Cognitive Risk Syndrome (MCR) characterized by
decreased gait speed associated with subjective cognitive complaints, is an
important method of early identification of the development of dementia, and
therefore an important tool for use in the context of primary health care in a
population susceptible to this risk as community elderly individuals diagnosed with
Diabetes Mellitus (DM) who live in the interior and capital of the state of Amazonas.
Objective: To identify the presence and possible factors of exposure to SRCM in
older adults diagnosed with DM in the Amazonian context. Methodology: 258 elderly
people from the interior and capital of the state of Amazonas were evaluated for the
presence of SRCM and possible exposure factors such as living in the interior or in
the capital of the state, practice of weekly physical activity, gender, level of
education, time of diabetes, body mass index and marital status. Results: The
prevalence of SRCM found in the total sample of this study was 42.6%, with similar
proportions between the interior (43.45%) and the capital (41.11%). The only
interaction factor that identified the highest risk for SRCM was high education.
Discussion: The prevalence found in this population of the Amazonian context was
higher than in other studies, it is suggested that the heterogeneity of the evaluations
of subjective cognitive complaint and reduction of gait speed in previous articles may
imply the different prevalence found worldwide. High educational levels may have
been associated with a higher risk of SRCM, as it may be related to the presence of
depressive symptoms and lower life satisfaction. Conclusion: The prevalence found
was higher in this context compared to previous studies conducted worldwide and
the only exposure factor found to be a higher risk for MCR was high education level.

Keywords: dementia; chronic disease; health of the elderly; cognitive dysfunction;

walking speed.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, é estimado que 50 milhdes de pessoas ao redor do mundo
tenham algum tipo de deméncia e, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude,
em 2050, a prevaléncia esperada serd de 152 milhdes de casos mundialmente
(FETER; LEITE, 2021) e 5,7 milhdes de casos no Brasil (NICHOLS et al., 2022) .

Uma possivel estratégia para detectar precocemente o0 risco de
desenvolvimento de doencas demenciais é a Sindrome do Risco Cognitivo Motor
(SRCM). Descrita pela primeira vez em 2013, é considerada uma condi¢cdo preé-
demencial, encontrada no envelhecimento e caracterizada pela reducdo da
velocidade de marcha associada a queixa cognitiva subjetiva, sem o diagndstico de
doencas demenciais pré-existente (VERGHESE et al., 2013).

A reducgdo da velocidade de marcha é um dos sintomas iniciais nas doencas
demenciais, podendo aparecer antes mesmo do declinio cognitivo mensurado por
testes (VERGHESE et al., 2014a). E fundamental avaliar objetivamente a velocidade
de marcha, além de queixas de memodria, identificando na populagéo geral aqueles
que tém risco de deméncia precoce. Sendo assim, a ferramenta da SRCM é (til para
realizacdo de rastreio na atencdo primaria (XIANG; LIU; SUN, 2022). O Brasil esta
em segundo lugar globalmente em casos de doencas demenciais, um indicativo de
gue a SRCM pode ser mais prevalente em nossa populacdo (MOURA; PINHEIRO,
2021).

Os sintomas relativos a SRCM envolvem mudancas nas interacdes entre 0s
sistemas motores, sensoriais e cognitivos, além de serem importantes preditores de
futuras quedas, incapacidade funcional, morbidade e mortalidade. Dentre os fatores
de risco para SRCM estdo: idade, menor nivel de escolaridade, obesidade, baixo
nivel de atividade fisica, sintomas depressivos, doencas cronicas cardiovasculares e
Diabetes Mellitus (DM) (MEINER; AYERS; VERGHESE, 2020; XIANG; LIU; SUN,
2022).

O DM é considerado um dos mais importantes preditores de deméncia
vascular, ndo vascular e deméncia da Doenca de Alzheimer (DA) na populagéao
idosa. Alguns dos indicadores relacionados ao DM que favorecem o0
desenvolvimento de doencas demenciais s&do: danos aos sistemas micro e

macrovasculares, tempo de diagnostico de DM, atrofia do cérebro e alteracdo da
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integridade da matéria branca cerebral, ja que tornam o cérebro mais suscetivel a
alteracdes patoldgicas, complicacbes nas regides dos rins, olhos, nervos e cérebro
(AGUILAR-NAVARRO et al., 2019; REINKE et al., 2022). Por conseguinte, o DM
destaca-se como doencga de importante morbidade e mortalidade, com diversas
complicacfes, dentre elas, o alto risco do desenvolvimento de deméncia (SELMAN
et al., 2022).

Mundialmente o DM afeta cerca de 463 milhdes de pessoas (KHAN et al.,
2023), j& no Brasil, estima-se que 13 milhdes de pessoas tenham o diagnostico de
DM, ficando em 4° lugar no ranking mundial (PAES; PERDIGAO; DE MORAES
JUNIOR, 2022). Em 2019, no estado do Amazonas, a capital, Manaus, possuia uma
prevaléncia de Diabetes Mellitus de 6% (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2019).

Ao se tratar do contexto amazonico, sabe-se que as limitacdes referentes ao
acesso a saude sdo multifatoriais e complexas. Dentre os fatores que interferem
diretamente na qualidade de vida e condi¢cdes de saude dos idosos comunitarios
estdo: barreiras geogréficas, sociais, culturais e econdmicas, falta de politicas
publicas relacionadas ao saneamento, salde e educacdo, além de maior grau de
vulnerabilidade social (GUIMARAES et al., 2020).

No interior do estado do Amazonas, com frequéncia, é necessario o
deslocamento via fluvial até areas urbanas para atendimento de saude bésico e
especializado, tais viagens podem variar entre minutos e dias de duracdo. Por
vezes, a populacdo do interior busca diretamente o atendimento hospitalar devido a
dificuldade de agendamento nas unidades basicas de saude e falta de profissionais
da drea (GOMES DO NASCIMENTO et al., 2021).

De acordo com Leon et al.,, (2022), a falta de equipe multidisciplinar e a
dificuldade de implementar estratégias praticas de mudancas de estilo de vida,
prevencdo e cuidados necessarios com o DM, sdo importantes barreiras que
impactam a qualidade de vida das pessoas. Apesar disso, o cuidado na atencao
primaria tem papel essencial no manejo e controle do DM dentro do contexto
amazonico.

Diante desse cenério, levando em consideracdo as caracteristicas da regido e
a vulnerabilidade em saude decorrente das consequéncias do DM, € possivel que a
populacdo idosa com diagnostico de DM no contexto amazbnico seja mais

suscetivel a SRCM e, portanto, ao desenvolvimento de doencas demenciais.
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Consequentemente, a identificacdo precoce da SRCM e possiveis fatores de
exposicdo nesta populacdo é essencial para que as acdes em saude publica

possam ser adaptadas as necessidades regionais.

1.1 SINDROME DO RISCO COGNITIVO MOTOR

Sabe-se que existem fortes associacdes entre cognicdo, marcha e doencas
vasculares no processo de envelhecimento. A reducdo da velocidade de marcha
pode ser observada até uma década antes do diagnostico médico de
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) (VERGHESE et al., 2013). Portanto,
visando identificar precocemente o possivel desenvolvimento de doencas
demenciais, em 2013, foi proposta a definicho de Sindrome do Risco Cognitivo
Motor, considerada uma condi¢cdo entre o estagio do envelhecimento fisiolégico e a
deméncia, caracterizando-se pela reducdo da velocidade de marcha associada a
gueixas cognitivas subjetivas. Em tal pesquisa, foram analisados 997 individuos,
com 70 anos ou mais, do estudo de coorte Einstein Aging Study (EAS) entre os anos
de 2002 e 2011, com o objetivo de identificar fatores de risco para doencas
demenciais. Como resultado, 7% da amostra apresentou a SRCM e tais
participantes continham um maior risco de desenvolver deméncias ao longo do
processo de envelhecimento, especialmente a deméncia vascular (VERGHESE et
al., 2013).

Em um estudo de 2014 foi analisada a incidéncia de SRCM em 4 estudos de
coorte dos Estados Unidos, incluindo 3128 individuos com 60 anos ou mais. O
tempo médio de acompanhamento dessas populacdes foi de 3,2 anos, onde 823
idosos apresentaram caracteristicas referentes a SRCM. A incidéncia média
encontrada foi de 65,2/1000 pessoas por ano, com um aumento de acordo com o
avancar da idade, porém sem diferenca entre os sexos (VERGHESE et al., 2014b).

Mundialmente a média da prevaléncia da SRCM é de 10%, variando entre
2,56% na Irlanda e 27% na india, levando em consideracdo diversas populacdes
acima de 60 ou 70 anos, etnias e paises. E importante citar que a heterogeneidade
dos instrumentos utilizados para caracterizar a presenca da sindrome, pode ser
responsavel pela grande variagdo da prevaléncia encontrada em estudos anteriores,
globalmente (MEINER; AYERS; VERGHESE, 2020).
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As alteracbes que ocorrem na delicada interacdo entre cognicdo, marcha e
sistemas sensoriais encontradas na SRCM, também sdo descritas nos estagios
iniciais de doencas demenciais. Observa-se que as variagdes nos padroes e
velocidade de marcha, geralmente, podem preceder 0os problemas cognitivos e 0
diagnoéstico de deméncias. De forma geral, a perda cognitiva, distirbios da marcha e
desordens vasculares, sdo considerados fatores de risco para SRCM, pois resultam
em diminuicdo da performance de memodria, diminuicdo da atividade motora,
aumento da disfuncdo vascular, perda cognitiva moderada a severa, quedas, pré-
deméncia, deméncia e morte (XIANG; LIU; SUN, 2022).

