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RESUMO
A sindrome da fragilidade € bastante prevalente na populacéo idosa, podendo estar
relacionada com desfechos adversos. O objetivo deste estudo foi comparar a
capacidade funcional e a presenca de sintomas depressivos, entre idosos
classificados quanto a fragilidade. Tratou-se de um estudo observacional transversal
gue fez parte do projeto “Perfil clinico-funcional de idosos moradores dos municipios
de Belo Horizonte e Diamantina” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE 14129513.7.1001.5149). Foram
avaliados idosos, sem distincado de sexo, racga e/ou classe social, com idade superior
a 60 anos que viviam nos municipios de Belo Horizonte e Diamantina. Foram
excluidos idosos com alteragBes cognitivas. Para avaliacdo da fragilidade foi
utilizado o Fendtipo de Fried; para rastreamento de sintomas depressivos, utilizou-se
a Escala de Depressao Geriatrica e a capacidade funcional foi mensurada por meio
do Short Physical Performance Battery (SPPB), que avaliou o equilibrio, marcha,
forca e resisténcia dos membros inferiores. Em relacéo as estatisticas, foi utilizado o
teste de Komogorov-Sminov para identificar normalidade na distribuicdo dos dados,
e para comparagcdo entre os grupos conforme a classificagdo de fragilidade, foi
utilizado o teste ANOVA com o post hoc de Tukey. O nivel de significancia foi de 5%.
Participaram deste estudo 173 idosos, com média de idade de 71,8 (+ 6,2) anos,
indice de massa corpérea de 27,2 (x 4,9) Kg/m2, sendo a maioria mulheres (90,2%)
e escolaridade média de 5,2 (+ 4,1) anos. A média de comorbidades informadas foi
de 2,6 (x 1,7) condic¢des clinicas e 0 numero de medicamentos em uso foi de 3,3 (+
2,4). Setenta e trés idosos (42,2%) foram classificados como néo frageis, oitenta e
oito (50,9%) como pré-frageis e doze idosos (6,9%) como frageis. Na comparacao
entre grupos, observou-se que idosos néo frageis eram mais jovens que os frageis
(p=0,003). Em relacdo aos sintomas depressivos, ndo frageis estavam em melhores
condicdes que os pré-frageis (p= 0,027) e em relacdo aos frageis (p= 0,014). Estes
resultados também foram observados no desempenho funcional, que demonstrou
qgue nao frageis estavam em melhores condi¢des que os pré-frageis (p= 0,001) e em
relacdo aos frageis (p= 0,001). Os resultados desse estudo apontam que individuos

mais frageis apresentam maior incapacidade e maiores sintomas depressivos.

Palavras-chave: Sindrome da fragilidade. Capacidade funcional. Sintomas

depressivos. Idosos.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa € um fendmeno mundial. Vem ocorrendo de
forma heterogénea ao redor do mundo, sendo que nos paises desenvolvidos
acontece de forma progressiva, associada as melhorias nas condi¢des de vida. Nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, este processo vem ocorrendo de forma
acelerada, sistematica e consistente, sem tempo suficiente para uma reorganizacéo
social e/ou adaptacdes adequada nas condi¢cdes socioecondmicas e de assisténcia
a saude da populacdo.’®® O percentual de pessoas com 60 anos ou mais na
populagdo do pais passou de 12,8% para 14,4%, entre 2012 e 2016. Houve
crescimento de 16,0% na populagcédo nessa faixa etaria, passando de 25,5 milhdes
para 29,6 milhdes.* Todo esse cenario ocorre pela reducédo das taxas de fertilidade e
do acréscimo da longevidade nas ultimas décadas. Assim, estima-se que, até 2025
o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos, sendo que estes estardo
distribuidos em diferentes regides brasileiras, o que torna o envelhecimento
heterogéneo com expressivas caracteristicas regionais. Projeta-se também que, até
2050, esta faixa etaria correspondera a 20% da populacdo total com uma
expectativa de vida de 81,3 anos.?®

Paralelo a tantas mudancas, observou-se um novo padrdo no perfil de saude da
sociedade, no qual mais da metade da populagdo idosa sofre de algum
acometimento crénico de satde.® Logo, vem ocorrendo uma modificacdo do perfil de
morbimortalidade, caracterizado por uma transicdo do predominio de doencgas
infecto contagiosas para doencas cronicas e mdltiplas, com destaque para as
doencas cardiovasculares, do sistema respiratério e as neoplasias, que respondem
por mais de 70% das mortes no Brasil.”®%*° Tal realidade aponta uma necessidade
maior de politicas voltadas para a prevencédo de agravos e manutencdo da qualidade
de vida, independéncia e autonomia deste estrato da populacdo. Esses aspectos
sdo primordiais para um envelhecimento saudavel, no qual a capacidade funcional
deve ser o principal marcador de saude, ainda que o idoso apresente uma ou mais

doencas cronicas.®*



Esse envelhecimento envolve a diminuigcdo da capacidade funcional e sobrecarga
dos mecanismos de controle homeostatico.** Em vista disso, tem se estudado sobre
o conceito de fragilidade, que é denominada como uma "sindrome clinica, de
natureza multifatorial, caracteristica pela diminuicdo das reservas, fisioldgicas e da
resisténcia ao estressor, resultando no desequilibrio de mdiltiplos sistemas e
causando aumento da vulnerabilidade & doenca".'? O Fenétipo de Fragilidade foi
desenvolvido por Fried et al. (2001) como uma ferramenta que possibilitou propor
intervencdes efetivas e guiou pesquisas nessa area clinica. O fenotipo engloba cinco
itens: a perda de peso néo intencional, perda de forca muscular de preensédo da mao
dominante, relato de exaustdo e motivacdo do individuo, baixo nivel de atividade
fisica e por dltimo a diminuicdo da velocidade de marcha. Quando o individuo
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apresenta trés ou mais desses critérios € classificado como fragil; um ou dois
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critérios positivos é classificado como pré-fragil e, nenhum critério presente é

classificado como nao-fragil.*?