1.2 DIABETES MELLITUS

O DM é uma doenca metabdlica complexa e pode ser classificado baseado
em sua etiopatogenia: o DM tipo 1 (DM1), idiopético e imunomediado, mais comum
entre criancas e adolescentes; o DM tipo 2 (DM2) mais comum entre adultos, tem
inicio insidioso e é associado ao envelhecimento; o DM gestacional; e outros
subtipos que levam em consideracéo caracteristicas clinicas sindrémicas especificas
(RODACKI et al., 2022).

O mecanismo fisiopatologico do DM2 é caracterizado pela resisténcia a
insulina e deficiéncia em sua producdo pelas células B das ilhotas pancreéticas,
gerando, ao longo do tempo, picos de hiperglicemia, além de consequéncias
fisiologicas e funcionais. As principais causas da DM2 sdo: obesidade,
sedentarismo, hipertensdo arterial e triglicerideos aumentados (NOGUEIRA et al.,
2022).

O DM2 é considerado uma doenca silenciosa, com sintomas de evolucéo
lenta, resultando em um diagnoéstico, muitas vezes tardio, ap0s o inicio das
complicacbes, dentre elas € importante citar: a retinopatia, a nefropatia, as doencas
vasculares cerebrais e periféricas, a neuropatia com consequentes ulceracdes e
possiveis amputagdes (ANTUNES et al., 2021).

Individuos idosos com diagnéstico de DM tem maiores chances de ter
incapacidade funcional, perda muscular acelerada, polifarmacia, fragilidade e
comprometimento cognitivo. O mau controle glicémico é associado com o declinio
cognitivo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION PROFESSIONAL PRACTICE
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COMMITTEE, 2022), por isso entende-se que o DM é um importante fator de risco
para o desenvolvimento de deméncias, principalmente devido aos danos macro e
microvasculares, devendo ser observado de forma cuidadosa de acordo com o
tempo de diagndstico, uso de insulina e presenca de complicagcbes (NOGUEIRA et
al., 2022; ZHOU et al., 2023).

O dano ao sistema macrovascular causado pela hiperglicemia pode atingir,
principalmente, as artérias coronarias e cerebrais, sendo responsavel pela maior
causa de morte entre individuos com diagnéstico de DM. Ja o dano ao sistema
microvascular, também causado pela hiperglicemia, € bem mais comum e inclui as
regides dos rins, olhos e nervos, resultando em complicacdes de grande impacto no
dia a dia dos individuos (COLE; FLOREZ, 2020).

No Brasil, 0 manejo e controle do DM é feito pela Atencédo Priméaria em Saude
(APS), sendo responsavel por ter equipe multidisciplinar para atendimento,
acompanhamento e orientacdo, além de ter que prover o acesso e cuidado a
pacientes com diagnéstico de DM, garantindo assim, os direitos constitucionais de
acesso universal, equitativo e igualitario ao sistema de saude (BAHIA; DE ALMEIDA-
PITITTO, 2023).

1.2.1 IMPACTOS DO DIABETES MELLITUS NA MARCHA

Considera-se que o DM esta associado a complicacdes microvasculares e a
diminuicdo da fungdo motora e somatossensorial levando a consequéncias
negativas na marcha, equilibrio e destreza manual. Essas complicagfes estdo
relacionadas principalmente ao descontrole glicémico, além da presenca de outros
fatores de risco como hipertensdo e hiperlipidemia, gerando estresse oxidativo e
inflamagé&o dos tecidos (FERRIS et al., 2020; SLOTEN et al., 2020).

A marcha é influenciada por multiplos fatores neuroldgicos e biomecanicos
que otimizam o gasto energético e relacionam as informacgdes aferentes e eferentes
do sistema nervoso para gerar movimento. No cérebro, os danos microvasculares
geram atrofia e diminuicdo da matéria cinzenta no coértex motor primario e
secundario, afetando negativamente o planejamento e execucdo das atividades
motoras, incluindo a marcha (FERRIS et al., 2020; KIRKWOOD et al., 2019). Ja no
sistema osteomioarticular, a hiperglicemia cronica pode gerar disfuncdo da
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performance neuromuscular, atraso no tempo de reacéo, déficits na forca e massa
muscular, limitacdo na amplitude de movimento das articulagdes, contraturas e
deformidades, especialmente nos pés (INACIO et al.,, 2023; LABOVITZ; DAY,
2020).

Nos individuos com diagndstico de DM, € observada a reducéo da velocidade
de marcha, a reducdo do tamanho da passada, 0 aumento da pressdo plantar, a
variacdo do tamanho do passo e alteracdo dos tempos de apoio e balanco, assim
como a piora destas complicacdes conforme o tempo de diagndstico, devido aos
problemas de regulacdo do fluxo sanguineo gerados pelos danos microvasculares
decorrentes da falta de controle glicémico, da limitacdo da mobilidade articular e
diminuicdo de forga muscular (BROGNARA et al.,, 2021; CHUNG et al., 2018;
INACIO et al., 2023; LABOVITZ; DAY, 2020).

Essas alteracGes na marcha interferem na qualidade de vida dos individuos e
na realizacao das atividades diarias, com possibilidade de gerar outras complicacfes
como: Ulceras nos pés, formacgao de deformidades e maior risco de quedas, portanto
devem ser acompanhadas por uma equipe multiprofissional (LABOVITZ; DAY,
2020).

1.2.2 IMPACTOS DO DIABETES MELLITUS NA COGNICAO

Sabe-se que a eficiéncia da funcdo cerebral depende de diversos fatores,
dentre eles, uma microvasculatura saudavel. A etiopatogenia da disfuncdo cognitiva
relacionada ao DM nao é totalmente conhecida, no entanto, sugere-se que essa
microvasculatura é afetada diretamente pelo DM através dos danos gerados pelo
descontrole glicémico que aumenta o estresse oxidativo, a inflamacgéo e formacéo de
placas beta-amiloides. No cérebro, esses danos podem impactar negativamente na
regulacéo do fluxo sanguineo causando hipoperfusdo e morte neuronal nas regides
frontal e temporal, por conseguinte, deixando os individuos mais vulneraveis a
doengcas demenciais, disfungdes cognitivas, diminuicdo da velocidade de
processamento de informacgdes, declinio na funcdo executiva, depresséo e acidente
vascular encefalico (LYU et al., 2020; SLOTEN et al., 2020).

Em individuos adultos com diagnéstico de DM, a disfuncéo cognitiva pode ser

dividida em estagios, de acordo com o nivel de gravidade. A principio, os disturbios
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cognitivos relacionados ao DM referem-se a queixas cognitivas subjetivas do
individuo que afetam suas atividades de vida diaria e podem ser relacionadas a
diferentes dominios da cognicdo, como: memoria, fungdo executiva, como
planejamento e execucgdo de tarefas e diminuicdo da velocidade de processamento
de informacgdes. Em relacdo a deméncia, a mais associada ao diagnéstico de DM é
a DA, em consequéncia do acumulo de placas beta-amiloides que podem ser
geradas pelo desequilibrio da insulina, envolvido na formacgéo e degradacao dessas
placas (BIESSELS; DESPA, 2018; JASH et al., 2020; KOEKKOEK et al., 2015).

A disfuncdo cognitiva relacionada ao DM gera um impacto na qualidade de
vida desses individuos, visto que interfere na execucdo de atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, na memoria, atencdo, velocidade e no complexo
manejo da doenca incluindo o monitoramento dos niveis de glicose, o planejamento
da dieta, dos exercicios e da medicacao. Por isso, 0 acompanhamento de saude das
pessoas com DM pela familia e por uma equipe multidisciplinar é essencial, em
especial para aqueles que possuem comprometimento cognitivo decorrente da
doenca (BIESSELS; WHITMER, 2020).

1.3 SAUDE NO CONTEXTO AMAZONICO

O contexto amazonico é complexo e peculiar quando se trata de acesso ao
sistema de saude. Sabe-se que a ampla extensdo territorial, as barreiras
geograficas, a extensa rede hidrografica, a baixa densidade populacional, o bioma e
as caracteristicas socioculturais relacionadas aos diversos povos tradicionais que
habitam a regido, sdo de importante impacto na qualidade de vida dessa populacao,
compondo diversos desafios quanto ao desenvolvimento e implementagédo das
politicas e acbes de saude publica (REIS et al., 2020).

Deve-se levar em consideracédo que as populacdes das regides do interior do
estado do Amazonas, principalmente nas zonas rurais e ribeirinhas, dependem dos
sistemas fluviais de deslocamento para obter acesso aos locais de saude basica.
Tais sistemas variam conforme os ciclos de cheia e seca dos rios, interferindo
sazonalmente no trajeto e tempo de locomocao (LIMA et al.,, 2021; REIS et al.,
2020).
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Além disso, a natureza do contexto amazdnico impacta diretamente na
mobilidade e funcionalidade dos individuos, especialmente aqueles com diagndstico
de DM que apresentam alteracfes na marcha, equilibrio e cognicéo, j& que muitas
das atividades sao realizadas a pé, exigindo uma maior estabilidade para enfrentar a
irregularidade do terreno e os desafios do deslocamento via fluvial. Portanto, o
acompanhamento em saude é vital para essa populacdo, que necessita de um olhar
multiprofissional e abordagem interdisciplinar para compreender a complexidade dos
diversos fatores que interferem no manejo da doenca (MARINHO DE LIRA, 2020).

O trabalho da APS nessa regido é essencial, tanto para a prevencdo e
promocao da saude, quanto para 0 manejo e controle das doencas crénicas, visando
evitar a0 maximo o agravamento delas. O Sistema Unico de Salde (SUS), presta
assisténcia através de acdes compostas por equipes multidisciplinares que lidam
com a singularidade populacional e territorial (SANTOS et al., 2021). Ao longo dos
anos, a cobertura da atencdo basica no contexto amazénico tem aumentado, no
entanto, apesar de o atendimento em saude ter sido otimizado, ainda € insuficiente
para atingir toda a populacao (LIMA et al., 2021).

O diagnostico de DM exige um autogerenciamento de diversas condicfes
para o devido manejo e controle da doenca. Sabe-se que a nutricdo saudavel, a
pratica de atividade fisica, a administracdo da medicacdo, o monitoramento da
glicemia, a socializacdo e a higiene dos membros inferiores séo cuidados essenciais
para os individuos com DM. Esse manejo é complexo pois exige que as informacdes
dadas ao paciente sobre sua condicdo sejam claras, objetivas e praticas,
viabilizando a implementacdo das orientacfes e cuidados no cotidiano (SILVA;
QUIRINO; SHINOHARA, 2020).

Ao se tratar do contexto amazonico, entende-se que as estratégias utilizadas
para ensinar tais cuidados ainda séo baseadas em uma forma tradicional de ensino,
como palestras e aulas. H& poucas atividades diretamente relacionadas com a
vivéncia cotidiana, considerando as necessidades singulares da populacdo e o
acesso reduzido a tecnologia que apoia o monitoramento da doenca, como
glicosimetros e insumos para seu uso continuo. Além disso, poucas informagfes sao
divulgadas sobre o monitoramento desses pacientes e planejamento das a¢gbes em
saude para essa populacdo (LEON et al., 2022).

Portanto, a pesquisa em contexto amazoénico € essencial para o melhor

conhecimento dos fatores de risco desta populacao, ja que devido as caracteristicas
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socioculturais e geograficas, podem possuir maior vulnerabilidade a certas doencas

cronicas nao transmissiveis, como o DM e as sindromes demenciais.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Identificar a prevaléncia e possiveis fatores de exposicdo a Sindrome do
Risco Cognitivo Motor em individuos idosos comunitarios com diagnéstico de

Diabetes Mellitus no contexto amazobnico.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Verificar a presenca de queixa cognitiva subjetiva em individuos idosos
comunitarios com diagnéstico de Diabetes Mellitus no contexto
amazonico.

e Verificar a velocidade de marcha em individuos idosos comunitarios
com diagnéstico de Diabetes Mellitus no contexto amazonico.

e I|dentificar possiveis fatores de exposicdo a de Sindrome de Risco
Cognitivo Motor: residir no interior ou na capital do estado do
Amazonas, sexo, idade, nivel de escolaridade, pratica semanal de
atividade fisica, estado civil e tempo de diagnostico de Diabetes
Mellitus.
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3 HIPOTESE

O contexto amazonico € complexo ao se tratar de acesso a saude por possuir
diversas barreiras, tanto geograficas quanto em relacdo a mobilidade funcional.
Além disso, fatores socioculturais, étnicos e de estilo de vida, relacionados aos
diversos povos que habitam a regido, interferem diretamente no cuidado, prevencéo,
controle e manejo de doencas cronicas nado transmissiveis, como o Diabetes Mellitus
e as sindromes demenciais (REIS et al., 2020).

Sabe-se que o Brasil possui alta prevaléncia de doencas demenciais e
Diabetes Mellitus e que essas doencas geram diversas consequéncias aos sistemas
cognitivo e motor, com alteracdes da velocidade de processamento de informacdes,
da memodria, da forca muscular e da amplitude de movimento, entre outras
(BIESSELS; WHITMER, 2020; XIANG; LIU; SUN, 2022).

Devido a particularidade do contexto amazonico e as alteracfes patologicas
decorrentes do Diabetes Mellitus, supde-se que ha maior presenca da Sindrome do
Risco Cognitivo motor neste contexto na populacdo idosa, especialmente entre
aqueles que habitam no interior do estado em comparacao aqueles que moram na

capital.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo é de carater observacional transversal. O recrutamento de
participantes e coleta de dados foram realizados na regido metropolitana de
Manaus, Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Novo Air&do, Presidente Figueiredo, Rio
Preto da Eva, Silves e Itapiranga, além da regido do Médio Solimbdes, Coari e
Alvardes, com equipe associada ao Estudo Saude na Atencdo Primaria da
Populacdo Amazénica (SAPPA) (DE LEON et al., 2022). Os critérios de inclusédo
foram: individuos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, com diagnostico de DM
e comunitarios. Os critérios de exclusao foram: pacientes acamados, incapazes de
deambular mesmo com uso de dispositivo auxiliar de marcha e com histérico de
diagnostico médico de deméncia (Doenca de Alzheimer, Deméncia Vascular,
Deméncia por Corpos de Lewy, Deméncia Frontotemporal e Doenca de Parkinson)
(VERGHESE et al., 2013).

Por meio de entrevista e preenchimento de questionario (Apéndice A),
realizados pessoalmente, foram avaliados dados sociodemograficos e
antropométricos dos participantes, incluindo: idade, sexo, estado civil, raca, nivel de
escolaridade, medicamentos utilizados, doencas associadas, peso, altura,
diagnéstico, ou ndo, de DM autorrelatado, tempo de diagndstico, ultima glicemia e
hemoglobina glicada, diagnéstico de sindromes demenciais, além de uso, ou néo, de
dispositivo auxiliar para marcha.

Foi utilizado o Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), na
amostra da capital, (Anexo A) para classificacdo e diagndstico de neuropatia
diabética, composto por 15 perguntas de “sim” ou “nao” referentes a sensibilidade
das pernas e pés, além de avaliacdo fisica: presenca de ulceracdo, reflexo do
tornozelo, percepcéo de vibracdo no halux (diapaséao de 128 Hz) e sensibilidade tatil
ao monofilamento Semmes-Weinstein de 10g no halux (SARTOR et al., 2018). A
presenca de sintomas referentes a neuropatia diabética foi confirmada pela
pontuacdo maior que 2 no questionario e acima de 1 na avaliacéo fisica (SARTOR,
2013).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) Verséo Curta (Anexo
B) estima o tempo gasto realizando atividades fisicas durante a Ultima semana em 7

perguntas considerando diferentes niveis de esforco: leve, moderado ou vigoroso
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(DE SOUZA VESPASIANO; DIAS; ALVES CORREA, 2012). Foi verificada a
guantidade semanal de atividade fisica de acordo com as recomendacfes da
Organizacdo Mundial da Saude com a pratica moderada ou vigorosa > 150 minutos
por semana. Se os individuos realizassem atividade moderada ou vigorosa por 150
minutos semanais ou mais, foi considerado que eles atenderam as recomendacdes
propostas pela Organizacdo Mundial da Saude (PORTO et al., 2023).

De acordo com estudos prévios, os critérios diagndsticos da SRCM sao:
gueixas cognitivas subjetivas, reducdo da velocidade de marcha e auséncia do
diagnéstico de deméncia (VERGHESE et al., 2013). A gueixa cognitiva foi baseada
em resposta dada a um item da Escala de Depresséo Geriatrica (GDS-15) “Vocé se
sente com mais problemas de memoria do que a maioria?”. A resposta “sim” para
essa questao indicou presenca de queixa cognitiva subjetiva (SUTIN et al., 2021a)

A analise da marcha foi feita através do teste de velocidade habitual de
marcha (BUGANE et al, 2012) em um percurso de 8 metros, sendo
desconsiderados 0s primeiros e o0s Ultimos 2 metros, para desconsiderar a
aceleracdo e desaceleracdo, com mensuracao através de crondmetro (DE LEON et
al., 2022). Foram realizadas trés tentativas para cada teste e considerada a média
dessas 3 tentativas para a analise estatistica. Baseado em artigos prévios, e
considerando que na populacdo amazbnica ndo ha estudos de referéncia para
reducdo da velocidade de marcha em idosos comunitarios, a velocidade de marcha
com valor menor que 0,8 m/s foi considerada reduzida (MOURA; PINHEIRO, 2021;
NAKANO, 2007; PATRIZIO et al., 2021).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C) foi
desenvolvido conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
aprovado pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa da
Universidade  Federal do Amazonas (Anexo D) (sob o CAAE
53349921.4.0000.5020). O TCLE foi assinado por todos os individuos que
concordaram em patrticipar do estudo.