A capacidade funcional tem demonstrado ser um fator muito importante na vida dos
idosos, mais do que a presenca de diversas outras doencas, sinais clinicos ou, até
mesmo, questdes biomecanicas.”® Testes de desempenho fisico, relacionados a
capacidade fisica dos membros inferiores (mobilidade) e teste de preensédo palmar
foram usados em vérios estudos clinicos e epidemioldgicos,”* como medidas
capazes de identificar as varidveis fisicas (forca muscular, flexibilidade e equilibrio)
envolvidas na capacidade funcional do idoso em realizar as tarefas diarias.™® Estes
testes ofereceram vantagens no que se refere a validade, reprodutibilidade,
sensibilidade as mudancas e na habilidade de caracterizar os niveis de
capacidade.'® Um bom exemplo de teste para avaliar tais desfechos, é o teste fisico-
funcional Short Physical Performance Battery (SPPB). A mobilidade é um
componente da funcdo fisica completamente relevante, que constitui um pré-
requisito para a funcionalidade do idoso, e cujo prejuizo pode gerar dependéncias e
incapacidades."’

Além de tracar o perfil funcional dos idosos, ndo devem ser somente as
consequéncias fisicas a preocupar os profissionais de salude, mas também as de
carater psicologico, como, a depressdo. Essa condi¢céo refere-se a uma vasta area

de problemas da saude mental, caracterizada pela auséncia de sentimento positivo,



perda de interesse e prazer em atividades habituais e experiéncias, baixo humor e
uma extensa quantidade de sintomas emocionais, cognitivos, fisicos e
comportamentais associados.’® A sindrome depressiva pode ser dificil de ser
separada da fragilidade na idade avancada, devido ao fato que a depresséo e a
fraqueza tém sintomas em comum, como 0s baixos niveis de atividade diaria que
podem resultar na diminuicdo da reserva de energia (fragilidade e depressao) e
perda de interesse (anedonia na depresséo) ou perda da capacidade de realizar as
atividades de vida diarias (deficiéncia).

.Y mais de um a cada dez

Segundo os resultados do estudo de Vaughan et a
adultos acima de 55 anos sdo frageis ou possuem sintomas depressivos. A
incidéncia de sintomas depressivos e/ou fragilidade foi acima de 10% em idosos
com idade igual ou superior a 55 anos e essas taxas de incidéncia variaram
bastante. Estudos prospectivos relacionados com a sintomatologia depressiva e a
fragilidade destacaram a necessidade de saber melhor sobre o momento certo de
realizar as intervencgfes nos idosos frageis e/ou depressivos. Embora a maior parte
do interesse relacionado a fragilidade seja na tentativa de reverter algumas das suas
caracteristicas, estudos de intervenc¢des bem elaboradas que visam a fragilidade e a

depressao sao raros.

Considerando a relevancia do crescimento da populacdo idosa no Brasil e no
mundo, e sendo depressdo e capacidade funcional dois fatores extremamente
importantes para a boa qualidade de vida, investigou-se a possivel relacdo dessas
variaveis classificadas ainda dentro da Sindrome da Fragilidade. E de grande
interesse que esses idosos continuem inseridos de forma ativa na comunidade, com

saude e bem estar adequados.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi comparar a capacidade funcional e a
presenca de sintomas depressivos, entre idosos comunitarios classificados quanto &

sindrome de fragilidade.
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2 MATERIAL E METODO

Tratou-se de um estudo observacional transversal, parte do projeto “Perfil clinico-
funcional de idosos moradores dos municipios de Belo Horizonte e Diamantina”
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE 14129513.7.1001.5149) (Anexol). Utilizou-se nesse trabalho os
dados referente as variaveis especificas, que respondeu aos objetivos do estudo.
Amostra ndo probabilistica, recrutada em Centro de Referéncia do Idoso e nas
Unidades Basicas de Saude.

Os idosos responderam a um questionario com informagfes socio-clinico-
demograficas (Anexo2), com informacdes relativas a perda de peso néo intencional,
fadiga, nivel de atividade fisica e sintomas depressivos. Além disto, foram realizados
os testes de forca de preensao palmar, velocidade de marcha e Short Physical
Performance Battery (SPPB). Os pesquisadores foram treinados previamente para

padronizacéo da coleta de dados.

2.1 Amostra

2.1.1 Critérios de inclusao
Foram avaliados idosos, sem distingdo de sexo, raca e/ou classe social, com idade
superior a 60 anos que viviam nos municipios de Belo Horizonte e Diamantina, e que

tinham condi¢des de se deslocar até os locais de coleta de dados.

2.1.2 Critérios de exclusao
Os critérios de exclusao foram: suspeita de alteragbes cognitivas detectadas pelo
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), versao brasileira Bertolucci et al. (1994),
com pontos de corte de acordo com a escolaridade; dor musculoesquelética em fase
aguda que impedisse a realiza¢do dos testes; fratura de membro superior no ultimo
ano; doenca e/ ou sequela neuroldgica; incapacidade de realizar marcha.

2.2 Instrumentos

2.2.1 Instrumentos para classificacao da fragilidade
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Perda de peso

A informacdo de perda de peso né&o intencional foi obtida por meio do autorrelato
dos idosos, que responderam as seguintes perguntas: “O(A) senhor(a) perdeu mais
de 4,5 Kg de seu peso, de forma nao intencional ou involuntaria (sem fazer dieta ou
regime) no ultimo ano, considerando seu peso no ano anterior? Quantos quilos?” A
resposta foi simplificada em “sim” e “nao” e foi anotada a quantidade de quilogramas
(kg) relatada.

Fadiga

Por meio da aplicacdo de duas questbes da versdo brasileira da Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), mensurou-se a fadiga.®® As
perguntas utilizadas foram: “Pensando na ultima semana, diga com que frequéncia
as seguintes coisas aconteceram com o(a) senhor(a):”, “a. sentiu que teve que fazer
esforco para dar conta das suas tarefas de todo dia? (0) Nunca/Raramente; (1)
Poucas vezes; (2) Na maioria das vezes; (3) Sempre;” e “b. Sentiu que néo
conseguiu levar adiante as suas coisas? (0) Nunca/Raramente; (1) Poucas vezes;
(2) Na maioria das vezes; (3) Sempre”. Considerou-se positivo para critério de
fragilidade se o idoso teve pontuacédo dois (2) ou trés (3) para uma das duas

questdes acima.*?