Devido a pandemia da COVID-19, todos os cuidados para prevencédo do
coronavirus foram tomados, de acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude.
Todos os materiais utilizados foram higienizados com alcool 70% antes e ap0s 0s
procedimentos. Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) e uso de mascara foram
obrigatérios para a equipe de pesquisa e voluntarios, além da lavagem frequente

das maos com sabdo e/ou uso de alcool em gel. Todos os procedimentos foram
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realizados com um voluntario por vez, evitando aglomeracdo conforme resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude, além da apresentacdo do cartdo de

vacinacao devidamente atualizado.
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5 ANALISE ESTATISTICA

Para descricdo da amostra foram utilizados valores de média e desvio-padrao
para varidveis quantitativas continuas, e frequéncia absoluta e relativa para variaveis
qualitativas nominais e ordinais. Para verificar a associacdo das varidveis de
exposicao foram utilizados modelos de regresséao logistica binaria. Os valores foram
apresentados em odds ratio (OR) e seus respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%). Outrossim, foi utilizado o coeficiente de determinagcdo (R2) de McFadden
como indicador de tamanho de efeito da associagcdo dos modelos, e foi utilizado o
Akaike Information Criterion (AIC) como critério de ajuste do modelo. Todas as
analises inferenciais tiveram nivel de significancia estabelecida em 5% (i.e., p-
valor<0,05).

A adocdo do valor de referéncia dos individuos residentes no interior foi
selecionada devido ao tamanho do n amostral, no entanto, vale ressaltar que a
inversdo das variaveis de referéncia ndo alterou os resultados. O método de
insercdo das variaveis adotado nos modelos de regresséo logistica foi o forward. Em
adendo, foram testadas interacdes entre a varidvel de localidade e as outras
variaveis de exposicdo, porém ndo foram encontrados termos de interacdo
estatisticamente significativo. Dessa forma, ndo ha justificativa para extracdo das
analises por localidade (i.e., capital e interior). Por fim, as analises foram realizadas
na linguagem R (R Development Core Team, 2022) através do software R para
Windows verséo 4.2.2.
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As caracteristicas da populacdo idosa que compds este estudo estdo

apresentadas na Tabela 1. Um total de 258 individuos com diagnostico de DM foi

avaliado, sendo 65,1% residente do interior do estado do Amazonas, 72,5% do sexo

feminino, com idade média de 69,72 anos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (N=258)

Variaveis Amostra
Localizacéo

Capital 90 (34,9%)
Interior 168 (65,1%)
Sexo

Feminino 187 (72,5%)
Masculino 71 (27,5%)

Idade (média + desvio padrao)
Peso (Kg)

Estatura (m)

IMC (Kg/cm?)

Escolaridade

Analfabeto

1-9 anos

10-12 anos

> 13 anos

Estado Civil
Solteiro/Separado/Divorciado
Casado/Uniéo Estéavel

Viavo

Volume Semanal de Atividade Fisica (média + desvio padrao)

Tempo de Diagndstico de DM (média + desvio padréo)

69,72 anos + 7,65
68,8 + 13,10
1,56+0,8

28 +4,7

80 (31%)

92 (35,7%)
59 (22,9%)
27 (10,4%)

68 (26,3%)

123 (47,7%)

67 (26%)

88,94 minutos * 174,29
7,81 anos + 7,67

De acordo com a Tabela 2, a prevaléncia de SRCM encontrada na amostra

total deste estudo foi de 42,6%, com propor¢cées semelhantes entre interior com

prevaléncia de 43,45% e capital com prevaléncia de 41,11%.
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Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas a SRCM (N=258)

Variaveis Amostra total (N=258) Amostra da Capital Amostra do Interior
(N=90) (N=168)

SRCM

Com SRCM 110 (42,6%) 37 (41,11%) 73 (43,45%)

Sem SRCM 148 (57,4%) 53 (58,89%) 95 (56,55%)

Queixa Cognitiva

Subjetiva

Com Queixa Cognitiva 156 (60,5%) 57 (63,33%) 99 (58,92%)

Subjetiva

Sem Queixa Cognitiva 102 (39,5%) 33 (36,67%) 69 (41,08%)

Subjetiva
Velocidade de Marcha

Com Reducgéo da 164 (63,6%) 57 (63,33%) 107 (63,69%)

Velocidade de Marcha

Sem Reducgéo da 94 (36,4%) 33 (36,67%) 61 (36,31%)

Velocidade de Marcha

Segundo a tabela 3 foram testadas interagces entre a variavel de localidade e
as outras variaveis de exposicao, porém nao foram encontrados termos de interacéo

estatisticamente significativos para todas as varidveis, exceto para o nivel de

escolaridade.

Tabela 3 — Interacdo dos possiveis fatores de exposicdo a SRCM

Bruta Ajustada

Varidveis (n=258) OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor
Localidade

Interior Referéncia Referéncia

Capital 1,30 (0,66; 1,86) 0,717 0,62 (0,30; 1,24) 0,179
Tempo com a diabetes 0,99 (0,96; 1,03) 0,725 0,99 (0,95; 1,03) 0,536
(anos)
IMC (kg/m?) 1,00 (0,95; 1,05) 0,911 0,99 (0,93; 1,04) 0,623
Atividade fisica

N&o pratica Referéncia Referéncia

Nao atende as 1,07 (0,57; 2,03) 0,836 0,92 (0,45; 1,92) 0,828

recomendacgfes

Atende as recomendagfes 1,03 (0,55; 1,97) 0,917 0,97 (0,48; 1,95) 0,920
Sexo

Feminino Referéncia Referéncia

Masculino 1,20 (0,69; 2,11) 0,522 1,26 (0,68; 2,36) 0,463
Idade (anos) 0,97 (0,94; 1,00) 0,057 0,98 (0,95; 1,02) 0,332
Escolaridade

Analfabeto Referéncia Referéncia

1-9 anos 2,22 (1,20; 4,11) 0,011 2,68 (1,37; 5,33) 0,004*

10-12 anos 2,58 (1,30; 5,23) 0,008 3,48 (1,54; 8,12) 0,003*

=213 anos 4,99 (1,91; 14,82) 0,002 6,76 (2,29; 22,44) <0,001*



Estado civil

Solteiro/Separado/Divorciado  Referéncia

Casado/Uniao Estavel
Vildvo

R2de McFadden

AIC

0,90 (0,49; 1,65)
0,60 (0,30; 1,19)

0,744
0,145

Referéncia

1,11 (0,56; 2,17)
0,82 (0,38; 1,74)
0,062

356,38

0,768
0,596
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Na tabela 4 foi testada a interacdo entre variaveis relacionadas a DM e a

presenca de SRCM, no entanto ndo foram encontrados termos de interagdo

expressivos estatisticamente.

Tabela 4 — Interacdo entre as variaveis de DM e SRCM

Bruta Ajustada

Variaveis (n=90) OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor
Tempo com a diabetes (anos) 1,01 (0,95;1,07) 0,854 1,01 (0,94; 1,07) 0,878
Quantidade de comorbidades

0 Referéncia Referéncia

1 0,86 (0,32; 2,27) 0,759 1,02 (0,35; 2,98) 0,965

2a3 0,40 (0,09; 1,62) 0,205 0,44 (0,09; 1,96) 0,289
IMC (kg/m?) 0,93 (0,85; 1,02) 0,141 0,95 (0,85; 1,04) 0,313
Sexo

Feminino Referéncia Referéncia

Masculino 1,87 (0,63;0,39) 0,281 1,39 (0,39; 5,37) 0,619
Idade (anos) 1,00 (0,94;1,08) 0,796 1,01 (0,94; 1,10) 0,739
Escolaridade

0-9 anos Referéncia Referéncia

10-12 anos 1,22 (0,49; 3,12) 0,665 1,22 (0,44; 3,38) 0,697

=213 anos 1,33 (0,40;4,66) 0,640 1,15(0,31; 4,49) 0,835
Estado civil

Solteiro/Separado/Divorciado Referéncia Referéncia

Casado/Unido Estavel 0,91 (0,34; 2,42) 0,854 0,83 (0,29; 2,40) 0,731

Vidvo 0,46 (0,15; 1,40) 0,174 0,43 (0,12; 1,48) 0,186
R2de McFadden 0,052
AIC 137,52
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7 DISCUSSAO

O presente estudo visou identificar a presenca de presumiveis fatores de
exposicdo a SRCM em idosos comunitarios com diagndstico de DM no contexto
amazonico, dentre eles: residir na capital ou no interior do estado do Amazonas,
tempo semanal de atividade fisica, nivel de escolaridade, sexo, tempo de diabetes,
idade, indice de massa corpérea e estado civil. Os resultados evidenciaram que a
interacdo entre a maior parte dos fatores de exposicdo propostos nesta andlise e a
SRCM néo foi estatisticamente expressiva, com exce¢do da condicdo de alta
escolaridade. Contudo, foi evidenciada a alta prevaléncia de SRCM tanto na capital
guanto no interior do estado do Amazonas.

A hipotese de maior prevaléncia da SRCM no contexto amazdnico entre 0s
individuos idosos comunitarios com diagnostico de DM, foi confirmada. Todavia, 0s
fatores que expdem esses individuos a doenca permanecem sem definicdo, pois
apesar das barreiras geograficas, a baixa densidade populacional e a dificuldade de
deslocamento nas regides do interior do Estado do Amazonas, a prevaléncia da
SRCM foi semelhante no interior e capital do Estado.