Nivel de atividade fisica
O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Minnesota Leisure Time Activities

,?* que propds em uma lista, diversas

Questionnaire, versdo em portugués —Brasi
atividades possiveis de serem realizadas pelos idosos, incluindo atos cotidianos,
pratica de esportes, caminhadas e lazer. As op¢les de respostas foram marcadas
pelo examinador e simplificadas a “sim” para atividades praticadas nas ultimas duas
semanas, quantificadas em média de vezes em que essas atividades foram
praticadas por semana e quanto tempo a atividade havia durado. A partir dessas
informacgdes foi calculado o gasto energético em quilocalorias (kcal) por semana,
atraveés do resultado de intensidade de cada atividade em Met x tempo em minutos x
peso em quilogramas x 0,0175 (para obter o valor em quilocalorias). Individuos que
tivessem com o consumo semanal abaixo de 270 (mulheres) e 383 (homens) kcal

foram pontuados positivos neste critério.
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Forca de Preenséo Palmar (FPP)

O teste foi realizado utilizando o dinamémetro JAMAR®, um dinamometro manual,
gue avaliou a forca de preensédo palmar, em quilograma por forca (kg/f), tanto na
pratica clinica quanto na pesquisa. O individuo permaneceu sentado, com o ombro
em neutro, cotovelo a 90° de flexdo e o punho em neutro,? e imprimiu forca na alca
do dinamdmetro. Foram registradas trés medidas com intervalo de um minuto entre
elas, e a partir da média desses valores foi obtido o valor final a ser utilizado.
Considerou-se positivo para este critério aqueles que estivessem abaixo dos valores
determinados por Fried et al. (2001), ajustados por sexo e indice de Massa Corporal
(Kg/m?).12

Velocidade de marcha

A velocidade de marcha foi avaliada por meio do desempenho cronometrado ao
percorrer uma distancia de 8,6 metros livres, excluindo dois metros de aceleracéo e
dois metros de desacelerac&o.?® Na aplicacéo foi dado o comando de voz para que o
teste fosse iniciado, utilizando o calgcado habitual e, se necessério, dispositivo de
auxilio de marcha. Foram realizadas trés tentativas e, registrados o tempo em
segundos de cada uma delas. A média das trés tentativas, em metros por segundo
(m/s), foi utilizada para andlise. Considerou-se positivo para este critério aqueles que
estivessem abaixo dos valores determinados por Fried et al. (2001), ajustados pela

altura.*?

2.2.2 Escala de Depresséao Geriatrica (EDG — 15)
Para a avaliacdo dos sintomas de depressao, utilizou-se a Escala de Depressao
Geriatrica (EDG - 15), traduzida e adaptada para uso no Brasil por Almeida e
Almeida.?* Esta escala contém quinze perguntas de autorrelato em relacéo a Ultima
semana. As repostas foram dicotdmicas - “sim” ou “ndo” e pontuadas em um (1) e
zero (0). Utilizou-se o ponto de corte 6 para rastreio positivo de sintomas
depressivos.

2.2.3 Short Physical Performance Battery (SPPB)
A avaliagdo da capacidade funcional foi por meio do SPPB, que avaliou o equilibrio,
marcha, forca e resisténcia dos membros inferiores.”® O teste foi composto por trés

etapas: equilibrio estatico em pé com os pés lado a lado, encostados medialmente;
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seguidos da postura de um pé parcialmente a frente do outro (semi Tandem) e, por
altimo, um pé imediatamente a frente do outro e em contato (Tandem). A pontuacao
foi de acordo com o tempo, sendo zero (0) se o individuo ndo conseguiu se manter
nas posi¢coes por dez segundos, e um (1) se ele conseguiu se manter por dez
segundos, para 0s dois primeiros itens. Para a posicdo Tandem, recebeu a
pontuacao de dois (2) pontos se conseguiu permanecer por dez segundos, um (1)
ponto se conseguiu permanecer na posicao entre trés e nove segundos, e zero (0)
se permaneceu por menos de trés segundos. Idosos que tentaram e nao

conseguiram se posicionar, receberam pontuagéao igual a zero (0).

A segunda etapa foi o teste de Velocidade de Marcha, no qual o idoso caminhou, em
velocidade habitual, uma distancia de 4 metros, e 0 examinador registrou 0 tempo
em que o percurso foi realizado. O idoso recebeu quatro (4) pontos se gastou menos
de 4,82 segundos, dois (2) pontos se o tempo foi entre 6,21 segundos e 8,70
segundos, um (1) ponto se percorreu em mais de 8,7 segundos e zero (0) se foi

incapaz de realizar o teste.

A terceira etapa consistiu no teste de Sentar e Levantar da cadeira (TSL).
Inicialmente, realizou-se um pré-teste em que o individuo tentou levantar da cadeira
sem o apoio dos bragos. Os que ndo conseguiram realizar esse pré-teste, tiveram o
teste encerrado e o individuo recebeu a pontuacéo zero (0). Na realizacdo do teste,
o individuo deveria levantar da cadeira e sentar novamente, sem apoiar as costas no
encosto da cadeira por cinco (5) vezes consecutivas, e 0 tempo para execucao da
tarefa foi registrado. Se realizou em menos de 11,19 segundos, recebeu quatro (4)
pontos; entre 11,20 e 13,69 segundos recebeu a pontuacao trés (3); se conseguiu
realizar entre 13,70 e 16,69 segundos, recebeu dois (2) pontos e, se fez 0 teste em
mais de 16,70 segundos, recebeu um (ponto). Se ndo conseguiu completar as cinco
repeticdes ou se realizou o teste em um tempo superior a sessenta (60) segundos,
recebeu pontuacéo zero (0).

A interpretacdo do teste foi feita pelo somatério das pontuacdes em cada etapa.
Desta forma, o escore total entre zero (0) e trés (3) pontos correspondeu a um
desempenho muito baixo; entre quatro (4) a seis (6) pontos um desempenho baixo;
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entre sete (7) e nove (9) pontos um desempenho moderado e entre dez (10) e doze

(12) pontos um bom desempenho.

2.3 Analise estatistica
Utilizou-se todos os dados coletados, até o momento, do banco de dados de
Diamantina e Belo Horizonte. Foi utilizado o teste de Komogorov-Sminov para
identificar normalidade na distribuicdo dos dados. Os dados foram apresentados por
meio de analise de tendéncia central e dispersdo. Para comparacdo entre 0s grupos
conforme a classificacédo de fragilidade foi utilizado o teste ANOVA com post hoc de
Tukey. O nivel de significancia foi de 5%.
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3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 173 idosos, com média de idade de 71,8 (+ 6,2) anos,
indice de massa corpérea de 27,2 (x 4,9) Kg/m2, sendo a maioria mulheres (90,2%)
e escolaridade média de 5,2 (+ 4,1) anos. A média de comorbidades informadas foi
de 2,6 (x 1,7) condic¢des clinicas e 0 numero de medicamentos em uso foi de 3,3 (
2,4).

Setenta e trés idosos (42,2%) foram classificados como nao frageis, oitenta e oito
(50,9%) como pré-frageis e doze (6,9%) como frageis. As caracteristicas das

variaveis analisadas encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Média e desvio padrdo das variaveis analisadas, considerando a

classificacao dos idosos na fragilidade.

N&o- fragil Pré-fragil Fragil

(n=73) (n=88) (n=12)
Idade, média (DP), anos 70,9 (5,7) 71,8 (5,9) 77,2 (8,5)
GDS, média (DP), escore 1,1(0,3) 1,2 (0,4) 1,4 (0,5)
SPPB, média (DP), escore 10,7 (1,5) 9,4 (2,0) 8,0 (2,4)

GDS= escala de depressao geriatrica; SPPB= Short Physical Performance Battery

Na comparacgdo entre grupos, observou-se que idosos néo frageis eram mais jovens
que os frageis (p= 0,003). Em relagcdo aos sintomas depressivos, ndo frageis
estavam em melhores condi¢cdes que os pré-frageis (p= 0,027) e em relacdo aos
frageis (p= 0,014). Estes resultados também foram observados no desempenho
funcional, que demonstrou que nao frageis estavam em melhores condicfes que 0s

pré-frageis (p= 0,001) e em relacdo aos frageis (p= 0,001).
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4 DISCUSSAO

Esse estudo apontou uma relacéo entre o nivel de fragilidade e a carga de sintomas
depressivos apresentados pelos idosos. A literatura relata estudos que apresentam
resultados semelhantes, tanto internacionais, quanto realizados na mesma cidade
do estudo proposto.”®?” Uma metandlise realizada por Soysal et al., relata que
idosos frageis tém quatro vezes mais chances de ter depressdo do que idosos nao

frageis.?®

A depressdo esta relacionada a menor forca muscular, déficits de mobilidade e
fadiga, aumentando assim o risco de se desenvolver fragilidade.?® Individuos que
apresentem maiores numeros de sintomas depressivos tendem a ter mudangas no
comportamento social, humor e apatia para realizacdo de atividades diarias, como
por exemplo, a atividade fisica que esté diretamente ligada a classificacdo quanto ao
nivel de fragilidade do individuo.*

Seguindo essa ldgica, individuos que apresentam menores niveis de atividade fisica,
podem apresentar menor forga muscular, sendo ela ndo a Unica, mas uma grande
determinante para o ganho de forca.®* A forca muscular pode ser determinante na
velocidade de marcha desses individuos e diretamente ligada a forca de preenséo
manual e exaustdo.* Esta argumentacdo deve ser levada em consideracéo pois
esses sdo pontos chaves do fenétipo de Fried'?. E relatado na literatura que
individuos com depressdo apresentam dificuldades em relacdo a sua nutricao,

levando a baixa ingestdo de nutrientes e consequentemente a perda de peso.*®

Um estudo revelou que o efeito combinado da depressao e caracteristicas da
fragilidade, especificamente fadiga e velocidade da marcha, esta relacionada a
mortalidade em mulheres mais velhas. A fadiga é um sintoma da depresséao tardia,
ressaltando a importancia de olhar com outros olhos os idosos fragil e depressivo,

por terem um nivel diferente de comprometimento e um curso clinico diferente.*

Seguindo esse pensamento, individuos em estado de fragilidade ou pré-fragilidade,
apresentam maiores indices de incapacidade, fato corroborado nesse estudo. A
incapacidade pode levar esse individuo a dificuldades de mobilidade, participacao
social e limitacdes nas AVD e AIVD.* O individuo idoso limitado a suas atividades,
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em isolamento e sem assisténcia, pode vir a apresentar sintomas depressivos ou

caminhar até mesmo para a instauracéo de um quadro depressivo.*®

Os resultados deste estudo em relacdo a capacidade funcional apresentam
resultados semelhantes a fortes estudos da literatura.>’ Estudos apontaram que
individuos mais frageis apresentam maiores dificuldades em mobilidade, do que
individuos néo frageis, fato esse agravado caso o individuo apresente baixa
velocidade de marcha, avaliado pelo fenétipo. Em relacdo as AVD e as AIVD ou

individuos frageis também apresentam piores desempenhos.

Ao analisar alguns itens do fenétipo separadamente, podemos hipotetizar a respeito
dessa relagdo “fragilidade x incapacidade”. A literatura aponta que a inatividade
fisica,®% baixa forca muscular,***° baixa velocidade de marcha® estdo diretamente

ligados a incapacidade no individuo idoso, o que foi comprovado neste estudo.