No interior a prevaléncia foi de 43,45% enquanto na capital foi de 41,11%,
uma alta prevaléncia considerando artigos prévios de diversos paises em que a
média identificada foi de 9,7%. Globalmente, os maiores valores da presenca de
SRCM descritos em estudos prévios foram: prevaléncia de 16% na Franca dentre
620 individuos (VERGHESE et al., 2014a) e 27,3% na India dentre 139 individuos
(MEINER; AYERS; VERGHESE, 2020). Fora do contexto amazdnico, porém na
populacao brasileira, um estudo de carater retrospectivo avaliou 346 prontuarios de
individuos idosos comunitarios, estimando a prevaléncia de SRCM em 24% em uma
unidade de saude do Distrito Federal (MOURA; PINHEIRO, 2021).

Indica-se que a potencial diferenca entre as caracteristicas culturais das
populacdes, condicdes sociodemograficas, etnias, estilo de vida, hébitos sociais,
tamanho da amostra e a heterogeneidade dos critérios utilizados para definicdo da
reducdo de velocidade de marcha e da queixa cognitiva subjetiva, possam explicar
as diferentes prevaléncias encontradas mundialmente (MEINER; AYERS;
VERGHESE, 2020; VERGHESE et al.,, 2014a; ZHANG et al.,, 2020) e a alta

prevaléncia identificada neste estudo, no contexto amazonico.



30

Sugere-se que a disparidade na definicdo da reducdo de velocidade de
marcha possa afetar diretamente as prevaléncias identificadas globalmente
(MEINER et al., 2021). Métodos de avaliacdo da marcha variaram conforme nos
distintos artigos, seja utilizando instrumentos especificos para mensuracdo como o
sistema GAITRite (VERGHESE et al., 2013), seja fazendo uso do cronédmetro sobre
uma distancia determinada, que variou entre 2,44m e 9,7 metros (BORTONE et al.,
2021; MARQUEZ et al., 2022; MEINER et al., 2021; MULLIN et al., 2023; SUTIN et
al., 2021b). Além disso, o valor médio para definicdo da velocidade como reduzida
variou em cada estudo de coorte, ja que foi definido, em geral, como menor que 1
desvio-padrao em relacdo a cada grupo etario e sexo, enquanto em outros estudos
foi utilizado um valor de corte entre 0,6m/s e 0,8m/s (BORTONE et al., 2021;
MEINER et al., 2021; MOURA; PINHEIRO, 2021).

Também se considera que h& heterogeneidade quanto a verificacdo das
gueixas cognitivas. Em estudos prévios, tal identificacdo foi realizada usando
diferentes métodos como: o item de memoéria da Escala de Depressdo Geriatrica
(GDS-15), a Clinical Dementia Rating Scale, ou uma a duas respostas incorretas no
Short Portable Mental Status Questionnaire. Tais queixas podem se apresentar de
diferentes maneiras a depender da populagcéo e culturas estudadas, e séo critérios
importantes para o diagndstico de doencas relacionadas a deméncia, portanto,
problemas com a especificidade deste critério ndo sédo exclusivos a SRCM
(MEINER; AYERS; VERGHESE, 2020).

Além disso, outro fator que pode contribuir para uma maior prevaléncia
identificada, € que nossa amostra foi composta exclusivamente de individuos
diagnosticados com DM, condi¢cao de importante interferéncia no declinio cognitivo,
na reducdo da velocidade de processamento de informacdes, na presenca de
sintomas depressivos, no risco do desenvolvimento de deméncias, incapacidade
funcional e acidente vascular encefalico (AGUILAR-NAVARRO et al., 2019; CELIS-
MORALES et al., 2022; DOI et al., 2015; MARQUEZ et al., 2022).

O DM é considerado um importante fator de risco para a SRCM, ja que ele
produz diversas mudancas no tecido do cérebro: atrofia, alteragdo da integridade da
matéria branca, além de lesdes microvasculares que podem afetar a capacidade
cerebral, deixando o individuo mais suscetivel a mudancas patoldgicas
caracteristicas de doencas cerebrovasculares e Doenca de Alzheimer, incapacidade

funcional, comprometimento cognitivo, disfungbes na velocidade e padrbes da
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marcha, reducdo da velocidade de marcha, disfuncdes cognitivas, disfuncbes na
performance neuromuscular, atraso no tempo de reacao, limitacdo da amplitude
articular, diminuigdo da forga e piora na fungdo executiva (AGUILAR-NAVARRO et
al., 2019; BEAUCHET et al., 2020; DOI et al., 2015; MARQUEZ et al., 2022).
Portanto, sugere-se que um dos fatores que influenciaram na alta prevaléncia
encontrada nesta pesquisa seja a maior vulnerabilidade da populacdo idosa com
diagnostico de DM a essas alteragcdes patoldgicas, também caracteristicas da
SRCM.

Um importante achado, nesta amostra do cenario amazénico, foi referente ao
nivel de escolaridade. Observou-se um maior risco de SRCM entre individuos com
mais anos de estudo, em discordancia com publicacbes anteriores (AGUILAR-
NAVARRO et al., 2019; DOI et al., 2015; MARQUEZ et al., 2022; MULLIN et al.,
2023; VERGHESE et al., 2014a), apesar de nem todas identificarem a baixa
escolaridade como um fator de risco. Em estudos prévios, foi verificado que o maior
nivel de escolaridade em idosos pode estar relacionado a presenca de sintomas
depressivos, principalmente entre aqueles que moram sozinhos (ZHANG et al.,
2019), questdo que pode ser indicativa de maior risco de SRCM (ALLALI; AYERS;
VERGHESE, 2016; DOI et al., 2015; MAGUIRE et al., 2018; MEINER et al., 2021,
SEKHON; ALLALI; BEAUCHET, 2019). Em outro estudo, encontrou-se menor
satisfacdo com a vida entre idosos com mais anos de escolaridade, fator também
sinalizador de SRCM (SUTIN et al., 2021b). Logo, sugere-se que sintomas
depressivos e satisfacdo com a vida sejam analisados em futuros estudos no
contexto amazonico para melhor compreensdo dos riscos de desenvolvimento de
sindromes demenciais.

Quanto aos demais possiveis fatores de exposicdo propostos neste estudo:
alto indice de massa corporea, baixo nivel de atividade fisica e estilo de vida
sedentario, ndo foram encontradas interacdes estatisticamente significativas entre
eles e a presenca da SRCM, embora outros artigos os tenham identificado como
condicbes de risco a serem identificadas para contribuir com a prevencdo de
sindromes demenciais (AGUILAR-NAVARRO et al., 2019; BORTONE et al., 2021,
DOl et al., 2015; WANG et al., 2016; XIANG; LIU; SUN, 2022).

Entre outras condi¢cdes, o processo de envelhecimento traz diversas
consequéncias fisiologicas ao corpo, incluindo alteragdes na marcha, com reducao

de velocidade, alteragGes na cognicdo, nos aspectos sensoriais e na execucao de
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atividades motoras com maior tempo de processamento das informacdes. Levando
em consideracdo essas mudancas, sugere-se a maior associacao entre o aumentar
da idade e o desenvolvimento de SRCM (MARQUEZ et al., 2022), no entanto, a
idade n&o foi um fator de exposi¢céo com significancia expressiva nesta populagéo.

Sugere-se que futuros estudos no cenario amazoénico incluam a populacéo de
individuos idosos ndo comunitarios, assim como outros possiveis fatores de
exposicdo como: risco de quedas (BEAUCHET et al., 2019), depressao (ALLALI,
AYERS; VERGHESE, 2016; DOI et al., 2015; MAGUIRE et al., 2018; MEINER et al.,
2021; SEKHON; ALLALI; BEAUCHET, 2019), polifarméacia (DOl et al., 2015;
GEORGE; VERGHESE, 2020), adiposidade (VERGHESE et al., 2014b), forca
muscular (BORTONE et al., 2021; ZHANG et al., 2020), satisfacdo e propédsito de
vida (SUTIN et al., 2021b), estresse (XIANG; LIU; SUN, 2022) e condicdes
socioeconbémicas, (MULLIN et al., 2023) ja que estes sdo associados a presenca de
SRCM em outras populacgdes.

Levando em consideracdo os fatores expostos, sabe-se que, por si s6, a
reducdo da velocidade de marcha e a percepcédo de alteragcbes cognitivas sao
consideradas fatores de risco para o desenvolvimento de doencas demenciais. Visto
gue as alteracgdes fisiolégicas do envelhecimento associadas as disfuncées geradas
pelo DM resultam em uma populacdo mais vulneravel a deméncias, além de ser uma
ferramenta de facil aplicacdo clinica, a SRCM pode ser usada como um identificador
precoce e, portanto, de prevencdo ao desenvolvimento de sindromes demenciais na
populacao idosa em diversos contextos (MARQUEZ et al., 2022; XIANG; LIU; SUN,
2022). Incluindo a APS no cenario amazoénico, que possui desafios geograficos,
culturais e sociais ao se tratar das estratégias de prevencdo e manejo de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, como o DM (LEON et al., 2022) e as deméncias.

Visto que nesta amostra foram avaliados individuos idosos comunitarios com
diagnéstico de DM no contexto amazdnico é importante destacar que, apesar das
limitacOes, este é um estudo pioneiro em relagdo a SRCM nesse cenario e um dos
primeiros no Brasil, sendo essencial para o melhor conhecimento dos riscos que
essa populacdo enfrenta quanto ao possivel desenvolvimento de doencas
demenciais, incapacidade funcional, risco de quedas e mortalidade (MARQUEZ et
al., 2022; XIANG; LIU; SUN, 2022). Portanto, a identificacdo da SRCM pode auxiliar
nas praticas de prevencao e intervencéo dos sintomas de reducao da velocidade de

marcha e alteragBes cognitivas, assim como no desenvolvimento de politicas
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publicas relacionadas a prevencdo de deméncias, pois trata-se de uma ferramenta
facilmente aplicavel e que ndo necessita de equipamento ou treinamento
especializado para sua utilizagéo, contribuindo para o rastreio de populacdo mais

vulneravel as doencgas demenciais no futuro (VERGHESE et al., 2014a).



34

8 CONCLUSAO

Identificou-se a presenca da Sindrome do Risco Cognitivo Motor em
individuos idosos comunitarios com diagnostico de Diabetes Mellitus no contexto
amazonico, na capital e interior do estado do Amazonas e possiveis fatores de
exposicao. A prevaléncia de SRCM mostrou-se mais alta nesse contexto em relacéo
a estudos prévios realizados mundialmente e o Unico fator de exposicdo encontrado
como maior risco, foi a alta escolaridade.

O Diabetes Mellitus e as doencas demenciais sdo doencas crbnicas nao
transmissiveis que interferem diretamente na qualidade de vida, capacidade
funcional, morbidade e mortalidade. Por isso, estes resultados sdo importantes para
a saude no contexto amazoénico, ja que podem contribuir para identificacdo precoce
de risco de desenvolvimento de sindromes demenciais e, portanto, para a prevencao
e controle na populacao idosa na Atencdo Primaria em Saude, ja que a identificacdo

da Sindrome do Risco Cognitivo Motor € um protocolo pratico e de facil aplicacao.
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Data: / / Unidade de Atendimento
Prontuario: Avaliador:

Nome:

Telefone: Idade:

Sexo: ( )F( M Massa:

Estatura: IMC:

Estado Civil: Raca:

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) () Branco(a) () Pardo(a)
( ) Separado(a) ( )| () Negro(a) () Indigena
Divorciado(a) () Amarelo(a)

() Viuvo(a)

Nivel de Escolaridade:
() Analfabeto
( ) Ensino Fundamental
Incompleto
) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Incompleto

(

(

() Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto
(

) Ensino Superior Completo

Diabético: () Sim () Néo

Tipo: ( )1( )2

Tempo de Diagnéstico:

Ultima Glicemia:

Ultima Hemoglobina Glicada:
Data: I
Ha

meses

Medicamentos em uso atualmente:

Complicagbes:
() Retinopatia () Nefropatia
() Outra:

Exames Complementares:

Capaz de deambular:

Uso de dispositivo auxiliar para marcha:

( )Sim( )Nao ( ) Sim, qual?
( ) Nao
Doencas Associadas: Diagnéstico de deméncia:
( )YHAS () Depressédo ( ) Nao ( ) Sim, qual:

() Cardiopatias ( ) Outras:

Vocé se sente com mais problemas

( ) Doenca de Alzheimer ( ) Deméncia
Vascular

() Deméncia por Corpos de Lewy
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de memoria do que a maioria?

() Deméncia Frontotemporal
() Deméncia da Doenca de Parkinson
( ) Outra:




ANEXO A — Michigan Neuropathy Screening Instrument

1. Historia

Pergunta Sim (1) | Nao (0)

1 | Vocé sente que suas pernas e/ou pés estao dormentes?

2 | Vocé ja sentiu alguma dor em queimacdo em suas pernas e/ou
pés?
Os seus pés estdo muito sensiveis ao toque?
Vocé tem caimbras nos musculos de suas pernas e/ou pés?
Vocé ja teve sensacgdo de formigamento em suas pernas e/ou
pés?

6 | Suas pernas e/ou pés doem quando o cobertor toca a sua
pele?

7 | Quando vocé entra na banheira ou chuveiro, vocé é capaz de
dizer se a agua esta quente ou fria?

8 | Vocé ja teve uma ferida aberta em seu pé?

9 | Seu médico ja te disse que vocé tem neuropatia diabética?

10 | Vocé se sente fraco a maior parte do tempo?

11 | Seus sintomas pioram durante a noite?

12 | Suas pernas doem quando vocé caminha?

13 | Vocé é capaz de sentir seus pés quando caminha?

14 | A pele de seus pés fica seca que chega a rachar-se?

15 | Vocé ja fez uma amputacdo?

Total: pontos

2. Avaliacéo Fisica:

Aparéncia dos pés

Direito Esquerdo
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Normal: ( )Sim=0( )Nao=1
Se ndo, assinale todas as que se
aplicam:

) = 1 Deformidades

) =1 Pele seca, calosidades

(

(

() =1lInfeccao
() =1Fissuras
(

) = 1 Outras, especifique:

Normal: ( )Sim=0( )Nao=1
Se nao, assinale todas as que se
aplicam:

) = 1 Deformidades

) =1 Pele seca, calosidades

(

(

() =1Infeccao
( ) =1Fissuras
(

) = 1 Outras, especifique:

Il. Ulceragao
Ausente ( )=0

Presente ( )=1

Il Ulceragao
Ausente ( )=0

Presente ( )=1

V. Reflexo do Tornozelo
Presente ( )=0
Diminuido ( )=0,5
Ausente ( ) =1

V. Reflexo do Tornozelo
Presente ( )=0
Diminuido ( )=0,5
Ausente ( )=1

VI. Percepcdo de vibragdo no
Halux
Presente ( )=0
Diminuida ( )=0,5
Ausente ( ) =1

VII. Percepcao de vibragdo no
Halux
Presente ( )=0
Diminuida ( )=0,5
Ausente ( )=1

VIIl.  Monofilamentos
Presente ( )=0
Diminuida ( )=0,5
Ausente ( ) =1

IX. Monofilamentos
Presente ( )=0
Diminuida ( ) =0,5
Ausente ( )=1

‘ Antepé

Medial

Antepé
Lateral

Calcanhar

Total: pontos

Antepé l

Medial

Antepé
Lateral

Calcanhar




O(a) senhor(a) ja havia feito uma avaliacdo como essa?
( )Sim( )Nao
O(a) senhor(a) conhecia a condicdo sensorio-motora das suas pernas e pes?

( )Sim( )Nao
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ANEXO B - Questionario Internacional de Atividade Fisica Versdo Curta (IPAQ)

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim.

Para responder as questdes lembre-se que:
e Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
e Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o hormal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da udltima 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 guantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
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
coragéao.

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 udltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginstica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiracao ou batimentos do coracéo.

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:



a7

Estas Ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentado durante o
transporte em 6nibus, 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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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Poder Executivo
Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano

ANEXO- |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da Pesquisa “SINDROME DE RISCO COGNITIVO
MOTOR E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS COM E SEM DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS”, sob a responsabilidade da pesquisadora Rafaella de Souza Pereira Rodrigues (pés-graduanda),
(92) 991298743, e-mail: rafajanesouza@hotmail.com, e da colaboradora Prof.2 Dr.2 Aline Arcanjo Gomes,
Telefone (92) 3305-4090, e-mail: aline.arcanjo@gmail.com, ambas lotadas na Faculdade de Educacéo Fisica e
Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas - FEFF/UFAM, Av. Gen. Rodrigo Octavio Jorddo Ramaos,
3000, Campus Universitario Setor Sul - Coroado | CEP: 69077-000 Manaus AM Brasil.

O presente estudo tem como objetivo geral verificar a presenca de Sindrome de Risco Cognitivo
Motor (SRCM) em idosos comunitarios com e sem diagndstico de diabetes mellitus. E como objetivos
especificos: identificar a presenca de queixas cognitivas e diminuicdo da velocidade de marcha em idosos
diabéticos e ndo diabéticos; identificar a presenca de fatores associados @ SRCM associados a idade e ao DM;
verificar a presenca de possivel correlacdo entre DM e SRCM; verificar possivel correlacdo entre DM,
caracteristicas sociodemogréficas, antropométricas e SRCM; Sua participacéo é voluntaria e se o senhor (a)
aceitar participar contribuira para a descoberta da prevaléncia da SRCM em idosos diabéticos e ndo diabéticos, o
gue pode auxiliar na identificacdo das melhores estratégias de prevencgdo de sindromes demenciais para essa
populacéo.

Ao concordar, serdo realizadas as seguintes etapas: O senhor (a) serd entrevistado através de um
questionario sobre seus dados pessoais, controle da diabetes e identificacdo de neuropatia diabética periférica. O
seu pé sera examinado para verificar presenca de Ulceras e calosidades, bem como testaremos sua sensibilidade
tatil com monofilamentos e sua sensibilidade vibratéria com um diapasao (128 hz), que ndo irdo machucé-lo (a)
ou gerar dor. Em seguida serdo realizados questionérios para avaliacdo da atividade fisica e sintomas
depressivos. Também serdo realizados testes cognitivos, que consistem em avaliar orientagdo temporal, espacial,
memoria imediata, atencdo, calculo, evocacdo e linguagem; e de avaliacdo de velocidade de marcha em um
percurso filmado total de 8 metros, onde os participantes serdo orientados a deambular em ritmo habitual e
confortavel, podendo utilizar dispositivos auxiliares de marcha.

As coletas de dados serdo realizadas pelo pesquisador nos Centros Estaduais de Convivéncia da
Familia, Faculdade Aberta da Terceira ldade, Unidades Béasica de Saude (UBS) e no Laboratério de Estudos do
Desempenho Humano (LEDEHU) da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), situada na Av. Gen. Rodrigo Octavio Jorddo Ramos, 3000, Campus Universitario Setor Sul
- Coroado | CEP: 69077-000 Manaus — AM, Brasil.