Apesar da relagao entre a perda de peso nao intencional e a exaustao auto-relatada
nao apresentar na literatura uma relacéo direta. A perda de peso, levando a perda
de massa muscular, e a diminuicdo da &rea de secc¢do transversa da musculatura
pode ocasionar na perda de forca e funcdo muscular.*> Um estudo apontou que a
lentiddo na marcha, a fraqueza muscular e perda de peso nao intencional estéao
fortemente associadas & incapacidade.”® A idade avancada e o sexo feminino

também foram fatores observados em individuos mais frageis.*?
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5 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo apontaram que individuos mais frageis apresentam
maior incapacidade e maiores sintomas depressivos. Esses desfechos séo
importantes na populagéo idosa, pois fornecem informacdes para a pratica clinica ao
demonstrar tracos do perfil do idoso fragil. Outros estudos devem ser realizados

para investigar mais detalhadamente a relacdo entre essas variaveis.
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PROJETO: “PERFIL CLINICO-FUNCIONAL DE
HORIZONTE E DIAMANTINA™

1IDENTIFICAGAO

IDOSOS MORADORES DOS MUNICIPIOS DE BELO

Nome:

ldentificacio:

Data de nascimento:

Idade:

Escolaridade:

Sexo: ( Feminino ( Masculino

Endereco:

Telefone(s):

PSF: A mbulatdrio:

Data da avaliagin __ /_J

DAVALIAGAO DO ESTADO COGNITIVO (Mini-Exame do Estado Mental):

Que dia é hoje?

(1 1Cero
(0 ) Errado

Em que més estamos?

(1)Certo
{ 0 Errado

Em que ano estamos?

{1)1Certo
{ 0 ) Errado

Em que dia da semana estamos?

{ 1)Certo
{0 Errado

CJue horas sdo agora aproximadamente?

{1)Certo
{0 Errado

Em que local nos estamos?

(1) Certo
{0 Errado

Que local € este aqui?

{(1)1Cero
{ 0 ) Errado

Em que bairro nos estamos ou qual o nome de uma ma prdoxima?

(1) Certo
{ 0 Errado

Em que ddade nds estamos?

{131Certo
{0 Errado

Em que estado nos estamos?

{1)Certo
{ 0 ) Errado

Vou dizer 3 palavras e o(a) senhor(a) ird repeti-las a seguir:

30.a-CARRO (11 Certo
{ 0 Errado
(1) Certo
{0 ) Errado
{1 )1Certo
{ 0 ) Errado

30.b- VASO

30.c- THOLO

(Gostaria que ofa) senhor(a) me dissesse quanto é:

3la-100-7 | (1)Certo
{ 0 ) Errado
(1) Certo
{ 0 ) Errado
{1 )1Certo
{0 Errado
{ 131Certo
{ 0y Errado
{1)Certo
{ 0 Errado

31.b- 93-7

3lc B6-7

31d. 79-7

3le 27

(){a) senhor(a) consegue se lembrar das 3 palavras que lhe pedi que repetisse

24 a2 CARRO { 11Certo

ANEXO 2
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agora ha pouco?

( 0} Errado

24.b. VASO (1)Certo
( 1) Errado

24.c TLIOLO (1yCertn
( 0y Errado

Mostre um relogio e peca ao entrevistado gue diga o nome. i 1)Certo
( 0 ) Errado

Mostre uma caneta e peca ao entrevistado que diga o nome. ([ 1)Certo
( 0 Errado

Preste atengdn: vou lhe dizer uma frase e quero que repita depois de mim: (1)Certo
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. ( 0 )Errado

Apgora pegue este papel com a méo direita. Dobre-o a0 meio e cologue-o no Pega a folha com a | (1) Certo
chio. mdo correta ( 0} Errado

(1) Certo
Dobra coretamente ( 0 Errado

(11Certn
Coloca no chio ( 0y Errado

Vou lhe mostrar uma folha onde estd escrito uma frase. Gostaria que fizesse Mostrar a filipeta (1)Certo
o que estd escrito: FECHE OS5 OLHOS (0 Errado

Gostaria que o(a) senhoria) escrevesse uma frase de sua escolha, qualquer Registrar em folha | (1) Certo
uma, ndo precisa ser grande. propria do i 0 ) Errado

questiond rio

Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que ofa) senhor{a) copiasse, tentando Registrar em folha (131Certo

fazer o melhor possivel. propria do ( 0 ) Errado

questiond rio

Escome Total:

Pontos de corte: 13— analfabetos; 18 — 1 a 7 anos de estudo; 26— 8 anos ou mais. Bertolucci et al. 1994

FRASE

DESENHO

FAVALIACAD SOCIO-DEMOGRAFICA:
(ual € o seu estado civil?




(1) Casado (a) ou vive com companheino (a)
(27 Solteim (a)

(3) Divordado (a)/ Separado (a)

{4y Vidvo (a)

(Jual sua cor ou raca?
(1yBranca

(2) Preta/negra

(3) Mulata/caboda/parda
(4) Indigena

(5) Amarela/oriental

Trabalha atualmente?

(0) Ndo

(1) 5im;

.a - 5e sim, o que ofa) senhor(a) faz (perguntar informactes precisas sobre o tipo de ocupacdo):

O(a) senhor(a) € aposentado(a)?
() Nio

(1) 5im

O(a) senhor{a) € pensionista?
() Néo

(1) Sim

Cual o valor da sua renda mensal em ndmero de saldiios minimos?

{a) senhor(a) e sua (seu) companheiraio) consideram que tém dinheiro suficiente para cobrir suas necessidades da vida
diaria?

(0 MNio

(11 5im

Oa) senhor(a) € capaz de ler e escrever um bilhete simples? (se a pessoa responder que aprendeu a ler e escrever, mas
esqUecel, ou que s € capaz de assinar o priprio nome, marcar NAO)

i0) Nao

(13 5im

Até que ano da escola ofa) Sr (a) estudon?

(1) Nunca foi 8 escola (nunca chegou a concluira 1° série primaria ou o curso de alfabetizacio de adultos)
(2) Curso de alfabetizacio de adultos

(3) Primario (atual nivel fundamental, 1% a 4% série)

{4} Ginasio (atual nivel fundamental, 5%a 8° série)

(5) Cientifico, ddssico (atuais curso colegial ou normal, curso de magistério, curso técnico)

(6) Curso superior

(7) Pds-graduacio, com obtencdo do titulo de Mestre ou Doutor

Quantos anos completos de escola? (desconsiderar anos repetentes) aAN0s.

Quem maora com ofa) senhor(a)?