De acordo com a Resolucdo 466/2012, toda pesquisa envolvendo os seres humanos envolve riscos, que
podem ser na dimensao fisica, psiquica, intelectual, social, cultural ou espiritual. Neste estudo ndo sera realizado
nenhum procedimento invasivo. Neste estudo ndo serd realizado nenhum procedimento invasivo. Desta maneira
0s riscos podem ser relativos a episédios de hipoglicemia ou hiperglicemia durante a realizacdo do protocolo,
consequente ao controle indevido da diabetes, mesmo na presenca da solicitacdo dos pesquisadores quanto a
necessidade de seguir as prescri¢des médicas sobre dieta e medicagdes. Neste caso, a pesquisa sera interrompida,
e o senhor serd levado ao atendimento médico da UBS de referéncia ou para o pronto atendimento mais préximo
para avaliacdo da glicemia e condugdo de medidas terapéuticas. Em relacdo aos testes funcionais, sdo testes
autolimitantes (o senhor € quem determinard a intensidade que é capaz de executar), cuja intensidade se
aproxima a atividades de vida didria. O participante sera assistido por um fisioterapeuta durante a realizacdo de
todos os testes de avaliagdo. Em qualquer sensacdo de desconforto, o protocolo serd interrompido pelo
fisioterapeuta. Todos os cuidados relacionados a evitar a contaminac¢do por COVID-19 serdo seguidos. Todos 0s
materiais serdo higienizados com alcool 70% antes e apds os procedimentos que o senhor realizara, o uso de
maéscara sera obrigat6rio para equipe de pesquisa e voluntarios. Todos os procedimentos serdo realizados com
um voluntério por vez, evitando aglomeracéo.

N&o publicaremos seu nome de maneira que a confidencialidade e a privacidade serdo mantidac O
lde2



mailto:rafajanesouza@hotmail.com
mailto:aline.arcanjo@gmail.com

49

resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nédo sera divulgada, sendo guardada em
sigilo.

O (a) senhor (a) nao recebera pagamento em relagdo a esta pesquisa, mas se houver qualquer dano/prejuizo
causado pela pesquisa, 0 senhor sera assegurado, mediante criteriosa comprovacéo, e recebera indenizagdo de
acordo com o prejuizo, ficando esta indenizacdo a cargo dos pesquisadores. Se depois de consentir em sua
participagdo o (a) Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr. (a) ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma
remuneracao.

Para qualquer outra informacdo o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com a pesquisadora: Prof.2 Dr.2
Aline Arcanjo Gomes e colaboradora académica Rafaella de Souza Pereira Rodrigues, ou podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adrian6polis, Manaus-AM,
telefone fixo (92) 3305-1181, ramal 2004, e celular (92) 99171-2496. O CEP é um colegiado interdisciplinar e
independente criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa, sua integridade e dignidade.

Consentimento Pds—Informacéo

Manaus, de de .
Eu, , li e concordo em
participar da pesquisa “SINDROME DE RISCO COGNITIVO MOTOR E FATORES ASSOCIADOS EM
IDOSOS COM E SEM DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS”. Por isso, eu concordo em autorizar a
minha participacdo, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso retirar a autorizagdo quando quiser. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com
cada um de nés.

Impressao
DACTILOSCOPICA

. . (Caso ndo saiba assinar)
Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

2de?2




ANEXO D - Termo de Aprovacio do Comité de Etica

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sindrome de Risco Cognitivo Motor e fatores associados em idosos
com e sem diagnéstico de diabetes mellitus Pesquisador: Rafaella de Souza Pereira
Rodrigues Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 53349921.4.0000.5020

Instituicdo Proponente:Faculdade de Educacéao Fisica e Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.143.009

Apresentacédo do Projeto:

Resumo

Introducéo: O envelhecimento resulta em maior aparecimento de Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis, entre elas o Diabetes Mellitus e as doengas demenciais. Sabe-se que os
individuos diabéticos possuem maior chance de declinio cognitivo conforme o
desenvolvimento da doenga e da idade. Através da detec¢do da Sindrome de Risco
Cognitivo Motor, poderemos observar se os individuos idosos diabéticos e ndo diabéticos
possuirdo maior risco de desenvolvimento de sindromes demenciais. Objetivo: Verificar a
presenca de Sindrome de Risco Cognitivo Motor em idosos com e sem diagnéstico de
diabetes na comunidade. Metodologia: O estudo sera de carater observacional
transversal. Os grupos do estudo serdo formados por 100 voluntarios idosos
comunitarios, de ambos os sexos, divididos igualmente em: Grupo Diabéticos (GD) e
Grupo Controle (GC). Todos os participantes responderdo um gquestionario sobre seus
dados pessoais, controle da diabetes e identificagdo de neuropatia diabética periférica.
Além de questiondrios para avaliacdo da atividade fisica e sintomas depressivos. Seréo
realizados testes cognitivos e de avaliagdo de velocidade de marcha. Visto que ha
evidéncias de que o Diabetes Mellitus gera acometimentos cognitivos, estruturais e
fisiolégicos no cérebro, supde-se que os idosos com diabetes tenham maior prevaléncia
de Sindrome de Risco Cognitivo Motor em relacdo aos idosos sem Diabetes Mellitus, e,
portanto, maior risco de desenvolvimento de sindromes demenciais.

Hipétese:

P&gina 01 de

Devido ao declinio cognitivo associado ao desenvolvimento do DM, supde-se que 0s
individuos idosos com DM tenham maior prevaléncia de SRCM em relagcdo aos idosos
sem DM e, portanto, maior risco de desenvolvimento de sindromes demenciais. A partir
desse possivel diagndstico, serd importante refletir sobre estratégias de cuidado para
prevenir o desenvolvimento das sindromes demenciais nessa populacdo. Metodologia
Proposta:

O estudo sera de carater observacional transversal. Os grupos do estudo serdo formados
por 100 voluntarios idosos comunitarios, de ambos os sexos, divididos igualmente em:
Grupo Diabéticos (GD) e Grupo Controle (GC). O calculo amostral foi realizado no
programa GPower (versdo 3.1.9.4), considerando alfa de 0,05, poder de 0,95 (beta) e
tamanho de efeito 0,56. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I) foi
desenvolvido conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e sera
submetido & Comissédo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas, apés aprovacao, o termo sera assinado por todos os individuos
gue concordarem em participar do estudo. O recrutamento de participantes e coleta de
dados serdo realizados, com auxilio de estudantes voluntarios de graduacdo da
Faculdade de Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas, na Fundacdo Aberta e
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em Unidades Béasicas de Saude da SEMSA, nos distritos de salde Sul (UBS Petropolis
(S-35+S-36+S-37+S

-40 + S-45), UBS Nilton Lins (S-03 + S-54 + S-55 +S-56) e UBS Japiim (S-29 + S-33 + S-
38 +S-42 + S-

43)); Leste (UBS Dr. Alfredo Campos (ESF-143), UBS Enfermeira Ivone Lima Dos Santos
(ESF-117, ESF-128, ESF-135, ESF-148) e UBS Maria Leonor Brilhante) e Norte (USF
Balbina Mestrinho (USF N71, USF N72, USF N73), USF Dr. Augias Gadelha (USF N70,
USF N74, USF N75), USF Fatima Andrade (USF NO7, USF N10, USF N65) e USF Sélvio
Belota). Os critérios de inclusdo séo: idosos, 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, com e
sem diagndstico de DM. Os critérios de exclusdo sdo: pacientes acamados, incapazes de
deambular mesmo com uso de dispositivo auxiliar e com histérico de diagnéstico médico
de deméncia (Doenca de Alzheimer, Deméncia Vascular, Deméncia por Corpos de Lewy,
Deméncia Frontotemporal e Doenga de Parkinson) (SHEN et al., 2020; VERGHESE et
al., 2013). Por meio de entrevista e preenchimento de questionario (ANEXO II), realizados
pessoalmente, serdo avaliados dados sociodemograficos e antropométricos dos
participantes, incluindo: idade, sexo, estado civil, raca, nivel de escolaridade,
medicamentos utilizados, doengas associadas, peso, altura, diagnostico, ou ndo, de DM,
tempo de diagndstico, Ultima glicemia e hemoglobina glicada, diagnéstico de sindromes
demenciais, além de uso, ou nao, de dispositivo auxiliar para marcha. Sera utilizado o
Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) (ANEXO IIl) para classificacdo e

diagnéstico de neuropatia diabética, composto por 15 perguntas de “sim”
P&gina 02 de

ou “nao” referentes a sensibilidade das pernas e pés, além de avaliagao fisica: presenca
de ulceracao, reflexo do tornozelo, percepgdo de vibracdo no halux e (diapaséo de 128
Hz) e sensibilidade tatil ao monofilamento Semmes-Weinstein de 10g no hélux (DE
OLIVEIRA et al., 2016; OLIVEIRA, 2015).0 Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) Versao Curta (ANEXO IV) avalia o tempo gasto realizando atividades fisicas
durante a dltima semana em 7 perguntas (DE SOUZA VESPASIANO; DIAS; ALVES
CORREA, 2012; GARCIA et al.,, 2013).A Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15)
(ANEXO V), através de 15 perguntas de “sim” ou “ndo” sera utilizada para deteccao de
sintomas depressivos (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). De acordo com estudos prévios, 0s
critérios diagnoésticos da SRCM sao quatro: queixas cognitivas; diminuicdo da velocidade
de marcha; capacidade preservada na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) e
auséncia do diagnostico de deméncia (MOURA; PINHEIRO, 2021; SUTIN et al., 2020;
VERGHESE et al., 2013). As queixas cognitivas serdo baseadas em respostas dadas a
um item da GDS-15 “Vocé se sente com mais problemas de memoria do que a maioria?”.
A resposta “sim” para essa questao indicara queixa cognitiva subjetiva (SHIM; KIM; WON,
2020; SUTIN et al., 2020).