27



(17 Mora sozinho (a)

(2) Marido/ mulher/ companheiro (a)

(31 Filhos ou enteados

(473 Netos

(5) Bisnetos

(6) Outros parentes

(7) Pessoas fora da familia

O{a) Sr/Sra € proprietdriofa) de sua residéncia?
(1) Mo

(17 Sim

4)CONDIGOES DE SAUDE IDENTIFICADAS:

Algum médico jd disse gue o (a)srfa) tem algum dos seguintes problemas de sadde?

Hipertensdo Arterial Sistémica (pressio alta) (0 Ndo ( 1)15im
Addente Vascular Encefilico (derrame) (0 )Ndo ( 1)5im
Diahetes (0 )Ndo ( 1)5im
Parkinson (0 Ndo ( 1)5im
Convulsio (0 )Ndo ([ 1)5im
Depressio (0 Ndo ( 1)5im
Vertigem/Tontura (0 )Ndo ([ 1)5im
Perda de memaria (0 Ndo ( 1)5im
Incontinéncia (0 )Nido ( 1315im
Osteoporose (0 Ndo [ 1)15im
Artrite (0 Ndo ( 1)5im
Ostenartrose (0 Ndo ( 115im

Total de condicfes relatadas:

S5IMEDICACAO:

(uais medicamentos o sr(a) usa? (colocar nomes, dosagens, hodrios):

28

() sr(a)é capaz de tomar os medicamentos sozinho? (0) Mo (1) 5im
Cuantos medicamentos o sra) usa atualmente? Total:

Usa benzodiazepinico? (Clorazepam, Lorazepam, Diazepam) () Nio (1) 5im
Usa diurético? (Furosemida, Hidroclorotiazida) (07 Ndo (1) 5im
Usa Antiamritimicos? (Amiodarona) (0 Nio (11 5im
Usa Psicotropicos? (Amitriptilina, Biperideno, Carbamazepina, Floxetina, Clorpromazina) (07 Ndo (11 5im

6) DESEMPENHO FUNCIONAL — F capaz de realizar sozinho as seguintes atividades de vida didria?

Sair de casa utilizando um transpotte (Gnibus ou carro) (0 Nan (1) Sim
Caminhas pela vizinhanca (0 Nio (1) Sim
Preparar sua propria refeicdo () Mo (1) Sim
Arrumar a casa (0 Mo (1) 5im
Vestir-se () Nao (13 Sim
Subir/Descer escadas (0 Nao (11 Sim
Deitar e levantar da cama () MNao (1) Sim
Tomar banho (0 Nio (1} Sim
Total de atividades que consegue fazer




7) HISTORICO DE QUEDAS:

29

Caiu nos dltimos seis meses? (0) Néo (1) Sim

Se sim, quantas vezes?

Foi acidental? Tropecou? Objetos? Animais? (0) Nao (1) 5im

EM RELACAD A ULTIMA QUEDA:

(Quando caiu, sentiu tonteira? (0) MNao (1) Sim

Quando caiu, teve falseio nas pernas? Perdeu o jogo das pernas? (0) Nao (1) Sim

Quando caiu, teve visdo turva? Visao escureceu? (0) Nao (1) Sim

Quando caiu, perden a consciéncia? (0} Nao (1) Sim

A queda ocorreu dentro de casa? (0) Nao (1) Sim

(Que hora ocorren a queda ( JManhd { )Tarde ( )Noite

Teve lesdo decorrente da queda? (0) Nao (1) Sim
Qual?

Teve fratra decorrente da queda  (0) Néo

(1) Sim; (1'Punho  (2)Quadril (3) Coluna: (4) Outro

Procurou o servico médico devido a queda? | (0) Nao (1) Sim

Deixou de realizar alguma atividade do dia-a-dia por causa da queda? (0) Nao

(1) Sim Qual?

Faz uso de bengala ou andador? {0) Nao (1) Sim

Quem indicou o uso do dispositivo de auxilio?

Recebeu treinamento para usd-o? (0} Nao (1) Sim. Por quem?

8) USO DOS SERVICOS DE SAUDE:

Quais servicos ofer ecidos pelo PSF utiliza:

.a- Consultas médicas (0) Nao (1)Sim

.b- Consultas odontoldgicas (0) Nao (1) Sim

.c- Vacinas () Nao (1) Sim

Participa de algum grupo de atividade realizado no PSE? (0) Nao (1) Sim

Jé recebeu visita de algum profissional de saide no domicilio? (0) Nao (1) Sim

Faz controle da saiide em outro local? (0) Nao (1) Sim

.a- Servico secunddrio (0) Ndo (1) Sim

.b- Servico particular/ convénio (0) Nao (1) Sim

Utiliza Ambulatorio? (0) Nao (1) Sim

a — Qual(is) profissional (is)?

.b— Participa de algum grupo de atividade realizado no ambulatdrio? (0) Nao (1) Sim

C—E em Centros de Convivéncia? (0] Nao (1) Sim

Foi hospitalizado no (ltim o ano? (0 Nao (1) Sim

.a—Quantos dias ficou hospitalizado? (0) Nao (1) Sim

Qual o motivo da internagao?

9) ALTERACOES VISUAIS:

Déficit visnal (0) Nao (1) Sim

Usa lentes (aculos) (0) Nao (1) Sim

Alguma vez algum médico falou que o Sr(a) tinha Glaucoma? (0) Néo (1) Sim

Alguma vez algum médico falou que o Sr(a) tinha Catarata? (0) Néo (1) Sim

Histdria de cirurgias (0) Néo (1) Sim

Outros

10)OUTRAS ALTERACOES:

| Perda da audicéo | (0) Nao (1) Sim



Teste do susurrno

Deformidade nos pés (0N Nao (1) 5im. Quais?

Halux valgus, calosidades, dedos em garra, onicogripose, dor

11) HABITOS DE VIDA

Of(a) sc(a) fuma?

(0} MNao, nunca fumou

(1) Ja fumou, mas parou. Fumou por quanto tempo?

(2) Fuma. Hd quanto tempo fuma?

O(a) sr{a) consome bebidas alcoolicas?

(1} MNao, nunca bebeu.

(2) J4 bebeu, mas hoje ndo consome bebida alcodlica.
(31 Uma vez por més ou menos (behe socialmente)
(4) Bebe duas a quatro vezes por mas

(5) Bebe duas a trés vezes por semana

(6) Bebe quatro ou mais vezes por semana

O(a) Sr(a) realiza alguma atividade fisica de forma regular? No minimo 30 minutos por ocasido.