Critério de Incluséo:

Os critérios de inclusdo séo: idosos (60 anos ou mais), de ambos os sexos, com e sem
diagnéstico de DM.

Critério de Excluséo:

Os critérios de exclusdo sao: pacientes acamados, incapazes de deambular mesmo com
uso de dispositivo auxiliar e com historico de diagnostico médico de deméncia (Doenca
de Alzheimer, Deméncia Vascular, Deméncia por Corpos de Lewy, Deméncia
Frontotemporal e Doenca de Parkinson) Tamanho da Amostra no Brasil:

100 participantes.

Cronograma:

O cronograma de execucao esta detalhado e prevé o inicio da coleta de dados a partir de
06/12/2021.

Orgamento:

O orcamento financeiro estd detalhado e prevé um custo de R$539,90 e € indicado que
seré financiado préprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:
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Verificar a presenca da Sindrome do Risco Cognitivo Motor em idosos comunitarios com

e sem
P&gina 03 de

diagnéstico de DM.

Objetivo Secundério:

ldentificar a presenca de queixas cognitivas e diminuicdo da velocidade de marcha em
idosos com e sem diagndstico de DM,;

eldentificar a presenca de fatores associados a SRCM associados a idade e ao DM;
*Verificar a presenca de possivel correlacdo entre DM e SRCM;

*Verificar possivel correlagdo entre DM, caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas e SRCM,;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores 0s riscos séo:

Neste estudo ndo sera realizado nenhum procedimento invasivo. Desta maneira 0s riscos
podem ser relativos a episoédios de hipoglicemia ou hiperglicemia durante a realizagéo do
protocolo, consequente ao controle indevido da diabetes, mesmo na presenca da
solicitagcdo dos pesquisadores quanto a necessidade de seguir as prescricdes médicas
sobre dieta e medicagfes. Neste caso, a pesquisa sera interrompida, e o participante
serd acompanhado ao atendimento médico da UBS de referéncia ou para o pronto
atendimento mais proximo para avaliacdo da glicemia e conducdo de medidas
terapéuticas. Em relagdo aos testes funcionais, sdo testes autolimitantes (o participante
quem determinara a intensidade que é capaz de executar), cuja intensidade se aproxima
a atividades de vida diaria. O participante serd assistido por um fisioterapeuta durante a
realizacdo de todos os testes de avaliagdo. Em qualquer sensacdo de desconforto, o
protocolo sera interrompido pelo fisioterapeuta.

De acordo com os pesquisadores os beneficios séo:

O participante contribuird para a descoberta da prevaléncia da SRCM em idosos
diabéticos e ndo diabéticos, o que pode auxiliar na identificacdo das melhores estratégias
de prevencdo de sindromes demenciais para essa populacdo. E apresentard a
oportunidade de conhecer sobre a saude dos seus pés, através do feedback, tanto da
avaliacdo sensitivo-motora dos pés, quanto dos demais testes realizados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Esta é uma proposta de um projeto Mestrado, protocolo de primeira versdo do projeto
“Sindrome de Risco Cognitivo Motor e Fatores Associados em ldoso com e sem
Diagndstico de Diabetes”, cujo objetivo é realizar um levantamento da incidéncia e riscos
associados a Sindrome de Risco Cognitivo Motor (SRCM) em idosos com Diabete
Mellitus (DM). A equipe € composta pela pesquisadora responsavel RAFAELLA DE
SOUZA PEREIRA RODRIGUES, aluna de mestrado do

P&gina 04 de

programa de PoOs-Graduagdo em Ciéncia do Movimento (PPGCiMH) e sua orientadora,
Dra. ALINE ARCANJO GOMES, professora da Faculdade de Educacgdo Fisica e
Fisioterapia da UFAM. Este projeto é uma nova submissdo que havia sido previamente
recusado, as pesquisadoras realizaram os ajustes em itens que foram determinantes para
a recusa e em outros apontamentos do parecer anterior (arquivos
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_4981403.pdf e
CARTARESPOSTA04112021.pdf). As pesquisadoras relatam que irdo recrutar
voluntarios e coletar os dados na Fundagdo Aberta da Terceira ldade (FunATI) e em
Unidades Basica de Saude. Entdo, os participantes preencherdo um questionério
sociodemogréfico, realizardo triagem para a neuropatia diabética (MNSI-Brasil),
responderdo ao questionario sobre atividade fisica (IPAQ), responderdo ao questionario
sobre depresséo geridtrica (GDS15), responderdo ao questionario de estado mental
(MINI-MENTAL), realizardo teste de velocidade da marcha e preencherdo um
questionario sobre funcionalidade (indice de Katz). Em seu desenho experimental a
pesquisadora ira dividir em dois grupos: Grupo diabético (GD) e controle (GC) e realizar a
metodologia em um Unico dia. Critérios de inclusdo e exclusdo adequados e condizentes
a metodologia e objetivos. O protocolo trata de projeto que deve atender a Resolucdo
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CNS 466/2012 e as Orientacbes Para Conducdo de Pesquisa e Atividades dos CEP
Durante a Pandemia Provocada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID19) devidamente
explicado e descrito pelas autoras.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

FOLHA DE ROSTO: ADEQUADA. Apresentada no arquivo folhaDeRosto04112021.pdf
em 04/1/2021 17, com a assinatura de RAFAELLA DE SOUZA PEREIRA RODRIGUES
como pesquisadora responsavel e do diretor da FEFF como instituicdo proponente.
TCLE: ADEQUADA. Apresentado no arquivo TCLE.pdf em 04/11/2021.

TERMO DE ANUENCIA SEMSA: ADEQUADA. Apresentada no arquivo
TermodeAnuenciaSEMSA.pdf em 04/11/2021, com a assinatura da Chefe do Nucleo de
Pesquisa, Extensdo e Inovacdo NUPES/ESAP/SEMSA.

TERMO DE ANUENCIA FUNATI: ADEQUADA: Apresentada hno arquivo
TermoAnuenciaFUNATI.pdf em 04/11/2021, com a assinatura do Reitor.
Recomendacdes:

Vide Campo “conclusdes ou pendéncia e lista de inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o foram encontrados Obices éticos.

ConsideracOes Finais a critério do CEP:

Este CEP/UFAM analisa 0s aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolucbes
466/2012-CNS, 510/2016-CNS e outras complementares. A aprovacdo do protocolo
neste Comité NAO SOBREPOE eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabelecidas
pelas autoridades competentes, devido a pandemia de COVID-19. O pesquisador(a) deve
analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou
instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais. Pesquisas no
ambito da Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of.
Circ. N° 009 / PROPESP / 2020 / UFAM e as orienta¢des do Plano de Contingéncia da
Universidade Federal do Amazonas frente a pandemia da doenca pelo SARS-COV-2
(COVID-19): "As atividades de Pesquisa com seres humanos devem ser suspensas, a
excecdo das que estejam trabalhando nas areas de salde, diretamente relacionadas ao
Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as devidas
precaucgdes e autorizacdo das autoridades de saude publica do estado do Amazonas".
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postage Autor Situacga
Documento m 0
Informagde  |PB_INFORMACOES BASICAS D 05/11/20 Aceito
s Basicas |[O_P ROJETO_1842682.pdf 21
do Projeto 08:47:31
Outros TermoAnuenciaFUNATI.pdf 04/11/20 Aline Aceito
21 Arcanjo
23:45:56 Gomes
Outros TermodeAnuenciaSEMSA.pdf 04/11/20 Aline Aceito
21 Arcanjo
23:45:13 Gomes
Parecer PB_PARECER_CONSUBSTANCIA 04/11/20 Rafaella Aceito
Anterior DO_ 21 de
CEP_4981403.pdf 19:22:02 Souza
Pereira
Rodrigu
es
Outros CARTARESPOSTA04112021.pdf 04/11/20 Rafaella Aceito
21 de
19:19:50 Souza
Pereira
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Rodrigu

es
TCLE /| TCLE.pdf 04/11/20 Rafaella Aceito
Termos de 21 de
Assentimen 19:16:37 Souza
to/ Pereira
Justificativa Rodrigu
de es
Auséncia
Cronogram CRONOGRAMA.pdf 04/11/20 Rafaella Aceito
a 21 de

19:12:48 Souza

Pereira

Rodrigu

es
Projeto PROJETODETALHADO.pdf 04/11/20 Rafaella Aceito
Detalhado / 21 de
Brochura 19:12:08 Souza
Investigado Pereira
r Rodrigu

es
Péagina 06 de
Folha de folhaDeRost004112021.pdf 04/11/2021 Rafaella de Aceito
Rosto 19:05:52 Souza

Pereira
Rodrigues

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MANAUS, 03 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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