(0) Nao (1) 5im:

30

(1). Hidroginastica 1x () 2x () Ix ()
{2). Caminhada 1x () 2% {1 3% [
(3). Exercicios em dubes/academias/igreja, etc  1x { ) 2% {1 3x { 7}
(4). Outros: 1x ) 2% [ 3% [ )
12) BEM ESTAR SUBJETIVO:
Como sua saide é de modo geral: (1) Ruim (2) Mais ou menos (3) Boa
Como é a sua saide, em comparagdo com a de outras pessoas da | (1) Ruim (2) Mais ou menos (3) Boa
sua idade:
13) SATISFACAO GLOBAL COM A VIDA:

Pouco Mais ou Muito

Menos

() Sr{a) estd satisfeito com a sua vida hoje? [ () (.
Comparando-se com outras pessoas que tem a sua idade, o sr (a) diria que esta satisfeito () () ()
com a suavida?

14) PRESENCA DE DOR:
O senhor(a) sente alguma dor no corpo?
(0) Nao

(13 Sim; (informar para cada dor: local, ha quanto tempo sente dor e intensidade da mesma )

.a- Local da dor: ;
(1) Apguda - menos de 6 semanas; (2} Crinica- mais de 6 semanas);
Intensidade:

01 2 3 4 5 b 7 8
(sem dor)

9 10

{dor maxima}
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15) SONO:

Eu tomn remédios para dormir (0) Nan (1) Sim
Eu acordo de madrugada e ndo pego mais no sono (0) Nio (1) 5im
Eu fico acordado (a) a maior parte da noite (0) Nao {1) Sim
Eu levo muito tempo para pegar no sono (03 Ndo (1) Sim
Eu durmo mal a noite () Nao (1) Sim

16) SINTOMAS DEPRE SSIVOS (Escala de Depressao Geridtrica);

Em relagio adltima semana, responda;

Yoof esta basicamente satisfeito com sua vida?

Vocf deixou muitos de seus interesses e atividades?

Voce sente que sua vida estd vazia?

Voce seaborrece com frequéncia?

Voce se sente de bom humor a maior parte do tempo?

Voce tem medo que algum mal va lhe acontecer?

Voce se sente feliz a maior parte do tempo?

VocE sente que sua situagdo ndo tem saida?

Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

VocE se sente com mais problemas de memdria do que a maioria?

Vocb acha maravilhoso estar vivo?

Voo se sente um indtil nas atuais circunstancias?

Vocé se sente cheio de energia?

Voo acha que sua situagao € sem esperancas:

Voce sente que a maioria das pessoas esta melhor que voce?

Escore total —ponto de corte > 5 pontos

17) INCONTINENCIA URINARIA — ICIQ-SF
Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando decobrir quantas pessoas perdem urina e o quanto isso as
aborrece. Ficarfamns agradecidos se vocé pudesse nos responder as seguintes perguntas, pensandn em como vocg tem
passado, em media, nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.
1.Com que frequencia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
(0) Nunca
(1) Uma vez por semana ou menos
(2) Duas ou tres vezes por semana
{(3) Uma vez an dia
{4) Diversas vezes ao dia
(5) O tempo todo
2.Gostarlamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde {assinale uma resposta)
(1) Nenhuma
(2) Uma pequena quantidade
(4) Uma moderada quantidade
(6) Uma grande quantidade
3.Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, drcule um namero entre 0 (ndo interfere) e
L0 (interfere muito)
e 1 2 3 4 5 6 7 8B 9% 10
Nao interfere Interfere muito
Escore ICIQ =(1+2+3)

Quando vocé perde urina? (Por favor, assinale TODAS as alternativas que se aplicam a vocg)
{a) Nunca
(b} Perco antes de chegar ao banheiro
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(c) Perco quando tusso ou espirro

(d) Perco quando estou dormindo

(e) Perco quando estou fazendo atividades fisicas

(f) Perco quando acabei de urinar e estou me vestindo
{g) Perco sem razdo obvia

(h) Perco o tempo todo

18) AUTO-EFICACIA PARA QUEDAS (FALLS EFFICACY SCALE - FESI-Br)

ATIVIDADES NEM UM POUCO | UM POUCO MUITO EXTREMANTE
FREOCUPADO PREOCUPADO | PREOCUPADC | PREOCUPADO
Limpando a casa (passar pano, aspiraro pa, | (1) (2) (3 (4)
tirar poeira)
Vestinde ou tirando a roupa (1 i2) (3) (4)
Preparando refeigdo simples (1 i2) (3) (4)
Tomando hanho (1) (2) (3) (4)
Indo as compras (1) (2) (3) (4)
Sentando ou levantando de uma cadeira (1) (2) (3) (4)
Subindo ou descendo escadas (1) i2) (3) (4)
Caminhando pela vizinhanga (1) (2) (3) 4)
Pegando algo acima de sua cabega ou no (1) (2) (3) (4)
chao
Ir atender ao telefone antes que ele parede (1) (2) (3) (4)
tecar
Andando sobre superficie escorregadia (ex: | (1) (2) (3) (4)
chdo molhado)
Wisitando um amigo ou um parente (1) (2) (3) (4)
Andando em lugares cheios de gente (1) (2] (3) (4)
Caminhando sobre uma superficie irregular | (1) (2) (3) (4)
Subindo ou descendo uma ladeira (1) (2) (3) (4)
Indo a uma atividade sodial (ato religioso, (1) (2} (3) (4)
reuniao de familia ou encontro no clube)
Escore total

19) AVALIACAO DE FRAGILIDADE (ITENS DE AUTO-RELATO)

1.PERDA DE PESO:0 Sria) perdeu mais de 4,5 Kg de seu peso, de forma ndo intencional ou involuntdria (sem fazer
dieta ou regime) no altimo ano, considerando seu peso no ano anterior? Quantos quilos?
{0 Nao (1) 5im Se sim, quantos quilos aproxi madamente?

2FADIGA (MOTIVACAO): Pensando na dltima semana, diga com que frequéncia as seguintes coisas aconteceram
com ofa) senhor(al:

.a Sentiu que teve que fazer esfor¢o para dar conta das suas tarefas de todo dia?

(0) Nunca/Raramente; (1) Poucas vezes; (2)Na maioria das vezes; (3) Sempre

.b Sentiu que ndo conseguiu levar adiante as suas coisas?

(1) Nunca/Raramente; (1) Poucas vezes; (2)Na maioriadasvezes; (3) Sempre

JATIVIDADE FISICA: MINESOT A
Uma série de atividades de lazer estd listada abaixo. Marcar “Sim” para as atividades que praticon nas dltimas 2
semanas. Depois, marcar quantas vezes na semana. Quanto tempo despendido em cada uma das vezes

Media de vezes por | Tempo por
semand ocasido

Yoci realizou esta atividade?
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: 51
O M

AD30-8,0 | Uso voluntario de escada

C280 —6,00 | Natacio em piscina

F560 —4,5 | Cortar grama atras carrinho

F590-50 Afofar, cavando, cultivando

B150 —4,5 | Exerddos domiciliares orientados por algum

profissional

E400 —4,0 | Voleibal

A0ID-35 | Caminhada recreativa

B160 —6,0 | Exerddosem clube/ academia/ igreja

F580 —4,5 | Tirando o mato e cultivando

Al25-55 | Danga

G630 —4,5 | Pintura interna de casa

B180 — 6,0 | Corridaleve —caminhada acelerada

B210 —6,0 | Musculagao — academia da cidade

FG610—-6,0 | Remocdo de terra com pa

D000 —4,0 Faxina moderada

A0S0 -7,0 | Caminhada com mochila — com sacolas

Fo00 —4,0 | Trabalho com andnho na grama

A040 - 6,0 | Caminhada ecolagica

Escore final do Minessota

kcal/ semana

Somatério = mets X tempo em minutos X peso em kilogramas x 0,0175

4,FORCA DE PREENSAO MANUAL (kgf):

.a 1* tentativa 1 b 2* tentativa

.d Média final

.C 3 tentativa

5.VELOCIDADE DE MARCHA HABITUAL: Tempo gasto (s) para percorrer 4,6m (considerandn 2m de aceleragadno
e 2m de desacel eracio?)

.d Media final (s)

.a Tempo (s): 1*tentativa b 2% tentativa

.C 3° tentativa

. VELOCIDADE MEDIA (m/s):

20) MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

Pesn:

Altura:

IMC:

Circunferéncia da cintura:
Circunferéncia do quadril:
Circunferéncia da panturrilha:

kg
m
Kg/m”

21) TESTE TIMEDUP ANDGO - TUG

(posicdo ortostdtica, pes unidos, medir na altura da dcatriz umbilical)

(posicdo sentada, joelho a 90° e pés apoiados no chao)

Tempo (s): 1* tentativa 2% tentativa

Média final (s)

3% tentativa

22)SPPB

(posicao ortostatica, pes unidos, medir na altura do trocanter maior de fémur)

SPPB

‘ Pts
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Testes de equilibrio i A PESLADOA =10 segundaos = | ponto

' LADD
¢ < 10} segundos = ndo realizar os demais testes de
- 1 equilibrio; ir para VM.

& g SEMI TANDEM = 10 segundos = 1 ponto
; 3

< 10 segundos = ir para teste de veloddade de
A marcha
. TANDEM = 10 segundos = 2 pontos

o
r ] 39 sepundos= 1ponto <3
i / segundos= 0 pontos

Teste de velocdade de
marcha

=4 82 segundos = 4 pontos; 6,2 1-8.70 segundns = 2 pontos; = 8,7 segundos = | ponto; incapaz=

() pontos

Teste de sentare levantar
da cadeim

(sujeito ndo deve apoiar as
costas no encosto da
cadeira -5 repetigiies):

Pré-teste: sujeito deve tentar se levantar uma vez da cadeira sem apoio dos bracos. Caso ndo
consiga aqui se encerra o teste (Pontuacio=0)

Teste: < 11,19 segundos = 4 pontos; 11,20 — 13,69 segundos = 3 pontos; 13,70 - 16,69
segundos = 2 pontos; = 16,70 segundos = 1 ponto. Se o participante ndo conseguiu se
levantar as 5 vezes ou realizou o teste em tempo superior a 60 segundos = () pontos

23) AVALIACAO —~CARGA AL OSTATICA
Durante os primeiros 15 anos de sua vida:

Pontuagao total SPPB:

1) Qual foi asituagio econdmica da sua familia? ( ) boa { ) regular ( ) ruim
2) Suasadde era:; { ) excelente ( Jbhoa () ruim
3) Houve momentos em que passou fome? { )sim { ) ndo
24) SHUTTLE WALK TEST
85% FC Max prevista pela idade (220 — idade)
Distdncia
Tempo
FC Inicial FC Final FC recuperacdo (5")
PA Inicial PA Final PA recuperacao (57)
Frequénda Cardiaca mdxima atingida
Percepcao subjetiva de esforgo (Escala de Borg)
EVA
Interrupcao do Teste: estagio volta
Motivo da interrupcao do teste:
Estagio 1 11 11 IV A W1 W11 WII1 IX X x1 X1
N° de voltas do estagio 3 4 5 ] 7 8 9 1 11 12 13 14

N® de voltas dadas

FC ao final de cada
estagio




25) AVALIAGCAO DA PARTICIPAGAO NA PESQUISA

Tempo de aplicacao do questiondrio:

() Sr/Sra gostou de participar da nossa (0 WNao (1 )5im
pesquisa?
0 Sr/Sra tem interesse em participar de (0 Nao (1 )5im

grupos de atividades que podemos
desenvolver a partir das informacées que
forneceu?

() Sr/Sra tem interesse em participar de outras | (0 )Nao { 1)5im
pesquisas que podemnos realizar na ddade?

26) DINAMOMETRIA ISOCINETICA
27) MEDIADORES INFLAMATORIOS (ATE 15 DIAS —- DEIXAR AG ENDADO)

28) PARAMETROS ESPACO TEMPORAIS DA MARCHA — GAITRITE
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